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1. Osszefoglalé

A kutatas célja a hazai addiktologiai rendszer atfogd vizsgélata, és az eredményekre
alapozo szakpolitikai javaslatok megalkotasa. Tekintettel arra, hogy a rendelkezésre alld
adatok megbizhatésaga nem ismert, ezen adatok masodelemzésén tual kérddives és
interjus megkereséseket is terveztiink. A kutatas elsé fazisaban lefolytatott interjuk és
szakmai megbeszélések segitették a kérddives vizsgalat tervezését, tovabba
informdacidkat gyljtottiink az addiktologiai problémdkkal szembesiild egyéb ellatasi
formak miikodésér6l. Az empirikus kutatas 2016 6szén zajlott. A kutatds zar6 fazisaban
kiegészitettiik a kérddives vizsgalat eredményeit. Kutatdsunk tehat a kevert modszeres
(mixed methods) tarsadalomtudomanyi kutatasok logikaja szerint épitkezett, a
részeredményekre alapozd rugalmas tervezéssel. Az eredmények érvényességét és
megbizhatosagat — tekintettel az alacsony elemszamokra — az adat, modszer és
diszciplinak szerinti (kutatoi) triangulacio segitségével biztositottuk.

A kutatast végzd team Osszetétele:

= addiktologus, pszichiater, csaladterapeuta és szupervizor egyetemi oktato;

= a szocidlis ellatorendszerre, az egészségiigyre, a teriileti egyenldtlenségekre,
valamint a gyamiigyre szakosodott szocialpolitikus egyetemi oktatok, PhD
hallgatok;

= addiktologiara/értékeld kutatasra szakosodott szocialis munkas,
szociologus/addiktologiai konzultans és pedagogus/mentalhigiénikus egyetemi
oktatok, PhD hallgatok;

= addiktoldgiara szakosodott szocidlis munkés, gyakorlo szakember.

Az  eredmények/részeredmények/javaslatok  véleményezését  gyakorld
szakemberek segitették: addiktologusok, pszichiaterek, szupervizorok, rehabilitacios
0orvos és szocialis munkasok.

A kutatasi jelentés tartalmazza az elérhetd statisztikai adatok masodelemzését,
két kérdbives vizsgalat eredményeit, az interjik részben szerkesztett tartalmi
(szakemberekkel késziilt interjuk — 4.1. fejezet), részben sz szerinti (felépiild
szenvedélybetegekkel késziilt interjuk — 4.2. fejezet) leiratait és az ezekhez fiiz6d6
javaslatokat, valamint néhany, féképpen kiilf6ldi jo gyakorlat révid bemutatasat, kiillonos
tekintettel ezek adaptalhatosagara. A kérddivek és egyes tablazatok a Mellékletben
talalhatoak.

A kutatési jelentésben az interjialanyokat nem nevezziik meg. Az egyes részek,
fejezetek szerzoinek nevét minden esetben feltiintettiik.



2. Az ellatorendszer miitkodésének attekintése az elérheto
statisztikai adatok alapjan

2.1. Az elérheto statisztikai adatok masodelemzése

A kutatas elsd, megalapozd, a tovabbi iranyokat szdmos szempont alapjan kijelol6 [épése
az addiktologiai ellatorendszer feltérképezése volt, ezen beliil is a nyilvanos (NRSZH,
OEP), clérhetd statisztikai adatok 0Osszegylijtése és rendszerezése, elemzése. Az
adatbazisokbol nyerhet6 adatok Ilehetdséget adtak a szocialis és egészségligyi
ellatérendszer addiktologiai vonatkozast elemeinek, intézményeinek vizsgalatara, mely
olyan alapveté rendszerelemzési szempontok mentén =zajlott, mint a teriileti
elhelyezkedés, a fenntartd és az ellatds tipusa. A néhol kissé pontatlan, gyakran
egymasnak ellentmond6 statisztikai adatokat tisztazhatta volna a KENYSZI-bol
szarmaz6 pontos ellatotti adatok beszerzése, majd ezek elemzése, azonban ettdl
adatvédelmi okok miatt el kellett tekinteniink. A statisztikai adatok masodelemzése
alapjan elkészitett intézményi cimlistak jelolték ki a késébbiekben lefolytatott kvantitativ
kérddives elemzés mintajat, lehetOséget adva az online kérddivek minél célzottabb
kikiildésére.

2.1.1. Az addiktoldgiai ellatérendszer egészségiigyi vonatkozasai

BORDA VIKTORIA

Magyarorszagon a legalis és illegalis szerek fogyasztisa Osszefliggésbe hozhatd az
Osszhalalozas tobb mint harmadaval: ongyilkossag, balesetek, daganatos és keringési
megbetegedések, Osszességében mintegy 200 kiilonbozd, halalozashoz vezetd
betegség/sériilés. (WHO 2014) Ugyanakkor a — gyakran egymasnak ellentmondd —
adatok értelmezésében indokolt az oOvatossag, hiszen a halalozasok jellemzden
polikauzalisak, szamos egyéni és kornyezeti tényez6é fliggvényében alakulnak. (KSH,
2014) Egyes szerz6k (Topolanszky, 2010) az elkeriilhet6 halalozas nyolctizedérol
beszélnek, ez az allitas azonban ebben a formaban pontatlan: egyfeldl, 6sszemosodik az
elkeriilhet6 és a megel6zhetd halalozas fogalma, masfel6l az adat az Eurostat adataival
(2013) sincs Gsszhangban. A szerzé szerint évente tobb mint 35 ezer ember hal meg
szerhasznalat kovetkeztében kialakult betegségben, ez az Osszhaldlozas mintegy
negyede. Magyarorszagon az alkoholfogyasztas mértéke és mintazata is a legrosszabb
szerkezetli az egész Eurdpai Unidban. Az egy fore jutd fogyasztds tekintetében Eurdpa
¢lmezoényéhez tartozunk, az Osszfogyasztason belill pedig az illegalis eldallitas aranya
magasabb, mint barmely tagorszagban. (Topolanszky, 2010) A WHO adatai
alatamasztjak ezt a megallapitast: a férfiak korében az alkohollal Osszefiiggd
szerhasznalati zavarok prevalencidja 31%, a két nem tekintetében 17,7%, mig az EU-ban
ugyanez 7,5%; az alkoholfiiggéség 16,5%, mindkét nemnél 9,4%, szemben az EU 4%-
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aval. (WHO, 2010) Bizonyos korcsoportok (kiilondsen a 15-39 évesek) korében az
alkoholfogyasztassal és a dohanyzassal Osszefliggésbe hozhatdé haldlozasi mutatok
ugyanakkor 2002-2012 kozétt javultak.! (KSH, 2014)

A szenvedélybetegségek kezelésében, gyogyitasaban nem elegendd csupan az
orvosi beavatkozas. A kialakult fiiggdségek gyogyitasi ardnya messze nem olyan magas,
mint a rajuk forditott kéltségek és energia. E koltségek elsdsorban a kovetkezd
terlileteken jelentkeznek: egészségligy, blinlildozés és biintetés-végrehajtas, a munka
vilaga és a szocialis kiadasok. (WHO, 2014) Az addiktologiai ellatas két fo teriilete,
szamos hatarteriilet mellett, az egészségiigyi és a szocialis rendszer. Az intézmények
mind céljaikban, mind a rendelkezésre all6 human- €s anyagi er6forrdsok tekintetében
jelents eltéréseket mutatnak. A4 gyogyitas nagy, hierarchikusan szervezett
intézmeényekben folyik, amelyekre erds szakmai rétegzettség és a maig meghatdrozo
medikalis szemlélet a jellemzd. Az egészségi dllapot és a szocidlis helyzet kélcsonos
meghatarozottsaga altalanosan elfogadott tény, de a kialakult problémdk kezelésére a
ket rendszer eltéré megoldasokat kindl.

A rendszervaltas tarsadalmi kovetkezményeként a szocidlis problémak
halmozddasa érezteti hatasat az egészségiigyben is. Ugyanakkor a szocialis fesziiltségek
— amelyek akar betegségkeltd hatasuk miatt, akar a betegségek kdovetkezményeként
vannak jelen — gyakran igy csapodnak le az egészségiigyi intézményrendszer kiilonb6zo
szintjein, hogy az ellatdsban résztvevd szakemberek megoldasi készség, lehetOség,
szakértelem, esetleg érdekeltség hianyaban tehetetleniil allnak ezekkel szemben. A beteg
tébbnyire egyediil marad szocialis problémdaival, az egészségiigyi intezményrendszer nem
tekinti magat illetékesnek azok kezelésében. (Torok, 2001).

Az egészségi €s szocialis helyzet egyenlotlenségei megnyilvanulnak és tovabb
mélyiilnek az egészségiigyi ellatashoz vald hozzajutasban is. A human kdzszolgaltatasok
tertileti differencialtsaga, a szolgaltatashidnyos térségek nagy szdma komoly problémat
jelent Magyarorszagon.

1. abra: Az ellatatlanok ardnya jovedelmi szint szerint, 2012 (%)?

% = National average < High income A Lowaest income

é.,.aiiiﬁl ii

Slovenia Austria  Czech RepubliSlovak Republic Germany Hungary Poland CEEC EU28

Forras: OECD, 2015

1 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/halalokistruk.pdf

2 http://www.oecd-ilibrary.org/governance/government-at-a-glance-how-hungary-
compares_9789264233720-en
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Az OECD 2015-ben megjelent Government at a Glance: How Hungary
Compares cimii kiadvanya tobb ponton is felhivja a figyelmet az egészségiigyi
rendszerben alap- és szakellatasi szinten jelentkez6 teriileti és tarsadalmi kiilonbségekre
(I. 1-2. abra).

2. dabra: 1000 fére juté orvosok szama a varosi és vidéki térségekben, 2011 (f5)°

mUrban areas Rural areas

. T — — e ™ T
Portugal Hungary France  Slovak Rep. Switzerland  Belgium Finland Sweden  CzechRep.  Norway Greece

Forras: OECD, 2015

A hozzdaférés egyenlésége mellett fontos szempont a rendszer fenntarthatésdaga
is. A szolidaritdsi elven mikddé adod vagy tarsadalombiztositas alapi rendszerek
finanszirozhatdsaga az ado- és jarulékfizetok szdman, azaz elsésorban a foglalkoztatés
szintjén mulik. Magyarorszagon a bismarcki biztositas-jellegii finanszirozas keretében az
egészségiigyi ellatasok igénybevételét az allam kiilonbozo feltételek alapjan tdmogatja a
kozponti koltségvetésbol vagy az Egészségbiztositasi Alapbol, ugyanakkor vannak olyan
ellatasok, amelyek kiilon téritési vagy kiegészité téritési dij ellenében vehetdk igénybe,
még az egészségbiztositasi jogviszonnyal rendelkez6k szamara is, jelentésen sziikitve az
egyenl6 hozzaférés esélyeit.

Komoly fenntarthatoésagi probléma Magyarorszdgon, hogy a beteggondozasért
kapott finanszirozas nem fedezi az ellatas fenntartasanak alapszintli koltségeit sem, igy
az idénként megvaldsuld konszolidaciok ellenére is folyamatosan Gjratermelédik és né
az intézmények adossagallomanya. Tekintettel a demografiai és tarsadalmi valtozasokbol
fakado sziikségletnovekedésre és a technologiai fejlodésre, az egészségiigyi rendszer
fesziiltségei a legtobb joléti allamban folyamatosan ndnek. A részleges vagy teljes
privatizacié az egészségiigyben elonyoket és hatranyokat egyarant hordoz magaban. A
piaci alapu, azaz érdekeltségeket tartalmazo elemek kedvezO hatast gyakorolhatnak a
mukodésre, de a széleskori ellatdsra vonatkozd allami feleldsségvallalds az, ami
biztonsagossa teszi az ellatast. Kiilondsen igaz ez azokon a teriileteken, ahol a célcsoport,
sok esetben betegségébdl adodoan (ok vagy okozat), egyéb szocialis problémakat is
hordoz (munkanélkiiliség, alacsony jovedelem, csaladi kapcsolatok hianya stb.). Az

3 http://www.oecd-ilibrary.org/governance/government-at-a-glance-how-hungary-
compares_9789264233720-en
11



egészségiigyl rendszerben hazankban ma még mérsékelt a piaci szereplok jelenléte, és
nem is fedi le a teljes egészségiigyi ellatas teriiletét. (Elsdsorban a diagnosztikaban, a
sziilészet-négyodgyaszatban, és bizonyos sebészeti teriileteken jellemz6 a maganszektor
eloretorése).

Az addiktologiai ellatasok teriiletén megtalalhatoak a finanszirozasi nehézségek
és a teriileti kiilonbségek egyarant. A helyzet valos feltardsat neheziti, hogy a
szenvedélybetegségek kezelése az egészségiigyi rendszer t6bb elemében is megjelenik, és
a felallitott diagnozis gyakran mas betegségeket helyez eltérbe, vagy éppen fed el. Ebbol
kifolyolag az egeszségiigyi statisztikai adatok csak részben alkalmasak az ellatorendszer
bemutatasara.

Az addikcidk kezelése az alabbi szakmakddokhoz és szakteriiletekhez tartozik:

1800 pszichiatria

1801 addiktologia

1804 pszichiatriai rehabilitacio

1805 pszichoterapia

1806 addiktologiai rehabilitacio

2300 gyermek- és ifjisagpszichiatria

2301 gyermek- és ifjisagpszichiatriai rehabilitacio
2302 gyermek- és ifjisagaddiktologia

2303  gyermek- és ifjusagaddiktologiai rehabilitacio

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) és az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) éltal nyilvantartott adatok alapjan azonban mds
elnevezésekkel is talalkozhatunk:

= Alkoholégia
* Drogbetegellatas
= Pszichiatriai gondozas

A tovibbiakban az OEP és az ANTSZ adatgyiijtési tevékenységének
eredményeként rendelkezésre allo adatbazist felhasznalva, a hazai addiktologiai ellatas
egészségiigyi intézményeinek rovid statisztikai bemutatasa kovetkezik.

Az egészségiigy teljesitményének dimenzidi a rendszer azon meghatarozhat6 —
lehetdleg mérhetd — attribitumai, amelyek az egészség fenntartasahoz, visszaallitasahoz
vagy fejlesztéséhez kotddnek. Az egészségiigyi rendszerek teljesitményét meghatarozo
jellemz6k harom f6 csoportba sorolhatok: 1) a minGséggel, 2) az eléréssel és
hozzaféréssel, illetve 3) a koltségekkel, kiadasokkal és tulajdonviszonyokkal kapcsolatos
dimenziok.

A lehetséges tarsadalompolitikai elvarasok koziil az egyenlé hozzaférés, az
esélyegyenldség és a méltanyossag (igazsagossag) az, amit leggyakrabban szoktak az
egészségiigyi ellatasokkal szemben kovetelményként megfogalmazni. Az egyenld
hozzaférés fogalma alatt két kovetelmény teljesiilését értjik. Az egyik, hogy az
(alapvetd) egészségiigyi ellatasokra anyagi helyzetét6l fliggetleniil mindenki legyen
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jogosult. A masik, hogy az egészségligyi kapacitasokat ugy kell elosztani, hogy azok az
orszag minden részében, részébdl elérhetdek legyenek.

A hozzaférést sok esetben jogilag szabalyozzak (példaul kotelezd beutalési rend,
ajanlott betegutak, orvosi beutalési kotelezettség), az ar szerepe pedig kevésbé jelentds
akkor, ha az ellatdsért nem, vagy csak részlegesen kell fizetni. Az egészségiigyben
kiilonosen igaz a szereplok aszimmetrikus informdltsaga, azaz az ellatdst nyujtok tébbet
tudnak a beteg sziikségletérdl, mint maga az ellatott. Ez azt eredményezi, hogy az egyes
emberek egészségiigyi szolgaltatdsok irdnti tényleges keresletét nagymértékben maguk a
kinadlatot nyujtok hatarozzdk meg. (Pulay, 2014)

Az addiktologiai ellatas a szakellatasok keretében, jarobeteg-, illetve fekvobeteg-
ellatasban valosul meg. A 3. abra alapjan a jdarobeteg-elldatisban a pszichiatriai ellatast,
gondozast nyujto intézmények szambeli folenye tapasztalhato.

3. abra: Az addiktologiai jarobeteg-ellatasok megoszidsa ellatasi teriiletek szerint (db)
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Forrds: OEP adatbdzis, 2016 (sajdt szerkesztés)

Az ellatasok foldrajzi eloszlasa jellemzden egyenldtien (4. abra). A dél-dunantali,
észak-magyarorszagi és nyugat-dunantuali régioban a megnevezett ellatasok mindegyike
megtalalhatd, bar ezek szama is igen valtozatos. Ismét kirajzolodik a pszichiatriai ellatas
tulsulya, amely ellatasi teriilet az egészségiigyi rendszeren beliil nagyrészt lefedi, és a
mar emlitett diagnosztikai okokbol, gyakran el is rejti a szenvedélybetegeket. Ezt latszik
alatamasztani a drogbetegellatds tevékenységi korébe tartozo, tisztan egészségiigyi
profillal rendelkez6 intézmények alacsony szama is. A rendelkezésre allo adatok alapjan
a Kkozép-magyarorszagi régidban két intézménytipus jelenik meg: gyermek-és
ifjusagpszichiatria, illetve pszichiatria (ez utobbiak szama tobb mint kétszeres a tobbi
régiohoz képest). A tobbi ellatasi teriilet hianya valdsziniileg nem felel meg a valds
helyzetnek, sokkal inkabb a hidnyos adatszolgadltatasnak koszonhetd.
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4. abra: A jarobeteg-szakellatds megoszidsa regiondlisan, ellatdasi teriiletenként (db)
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Forrds: ANTSZ adatbdzis, 2016 (sajdt szerkesztés)

A fekvobeteg-ellatas igénybevétele a kiilon jogszabalyban leirtak szerint a beteg
ellatasat végzo orvos, a kezeldorvos beutalasa, valamint a beteg jelentkezése alapjan
torténik. Lényege a folyamatos benntartozkodas mellett végzett diagnosztikai,
gyogykezelési, rehabilitacios vagy apolasi célu fekvébeteg-gyogyintézeti ellatas. Ilyen
értelemben megkiilonboztetiink aktiv  és  kronikus fekvObeteg-ellatast nyujto
intézményeket. A szenvedélybetegek korhazi ellatasanak tobbféle oka lehet. Gyakran a
drogtuladagolas kovetkeztében ¢Eletveszélyes, vagy ahhoz kozeli allapotba keriilt
szerhasznald siirgdsségi ellatasa sziikséges, de a beteg maga is kérheti felvételét az
osztalyra, melynek célja a szermentesség vagy a viselkedési zavar megsziintetésének
elérése.

5. dbra: A fekvobeteg-szakellatas intézményeinek regiondlis megoszlasa (db)
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Forrds: OEP adatbdzis, 2016 (sajdt szerkesztés)

A fekvobeteg-ellatasban a régiok kozott viszomylagos kiegyensulyozottsag

lathato, leszamitva a kozép-magyarorszagi teriiletet (5. dbra). Ugyanakkor nem szabad
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megfeledkezni arrél sem, hogy hazankban a févaros kézponti szerepe az egészségiigyben
is érvényesill, szamos orszagos intézet, tobbek kozott az Orszagos Pszichiatriai €s
Addiktologiai Intézet is Budapesten talalhato. (Természetesen fontos szempont itt, hogy
a népesség 0tdde is Budapesten €1.)

A 6. abra adatai alapjan az egészségiigyi rendszer keretin beliill miikodtetett,
szenvedélybetegek fekvobeteg-ellatasat végzo intézmények kodzott a kronikus osztalyok
dominancidja figyelheté meg. Az egészségligyi rehabilitacio célja altalaban a felvételt
nyert szenvedélybetegek egészségromlasanak megallitdsa, a folyamat visszaforditasa,
egészségiik helyreallitasa. Ehhez allando ellendrzésre, a visszaesés megeldzésére, a
gondozottak mentalhigiénés allapotanak helyreallitasara van sziikség. Az ilyen ellatasban
részesiilok érzékenyebbek bizonyos betegségekkel szemben, masfeldl kordbbi addikt
¢életmddjuk miatt sokféle jarulékos egészségiigyi problémaval kiizdenek, igy igénylik a
szakorvosok (addiktologus, pszichiater, belgydgyasz, foglalkozas-egészségligyi
szakorvos stb.) elérhetéségét.

6. dbra: Az addiktologiai fekviébeteg-ellatisok megoszldsa ellatdsi teriiletek szerint (db)
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Forrds: OEP adatbdzis, 2016 (sajat szerkesztés)

A szenvedélybeteg-ellatas sajatossaga tobbek kozott abbol ered, hogy az
egészségiigyi mellett a szocialis ellatorendszer is meghatarozo szerepet jatszik a
probléma kezelésében. A két teriilet egyiittmiikodése természetesen nem minden esetben
konfliktusmentes. A szakmai kompetenciak és hatarok elmosodasa, a folyamatos
finanszirozasi  nehézségek  gyakran  ellehetetlenitik  az  interprofesszionalis
egylittmiikodést, igy az érintett intézmények versengd félként tiinnek fel egy olyan
rendszerben, ahol az elldtottak valos sziikségletei és érdekei nem élveznek prioritdast. A
kronikus betegellatast végzo egészségiigyi intézmények szamszer(i folénylik ellenére is
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lényegesen kevesebb szenvedélybeteget latnak el, mint az aktiv osztalyok (1. és 2.
tablazat), ami csak részben magyarazhat6 az ellatas jellegéb6l adodo hosszabb apolasi
idészakkal és kevesebb férdhellyel. Sokkal inkdbb magyardzza a helyzetet a szocialis
ellatorendszer intézményeinek jelenléte az addiktologiai ellatasok, igy kiilondsen a
bentlakasos, rehabilitacios ellatasok teriiletén.

1. tablazat: Kronikus elldtas intézettipusonkent, 2015-ben (esetszam)

Orszagos | Egyetem | Megyei | Gyermek- | Févarosi | Varosi
intézet intézet | korhazak | intézetek | intézetek
Pszichiatriai 365 1277 8834 - 5389 8631
rehabilitacio
Addiktologiai - 111 1227 - 2145 1043
rehabilitacio
Gyermek- és - 68 408 216 208 -
ifjusagpszichiatriai
rehabilitacio

Forras: OEP adatbazis, 2016 (sajdt szerkesztés)

2. tablazat: Fekvibeteg- és kuraszerii ellatas aktiv osztalyon, intézettipusonkent,
2015-ben (esetszdam)

Orszagos | Egyetem | Megyei | Gyermek- | Févarosi | Varosi

intézet intézet | korhazak | intézetek | intézetek
Pszichiatriai - 5829 20906 - 5490 14284
Addiktologia - - 2933 - 352 703
Gyermek- és - 1786 749 1712 - -
ifjusagpszichiatria

Forras: OEP adatbazis, 2016 (sajdt szerkesztés)

Az adatelemzés alapjan megfogalmazhato fejlesztési javaslatok:

A4 célzott és szakositott kezelési programok elérhetéségének, hozzdférhetoségének
Javitdsa, teriileti kiegyenlitése.
» A kezelési programok folyamatos értékelésének sziikségessége.
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A pszichoaktiv anyagok hasznalatabol eredd egészségiigyi probléemdk kezelésének az
egészsegpolitika szerves részeve kell valnia.

Az addiktologiai ellatasokhoz kapcsolodo, nyilvanosan hozzaférhetd intézményi és
ellatotti adatbazisok javitisa, pontositisa, harmonizdacioja. Az adatokat a
koltséghatékonysag és a lehetd legnagyobb pontossagra torekvés jegyében minden
egyes megyében az addiktolégiai elldatasok széles spektrumaban gyakorlati és
kutatasi tapasztalatokkal, valamint lokdlis ismeretekkel rendelkezd, addiktolégiai

végzettségii szakember vizsgadlja feliil.
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2.1.2. Az addiktoldgiai ellatasok szocialis szegmense

VOJTEK EVA

A hazai szocialis ellatorendszerben a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal
(NRSZH) 2016. augusztus 8-i adatai alapjan minddsszesen 294 intézmény rendelkezik
mikodési engedéllyel, és ezen intézmények Osszesen 6429 férohelyen biztosithatnak
alap- és szakositott ellatasi formakat szenvedélybetegek szamara. Kétféle alapellatasi és
négyféle szakositott ellatasi forma gondoskodik nevesitett médon a szenvedélybetegek
ellatasarol, emellett azonban tobbféle egyéb intézménytipusban is megjelenhetnek a
célcsoport tagjai (hajléktalan-ellatas, pszichiatriai betegek ellatasai).

Az NRSZH intézményi adatszolgaltatasbol szarmazé adatai alapjan az ellatasi
piramis papiron megvalosulni latszik, hiszen a szenvedélybetegek szamara alapellatast
miikodteto szolgaltatok szama (232 intézmeény) és az ezekhez kapcsolodo engedélyezett
letszamadatok (4196 férchely) is meghaladjak a szakellatast nyujto intézmények (62
intézmény) és férohelyek (2233 férchely) szamat. Ezzel ellentétes azonban, hogy a
gyakorlatban ezen szolgaltatasok egymasra épiilése, komplexitasa kevéssé valosul meg.

Amennyiben az egyes ellatasi tipusok rendszeren beliili megoszlasat vizsgaljuk,
lathatd, hogy az alapellatasok kozel kétharmada a kozosségi ellatasok koziil keriil ki, mig
mindossze 87 szenvedélybetegek szamara fenntartott nappali ellatasi format talalunk az
orszagban. Mindkét szam igen alacsony, mégis meglepden magas a kozosségi ellatasi
szam, tekintettel arra, hogy ez az alapszolgaltatas 2009-ben kikeriilt a kotelezden
biztositand6 alapszolgaltatasok koziil.

Az Osszesen 62 szakositott intézményi tipust ellatast biztositd szolgaltatoi szam
négy ellatasi tipus kozott oszlik meg, melyek nagy részét, egyenld aranyban, a tartos
elhelyezést nyujtd szenvedélybetegek otthonai (25 intézmény) és a rehabilitacios
intézmények (22 intézmény) teszik ki. Elenyészé szamban talalhatok meg az
ellatorendszerben az dtmeneti elhelyezést nyujté intézmények (7) és a lakéotthonok (8),
ami jol mutatja, hogy ez a teriilet is hordozza a szocialis ellatorendszer azon sajatossagat,
miszerint bizonyos elldtasi tipusokat a jogszabaly nevesit, azonban a gyakorlatban ezen
ellatasi formak szinte egyaltalan nem alakultak ki, minimalis szamban talalhatoak meg
csupan az orszagban.

Az 0sszesen 294, szenvedélybetegek szamara biztosithatd szolgaltatast nyjtd
intézmény miikodési engedélye szerint Osszesen 6429 6 ellatasat, illetve elhelyezését
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vallalhatja. Az alapszolgaltatasok koziil az alacsonyabb szamban megtalalhaté nappali
ellatasok végzik az alacsonykiiszobi ellatasba keriilok nagy részének gondozasat (3444
férdhely), mig a szakositott ellatasok koziil a tartos elhelyezési formak latjak el a kliensek
nagyobb részét.

3. tablazat: Szocidlis teriileten miikodo, addiktologiai ellatdasokhoz kapcsolodo
intézmények és féréhelyek szama (db)

Ellatasi forma Ellatas tipusa Intézmények Ellatasi formaban
szama ellatasi | engedélyezett
tipuson beliil férohelyek szama

Alapellatas Ko6zosségi ellatas 145 752

Alapellatas Nappali ellatas 87 3444

Szakellatas Apolast, gondozast nyujto 25 1398

intézményi ellatas

Szakellatas Atmeneti elhelyezést nyujto 7 137

intézményi ellatas

Szakellatas Lakootthoni ellatas 8 84

Szakellatas Rehabilitaciés  intézményi 22 614

ellatas

Osszesen 294 6429

Forrdas: NRSZH adatbazis, 2016 (sajat szerkesztés)

A fenti tablazattal kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy az adatok minddssze
viszonyitasra adnak lehetdséget, hiszen az adathalmazban talalhato szamok gyakran
pontatlanok, a nyilvantartasban tébb helyiitt is 0 szerepel a miikodési engedeéllyel
befogadott létszam mellett, illetve az adatbdzis az intézmények szocidalis normativ
tamogatas alapjan biztositott férchelyeit tartalmazza csupdan.

Az ellatorendszer egy masik mérvado tulajdonsaga, hogy milyen mértékben
valésitja meg az ugynevezett jolét-mixet, biztositja-e a szolgaltatasi pluralitast,
érvényesiil-e a szektorsemlegesség elve az ellatasi rendszer tervezése soran. A fenntartd
agazati elhelyezkedése a szolgaltatasok, intézmények miikodésének szamos teriiletét
befolyasolja, melyek koziil az egyik legfontosabb a finanszirozas, hiszen e teriileten
hazankban nem szektorsemleges a szolgaltatasok tdmogatasa, az egyhazi kiegészitd
normativ tamogatas financialisan 1ényegesen jobb helyzetet teremt az erre jogosult
szolgaltatok szamdara, mint amire az allami, dnkormanyzati normativabol gazdalkodo
intézmények szamithatnak.

Az alapszolgaltatasok biztositasa a telepiilési Onkormanyzatok feladata, a
szenvedélybetegek alapellatasainak miikodtetése azonban csupan részben kotelezen
ellatando a telepiiléseken. A szenvedélybetegek nappali ellatasa 10.000 f6t meghalado
lakossagszam esetén biztositando, mig a kézosségi ellatas nyujtasa 2009 ota nem
kételezé onkormanyzati feladat. A szolgaltatasok megszervezése és biztositasa nem
csupan onkormanyzati intézményekben torténhet, az ellatérendszer szamos teriiletén
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nagy szamban talalkozunk a nem allami fenntartok altal mikddtetett szolgaltatasokkal.
A szenvedélybetegek ellatasanak teriiletein, kiilondsen az alapszolgaltatasok korében
igen magas a nem dllami szolgaltatok ardanya. Ahogyan azt a 7. dabra is mutatja, a
kozossegi ellatasok esetében mindossze a szolgaltatasok 18%-anak fenntartoja a helyi
onkormanyzat, az egyhazi és egyéb nem dllami szereplok tulsulya igen jelentos.

7. abra: Kozosségi ellatasok fenntartok szerinti megoszldsa

m Onkormanyzati
Egyhazi
H Egyéb nem allami

B Nonprofit nem allami

Forras: NRSZH adatbazis, 2016 (sajdt szerkesztés)

A nappali ellatasok esetében igen hasonldak az ardnyok a fenntartok tipusa
szerinti megoszlas tekintetében. Az onkormanyzati fenntartas ezen ellatas esetében is
minddssze a szolgaltatdsok 26%-at jellemzi, azonban a nappali ellatasok lényegesen
nagyobb aranyban mikddnek egyhazi fenntartasban, mint ahogyan az a kozosségi
ellatasok esetén tapasztalhato.

8. dbra: Nappali ellatdasok fenntartok szerinti megoszlasa

1;1%

m Onkormanyzati

31; 36% ’

Egyhazi

W Egyéb nem allami
B Nonprofit nem allami

B Koézponti kormanyzati

Forras: NRSZH adatbazis, 2016 (sajat szerkesztés)
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A szakositott ellatasok fenntartasa és miikodtetése igen hosszu ideig a megyei
onkormanyzatok feladatkorébe tartozott, azonban 2012-ben ezen fenntartasi feleldsség
allami kézbe keriilt at. Ennek megfeleléen a szenvedélybetegek ellatdsat biztosito
szakellatasok fenntartoi kozott legnagyobb aranyban a kézponti kormanyzati fenntartasu
intézményeket talaljuk meg. A joléti pluralizmus alacsonyabb mértékli érvényestilése
okan a szakositott ellatasok kozott a fenntartok kisebb része képezi a nem allami szektor
szereplait.

4. tablazat: Szakositott ellatdast nyujto intézmények fenntarto szerinti megoszlasa (db)

Intézmény Fenntarté tipusa Osszesen
tipusa

Kozponti | Onkor- Egyhazi | Nonprofit | Egyéb
kormany- | manyzati nem nem

zati allami allami
Apolast, 24 0 0 1 0 25
gondozast

nyujto
intézményi
ellatas
Atmeneti 1 0 1 1 4 7
elhelyezést
nyujto
intézményi

ellatas
Lakootthoni 4 0 2 0 2 8
ellatas
Rehabilitacids 7 1 3 2 9 22
intézményi

ellatas
Osszesen 36 1 6 4 15 62

Forrdas: NRSZH adatbazis, 2016 (sajat szerkesztés)

Barmely ellatorendszer egyik legfontosabb jellemzdje annak elérhetdsége: a
hozzaférés és a teriileti egyenléség kérdése. A hazai ellatorendszer tobb eleme
tekintetében azonosithatd gyenge pontként a nagymeértékii teriileti egyenlétlenségek
fenndllasa, ami olyan helyzetet eredményez a szolgaltatasok piacan, melynek
kiilonb6z6 pontjain €16 raszorulok egyenld esélyli hozzaférése. Nincs ez masként a
szenvedélybeteg-ellatas teriiletén sem, amit jol szemléltet az NRSZH altal nyilvantartott
adatok alapjan késziilt, a szolgaltatasok teriileti megoszlasat mutato 5. tablazat.
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5. tablazat: Addiktologiai elldtast nyujto szocidlis intézmények teriileti eloszldsa (db)

Megye Intézmény tipusa és szaima Ossze-
Kozos- | Nappa- | Apolast, | Atmeneti | Lakéott- | Rehabili- | sen
ségi li gondo- | elhelyezést honi tacios
ellatas | ellatas zast nyujtoé ellatas intézmé-

nyujté ellatas nyi

intéz- ellatas

ményi

ellatas
Bécs- 7 7 2 1 1 - 18
Kiskun
Baranya 6 2 1 - - 3 12
Békés 10 7 3 - 1 1 22
Borsod- 12 6 2 - 1 1 22
Abauj-
Zemplén
Budapest 34 10 - 4 1 3 52
Csongrad 5 2 - - - 1 8
Fejér 5 4 - - - 2 11
GyOr- 2 - - - - - 2
Moson-
Sopron
Hajda- 13 16 1 - - 1 31
Bihar
Heves 5 3 1 - - - 9
Jasz- 3 4 1 - 2 1 11
Nagykun-
Szolnok
Komarom- 4 1 - 1 - - 6
Esztergom
Nograd 5 - 1 - - - 6
Pest 7 1 2 - - 2 12
Somogy 4 2 3 - 1 3 13
Szabolcs- 8 16 2 1 - - 27
Szatmar-
Bereg
Tolna 3 1 1 - - 2 7
Vas 3 3 2 - - - 8
Veszprém 4 1 2 - - 1 8
Zala 5 1 1 - 1 1 9
Osszesen 145 87 25 7 8 22 294
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Az 5. tablazat adataibol kideriil, hogy az orszag teriiletén tobb helyen jelentds

alulszolgaltatas figyelheté meg. Bar a tablazat megyei bontasban tartalmazza az
intézményi informéciokat, egyetlen varos, Budapest mégis kiemelésre keriilt — kovetve
az NRSZH sajat nyilvantartasat. Budapesten, ahol az orszag népességének mintegy 6tode
¢él, 34 kozosségi ellatasi és 10 nappali ellatast nyujtd szolgaltatas miikodik. Szdmos
megyében azonban Osszesen csak 2-3 hasonld szolgaltatas érhet6 el, illetve ennél is
kritikusabb talan, hogy mig az alapszolgaltatasok tobbé-kevésbé elérhetdek, egyaltalan

nem talalkozunk szakositott ellatdsi formakkal.

Az adatelemzés alapjan megfogalmazhato fejlesztési javaslatok:

A kozosségi ellatasok és atmeneti elhelyezést nyujto intézmények szamanak,
kapacitasmutatoinak névelése.

A szolgadltatasok  hozzaférhetoségének javitasa, teriileti  kiegyenlités, az
alulszolgaltatas (esetleges tulszolgaltatas) kiegyensulyozasa komplex sziikséglet- és
igényfelmérés alapjan.

Az addiktologiai ellatasokhoz kapcsolodo, nyilvanosan hozzaférhetd intézményi és
ellatotti  adatbdzisok javitisa, pontositisa, dsszefésiilése. Az adatokat a
koltseghatékonysag és a lehetd legnagyobb pontossdagra torekvés jegyében minden
egyes megyében az addiktologiai ellatisok széles spektrumaban gyakorlati és
kutatasi tapasztalatokkal, valamint lokalis ismeretekkel rendelkezo, addiktologiai
végzettségii szakember vizsgalja feliil.
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3. A kvantitativ vizsgalatok eredményeinek bemutatasa

3.1. A KEF-ek korében végzett kérddives vizsgalat

B. ERDOS MARTA

Hattér

Az orszagban szervez6doé Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumoknak (KEF) a hatalyos
Drogstratégia kiemelt szerepet szant. A KEF-ekhez hasonl6 ,,szakértéi munkacsoportok™
mar a nyolcvanas években, a kabitoszer-problémara adott elsé valaszok kozott is ott
voltak — tekintettel arra, hogy az addikcio tarsadalmi, nem kizarolagosan orvosi
probléma, és az addiktoldgia ennek megfelelon multidiszciplinaris, interprofesszionalis

¢és interszektoralis teriilet. A 2001-ben létrejott halézatok munkéjanak megerdsitésére
legutobb 2014-ben egy palyazati projekt keretei kozott tettek kisérletet.

A vizsgalat

A kérd6iv kialakitasa soran szakemberekkel konzultaltunk, és a hazai KEF-ek egyik
kulcsszerepldjét, a DREKEF regionalis koordinatorat kértiik meg arra, hogy a tobbszori
egyeztetés utan kialakitott kérdéiviinket kiildje el a KEF-koordindtorok orszagos
listajara. Azt reméltiik, hogy a valaszadoi hajlandosagot a kdzvetlen szakmai kapcsolat
megnovelheti. Az ismétlddé megkeresések ellenére 6sszesen csak hét kérddiv érkezett
vissza, aminek fényében at kellett gondolnunk a kutatas tovabbi lépéseit, és ezt a
tapasztalatot beépiteni az addiktologiai ellatorendszer kérddives vizsgalatdnak tervezése
soran. A megkeresett teriiletek koziil a Dél-Alfoldrol és a Kozép-Dunantalrol nem
érkezett vissza kérdéiv, Kozép-Magyarorszagrol harman valaszoltak. A kérdoivet az 1.
mellékletben csatoljuk a kutatasi jelentéshez.

A hét valaszado koziil hatan kozvetleniil is részt vesznek az addiktologiai ellatas
munkajaban (civil referens és drogiigyi koordinator, illetve a drogbetegellatas,
egészségfejlesztés, prevencio, gyermekvédelem és szenvedélybetegek kozosségi ellatasa
terliletein dolgozd szakemberek). Tobbségében tehat gyakorlati tapasztalatokkal
rendelkezd szakemberek, akik tobb éve (2-15) dolgoznak a KEF koordinatoraként. (A
gyakorlati tapasztalatokkal nem rendelkez6 koordinator Osszességében pozitivabban
itélte meg a helyzetet.)

A vadlaszadok az ellatorendszer belso erdsségenek tekintették:

- a gyermek- és fiatalkoraak addiktologiai ellatasat célzo intézményrendszer
fejlesztését,

- amentalis egészségiigyi koordinatori halozat kezdeményezését,

- aszakmai szervezetek Osszefogasat,

- az ellatasi formak boviilését,

- aszakemberek képzettségét, tapasztalatat, lelkesedését és elkotelezOdését,

- ajelzérendszer miikddését.
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Ugyanakkor gyengeségként jelent meg:

- az alulfinanszirozottsag, a kifizetések késleltetése,

- a szakemberhidny és elvandorlds, a talterheltség, motivalatlansag, a hidnyzo
szupervizio/képzes,

- az egyenldtlen teriileti hozzaférés, a medikalis szemlélet tulsulya,

- az ellatérendszer hidnyossagai (ifjisagi, korhazi, rehabilitacids), az integralatlansag
és a Kkliens-iranyitas problémai, a szocialis és az egészségiigyi teriiletek
egylttmiikodésének hianyossagai.

A szakpolitika-alkotds terén pozitivumként értékelték a drogstratégia
megalkotasat, valamint az iskolai egészségfejlesztd programok hatékony szakmai
akkreditacios rendszerének kidolgozasat. Itt a megvalosulés, azaz az elbiralas mindsége,
kovetkezetessége mar negativ értékelésben részesiilt. Helyeselték az addiktologiai
ellatorendszer felmérésének tervét, és pozitivumként tekintettek a civil ombudsman
jelenlétére és a civil kezdeményezésekre. Egy valaszado emlitette a csalad-kozponti
megkozelités jelentdségét. Gazdasagi téren altalaban nem lattak kedvezd fejleményeket;
egy valaszadd emlitette az orvosok és szakdolgozok fizetésének emelkedését. A
tarsadalmi/kulturalis/kommunikacios valtozasok terén pozitivumként jelent meg a csalad
szerepének hangsulyozdsa, a csaldd, mint tamogatd rendszer megerdsitését célzo
kampanyok, palyazati kiirasok, amelyek a ko6zOsségi programokon, szintereken,
rendezvényeken valdo megjelenést célozzak. Egy valaszadd szerint a tarsadalom
elfogadésa folyamatosan n6 a specialis (sériilékeny) csoportok felé.

A szakpolitikai intézkedések koziil veszélyeztetd tényezéként értékelték a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet/Iroda, mint nemzeti szintli koordinacios szervezet megsziinését;
a drogstratégia késedelmes megvalositasat, az alkoholpolitika hianyat, az
egészségfejlesztési stratégia hianyat, az artalomcsokkentést célzd6 programok
tamogatasanak csokkenését és a drogprobléma erds kriminalizaldsat. Nincsenek
helyzetfeltaro kutatasok, amelyek megalapoznak a szakmai beavatkozasok iranyat.
Hianyoznak a palyazati lehet6ségek. A KEF-ek szerepe minimalisra csokkent. A
dontéshozok €s a szakma kozotti konzultacids-egyezteté mechanizmusok nem miikddnek
megfeleléen. A  gazdasdgi-finanszirozasi tényezok kéziil a hianyokat és a
kiszamithatatlansagot emelték ki (a KEF finanszirozdsa, a KAB-palyazatok
hianya/késése, a prevencids programok tamogatisanak hianya). A modellprogramokat
nem tudjak folytatni, sem a szolgaltatasokat fejleszteni. Egy valaszadoé itt emlitette a
szakemberek megbecsiilésének hidnyat. Kommunikéacios szempontbdl problémdasnak
tekintették a valaszadok az illegalis szerek hasznalatanak kriminalizalasat az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos permissziv attitlid mellett. Hidnyoznak a tarsadalmat
érzékenyitd programok, erds a stigmatizacio.
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A fobb tarsadalmi csoportok, amelyek korében addiktologiai problémakat
tapasztalnak, de ellatdsuk nem biztositott, a valaszadok szerint a kovetkezok:

- a leszakadd varosrészekben ¢él6, halmozottan hatranyos helyzeti csoportok
(hasznalok és megélhetési terjesztok),

- intravénds fogyasztok, bortonben fogva tartottak (6nkéntes HIV/hepatitis sziirés),

- fiatalkoruak,

- megyeszékhelyen kiviil €16k,

- hajléktalanok,

- romak,

- ndk, serdiil6 lanyok,

- pszichiatriai betegek,

- utdégondozasra szorulok,

- gyermekvédelmi intézményben él6k, onnan kikeriildk,

- 1j pszichoaktiv szer (UPSZ) hasznalok.

Osszességében lathato, hogy ott mutatkozik nehézség, ahol a szerhaszndlat mds
sulyos, szocialis vagy egészségiigyi ellatast igényld problémaval szovidik.

Megkérdeztiik a valaszadokat, arrol is, hogy mit tartanak meghatarozonak a
kezelésbe keriilés (a betegutak alakuldsa) vonatkozasaban, van-e eltérés a
megfogalmazott iranyelvek, kritériumok ¢és a gyakorlati megvalosulas kozott. A
valaszadok szerint az uj pszichoaktiv szerek megjelenése okoz problémat e téren: az
ellatorendszer felkésziiletlen a problémara. Fontosnak tartottak a korai intervenciot, az
elégondozast, valamint a kezelésb6l valo kikeriilést kovetd utdgondozast. Esetleges,
intézmeényfiiggo, hogy mi tud a valosagban is miikodni.

Hasonlo a kép az intézmények kézotti/szakmakozi egyiittmiikodésben is: az egyes
intézmények kozott ebben mindségi eltérések mutatkoznak. (Elsésorban vezetdi
hozzaallas, illetve az egyiittmikddés mint érték intézményen beliilli megitélésének
fliggvénye.) A KEF-ek lehetnének az egyiittmiikdodések szinterei, am a KEF keretein
beliili aktivitas eltérd intenzitast. Nem miikddik zokkendmentesen a betegiranyitas sem.
Egyedi egyiittmikddési megallapodasok, modellprogramma alakithaté egytittmiikodések
azonban léteznek. Az egészségiligyon beliil a szocialis szakma nem tud komplementer
tertiletként miikddni.

A szakemberek személyes biztonsagdanak kérdését a valaszadok tobbféleképpen
értelmezték. Sem a fizikai biztonsag (,A kliensek agresszivitdsa tdbbszér jelent
problémdt.”), sem a szakmai palyafutas biztonsaganak megitélése (,,civil szervezeteknél
dolgozé munkatdrsak létbizonytalansdga és anyagi, megélhetési problémdi”) nem
kedvezd. Csak egyetlen valaszado volt a hétbol, aki nem talalta problematikusnak ezt a
kérdést.

A szakemberek szakmai fejlédésének lehetiségeit teriiletenként valtozonak
lattak, az akkreditalt képzések szdma alacsony. Az 0j kihivasok 0j képzéseket tennének
sziikségessé, am ezek elérhetOsége nagyban fiigg az intézmény koltségvetésétol. A

26



szakemberek az ingyenes képzéseket keresik, de ,érezhetdé egyfajta apdtia, az
érdeklédeés hidnya, kiégés és tulterheltség.”

Mivel a valaszad6i hajlandésag rendkiviil alacsonynak bizonyult — és ez
O6nmagaban is adat — a kutatas e szegmensébdl Oonmagaban nem, csupan az adat-
triangulacio jegyében, a tobbi eredménnyel Osszevetve vonhatunk le barmilyen
kovetkeztetést. A legfontosabb ,.eredmény” a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok
orszagos halozatdnak szétesettségét mutatja: egy ilyen halozat, koalici6 pedig valoban
sokat tehetne a drogprobléma hatékonyabb kezeléséért.

e

3.2. Az ellatoérendszerre iranyulo online kérddives kutatas

BOGNAR ADRIENN, B. ERDOS MARTA, VOJTEK EVA & KELEMEN GABOR

A kvantitativ, online kérd6éives vizsgalat 2016. szeptember 20. és november 07. kdzott
zajlott. 2016 szeptemberében a hozzaférhetd statisztikai adatok alapjan* olyan
intézménylistat allitottunk el6, ami az egészségiigyi és szocialis ellatérendszer minden
intézményének elérhetéségét tartalmazta. Probakérdezéssel biztositottuk, hogy
kérddiviinkben minden jelent6s téma szerepeljen, ugyanakkor a kérd6iv ne legyen
kezelhetetleniil hossza a valaszadok szamara. A probakérdezés fazisanak befejezését
kovetéen 2016. szeptember 20-an az Osszes intézmény szamara, azaz 356 cimre, 167
egészségiigyi és 189 szocialis intézménynek felkérd levelet kiildtiink, amelyben arra
kértiik az intézményvezetdket, hogy segitsék munkankat a kérdések megvalaszolasaval.
A kitdltés anonim volt, a kérddivet a SurveyMonkey® nevii online kérddives rendszerben
hoztuk létre, annak linkjét tovabbitottuk a célcsoport szamara. Az online kérdéivezés
egyik hatranya az alacsony valaszadasi hajlandosag; ennek csokkentése érdekében az
intézményvezetdkkel telefonon is felvettiik a kapcsolatot, illetve az els¢ e-mailes
megkeresést kovetden tobb izben kiildtiink motivalo és emlékeztetd leveleket. A kérddiv

kitoltésére végiil 113-an vallalkoztak (ez ennél a modszernél igen magas valaszadoi

4 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Publikus forgalmi adatok, elemzések, szakellatas
teljesitményadatai:
http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi
adat (Letoltés: 2016.08.17.)

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Hivatal, Jaro- és fekvébeteg ellatast nyujtd egészségiigyi
szolgaltatok teriileti ellatasi kotelezettsége:
https://www.antsz.hu/felso_menu/ugyintezes/hatosagi_nyilvantartas/eu_ig_nyilvantartasok/ellatasi_terulete
K (Letoltés: 2016.08.17.)

Magyarorszagi fekvobeteg-ellatast nyijtd egészségiigyi intézmények (korhazak elérhetéségei):
www.antsz.hu/data/cms45505/Fekvobeteg_ellatast_nyujto_szolgaltatok_elerhetosege 2014 05_23.pdf
(Letoltés: 2016.08.17.)

Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal mitkodési engedéllyel rendelkez6 ellatasok publikus
nyilvantartasa:

http://szocialisportal.hu/intezmenykereso?p_p_id=institutesearch WAR _institutesearchportlet&p p_lifecy
cle=0&p p_state=normal&p p mode=view&p p col_id=columnli&p p_ col_count=1 (Letoltés:
2016.08.17.)

5 www.surveymonkey.net
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http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat
http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat
https://www.antsz.hu/felso_menu/ugyintezes/hatosagi_nyilvantartas/eu_ig_nyilvantartasok/ellatasi_teruletek
https://www.antsz.hu/felso_menu/ugyintezes/hatosagi_nyilvantartas/eu_ig_nyilvantartasok/ellatasi_teruletek
http://www.antsz.hu/data/cms45505/Fekvobeteg_ellatast_nyujto_szolgaltatok_elerhetosege_2014_05_23.pdf
http://szocialisportal.hu/intezmenykereso?p_p_id=institutesearch_WAR_institutesearchportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column1&p_p_col_count=1
http://szocialisportal.hu/intezmenykereso?p_p_id=institutesearch_WAR_institutesearchportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column1&p_p_col_count=1

arany), azonban — az online kérddiveknél megszokott moédon — a valaszadok egy része
nem toltotte ki maradéktalanul a kérddivet.

Az emlékeztetd e-mailek kikiildése és a telefonos raer6sités viszonylagos sikerrel
zajlott, hiszen ezek hatasara minden esetben ndvekedni kezdett a kitdltésre vallalkozok
szédma, sajnos azonban ez a motivacioé nem tartott ki a kérdoiv kitoltésének befejezéséig,
igy a kitoltott kérddivek szama nem novekedett ilyen dinamikusan. Az emlékeztetd e-
mailek (oktdber 3., oktober 12., oktober 24. és november 2.) és a telefonos motivacio
hatasainak alakulasat a 9. diagram szemlélteti.

9. abra: A kérdoivet kitoltok szamanak valtozasa a lekérdezési idészakban heti
bontasban (fo)

First: 9/16/2016 Zoom: 8/15/2016 to 11/7/2016
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A teljes populacio (N=356) alacsony elemszama, az e targykorben fellelhetd
statisztikai adatok pontatlansiga (az ANTSZ és az OEP nyilvanos adatbézisaban
fellelhet6 adatok tobb esetben nem bizonyultak pontosnak: telefonos megkeresés utan
tobb olyan intézmény vezetje, amely benne volt az ellatast nyqjtdo intézmények
adatbazisaban ugy nyilatkozott, hogy ilyen jellegli szolgaltatast/ellatast nem nyujtanak)
¢s az online kérddivezés sajatossagai (alacsony kitoltési hajlandosag, magas megszakitasi
arany) sejtetni engedték, hogy a végleges minta elemszama nem teszi lehetové az adatok
tobbvaltozos eljarassal torténd elemzését. Ennek ellenére rendkiviil fontosnak tartottuk,
hogy az Gsszes egészségiigyi és szocialis teriileten tevékenykedd addiktologiai ellatassal
foglalkoz6 intézmény vezetdjének lehetGséget biztositsunk a hazai ellatorendszer
mukodésével kapcsolatos véleménye kifejtésére. A kérddivet a 2. melléklet tartalmazza.

A minta f6bb jellemz6i

A minta (113) megkozelitéleg harmadat-harmadat a megyei jogl varosi, illetve varosi
intézmények alkotjak, mig 15,7%-uk a fovarosban, ¢és tizediik kdzségben vagy faluban

végez addiktologiai ellatast (10. abra). A megyei megoszlast az 6. tablazat tartalmazza,
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az ellatas tipusa szerinti megoszlast pedig a 7. tablazat szemlélteti. A 11. szamu abra az
intézmények fenntart6d szerinti aranyat tartalmazza. (Az orszagos aranyoktol eltéro, attol
alacsonyabb  valaszadéi hajlandosag az adott teriileten/szektorban utalhat
kapacitashianyra, vagy a szakmai hal6zatosodas, szakmai kozéleti részvétel alacsonyabb
fokara).

10. abra: Az intézmények telepiiléstipus szerinti megoszlasa (n=108)

Telepuléstipus szerinti megoszlas
kozség/falu

. févaros
3,3% 15,7%

4

varos
38,9% megyei jogu
varos

36,1%

6. tablazat: Az intézmények megye szerinti megoszlasa (n=113)

Megye %
Bacs-Kiskun megye 5,3%
Baranya megye 7,1%
Békés megye 3,5%
Borsod-Abauj-Zemplén megye 8,0%
Csongrad megye 4,4%
Fejér megye 3,5%
Gy6r-Moson-Sopron megye 0,9%
Hajdu-Bihar megye 10,6%
Heves megye 0,9%
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 3,5%
Koméarom-Esztergom megye 3,5%
Nograd megye 1,8%
Pest megye 21,2%
Somogy megye 2,7%
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 8,0%
Tolna megye 0,9%
Vas megye 7,1%
Veszprém megye 5,3%
Zala megye 1,8%
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7. tablazat: Az intézmények ellatastipus szerinti megoszlasa (n=103)

Ellatas tipusa %

Szenvedélybetegek kozosségi ellatasa 39,8%
Szenvedélybetegek nappali ellatasa 37,9%
Szenvedélybetegek otthona (apolast-gondozast nyjto intézmény) 2,9%
Szenvedélybetegek rehabilitacios intézménye 13,6%
Szenvedélybetegek atmeneti otthona (dtmeneti elhelyezést nyjto 3,9%
intézmény)

Szenvedélybetegek lakdotthona 1,9%
Jarébeteg-szakellatas — addiktologiai ambulancia vagy szakrendelés 14,6%
Jarobeteg-szakellatas — pszichiatriai szakambulancia 17,5%
Jarobeteg-szakellatas — pszichiatriai gondozas 15,5%
Jarobeteg-szakellatas — gyermek- és ifjusagi addiktologiai ambulancia 2,9%
Jarobeteg-szakellatas — gyermek- és ifjisagi pszichiatriai ambulancia 2,9%
Jarébeteg-szakellatas — drogbetegellatas 2,9%
Jarébeteg-szakellatas — mentalhigiénés szakambulancia 0,0%
Jarobeteg-szakellatas — mentalhigiénés gondozo 1,0%
Fekvobeteg-szakellatas — addiktologiai osztaly 1,0%
Fekvobeteg-szakellatas — addiktologiai rehabilitacios osztaly 2,9%
Fekvobeteg-szakellatas — pszichiatriai osztaly 5,8%
Fekvobeteg-szakellatas — pszichiatriai rehabilitacios osztaly 3,9%
Fekvébeteg-szakellatas — gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztaly 0,0%
Egyéb 19,4%
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11. dbra: Az intézmények fenntarto szerinti megoszlasa (n=101)

for-profit , . . , nonprofit
vallalkozss;__Fenntartd szerinti megoszlas .siaiozss:
1,0% 1,0%




Azoknak a szervezeteknek, amelyek e kérdés kapcsan informaciot szolgaltattak
(n=100), 73%-a a szocialis, mig 27%-a az egészségligyi szféraban végez ellatast. Ez a
megoszlas a vélhetd kapacitasproblémakon és a szakmai részvétel problémain tal utalhat
arra a masodelemzésben mar megjelend eredményre, hogy az egészségiigyben az
addiktologiai problémakat részben elfedi a nagyobb teriilet, a pszichiatria.

F6bb megallapitasok
Intézménybe torténd be- és kikeriilés

A szervezetek (n=58) kétharmada (67,2%) az intézményi ellatdsba valo bekeriilés
kritériumaként minden esetben végez valamilyen allapotfelmérést, mig 22,4%-uk csak
bizonyos esetekben teszi ezt meg. Ez az intézmény tipusa, illetve az ellatdsi forma szerint
kiilonb6z6 modszerekkel torténik: orvosi (szakorvosi vagy pszichiatriai) szakvélemény
vagy kornyezettanulmany, illetve tesztek (ASI, EUROADAD, CAGE, AUDIT), skalak,
interju alapjan.

Az ellatottak megfelelé motivaltsagat az intézmények valamivel tobb, mint
harmada (35,7%) tekinti a bekeriilés kritériumanak minden kliens esetében, s tovabbi
harmaduk (35,7%) bizonyos esetben szerepelteti ezt a kovetelmények kozott. A szocialis
és az egészségligyi szféraban hasonld megoszlasban van jelentdsége a megfeleld
motivacié mérésének. Az intézmények vagy az eldgondozas keretében, vagy interjival
(pl. Falloon motivacios interju), elozetes beszélgetéssel tarjak fel az ellatott
egylttmiikodési hajlandosagat, betegségtudatanak meglétét, a segitd kapcsolatban
maradas szandékat és képességét, a személyes belatasat a kezelés sziikségességére
vonatkozoan, illetve a valtoztatas szandékat.

Az intézmények jelentds tobbsége, 92%-a (n=53) az ellatast kérok koziil senkit,
vagy legfeljebb 10%-ukat utasitja el valamilyen okbdl. Az ellatast vagy kezelést
megszakitok ardnya az intézmények (n=48) tobb mint 40%-aban legfeljebb 10%-0s.
Harmadukban 10 és 30% ko6zotti, mig tizediikben 31 és 50% kozotti ez az aranyszam. Az
egészségligyi intézményekben magasabb a kezelést megszakitok aranya. Ezeket az
eredményeket részben magyarazhatja mintankon beliil az
alapszolgaltatas/alacsonykiiszobii intézmények magas aranya; ugyanakkor a normativ
finanszirozas sajatossagaibol is kovetkezik, hogy az intézmények érdekeltek a
kliens/beteg megtartasaban, még akkor is, ha adott esetben szakmai szempontok nem ezt,
hanem a tovabbkiildést indokolnak.

A szervezetek (n=49) 6todében nincs olyan kliens, aki megszakitja a kezelést
vagy ellatast, de azonos évben visszatér az ellatasba, mig tobb mint harmaduknal
legfeljebb 10%-o0s a kilépd, de visszatérg ellatottak aranya. A szervezetek negyedénél 10
és 20 % kozatti, s csupan elenyész6 hanyaduknal magasabb azon kliensek szama, akik a
kilépést kdvetden, még ugyanabban az évben visszatérnek az adott intézményhez. A
szocialis és egészségiigyi szféraban hasonlo a visszatérd ellatottak aranya.

A szocidlis szféraban tevékenykedd szervezetek esetében a kliensek
legmagasabb aranyban Onkéntes jelentkezéssel keriilnek be az elldtdsba, mig az
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egészségligyi intézményekbe az ellatottak legnagyobb hanyada orvosi beutaloval kertil.
Az elterelés, illetve a sajat megkeres6 programokon keresztiili intézménybe keriilési mod
sokkal jellemzdbb a szocidlis szféraban.

Az intézmények specifikuma

Azoknak az intézményeknek, melyekrél van informdcionk (n=87), mindossze 6tdde
(21,8%) dolgozik az ellatds soran valamilyen specifikum szerint, azaz valamilyen
modellprogram vagy nemzetkozi egyiittmiikodésben végzett tevékenység alapjan. A
szocialis szféraban miikodo intézményekre inkabb jellemz6 a valamely specifikum
szerinti tevékenység végzése (19-bdl 16 szervezet a szocialis szféraban nyujt ellatast).
Harom-harom szervezet a Minnesota-modellt és a Portage-modellt nevezte meg, két-két
intézmény az élményterapiat, illetve a REV halozati munkat emlitette, mig tovabbi egy-
egy szervezet vezetGje az alabbiakat nevezte meg: Tiszta Haz Program, Specialis
Tanulmanyi Felkészité ¢és Reintegraciés Program, sportterapia, mivészetterapia,
Keresztény Program; az oktatasban: Kimm Tanoda, 12 1épéses filozofia. A valaszokbol
lathatd, hogy nem minden esetben beszélhetiink valodi modellprogramrol, legfeljebb
egy-egy specialis elem bevezetésérdl annak kezdeményeivel.

Mindségfejlesztési rendszer alkalmazasa

Az intézmények (n=72) negyede (27,8%) alkalmaz valamilyen mindségfejlesztési
rendszert munkaja soran. Ez inkabb az egészségiigyi ellatasban dolgozd szervezetekre
jellemz6, mig a szocialis szféra intézményeinek kisebb hanyadar6l mondhatd el
ugyanez.’ Legtobben az ISO rendszert hasznaljak. Volt intézményvezetd, aki
mindségfejlesztési rendszerként mutatott be olyan eljarasokat, amelyek nem sorolhatok
a mindségfejlesztési rendszerek kozé, bar az ellatas mindségét javitjak, mint példaul az
esetmegbeszélés, szupervizi6. Néhany valasz meglehetdsen altalanos (,svéd anonim

2

kérddiv”; ,elégedettségi kérdbiv”, , belsé audit”, ,kérddivek”).

Palyazati forrasok

Ahogy a késdbbi SWOT-analizis soran az erésségek feltarasanal felvetjiik a kérdést,
nagyon fontos lenne azt vizsgalni €s szamba venni, hogy az intézmények miikodésiikhoz
milyen mértékben tdmaszkodnak palyazati forrasokra, kiegészitendd a normativ
tamogatas mértékét. Kutatasunk eredménye szerint a szervezetek kétharmada legfeljebb
25%-ban tamaszkodik palyazati forrasokra (de 22,6%-uk semmilyen palyazati
er6forrassal nem rendelkezik, harmaduk pedig legfeljebb 5%-kal). Az alacsony
elemszam miatt az 6sszefiiggeés szignifikancia-szintje nem vizsgalhato, de az a tendencia
korvonalazodik, hogy az egészségligyi szféraban muikodd intézmények atlagosan
magasabb aranyban tudnak palyazati forrasokra épiteni, mint a szocialis agazatban

6 Az aranyok kiszamitasanal azokat az intézményeket vettiik figyelembe, amelyek vezetéi az ellatas tipusaval
¢és a minGségfejlesztési rendszer alkalmazasaval kapcsolatban is szolgaltattak adatot (n=53).
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tevékenyked6 szervezetek. Az adatokbol megallapithato az is, hogy az egyhazi
fenntartasu intézmények timaszkodnak a legalacsonyabb aranyban palyazati forrasokra,
feltehetden a magasabb normativa miatt.

A stab Osszetétele

Kérddives kutatdsunk sordn vizsgaltuk azt is, hogy az intézményvezetok véleménye
szerint a személyi feltételek tekintetében van-e eltérés a szervezet stabjanak aktualis és
optimalis muikddése kozott. Eredményeink azt mutatjdk, hogy foként a szocidlis
munkésok, mentalhigiénikusok és apolok vannak megfeleld szamban az intézményeknél.
Az e terlileten miikodé szervezetek vezetdi ugyanakkor ugy vélték, hogy a szocialis
szféran belili megfeleld munkavégzéshez leginkabb altalanos orvosra, szakorvosra,
addiktologusra, addiktologiai konzultansra, csaladterapeutara, illetve szupervizorra lenne
még sziikség.

Ellatasi nehézségek

Az adatot szolgaltatd intézmények ellatottainak aranyat tekintve a legtobben alkohol
okozta mentalis zavar, tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyag hasznalata okozta
mentalis zavar, valamint az 0j pszichoaktiv szerek hasznalatabol fakadd zavar miatt
keriiltek be az ellatorendszerbe.

A kvantitativ kutatdssal igyekeztiink feltarni azt is, hogy mely szerhasznalati
zavar vagy viselkedéses fiiggdség ellatasa jelent problémat az intézményeknek, illetve
ezek okait is vizsgaltuk. Eredményeink szerint az intézmények (n=53) altal nevesitett
ellatasi nehézségek koziil a specialis kompetencia hidnya leginkabb az uj pszichoaktiv
szerek hasznalatabol adodo zavarok, illetve a tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv
anyagok haszndlata okozta mentalis- és viselkedészavarok kezelése esetén emlithetd. Az
intézmények majdnem tizedének problémat jelentenek a szerhasznalati zavarok kezelése
kapcsan jelentkezd finanszirozasi nehézségek, mig ennél valamivel alacsonyabb
hanyaduknak kell kezelniiik a szabad kapacitas hidnyabol ered6 nehézségeket. A kapott
eredmények alapjan elmondhatd, hogy az ellatorendszer meglehetésen jol kezeli az
alkohol, a dohanyzas, valamint az altatok és nyugtatok hasznalataval kapcsolatos
zavarokat és a viselkedéses fliggdségeket. Mas forrasbol nyert adataink ennek az
allitasnak ellentmondanak. Feltehetd, hogy ezek a zavarok azért nem jelentenek
problémat, mert kevésbé, vagy egyaltalan nem mindsiilnek devians viselkedésnek,
ugyanakkor a kezelés ezekben az esetekben kiszamithatobb modon zajlik. A részletes
adatokat a 8. tablazat tartalmazza.
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8. tablazat: Az egyes szerhasznalati zavarok/viselkedéses fiiggoségek ellatasi

problémainak megoszldsa

Szerhasznalati
zavar/
viselkedéses
fiiggoség

Nem
jelent
problé-
mat

Problémat jelent

a speci-
alis
kompe-
tencia
hianya
miatt

a
szabad
kapa-
citas
hianya
miatt

a finan-
szirozas
hidnya
miatt

mert
rejtoz-

kodé
csoport

egyéb
okbol

Nem
érinti a
tevékeny-
ségi kort

Alkohol okozta
mentalis és
viselkedés-
zavarok

73,8%

3,6%

8,9%

12,5%

5,4%

5,4%

3,6%

Opiatok
hasznalata
okozta
mentéalis- és
viselkedés-
zavarok

40,7%

14,8%

9,3%

14,8%

14,8%

9,3%

22,2%

Cannabis és
szarmazékai
altal okozott
mentalis- és
viselkedés-
zavarok

54,7%

9,4%

57%

11,3%

11,3%

57%

17,0%

Kokain
hasznalata
okozta
mentalis- és
viselkedés-
zavarok

38,9%

16,7%

11,1%

11,1%

11,1%

7,4%

21,4%

Nyugtatok és
altatok
hasznalata
okozta
mentalis- és
viselkedés-
zavarok

69,1%

10,9%

5,5%

12,7%

14,5%

5,5%

1,8%

Hallucinogének
hasznalata
okozta
mentalis- és
viselkedés-
zavarok

46,2%

17,3%

7,7%

13,5%

13,5%

11,5%

13,5%
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Dohanyzas 66,7% 5,6% 5,6% 11,1% 1,9% 7,4% 16,7%
okozta
mentalis- és
viselkedés-
zavarok
Ili¢kony 49,1% 15,1% 7,5% 11,3% 3,8% 3,8% 22,6%
oldoszerek
hasznalata
okozta
mentéalis- és
viselkedés-
zavarok
Tobbféle drog 46,3% 24,1% 5,6% 13,0% 9,3% 7,4% 13,0%
és egyéb
pszichoaktiv
anyagok
hasznalata
okozta
mentalis- és
viselkedés-
zavarok
Jatékfiiggdség 61,8% 9,1% 10,9% 10,9% 10,9% 3,6% 10,9%
(internet)
Szerencsejaték- | 61,8% 10,9% 9,1% 10,9% 9,1% 3,6% 10,9%
fiiggbség
Kodependencia | 63,0% 9,3% 5,6% 13,0% 7,4% 7,4% 13,0%
Az \j 40,7% 24,1% 7,4% 16,7% 11,1% 9,3% 13,0%
pszichoaktiv
szerek
hasznalatabol
adodo
zavarok

A nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos kérdésiinkre 87 intézménybdl érkezett
valasz. A diagnoézisalkotas/allapotfelmérés viszonylagosan alacsony aranyat
magyarazhatja az alapellatas/alacsonykiiszobli szolgaltatasok feliilreprezentaltsaga a
mintan beliil. Az egyéni terapia hatékonysagat gyakran megkérddjelezik, azonban ez a
hazai ellatorendszerben hagyomanyos formanak tekinthetd, és az informalas-tanacsadas
utan a leggyakoribb forma. A kockazatkezelés szempontjabol 1ényegesnek tekinthetd
sziirdprogramok (ideértve a szerhasznalat alakulasat is), €s a korosztalyi sajatossagokhoz
alkalmazkodo internetes megkeres6 programok kimondottan ritkdn fordulnak eld.
Kiemelnénk még a félutas hazak hianyat. Az ,,egyéb” kategoria valaszai kevés kivételtol
eltekintve egy eltérd (tobb esetben pontatlanabb) kategorizalas kovetkezményei.
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9. tablazat: Az intézmények altal nyujtott szolgaltatdaselemek intézmények kozotti

megoszlasa
Nyujtott szolgaltatas tipusa Elemszam (%)
(azon intézmények aranyaban,
amelyek legalabb egy szolgaltatast
megjeldltek, n=87)

diagnézis/allapotfelmérés 51 58,6
artalomcsokkentés: szubsztiticios 13 14,9
kezelés
artalomcsokkentés: tlicsere 13 14,9
csaladlatogatas 32 36,8
csaladterapia 29 33,3
csoportterapia 46 52,8
egyéni terapia 63 72,4
elégondozés 24 27,6
els6dleges prevencio (csaladi, iskolai, 37 42,5
koz0sségi)
félutas haz 5 5,7
pszichoszocialis rehabilitacio — 55 63,2
munkahoz vald hozzajutas segitése
pszichoszocialis rehabilitacio — 6nsegitd 40 46,0
csoportok miitkodtetése
pszichoszocialis rehabilitacio — 60 69,0
szabadidés programok szervezése
pszichoszocialis rehabilitacid — 69 79,3
informacionyujtas
pszichoszocialis rehabilitacid — 69 79,3
tanacsadas
pszichoszocialis rehabilitacid — 51 58,6
készségfejlesztd foglalkozasok
pszichoszocialis rehabilitacid — 26 29,9
alacsonykiiszobi ellatas
pszichoszocidlis rehabilitacid — étkezés 26 29,9
intézményi ellatas — oktatas, képzés 13 14,9
intézményi ellatas — tematikus 27 31,0
foglalkozdsok
intézményi ellatads — munka jellegii 13 14,9
foglalkoztatas megszervezése
megkeresd programok — személyes 23 26,4
kapcsolat, utcai szocialis munka
megkeresd programok — interneten 9 10,3
szlirGprogramok — szerhasznalat szlirése 5 57
szliréprogramok — sulyos fert6z6 10 11,5
megbetegedések sziirése (HIV/AIDS)
szliréprogramok — sulyos fert6z6 10 11,5
megbetegedések szlirése (Hepatitis)
szliréprogramok — sulyos fert6z6 1 11
megbetegedések szlirése (TBC)
utégondozas — Gsszes forma 30 34,5
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10. tablazat: Az intézmények altal nyujtott szolgaltatasok megnevezésére iranyulo
kérdes esetén az ,,egyeb’” kategoriaban érkezett valaszok és a hozzajuk tartozo
emlitések szama

Egyéb kategoriara adott valasz Emlitések szama
adomannyal segités: ruha, élelmiszer, butor 1
elterelés
jarébeteg-ellatas
kérhazi osztalyos ellatas
korhazi szocialis munka
megel6zo-felvilagositd szolgaltatas
party service
szabadidds foglalkozasok, szlir6vizsgalatok leszervezése, igény
szerint szallitas a vizsgalat helyére, kapcsolattartas az ellatottal
foglalkozo intézményekkel és szakemberekkel
szocioterapia (munkaterapia, gyogyfoglalkoztatas)
védett munkahely 1

LS

A specialis csoportok kezelésével, ellatasaval kapcsolatos kérdésre csupan a
megkérdezettek fele valaszolt. A kapott helyzetkép tiikkrozte a rendelkezésre allo adatok
masodelemzése alapjan nyert képet, és Osszhangban van az interjukbol nyert
eredményekkel is. Igy problémasnak mutatkozik a 14 év alattiak, a kiilfoldi
allampolgarok, a varandés ndk és a prostitudltak addiktologiai ellatdsa. A specialis
csoportok megnevezése ezhttal sem mindig pontos (pl. nem tekintheté specialis
csoportnak a 16 éven feliili vagy az alkoholista stb.). Fontos azonban a gyermekvédelmi
szakellatasban 1évok, a biintetés-végrehajtasban biintetésiiket t61tdk, a fogyatékkal élok
és a belgyogyaszati problémakkal is kezelendé addiktologiai betegek csoportjanak
emlitése.

11. tablazat: Milyen specidlis szerhaszndlo csoportba tartozok szamdra nyujtott az
intézmény segitséget 2015 folyaman?

Specialis csoport Elemszam %

(azon intézmények szazalékaban, akik a
kérdésre barmilyen valaszt adtak, n=56)

biintetés-végrehajtasi intézetbol 21 37,5

szabadulok

14 év alattiak 9 16

14-18 évesek 20 36

hajléktalanok 36 64,3

kett6s diagnodzisu kliensek 42 75

kiilfoldi allampolgarok 9 16

leszakado, hatranyos helyzett 24 42,8

teleptilésen €16k

allaskeresok 40 71,4

prostitualtak 15 26,7

jaradékban és segélyben részesiilok 41 73,2

varandos nok 14 25
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12. tablazat: Egyéb, a vilaszadok dltal specialisnak tekintett szerhasznalo csoportok

Egyéb specialis csoport megnevezése Emlitések
szama
16 éven feliiliek 1
alkoholproblémakkal kiiszkoddk 1
biintetés-végrehajtasi intézetben szabadsagvesztésiiket t61t6 volt 1
szerhasznalok
Chron-beteg, cukorbeteg, mozgasaban akadalyozott, enyhe értelmi 1

fogyatékos, ADHD hiperaktiv

feln6tt ellatandok a fenti paraméterek barmelyikével

fogyatékkal élok

gyermekvédelmi szakellatasban 1évok 16 év folott, fogyatékkal élok

intravénas szerhasznalok

rokkantnyugdijasok

szenvedélybetegek, legtobbjiik alkoholfiiggd

szexualis szokasaik miatt kockazatos magatartast tanusitok, nemi betegek,
fiatalkortiak bortdnében é16k

tobbféle tarsadalmi rétegbdl érkeznek a klienseink 1

N

Finanszirozas

A kérdésre valaszt add szervezetek (n=58) 44,8%-anal el6fordul, hogy célzott
finanszirozas nélkiil nyujtanak szolgaltatast. Néhany szervezet esetében ez csak kivételes
alkalom, de tobb olyan intézmény is van, amelyeknek ez folyamatos probléma, évente
akar tobb szaz alkalommal is kénytelenek ilyen mddon ellatast nydjtani. Ez a jelenség
inkabb a szocidlis szféraban, illetve az egyhazi vagy civil szervezeti fenntartd esetében
fordul el6. Az intézményvezetok e jelenség hatterével kapcsolatban leginkabb azt
emlitették, hogy allami normativa nélkiil (pl. 1étszam feletti ellatas esetén) vagy egyéb
finanszirozads hianyaban sem utasitjdk el a hozzajuk forduld, segitséget kérd
klienseket/betegeket, illetve krizis esetén a finanszirozas keretei kdzé nem sorolhatd
szolgéaltatast is nyujtanak.

LA fenntarté mikddtetni akarja a szolgdltatdst és mi is elkételezettek vagyunk, hogy
klienseinket elldssuk, lehetGségeinkhez képest maximdlis minéségben.”

LA létszam feletti rdszoruldk utdn nem kapunk dllami normativdt, de nem hagyjuk
elldtatlanul ezeket az embereket sem.”
LAz elldtott sziikségleteinek elétérbe helyezése, féréhely hidnya.”
LIntézménylink nem utasit el szolgdltatdst igénybe vevd kérelmezét.”
,Etkeztetés, anyagi segitségnyujtds krizis esetben.”

Eléfordul az is, hogy az ellatast kér6 nem rendelkezik tarsadalombiztositasi

jogosultsaggal, illetve a BNO-ba vald besorolds vagy a parhuzamos ellatas kérdése,
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tovabba a hozzatartozoknak nytjtott szolgaltatas is eldidézheti a finanszirozas nélkiili
ellatast.
A fenti kategdridkon kiviil az alabbi okokat emlitették még az intézményvezetok:

,A teleplilésen él6 droghaszndlok, dizdjner drogokat fogyasztok, illetve a Hepa C-vel
fertézottek szama, rejtézkédé életmdd és megkeresé tevékenység hidnya. Az intézmény
mlikédési engedélye vonatkozik a szenvedélybetegek alacsonykiiszobl ellatdsdra,
azonban 2012 éta nincs hozzdrendelve finanszirozds.”

JAlulfinanszirozds, két pdlydzati idGszak kézétti tdmogatdsi ,lukak”, a projektek
folytonossdgdnak, fenntarthatésdgdnak bizonytalansdga,; tapasztalat, hogy téobb éve
miik6dé szolgdltatdst kellett megsziintetni, mert nem jelent meg pdlydzati kiirds és/vagy
nem nyert a benyujtott pdlydzat. Elkételez6dés, mint személyes szakmai szempont.”

»Nem kaptuk meg a tdmogatdsokat, pdlydzaton elnyert 6sszegeket.”

»Nincs megfelel6 szakorvosi igazolds, mert az elldtott nem ment kordbban orvoshoz.
Gyors elhelyezés sziikséges sok esetben és a sziikséges igazoldsokra nincs lehetéség. Az
ellatott menekiil valaki el6l, igy a tartézkoddsi helyét titokban kell tartanunk.”

,Otthont nyujto elldtdsokat igénybe vevék utdn (itk6zés van az NRSZH Tevadmin
Rendszerében, és nem kapunk pénzbeli tdmogatdst, kiilbnés tekintettel a
gyermekvédelmi szakelldtdsban élék (utégondozd), hajléktalanszdllot igénybe vevik
utdan.”

,Uj Intézményként csak lassan, fokozatosan lehet a klienslétszamot emelni. Amig nem
tudjuk a klienslétszamot a kivdnatos szintre emelni, addig deficites a miikédés. A
munkatdrsak bére kérdéses.”

Ez a széles korben eléfordulo, szabalyozatlansagra, rendszerszintii zavarra utald
jelenség szamos stlyos probléma forrasava valhat, nem csupan financialis, de komoly
etikai és jogi kérdéseket is felvethet. A szenvedélybeteg-ellatas teriiletén kiilonosen
fontosak a megfeleld terapias keretek, ezek hianya rontja a munka hatékonysagat. Erthetd
a szakember konfliktusa, ha a rendelkezésére all6 eszk6zok, forrasok és a szakmai
elvardsok kozott ellentmondas fesziil: a rendszerszintli problémak egyedi kezelési
kisérletei 6nmagukban is tovabbi problémak forrasava valhatnak, de ugyanez igaz akkor
is, ha a problémakezelés elmarad.

A fejlodési lehet6ségek biztositasara rendelkezésre allé forrasok megitélése

A szakemberek szakmai fejlodésének biztositasara az intézményvezeték szerint (n=58)
csak részlegesen 4ll rendelkezésre megfeleld anyagi forras vagy id6. Legkevésbé a
nemzetkdzi kapcsolatok kialakitasat és tapasztalatcserét tudjak lehetové tenni a
szakemberek szamara, mig leginkabb az esetmegbeszéldkre tudnak forrast teremteni az
intézmények. Az egyes szakmai fejlodési lehetOségek értékelése a 12. abran lathato. Az
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intézmények vezetdi egy dtfokozatu skalan (ahol az egyes azt jelentette, hogy egyaltalan
nem, mig az Ot0s azt, hogy teljes mértékben) értékelték, hogy mennyire all
rendelkezésiikre megfeleld forras a felsorolt lehetdségek megteremtésére. Az abra
ezeknek az értékeléseknek az atlagat tartalmazza.

12. dbra: Az egyes szakmai fejlodési lehetdségekre rendelkezésre allo forrdasok
Otfokozatu skalan tortént értékelésének datlaga

szakmai anyagok elérhetdségének | 1 3.09
biztositasa | ’
nemzetkozi kapcsolatok, tapasztalatcsere ] 1,70
hazai szakmai talalkozok, tapasztalatcsere ‘ ] 3,02
esetmegbeszéltk 4,02
képzések; ezek beéplilése a szakmai i ‘ 1 267
életpalyaba ) ‘ ’
szupervizié ‘ ] 2,66
0,00 2,00 4,00 6,00

Habar az alacsony elemszdm nem teszi lehetové az egyutas varianciaanalizis
eredményeinek részletesebb elemzését, adataink azt mutatjak, hogy a szupervizio, illetve
az esetmegbeszéElés biztositasara a szocialis agazatban sokkal inkabb van mod, mint az
egészségligyi szférdban. A tobbi fejlodési lehetdség kapcsan nincs éles kiilonbség a két
agazatban. A legtobb fejlédési lehetdség biztositasara (szupervizid, képzés,
esetmegbeszélés, nemzetkozi tapasztalatcsere, szakmai anyagok biztositisa) az egyhazi
fenntartasu szervezeteknek van lehetosége — feltehet6en a magasabb finanszirozas miatt.
A kozponti koltségvetési szervek és Onkormanyzatok altal fenntartott szervezetek az
atlagosnal magasabb mértékben a hazai szakmai talalkozokat, tapasztalatcseréket tudjak
biztositani szakembereik szamara. Fontos volna minden szektorban azonos fejlédési
forrasokat és lehetOségeket elérhetové tenni. (A finanszirozas intézmények kozotti
eltéréseit az eltérd terapias hatékonysag indokolhatnd, amelynek mérésére hazankban
eddig kevés szisztematikus kisérlet tortént.)

Intézményi kapcsolatok

Fontosnak tartottuk a szakmai szervezetek munkéajaba vald bekapcsolodas mértékének
vizsgalatat, mivel a szakmai szervezeti tagsadg tdmogatast és orientaciot nyujt, szamos
lehetdseget kinal tobbek kozott a szakmai fejlodésre, informaciokhoz vald hozzajutasra.
Amennyiben az intézmények kozotti kapcsolatok jol miikddnek, az a bizalom
novekedésével — egy megfeleld szabalyozassal egyiitt — segitheti a betegutak
optimalizalasat. Fontossaga ellenére megallapithaté, hogy mind a szocialis, mind az
egészségiigyi szféraban alacsonynak mondhat6 a szakmai szervezeti kotédés. Azoknak
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az intézményeknek, amelyekrdl van informacionk (n=73), kevesebb, mint a fele (42,5%)
tagja valamely hazai szakmai szervezetnek (13. &bra). 28 valaszadd irta le, hogy
intézménylik mely magyarorszagi csoportosulasnak a tagja. Koziiliik legtobben (11
szervezet) a MADASZSZ (Magyar Drogprevencios és Artalomcsokkentd Szervezetek
Szovetsége) szervezetébe léptek be, mig 7-en a MADRISZ (Magyar Drogterapids
Intézetek Szovetsége), 6-an pedig valamely Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum
munkajaban vesznek részt. Harom, vagy ennél alacsonyabb emlitésszamot regisztraltunk
az alabbi, nem is mindig addiktoldgiai profili szervezetek kapcsan: Rév Haldzat,
Katolikus Szocialis Modszertan, MAT (Magyar Addiktologiai Tarsasag), Alkoholizmus
Elleni Megyei Egyesiiletek és Klubok Orszagos Szovetsége, Magyar Korhdzszovetség,
Magyar Pszichiatriai Téarsasag, EGVE (Egészségiigyi Gazdasagi Vezetok Egyesiilete),
Medicina 2000, DREAM (Dinamikus és Rovidterapias Egyesiilet és Alkotomiihely),
MEST, MESZK (Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara, MOK (Magyar Orvosi
Kamara), OEK (Orszagos Epidemiologiai Kozpont), Orszagos Ko6zosségi Ellatasok
Egyesiilete, TAmogaté Szolgalat Szakmai Miihely és Szocidlis Agazatban Dolgozok
Szakszervezete.

13. abra: Hazai szervezeti tagsag

Az Onok intézménye tagja-e valamely hazai
szakmai szervezetnek?

Higen

nem

Adataink alapjan megallapithatd, hogy a civil szervezetek altal fenntartott
intézményekre jellemzd leginkabb a hazai és nemzetkdzi szakmai szervezeti
egylttmiikodés. A szocialis €s az egészségiigyi szféra intézményei kozott nincs érdemi
kiilonbség e tekintetben.

Az ellatast nyujtd, kérésiinkre informaciot szolgaltatd szervezetek (n=69)
jelentés tobbsége legalabb alkalmanként bekapcsolddik valamely szakmai forum
munkdjaba, tudomanyos kutatés, illetve publikacié készitésébe. Negyedik (27,5%)
rendszeresen részt vallal a fent megnevezett tevékenységek valamelyikében, mig feliik
(53,6%) alkalmanként vagy egyszer végzett ilyen jellegi munkat. Az ilyen
tevékenységekbe vald rendszeres csatlakozds a szocialis szféra intézményeire
jellemzébb, mint az egészségiigyben tevékenykedo szervezetekre.

Adataink alapjan kimutathaté, hogy a hazai addiktologiai ellatorendszer
szervezetei kevéssé nyitottak a nemzetkézi egyiittmiikodésre. A valaszaddk (n=71)
minddssze 15,5%-a nyilatkozta, hogy intézményiik tagja valamely nemzetkozi
szervezetnek. Csupan kilenc szervezet vezetdje nevezte meg azt a tarsulast, amellyel
egylittmitkdnek: harman az Euro-TC (European Treatment Centres for Drug Addiction),
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mig egy-egy intézmény tagja az alabbi szervezeteknek: Caritas Europa, Caritas
Internationalis, EAD (European Action on Drugs), EPA (European Psychiatric
Association), UEMS (European Union of Medical Specialists), FESAT (European
Foundation of Drug Helplines). Ennek az alacsony aranynak a hatterében valdszintileg
az all, hogy a nemzetkdzi szervezetek tagsdgi dijaira nincs elérhetd stabil forrasa az
intézményeknek.

14. abra: Nemzetkozi szervezeti tagsag

Az Onok intézménye tagja-e valamely nemzetkdzi szakmai
szervezetnek?

\ Higen
\ 84,5% /

nem

Személyes biztonsag

Az intézményben dolgozd szakemberek személyes biztonsdgara vonatkozo kérdés
kapcsan megoszlanak a vélemények, bar tobben emlitették, hogy nagyon jo vagy jo,
illetve elfogadhatd vagy részben megoldott a személyes biztonsag. Masok nagyobb
hianyossagokrol szamoltak be. Két valaszado azt emelte ki, hogy a szakemberek
felkésziiltsége ¢és ratermettsége miatt vannak biztonsagban a munkatarsak (,a
szakemberek emberismeretiikre, konfliktuskezel6 készségeikre szdmithatnak”). A
személyes biztonsag kérdésével kapcsolatban a legtobben a fizikai biztonsagra utaltak
valaszukban, de volt olyan valaszado, aki az anyagi biztonsaggal kapcsolatos véleményét
fejtette Ki.

A személyes biztonsaggal kapcsolatos pozitiv visszajelzések kozil az
alabbiakban kiemeliink néhany példat:

»Mivel a szakmai ajdnldsunk is igy rendelkezik, szakembereink egyediil pl. megkeresé
munkdt nem végezhetnek (mds eset természetesen az egyéni esetkezelés). Még nem volt
arra példa, hogy bdrmilyen atrocitds érje kollégdinkat.”

,Szakmai elismerésben részesiilnek, hdzon beliil fizikailag biztonsdgban vannak, anyagi
biztonsdagban vannak (fizetés), szakmai tdmogatdsban részesiilnek (szupervizic).”

,Szervezetiink kidolgozta sajdt protokollrendszerét az esetenként veszélyeztets
magatartdsu kliensek kezelésére. Mikddésiink alatt ezen protokollok alkalmazdsa
mellett nem tértént atrocitds. Az egészségligyi veszélyeztetettség, fert6zés egyes
esetekben fenndllhat a védéfelszerelések haszndlata mellett is.”
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A kovetkezokben olyan példakat sorolunk fel, amelyekben a vezetdk szerint a
dolgozok személyes biztonsaganak feltételei nem adottak:

LA fizikdlis biztonsdg tekintetében fokozottan veszélyeztetettek a dolgozdk a
kliensektdl.”

LAnyagi szempontbdl érzem a biztonsdg kérdését. A szocidlis életpdlyamodell és/vagy
szocidlis szféra bérrendezése megoldds lehetne.”

,Esetenként terepen kockdzatos a munkavégzés.”

,Hidnyos. A személyes biztonsdg megteremtésének feltételei fejlesztésre szorulnak, de
ezt megel6zi a szakember- és forrdshidny miatt jelentkez6 problémdk kezelésének,
megolddsdnak prioritdsa.”

A terapias siker indikatorai

E kérdésre 6sszesen 49 valasz érkezett, 38%-ban civil szervezetektdl. A kérdés nem
bizonyult egyértelmiinek, a terapids sikeresség elofeltételeit is emlitették annak
indikatorai mellett. A valaszokbol jol lathatd, hogy ezen a teriileten sok a bizonytalansag,
akar elofeltételekrol, akar indikatorokrol beszéliink. Kevés az egyértelmi valasz, inkabb
,»puha” kategoriakkal — egyes nagy iskolak elméleteinek visszhangjaval — talalkozhatunk,
semmint kézzelfoghato, mérhet6 jelenségekkel. Ez részben érthet6 is, hiszen az emberi
¢let kisebb-nagyobb valtozasainak komplexitasa legalabb olyan nehezen ragadhaté meg,
mint a jo terapids/segitd kapcsolat mindsége. A professzionalis-reflektiv hozzaallas
azonban megkdvetelné a tobb konkrétumot. Az alabbi emlitések a nehezen mérhetd
mindségeket (,kell6”, ,megfelel6” stb.) illusztraljak:

beteg dllapota; hozzdtartozo véleménye; életminéség javuldsa; ellatott motivdcidja;
segité szakemberek hozzddlldsa; asszertiv kommunikdcio, Oszinteség; jo dltaldnos
dllapot; pszichés egyensuly; problémamentes tdvozds; elfogadds; empdtia; hitelesség;
kell6 motivdltsdg a kliens részérél a valtozds terén; interdiszciplindris egylittmiikédés a
kliens érdekében; képzett, elkételezett munkatdrsak; sziikségletalapu elldtds; boldog,
kiegyensulyozott; a csalddja elégedett vele; hitelesség (kongruencia); kompetencia és
pszichikus energia; a kliens életmddvdltdsi szandéka, annak erdssége; tdmogato
természetes tdmaszok megléte; megfelel6 szakember, terdpia megvdlasztdsa;
motivdcio; Istenhit; keresztény szemléletli team-munka; azonnali hatékony
beavatkozds; sziikségletalapu, sokszindi szolgdltatds biztositdsa:
egyediség/szeretet/kbzosséghez valé élmény; a szerhaszndlat sordn megélt kell6
mélypont, vdltozdsra vald hajlam, elkételez6dés képessége.

Egyes esetekben keveredett a folyamat és az eredmény elkiilonitése: ,Ha a beteg
benne marad a terdpidban”, az egy olyan folyamat, ami eredményezheti a motivacio
valtozasat, vagy kés6bb a felépiilést, vagy az alacsonyabb kockézat hasznalatot.
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Kisebb szamban jelentek meg a valddi indikatorok (vagy a kérdés eltérd
értelmezése esetén, a kézzelfoghato feltételek), ezek mellett az elobbi, altalanosan a
segitd kapcsolat mindségére vonatkoztathatd jellemzok is emlitésre keriiltek. Az
indikatorok kozott a legjellemzdbb, egyes korabbi kutatasokkal egybecsengd mutato az
absztinencia, ami a szakember felfogasatol fiiggben értelmezhetd eredményként is,
eléfeltételként is. Gyakran emlitették a tarsadalmi reintegracié fontos allomadsait
(munkavallalas, blinelkdvetés abbamaradasa) és a személyes fejlodési készségek
alakuldsat (megcsuszas-visszaesés kezelése). Ezek a fajta valaszok a korszerti hazai és
nemzetkdzi szakmai ismeretekkel 6sszhangban allnak.

,Hozzdtartozo is vdllalja a terdpidt, pl. csalddterdpidt, hozzdtartozdi csoportba vald
jdardst, amelyet intézményiinkben is megtehet. Munkdt taldl, vagy azt folytatja,
rendszeresen jelentkezik szakambulancidkon, illetve a klubokat folyamatosan
latogatja.”

,absztinencia, munkdba dllds, lakhatds”

,A kompenzdlt dllapot fennmaraddsa. Tdrsadalmi reintegrdlodds. Egylittmiikédés
fennmaraddsa.”

,Magasabb szint(i elldtorendszerbe lépés (ambulancia, korhdz, rehab).”
,Folytatja az iskolat.”

,Tartds absztinencia. Stabil pszichés dllapot. A tdrsadalmi elvdrdsoknak megfelel6
készségek, képességek kialakuldsa.”

,absztinencia, egzisztencidlis, kapcsolati reintegrdcio”

»1. Szlirbvizsgdlaton vald részvétel, 2. nem negativ eredmény esetén terdpidba,
gondozdsba valo bekeriilés, 3. utdnkévetésben vald részvétel.”

LAz életminéség javuldsa, a visszaesés tanuldsi folyamat, visszaesés utdn ujboli
segitségkérés”

Lterdpidban maradds, szermentesség elérése, szermentesség megtartdsa”

,Tartds életmindség-javulds. Rendezett pszichés és szocidlis helyzet. Kriminalizdlddds
megsziinése.”

,Rendszeres konzultdcié. Hajlandésdg a kliens részér6l a megbeszéltek szerinti
vdltoztatdshoz. Ezek megtétele. A harmadik pedig az absztinencia tartdsa.”

JA célok megvaldsuldsanak értékelése. Alkoholfogyasztdst felfiiggeszték szdma.
Kapcsolati problémdk valtozdsa.”

,absztinencia, munkakeresés sikeres, rendszeres kapcsolattartds”

,absztinencia, csalddi kapcsolatok javuldsa, munka vildgaba térténd visszakeriilés”
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,Abszintes id6szak hossza. Visszaesések szadma. Gondozotti visszajelzések.”
,profi szakemberek, kiépitett kapcsolatrendszer, hozzdtartozok bevondsa”

Ltartés és rendszeres kapcsolat fenntartdsa, szervezett, tematikus csoportokon valo
részvétel, eredményes és tartds szermentes életvitel, visszacsuszds esetén ujboli
kapcsolatfelvétel”

Osszességében megallapithatd, hogy nem minden intézményi kornyezetben
tudatos a terapias cél kitlizése, kovetése €s értékelése. Javasoljuk, hogy az intézmények
belso tovabbképzéseiken, késobb pedig szakmai forumokon definialjak pontosabban a
sajat intézménytipusukhoz illeszkedd indikatorokat. E kritériumok mentén vélnak
képessé értékelni és fejleszteni sajat tevékenységiiket. Az intézmények valaszait
fenntartd szerinti csoportositasban a 3. mellékletben kozoljiik.

Intézményi jogviszony megsziinése

Itt a valaszadok tobbnyire a jogszabalyban, illetve az intézményi hazirendben foglaltakra
utaltak, vagy azt szo szerint idézték (a kritériumok természetesen intézménytipusonként
valtoznak). Emlitettek a megsziinéshez vezetd életeseményeket (koltdzés, halaleset,
szabadsagvesztés), valamint az ellatott sajat dontését, illetve a segitdkkel kozosen
meghozott dontést is.

Pozitiv esetként, ritkabban, emlitették a gyogyulast €s az absztinenciat, a
munkavallalast és a lakhatas rendezddését. Egy-egy esetben jeldlték meg kritériumként
(a vonatkozd szakirodalmakban foglaltak szerint dont6é jelent6ségll) a Szermentes
kapcsolatok kialakulasat, valamint a mas, magasabb szintli ellatas igénybevételét (pl.
kezelésre motivalast kovetéen). Egy esetben emlitésre keriilt tovabba a non-compliance
(gyogyszeres terapia soran).

Kevésbé egyértelmilen megfogalmazott, szubjektiv megitélés szerinti
kritériumok e kérdéscsoportnal is megjelentek, mint az ,agressziv” (fizikai, verbalis?) és
a ,szdndékosan manipulativ viselkedés”, valamint az ,egyiittmiikédés hidnya, kirivo
szabdlyszegés, nem megfelel6 magatartds.” Ez a definidlatlansag akkor valik
problémava, ha kovetkezetlen intézményi gyakorlathoz vezet: az eset megitélésekor
tobben tobbféleképpen vélekednek ugyanarrol a dologrol, vagy kiilonbdzd személyek
esetében ugyanaz a viselkedés eltéré kovetkezményekkel jar, igy, hogy azt a terapias cél
és modszer sem indokolja. Honnan lehet tudni, hogy a manipulacié — a manifeszt
viselkedés — szandékos-e? Agressziv-e a személy, ha karomkodik, ha fenyeget6zik, ha
félelmet kelt masokban, vagy csak akkor, ha tettleg bantalmaz valakit? Mi az
egyluttmiikodés hianya pontosan? Nem jar a foglalkozasokra? Nem szedi a
gyogyszereket? Mit jelent a gyakorlatban ,,a hdzirend tudatos, tébbsz6ri megsértése”?
Hany alkalommal kell megsértenie a hazirendet, milyen mértékben, vannak-e ebben
fokozatok, és honnan tudja a stdb, hogy tudatos volt-e a hazirend megsértése?
Legfoképpen, honnan tudja ezt a tobbi ellatott, akiknek altalaban alacsony elmeolvasasi
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(mind-reading)/mentalizacios kapacitasa a kezelés egyik fontos teriilete, ugyanakkor
fontos szamukra a személyek/helyzetek kozott is méltanyos banasmod?

Egyértelm{i kritériumként merilt fel a ,pdrkapcsolat/szexudlis kapcsolat
kialakitdsa az intézményen belil”, vagy a ,szer/viselkedés haszndlata” (bentlakasos
intézmények egyes tipusainal) és a ,biztonsdg veszélyeztetése”. A ,zdrdjelentés
dtvétele/kilépési dokumentumok aldirdsa” valasz csupan formai szempontok szerint irja
le a helyzetet.

A vélaszaddk a hazirend/jogszabalyi keretek emlitésén tl nem utaltak arra, hogy
a terapianak egyéb iddébeli korlatja lehet. Ezt indokolhatja, hogy a szenvedélybetegek
altalaban nem egyetlen kezelés kovetkeztében épiilnek fel, és a folyamat hosszu évekig
tarthat. Ezzel a kérdéskorrel kapcsolatos emlités a ,befejezett/sikeres terdpia, tGbbi
esetben egyén, ill. esetfiiggd”. Mégis, ez nem azt jelenti, hogy egyetlen kezelési forma
valik parttalanna; kérdés, hogy ezekben az esetekben az ,,esetfliggd” mit jelent?

Problémas, megolddsra varo helyzetek:

»  KENYSZI-iitkozés mas ellatassal (pl. hajléktalanok datmeneti szalloja) — mert a
hajléktalanok egy részének kifejezetten nagy sziiksége volna szenvedélybeteg-ellatas
igénybevételére is.

= Szakember és/vagy forrdshidny. A szakemberhidnnyal értelemszeriien egyiitt jdr a
kompetenciahidny.” — ez az eredmény a kérdoivek/interjuk mds pontjain is
megmutatkozott.

= _Van, hogy motivdlt lenne, de munkdra hivatkozva kénytelen abbahagyni a
kezelést.” — rendezetlen kérdés, hogy a szenvedélybetegség kezelése és a
munkavallalas mennyire fér meg egymdssal;, a munka vilagaban a problémas
szerhaszndlat kérdésére nem talaltik meg a megfeleld valaszokat.

E kérdés alapjan megfogalmazhato javaslatok:

» Az ellatas soran a szakember/team folyamatosan értékelje az eldrehaladast.
(Alacsonykiiszobii intézmények esetében a motivacio alakuldasdt.) EQy-egy kezelés
eseteben legyenek ismertek az idékorlatok, parhuzamosan pedig biztositottak az
ellatasi/terapias forma személyi feltételei.

» Az intézmények — sajat szakmai autonomidjuk megdrzése mellett — probaljik az
ellatas igénybevételének/megsziintetésenek kritériumait mind sajat munkatdrsaik,
mind a kliensek szamara teljesen egyértelmiivé tenni, és kovetkezetesen alkalmazni.
Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a megfigyelhets (viselkedéses) elemekre kell
osszpontositaniuk.

» A munkahelyek tamogassdik, ha munkavallalojuk kezelésre motivalt, és meg akarja
oldani szerhaszndlati problémdjat. A felépiild szenvedélybetegek a tapasztalatok
szerint jol boldogulnak a munka vilagaban. Ez a vallalati egészségpolitika/stratégia
teriiletére tartozo kerdes.
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Fejlesztési javaslatok

A kérdoéives vizsgalat egyik elsddleges célja volt, hogy a szakma miiveldinek véleményét
megismerjik helyzetiikr6l, munkajuk eredményességérol, az ellatorendszert érintd
bizonyos kérdésekrdl, illetve a hatékonysagukat befolyasolo legfontosabb problémakrol.
Ezzel Osszefiiggésben fogalmazhattdk meg a valaszadok az ellatérendszer fejlesztésére
vonatkozo6 legfontosabb javaslataikat. 24 intézményvezetd osztotta meg véleményét,
ezek mindegyikét felsoroljuk:

A valaszok k6z6tt kiemelked6ként azonosithatd a képzésekre, tovabbképzésekre
vonatkoz6 igény, kapcsolva ehhez a finanszirozas, a képzéseken vald részvétel
lehetdségének a megteremtését, vagy az ingyenes képzési lehetéségek biztositasat. A
szocialis szféraban megjelend képzési kotelezettség teljesitése tobb esetben 16 szinte
teljesithetetlen feladatot az intézményekre és azok dolgozodira. Egyéb, nem a képzési
elvards (mennyiségi) teljesitésére iranyuld, hanem az érdeklddési kornek megfeleld
specifikus képzések elérhetdsége kevéssé biztositott.

A masik markdnsan megjelend vélemény a human eréforrassal valo ellatottsagra
vonatkozott: tobb intézmény képvisel6je utalt a szakemberlétszam novelésének
sziikségességére, ami nagymértékben hozzajarulhatna a leterheltség csokkentéséhez.
Emellett tortént néhdny utalas a szakmai életpalya kialakitasara, a bérhelyzet rendezésére,
hiszen nem minden esetben a megfelel6 szakember hianya okozza a problémat, hanem
az egyéb, jobb bérezési lehetdséget biztosito teriiletek elszivo hatdsa, a palyaelhagyok
aranyanak novekedése. A szakmai létszammal kapcsolatos igények kifejezddése két
esetben tartalmazott konkrétumot:

,a szakmai létszdmnormdk harmonizdldsa sziikséges lenne az 1/2000. SZCSM rendelet
(pszichidtriai és szenvedélybetegek tartds bentlakdst nyujto intézményére vonatkozo
minimumfeltételek) és a 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet (addiktoldgiai rehabilitdcio
minimumfeltételei) vonatkozdsdban”

,csalddterapeutdra és pszicholégusra tébb éraban”

A gyakran emlitett szegmensek kozott jelent meg az ellatérendszer bovitésére,
teriileti kiegyenlitésére vonatkozo elvaras, mely az ellatérendszer egy-egy tipusu
szolgaltataselemének fejlesztését tartana kivanatosnak, akar teriileti szinten:

,Csongrad megyében sziikség lenne szenvedélybetegek bentlakdsos otthondra.”

,0z ellatds févdros-centrikus, az elldtatlan teriiletek ardnydt kellene csékkenteni,
minden vdrosban legyen szenvedélybeteg elldtds, legaldbb nappali ellatds”

terdpids lehetéségek névelése”

, T6bb rehabilitdcids intézményre lenne sziikség, igy az addiktoldgiai kezelés utdn még
intézményi keretek k6zétt maradndnak a kliensek és csak utdna keriilnének vissza az
otthonukba.”
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,Kevés az utégondozds lehetésége.”

Olyan valasszal is talalkozhatunk, amely az ellatatlan teriiletek vonatkozasaban
jelol meg létrehozand6 intézménytipusokat, mind egészségiigyi, mind szocialis teriileten:

,kettds diagndzisuak rehabilitdcios intézménye, tinédzser Idnyok rehab intézménye,
gyermek-addiktoldgiai jarobeteg ellatds”

Az intézményrendszer atalakitasara, fejlesztésére vonatkozé valaszok kozott
azonban nem csak egy-egy ellatastipushoz kapcsolddd kapacitasbOvitési igény
jelentkezett. Tobbféleképpen is megjelent az ellatorendszeri elemek atjarhatésaganak,
fontossagara is utaltak. Ez utobbi hosszu ideje szerepet kap a szakmaban tevékenykedok
altal megjelolt fejlesztendd teriiletek kozott, ugyanakkor csak részben javithato kiilsé
megoldéasok, eszkdzok alkalmazasaval. A megfeleld eszkozokre vonatkozoan azonban
megoszlanak a vélemények. Az egylittmiikddés, integracié elémozditasaval kapcsolatban
szintén minddssze néhany esetben jelent meg konkrétum a vélaszok kozott, azonban
érezhetd, hogy az egyes szférak, az egészségiigyi és a szocialis ellatorendszeri szereplok
kozotti jobb kommunikacid és egyiittmiikodés lehetdsége ugy fogalmazodik meg a —
jellemzden a szocidlis teriileten tevékenykedd — szakemberekben, mint a hatékonysag
novelését eldsegitd tényez0. A jobb egyiittmikodés kikényszeritését akar jogi
szabalyozas révén latna megoldottnak egy-egy valaszado:

Lintézmények kézotti atjdrhatdsdg javitdsa”
,0z egészségliiggyel valo egylittmiik6dés jogszabdlyi erésitése az egészséqligyi elldtdsra
rott kételezettségekkel egytitt”

,Javasolndm szorosabb egylittmiik6dés kiépitését az egészségligyi és szocidlis
intézmények kézott, akdr jogszabdlyi kbtelezettség, elGirds révén is.”

,Szakemberek és intézmények koz6tti egylittmiik6dés erdsitése.”

HIntegrdlt ellaté kézpontok létrehozdsa. Tébb szolgdltatdstipus egy intézményben vald
koncentrdldsa.”

,Eqgyszerre tobb, kiilénféle tipusu addiktoldogiai ellatéhelyet is igénybe vehessen a
paciens.”

,Az addiktoldgiai osztdlyoknak tdvozdskor tdjékoztatni kellene az elldtottakat a
lakdhelyiikon m(ikédé nappali, illetve kbz6sségi elldtdsokrol.”

A szocidlis szféra és az egészséqligy kdlcsénés egylittmiikbdésének erdsitése.”

Szinte természetesként jelentek meg a javaslatok kozott a finanszirozas
bovitésére vonatkozo megjegyzések, ami jol tiikrozi a teriilet alulfinanszirozottsagat. A
finanszirozas a korabbiakban bemutatott valaszok kozott is megjelent (béremelés,
bérrendezés kérdése). Mindenképp reménykeltd, hogy a valaszadok nem csupan a
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finanszirozasi hattér novelésében latjak a rendszer fejlodésének kulcsat. Az intézményi
mikddés javitasat egyéb modon lehetévé tevd, példaul infrastrukturalis bovitésekre
vonatkoz6, néhany esetben konkrétumot is tartalmazd valaszok is sziilettek: ,Adott
esetben uj, szolgdltatdshoz igazodd intézmény épitése, pl. ahol egy helyen van lehetéség
egyéni konzultdcidra, csoportfoglalkozdsokra, gyerekfoglalkoztatdsra, szlirésre, orvosi
tandcsaddsra, alacsonykiiszébre, tlicserére és k6z6sségi, nappali programokra is.” A
tamogatasi hattér mindségének megitélése soran minddssze egy tényezdt jelent a pénz
mint eszk6z, mint az adott joléti teriiletekre forditott kiadasok egyik Osszetevéje. A
jogosultsag, hozzaférés szabalyozasi alapjai, alapelvei, valamint a tervezhetdség szintén
nem elhanyagolhat6 kérdések. E problémas teriiletekre a valaszaddk is reagéltak, hiszen
érkezett visszajelzés a finanszirozasi alapelvek (,Ardnyos és a tényleges szolgdltatds
fenntartdsi kéltségekhez igazodo finanszirozds.”, ,,Redlis, a fenntarthatdésdgot biztosito
bazisfinanszirozds.”) és a kiszamithatosag (,anyagilag kiszamithatobb jovékép az
intézmények/fenntarték részére (NRSZH Tevadmin-iitk6zések ésszerlisitése”))
szegmenseivel dsszefliggésben is, melyek minden esetben az atlathatosagot, a jelenlegi
bazisfinanszirozast kiigazitd, a valos és emelkedd koltségekhez idomuld tamogatasi
logikat, valamint bizonyos értelemben a teljesitményalapt finanszirozast emelik ki. A
finanszirozas vonatkozéasaban sziiletett valaszok nem csupan a normativ tdmogatas
novelésére vonatkozdan jelentek meg. Tobb esetben az addicionalis forrasok
bevonasanak lehetOségére, a kapcsolodo feltételrendszerek bovitésére vonatkoztak,
példaul az elérheté palyazatok szamanak novelését javasoltak az intézmények mint a
normativa kiegészitésére, fejlesztésre, innovaciora lehetdséget biztositd eszkozt.

Bar a kérdés az ellatérendszer javitasara irdnyult, a valaszadok tobb esetben az
ellatasok tartalmaval, az intézmények felkésziiltségével, az ellatasi struktarat és
iranyvonalakat meghatarozd koncepcionalis és stratégiai kérdésekkel kapcsolatos
elégedetlenségiiket, illetve szlikségleteiket fejezték ki. Mint alapvetden atgondolando és
valtoztatasra szoruld alapelv jelent meg a drogfogyasztas dekriminalizalasanak igénye,
valamint az alkoholstratégia kialakitasara vonatkoz6 felhivas. Ez az eredetileg feltett
kérdéshez kevésbé igazodd, am a szakemberek elégedetlenségét taplalo markans, szinte
altalanosnak mondhato nézetet fejez ki. Az ellatasok kiilonbozo tartalmi kérdéseire
vonatkoz¢ valaszok szdmos fejlesztendo, az ellatorendszer hatasossagat és hatékonysagat
befolyasolo teriiletet vetnek fel, és mind az alap-, mind pedig a szakositott ellatasok
vonatkozasaban esetleges mitkddési problémakat jeleznek:

,Nincsenek meg a detoxifikdlds lehetéségei, a pszichidtriai osztdlyok, addiktolégidk
szamtalan alkalommal utasitjdk el azokat a szerhaszndldkat, akik segitséget kérnek a
rehabilitdcids terdpia megkezdése el6tt.”

,a designer drogok haszndlatdval egyiitt jaro pszichotikus zavarok kezelésére nincsenek
felkésziilve a terdpids intézetek”
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~Megel6zési, beavatkozdsi lehetdségek fejlesztése. Fokozott szlirési lehet6ségek
kiépitése.”

»Nem mindenki vdllalja nyiltan a fliggéségét, ezért a szakorvosi javaslat beszerzése
nehézségekbe (itkdzik, ami feltétele a felvételnek.”

,betegségtudatra éplilé stabil koncepcio kialakitdsa”
,A gyogyszeres elldtdstdl inkdbb a terdpids irdnyba valo eltolodds.”

»Szabad a mozgds az addiktoldgiai osztdlyokon, és nagyon sokan mdr ott kimennek italt
vdsdrolni (ezt ellatottaktdl tudjuk), szigorubb feliigyeletet kellene biztositani.”

Két teriileten jelenik meg tovabbi igény az intézmények képviseldi korében. Az
egyik a lakossag bevonasanak, érzékenyitésének sziikségessége — a valaszado szerint ez
az ellatorendszer javitasanak egyik kulcsa:

,A szakmai munka nagyobb sajtoja, megjelenése médiumokban, kézlése a lakossdg felé,
destigmatizdcio, az elbitéletek csékkentése mind a szakma, mind pedig az elldtotti
csoport részérdl. A szakteriilet tarsadalmi megitélésnek javitdsa, menedzselése, pidrja.”

Kiemelésre keriilt tovabba tobb valaszban nem csupan az egyes szférak és
szakmak kozotti egyiittmiikddés javitasara, hanem a dontéshozok és az ellatérendszer
szerepldinek kozelitésére utald igény. Ez a két szegmens kozotti vilagos és kolcsonos
kommunikacioéra, a szolgéltatok dontéseldkészitési folyamatokba térténd bevonasara,
illetve a szakpolitikai megalapozottsagt dontéshozatal fontossagara hivta fel a figyelmet:

»he legyen politikai befolyds a szakmai — szakmai déntéshozé — munkdba”
,professziondlisabb tdjékoztatds felénk (szakmai iranyelvek, elvdrdsok stb.)”

,0z engedélyezd szervek szakmai elvdrdsokat konkretizald kiadvdnyai egyértelmiibbek
legyenek (beszamoldk, kérddivek stb.), szakemberek bevondsa a déntéshozatalba
(dllami szinten)”

Megjegyzend6, hogy bar utalas tortént a valaszok kozott a szolgaltatasi
teljesitmény és a finanszirozas Osszekapcsolasara — igaz, mindossze néhany esetben — a
mindségbiztositds, mint konkrét ajanlas, valamint az ellatérendszer tevékenységére
pozitivan haté elem minddssze egy alkalommal szerepelt a valaszok kozott.
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3.3. Az ellatorendszer SWOT-elemzése

B. ERDOS MARTA

Az ellatérendszerre vonatkozoé online kérdéives vizsgalatban a valaszadokat egy SWOT-
elemzés elvégzésére is felkértilk. Bar tapasztalataink szerint a valaszokban altalaban
Osszemosodik az erdsségek és a lehetdségek (a ,,j0”), valamint a gyenge pontok és a kiilso
veszélyek bemutatasa (a ,,rossz”), az ellatérendszer mitkodésének attekintése soran e
kérdések megkeriilhetetlenek. A kérdéseket a kovetkez6 formaban tettiik fel:

Melyek az intézmény BELSO erdsségei, kifejezett pozitivumai?

Melyek az intézményen BELULI gyengeségek?

Mi a véleménye, milyen, az intézményen KIVULI, attél fiiggetlen pozitiv fejlemények,
mutatkozo lehetéségek vannak?

Mi a véleménye, milyen, az intézményen KIVULI, attdl fiiggetlen negativ fejlemények,
veszélyeztetd tényezok vannak?

A vélaszadok kozil (n=113) ezekre a kérdésekre nem valaszolt mindenki.
Osszesen 61 valasz érkezett, ebbdl 47 a szocialis és 14 az egészségiigyi ellatas teriiletérdl.
A valaszokat tematikus tartalomelemzésnek vetettiik ala. A tartalomelemzd szoftver segit
abban, hogy az elemzés eredményei attekinthetobben alljanak rendelkezésre, és ez a
rendszerezettség egy kvalitativ kutatas soran sikeresen megovhatja a kutatot az 6nkényes
értelmezésektdl. Az alacsony elemszam és a minta sajatossagai miatt az alabb
megfogalmazott értelmezések tentativak, egyéb, a kutatas soran nyert adatok segitségével
tudunk érvényesebb kdvetkeztetésekre jutni. A kodok egy-egy téma rovid nevét jelentik;
magat a témat, azaz a kod tartalmat minden kod esetében ismertetjiik.

Erdsségek
A valaszadok altal emlitett erdsségek alapjan az alabbi kodokat alakitottuk ki:

1. alapvetd kévetelmény: a valaszadd alapvetd kovetelményt tekint erésségnek

2. csalad bevonasa: csaladtag bevonasaval végzett terapia

3. egyhazi: az egyhazi kotddés erdsségként jelenik meg.

4. eléerhetdség: a szokasos idOkereteken tul, vagy specialis szintéren nytjtott ellatas
5. felépiilok: a felépiilok, jozan kdzosségek bevonddasa mint az ellatas eréssége

6. foglalkoztatas: valamilyen foglalkoztatdsi program, munkaerd-piaci kapcsolodas
7. hivatdstudat: mint az intézmény eréssége

8. innovdacio: kreativitas, 0jitas stb.

10. jo vezetés: a vezetdre, a menedzsmentre vonatkozik

11. kis létszam: az ellatas erGssége a csaladias légkor, a kliensek kis szama

12. kontextualis: a kornyezettel eleven kapcsolatokra torekvo, kozosségi jellegii
13. kozponti: az ellatas teriileti elhelyezkedésére utal

14. kiilso egyiittmiikédés: intézményen, sét ellatorendszeren kiviili partnerek
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15. multiprofessziondlis.: t6bb szakteriilet hatékony egyiittmiikodése

16. nincs: nincs eréssége

17. specifikum: valamilyen sajatos, kiilonleges ellatasi forma

18. spiritualis: vallasi vagy nem vallasi értelemben vett spiritualis orientacié (az
»egyhaz” szervezeti keretekre utal)

19. szakmai felkésziiltség: magas szintii, kiilonleges szaktudas (a képzettség emlitése
Oonmagaban alapvetd kovetelményként keriil kodolasra)

20. tapasztalat: szamottevé tapasztalat az ellatas terén

21. team-munka: szinvonalas csapatmunka

13. tablazat: A SWOT-analizis soran erdsségkent megjelend kodok és azok el6forduldsi
gyakorisiga a széveges vailaszokban (db)

Codes Totals
alapvetd kovetelmény 33
csalad bevondsa 3
egyhazi 3
elérhetoség 2
felépiilok 5
foglalkoztatas 4
hivatastudat 3
innovdcio 10
integralt 11
JO vezetés 4
kis létszam 3
kontextualis 9
kozponti 2
kiilso egyiittmiikodés 13
multiprofesszionalis 3
nincs 1
specifikum 6
spiritualis 2
szakmai felkésziiltség 15
tapasztalat 5
team-munka 8
Totals 145

1. alapvetd kovetelmény

A tablazatbol jol lathatd, és sulyos problémakat jelez, hogy az intézmények egyfajta
erdsségilknek a munkéjukhoz sziikséges alapvetd feltételek puszta teljesiilését,
teljesitését tekintik, igy példaul
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= afoglalkozasok megszervezését,

= az ellatashoz megfelelo épiiletet, butorokat, infrastrukturat,

= ajogszabalyoknak megfelelé miikodést,

= azt, hogy a segit6 szakképzett, kompetens, empatikus, diszkrét,

= azt, hogy a segités kozéppontjaban a kliens/ellatott all, akinek egyedi igényeire
az intézmény képes valaszokat tallni,

= valamint azt, ha a kezelés az allapotnak megfeleld.

Ebbdl akar arra is kovetkeztethetiink, hogy mindezek teljesitése/teljesiilése ma
annyira nehezitett, hogy komoly teljesitményként jelenik meg az elvarhatdé minimum

teljesiilése. Alternativ magyarazatként felmeriilhet, hogy az elvart minimumon tdl
nincsenek tovabbi ambicidi az intézmények munkatarsainak. Ezt a kérdést tovabbi, az
interjukbol nyert adatok bevonasaval, és a kérd6ivbol nyert egyéb adatok segitségével
tudjuk megvalaszolni a késdbbiekben. Az alabbi idézetek tdmasztjdk ald ezeket a

megallapitasokat:

P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:10 (25:25)
Codes: [alapvetd kdvetelmény]

P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:13 (27:28)
Codes: [alapvet§ kdvetelmény]

P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:19 (32:32)
Codes: [alapvet§ kdvetelmény]

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:21 (36:36)
Codes: [alapvetd kdvetelmény]

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:22 (36:36)
Codes: [alapvetd kovetelmény]
[team-munka]

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:28 (42:43)
Codes: [alapvetd kdvetelmény]

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:30 (44:45)
Codes: [alapvetd kovetelmény]

P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:38 (58:59)
Codes: [alapvet§ kdvetelmény]

P 1: SWOT Erfsség.txt - 1:43 (63:63)
Codes: [alapvet6 kdvetelmény]

A terdpids jellegii foglalkozdsok szervezése.

megfelel6 terek dlinak rendelkezésre a
csoportfoglalkozdsokhoz, technikai eszk6z6k
jelenléte — pl. filmklub lebonyolitdsdhoz

ellatott-kézpontu segités

mind@ségirdnyitdsi rendszer miikddtetése

szakképzett, Gsszeszokott munkaerd

—megfeleld létszamu és képzettségli
szakorvosi elldtottsdg

szakképzett szakdolgozoi személyzet
problémafelismerd képesség, megolddsi
szandék - jo helyzetfelismerd képesség

A jogszabadlyi elGirdsoknak, valamint a
szakmai irdnyelveknek valé megfelelés.
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P 1: SWOT Erfsség.txt - 1:52 (72:73) Pszichidtriai betegségek komplex (farmako-,
Codes: [alapvet§ kdvetelmény] szocio- és pszichoterdpids) kezelése,
dllapotuknak megfelelé szinten.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:60 (78:78) — térvényes, szakszer( tevékenység — szilard
Codes: [alapvetd kovetelmény] jogi alapok, hattér
P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:63 (79:79) empdtia, szocidlis érzékenység

Codes: [alapvetd kdvetelmény]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:79 (102:103) a tapasztalatok feldolgozdsa
Codes: [alapvet§ kovetelmény]

2. csalad bevonasa: csaladtag bevonasaval végzett terapia

Az addikci6 csaladi betegség, a szerhasznalati zavar pedig a csaladi élet miikodésének
zavarait tiikkrozheti. A tablazatbol kiolvashaté nagyon alacsony emlitésszam jelezheti,
hogy az ellatasnak ez a szegmense fejlesztésre szorul. Rdadasul az egyik valasz nem utal
terapias szintli megkozelitésre, inkabb csak a kapcsolattartas puszta tényét olvashatjuk ki
beldle.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:20 (32:33) hozzdtartozo-csoportok
Codes: [csalad bevonasal

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:86 (115:116) Szoros egylittm(ikédés a k6zdsségi elldto
Codes: [csaldd bevonasa] [kontextuadlis] rendszerrel, hdziorvosi szolgdlattal, hazi
[kils6 egyuttmikodés] gondozdkkal. Szoros kapcsolattartds a

betegekkel és hozzdtartozoikkal.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:99 (149:152) Fekvébeteg-ellatds keretén beliil akut és

Codes: [csalad bevonasa] [integralt] rehabilitdcios dgyakon kezeljiik a
pacienseket, akik motivdcio esetén a nappali
addiktoldgiai korhdzban gydgyulnak tovdbb.
Lehetdség van ezeken kiviil
szakambulancidnkon térténd jarobeteg
gondozdsra, utdn-kévetésre is. Tébb
csalddterapeuta dolgozik egyiitt, igy
rendszeresen folynak csaldadterdpidk is az
addiktolégiai betegekkel.

3. egyhazi

Néhany esetben az egyhdzi kotodés erdsségként jelenik meg, értékrendet, életcélt,
kozosséghez valo tartozast biztosit. Az emlitések szama itt sem magas.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:96 (138:138) Tdmogato légkér, egyhdzi hattér, jo szakmai
Codes: [alapvet6 kovetelmény] [egyhazi] stab.
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P 1: SWOT Erfsség.txt - 1:97 (139:141) team-munka, k6z0sségi tevékenység,

Codes: [alapvetd kdvetelmény] multidiszciplindris team, misszids szemlélet,
[egyhazi] [integralt] [kuls6 egylttmkddés] sokrétii szolgdltatds biztositdsa,

[multiprofesszionalis] [szakmai felkésziltség]  problémdkra térténd azonnali reagdlds,
pasztordlkonzultdcié (magyarorszdgi
domonkos rend), esetmegbeszélés,
szupervizio munka-tdrsak részére,
tdrsintézményekkel vald szoros kapcsolat

4. elérhetdség

A szokasos idokereteken tul, vagy specidlis szintéren/médon nyujtott ellatds. Kérdés,
hogy a ,rendelési id6n tul” mit jelent pontosan? A terapias keretek atlépése az
addiktologia teriiletén (is) veszélyes; azonban a valaszadé az atlagos, szokasos rendelési
id6h6z képest alternativ idésavban nyujtott szolgaltatasra is utalhatott. Megjelent a
szolgaltatasszervezés egy visszatérd problémaja iS: egy bajban 1évé személynek
egyszerre tobb, a szocialis ellatérendszer eltéré szegmenseiben kezelt problémaja lehet.
(Az egészségligyben ez mint a kett6s diagnozis kérdéskore ismert.)

P 1: SWOT Erd@sség.txt - 1:1 (8:8) Rendelkezésre dllds rendelési idén tul.
Codes: [elérhetdség]

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:32 (47:48) Hosszu nyitvatartdsunk lehet6vé teszi a

Codes: [elérhetdség] szenvedélybetegek szamdra (sokszor
hajléktalanok) a pszichés kezelés mellett
a fizikai ellatdsukat is (mosdsi, f6zési
lehetdség).

5. felépiildk

A felépiil 6k, jozan kdzosségek bevonddasa kivétel nélkiil gy jelenik meg, mint az ellatas
erdssége. Ez a szocialis tanulas lehetdsége, a modellhatas kiaknazasa miatt fontos forras.
Fontossagahoz képest viszonylag kevés alkalommal emlitették, feltehetdleg azért, mert
ezeknek a tapasztalati szakért6knek az alkalmazasa idegen az ellatorendszer jogszabalyi-
adminisztrativ kereteitol.

P 1: SWOT Erésség.txt - 1:54 (162:163) Az osztdly szakmai vezetésének (szakmai

Codes: [felépul6k] [j6 vezetés] [kontextualis] team) elkételezettsége a Minnesota-

[kilsd egyuttmiikodés] [specifikum] modellben). A helyi és a kérnyékbeli AA
csoportok aktivan kézremiikbdnek az osztdly
munkdjaban.

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:75 (96:97) A kerliletben egyediili intézményként

Codes: [felépul6k] végezziik szenvedélybetegek nappali

ellatdsat, és adunk otthont szamos, a
f6vdarosban csak ndlunk miikédé 6nsegité
csoportnak.
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P 1: SWOT Erfsség.txt - 1:82 (107:107) sorstdrs kdzésség, tapasztalati szakemberek
Codes: [felépul&k] munkdja

6. foglalkoztatas

Valamilyen foglalkoztatdsi program, munkaerdpiaci kapcsolodas nélkiil aligha
képzelhetd el a sikeres reintegracid, ugyanakkor az emlitések szadma itt is nagyon
alacsony. Elképzelhetd, hogy e formak 6sztonzésére volna sziikség.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:69 (83:83) szocidlis foglalkoztatds nyujtdsa
Codes: [foglalkoztatas]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:73 (94:96) Erdsséglink a szermentesség, majd a
Codes: [alapvetd kdvetelmény] jOozansdg elérését és megtartdsdt, valamint a
[foglalkoztatas] [kontextuadlis] tdrsadalomba és a sziikebb kérnyezetbe vald

visszailleszkedést, a munkavdllaldst és az
életminbség megtartdsat, és/vagy lehetéség
szerint javitdsdt (...).

1. hivatastudat

A hivatastudat mint az intézmény erdssége sziikséges, de nem elégséges feltétele a
munkénak. Mivel e fogalom jelentése nagyon tig hatarok kozott valtozik, érdemes lenne
egy kiilon kutatasban vizsgalni, ki mit ért pontosan hivatastudat alatt, mert a parttalan,
kodependens segitéstol a kliensei fejlodése irant elkotelezett, élethosszig tartd tanulasra
motivalt segitdig valtozhat a kép. Az alacsony szamu emlités tartalmilag egyértelmiien a
masodik, szakmaisaggal 6tv6z0do interpretacid felé mutat.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:33 (49:49) Elhivatott munkatdrsak, multidiszciplindris

Codes: [hivatastudat] [multiprofesszionalis] team, ellatdsi tertiletek kozotti
egylittmiikodés.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:53 (74:75) humdn erdéforrds, hivatdstudat,

Codes: [hivatastudat] [szakmai felkészlltség]  csapatszellem
[team-munka]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:95 (137:137) elhivatottsdg, szakértelem, hitelesség
Codes: [alapvet6 kovetelmény] [hivatdstudat]

8. innovacio

E kod tartalmai kozepes gyakorisaggal fordulnak eld. Az addiktoldgiai ellatasok
tobbségében valamilyen formédban jelen van a pszichoterapias orientacio és a
megoldaskdzponti gondolkodas (s ez Onmagaban feltételezi a pozitiv valtozasra
Osszpontositast). Egyetlen esetben jelenik meg a kutatoi felkésziiltség, kapcsolodas, egy
masik esetben pedig az 0jitds (az ingyenes jogi tanacsadas bevezetése) kedvezd hattere
éppen az intézményi keretek stabilitasa, biztonsaga.
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P 1: SWOT Erfsség.txt - 1:62 (79:79)
Codes: [innovacid]

P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:72 (93:93)
Codes: [alapvet§ kdvetelmény] [innovacid]
[team-munka]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:77 (101:101)
Codes: [innovacid]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:85 (110:111)
Codes: [innovacio] [kis létszam] [tapasztalat]

P 1: SWOT Erd@sség.txt - 1:91 (125:127)
Codes: [innovacid] [kontextuadlis] [kilsé
egyUttmikodés]

[szakmai felkésziltség]

9. integralt

srer

alkalmazasara

folyamatosan ,,névekvd eredmények"

Team munka, kutatds, szaktudds.

Rugalmassdg, kreativitds.

intézményi keretek 15 év alatt nem
vdltoztak, ezért pl. aki 10 éve jart ndlunk,

annak is kénnyl az intézmény szolgdltatdsait

elérni; kiegészitettiik a szolgdltatdst

ingyenes jogi tandcsaddssal, csalddias légkér

Nagyon rugalmasak vagyunk, nem féliink
vdltoztatni egy-egy programon.
Folyamatosan uj mddszereket, technikdkat
probdlunk ki. Szivesen dolgozunk bdrkivel,

aki szivesen egyiittm(ikédik veliink. Nyitottak
vagyunk. A kollégdk pozitiv életszemléletiiek,

amivel motivdljdk lgyfeleinket.

szintén viszonylag gyakran utaltak a valaszadok. A forrasok

Osszekapcsolasa képességének nagy a jelentdsége, egyfeldl az emberi élet komplexitasa
koveteli meg, masfeldl a rendelkezésre allo segitdi forrasok hatékonyabb kihasznalasa

valik lehet6vé.

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:5 (10:12)
Codes: [integralt]

P 1: SWOT Erésség.txt - 1:57 (157:158)
Codes: [integralt] [kontextualis] [specifikum]

P 1: SWOT Erfsség.txt - 1:65 (80:80)
Codes: [integralt]

P 1: SWOT Erd@sség.txt - 1:88 (119:120)
Codes: [integralt]
[kilsé egyuttmikodés]

Ezen feliil az intézmény integrdlt formdban
miikddik, mely segiti, hogy a kliens szdmdra
a leghatékonyabban tudjunk kézremiikédni
egyéb szolgdltatdsok bevondsdval.

terdpids k6zésség, élményterdpidk, jo
szakmai team, komplex szolgdltatdsok

— ellatorendszerben valo gondolkodds

Jelz6rendszer eréssége, egyiittmiikddés,
integrdlt intézményként tobb
alapszolgdltatdst biztositunk. Integralt
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10. jo vezetés

intézmény részeként miikddve a szocidlis
szolgdltatds, ellatds egységes rendszert
alkot.

A viszonylag ritka eléfordulas mogott feltehetden az all, hogy a kérddiveket tobbnyire az
intézményvezetSk toltotték ki. fgy nem is kozvetleniil a vezetésre, vezetére utaltak,
inkdbb a szervezeti kultura sajatossagaira, forrdsszerzo tevékenységre.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:39 (58:58)
Codes: [j6 vezetés]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:54 (162:163)
Codes: [felépul6k] [jo vezetés] [kontextudlis]
[kuls6 egyuttmikodés] [specifikum]

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:78 (102:102)
Codes: [innovacid] [j6 vezetés]

jo intézményi menedzsment

Az osztdly szakmai vezetésének (szakmai
team) elkételezettsége a Minnesota-
modellben). A helyi és a kérnyékbeli AA
csoportok aktivan kézremiikédnek az osztdly
munkdjaban.

szervezeti kultura hagyomdnydrzése és
rugalmassdga, nyitottsdg az innovdciodkra,

szakemberek

11. kis létszam

Az ellatas er6ssége a csaladias 1égkar, a kliensek kis szama — az ellatas tipusahoz kotédo,
az intenziv reszocializacidt lehetové tévo erdsség.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:24 (38:38)
Codes: [alapvet kovetelmény] [kis [étszam]
[kils6 egyuttmikodés]

Kis létszam, egyéni bdndsmdd, jo kapcsolat a
szakmai szervezetekkel.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:94 (135:135)
Codes: [kis létszam] [specifikum] [spiritualis]

Azonos hitvalldsu munkatdrsak, terdpids
kézdsségi modell, csalddias, elfogadd légkér.

12. kontextualis

A kornyezettel eleven kapcsolatokra torekvo, kozosségi jellegti ellatorendszerek elonye
mind a kliens, mind a szolgaltaté szdmara megmutatkozhat az attitidformalasban, az
er6forrasok novekedésében, és a kliensek jobb, hatékonyabb elérésében, a reintegracio
(lakhatas, munkavallalas) megoldasaban. (Ez a kod részleges tartalmi atfedésben van az
. integralt” koddal, ott azonban a szolgaltatas jellege az elsddleges szempont, mig itt a
kozosségi gondolkodasmod.)

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:3 (8:9)
Codes: [kontextudlis]

A beteg kovetése a mindennapi
kérnyezetében.
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P 1: SWOT Erfsség.txt - 1:17 (31:31)
Codes: [kontextudlis]

P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:73 (94:96)
Codes: [alapvetd kovetelmény]
[foglalkoztatas] [kontextualis]

P 1: SWOT Erd@sség.txt - 1:86 (115:116)
Codes: [csaldd bevonasa] [kontextualis]
[kilsé egyuttmikodés]

13. kézponti

A rendszerszemlélet(i seqgité tevékenység
el6nyben részesitése.

Erdsséglink a szermentesség, majd a
jozansdg elérését és megtartdsat, valamint a
tarsadalomba és a sziikebb kérnyezetbe valo
visszailleszkedést, a munkavdllaldst, és az
életmindség megtartdsdt, és/vagy lehetdség
szerint javitdsdt {(...).

Szoros egylittmiikédeés a kézdsségi ellato
rendszerrel, hdzi orvosi szolgdlattal, hazi
gondozdkkal. Szoros kapcsolattartds a
betegekkel és hozzdtartozoikkal.

A vélaszadok szerint a foldrajzi értelemben vett elérhetdség fontos erdsség lehet; ez
azonban nyilvan ellatas-specifikus, bentlakasos terapids intézmény esetében a kliensek

szdmara kevésbé donté szempont.

P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:12 (27:27)
Codes: [kozponti]

P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:93 (133:133)
Codes: [felépll6k] [kdzponti]

14. kiilso egyiittmiikodés

kézponti helyen elérhet6

6nsegitd csoportok létre jottének motivdldsa,
vdros kdzpontjdban vagyunk megtaldlhatdk

Ez a gyakran el6forduld kod is a kapcsolatrendszerre utal, a szervezeti (integralt) és a

kozosségi kapcsolatokon tul a kifejezetten intézménykdzi egytittmiikoddkre. Szerepe
hasonlo: forrasokat biztosit a szakmai megujulashoz, fejlodéshez.

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:42 (60:61)
Codes: [kils6 egyuttmikodés]

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:48 (66:68)
Codes: [kils6 egyuttmikodés]

P 1: SWOT Erd@sség.txt - 1:86 (115:116)
Codes: [csalad bevonasa] [kontextualis]
[kuls6 egyuttmikodés]

civil és egyhdzi szervezetekkel, oktatdsi
intézményekkel vald rendszeres kapcsolat

Egylittm(ik6désre valo térekvés a vdros
szocidlis és egészségligyi intézményeivel,
szolgdltatdival. Mdr kiéplilt
egylittmiikbdések megtartdsa.

Szoros egylittmiikédés a kézdsségi
ellatorendszerrel, hdaziorvosi szolgdlattal,
hdzi gondozokkal. Szoros kapcsolattartds a
betegekkel és hozzdtartozoikkal.
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15. multiprofesszionalis

Ez a kod az egyiittmiikddések, a kapcsolati halozat mellett a sziikséges szaktudasok
elérhetdségére is utal. Viszonylag kevésszer emlitették, kérdés, nem éppen azért-e, mert
az addiktoldgia teriiletén aligha elképzelheté masféle munkamod.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:33 (49:49)
Codes: [hivatdstudat] [multiprofesszionalis]

Elhivatott munkatdrsak, multidiszciplindris
team, ellatdsi teriiletek kozotti
egylittmiik6dés.

16. nincs

Egyetlen valaszban jelent meg.

17. specifikum

Valamilyen sajatos, kiilonleges ellatasi forma, modellprogram, specialis csoportok
elérése, az azonos hitvallas, vagy a felépiilokkel vald kiilonleges, szoros kapcsolat keriilt
emlitésre mint erdsség. Egy esetben a valaszadd azt jelezte, hogy 6k a teriileten az

egyediili ellatok.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:44 (63:64)
Codes: [specifikum]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:57 (157:158)
Codes: [integralt] [kontextualis] [specifikum]

P 1: SWOT Erésség.txt - 1:74 (96:97)
Codes: [specifikum]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:94 (135:135)
Codes: [kis létszam] [specifikum] [spiritualis]
P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:98 (143:145)
Codes: [kontextualis] [specifikum]
[tapasztalat]

18. spiritudlis

Modellkisérleti programban vald részvétel.

terdpids kézésség, élményterdpidk, jo
szakmai team, komplex szolgdltatdsok

A keriiletben egyediili intézményként
végezziik szenvedélybetegek nappali
ellatdsat, és adunk otthont szamos, a
févdrosban csak ndlunk miikédé énsegité
csoportnak.

Azonos hitvalldsu munkatdrsak, terdpids
kézdsségi modell, csalddias, elfogadd légkér.
Tébb mint 20 éves tapasztalat, amellyel
megszerzett tdrsadalmi bizalom alapjdn,
egészségmegdrzd, preventiv, alacsony-
kiisz6bii szolgdltatdsunkkal kifejezett
célcsoportokbdl tudunk meriteni, specidlis
csoportokat értink el.

A ritka emlitések hatterében lehet az a tényez0 is, hogy a hazai szakmai diskurzusnak a
spiritualitas targyaldsa egyel6re kevéssé része; ha megjelenik, altalaban a vallasossaggal

keveredik.
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P 1: SWOT Erésség.txt - 1:90 (122:122) megtarto erd, spiritudlis szemlélet, kbzosségi

Codes: [kontextualis] [spiritudlis] elvek, vdllvetettség, kemény szeretet
P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:94 (135:135) Azonos hitvalldst munkatdrsak, terdpids
Codes: [kis létszam] [specifikum] [spiritualis] kézdsségi modell, csalddias, elfogadd légkér.

19. szakmai felkésziiltség

Csak akkor keriilt igy kodolasra a tartalom, ha a beszéld ennek magas szintjére vagy
kiilonleges mindségére utalt. Eléforduldsa magas, de fele az ,,alapveté feltétel” kod
eléfordulasanak. Megjelenik a képzés, tovabbképzés, szupervizio — mind a szakmai
felkésziiltség fontos forrésa.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:18 (32:32) Rendszeres belsé képzések, tréningek,
Codes: [szakmai felkészultség] szupervizio.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:27 (41:41) Szakembergdrda, képzésekben valo
Codes: [alapvet§ kdvetelmény] [szakmai részvétel.

felkésziltség]

P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:47 (66:66) Belsd tovdbbképzések biztositdsa.
Codes: [szakmai felkészultség]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:53 (74:75) humdn eréforrds, hivatdstudat,
Codes: [hivatdstudat] [szakmai felkésziltség]  csapatszellem
[team-munka]

P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:61 (78:79) magas szinten képzett szakembergdrda
Codes: [szakmai felkészultség]

P 1: SWOT Erésség.txt - 1:80 (106:106) Kitartd, szakmailag felkésziilt munkatdrsak.
Codes: [szakmai felkészultség]

20. tapasztalat

A tapasztalati tanulas a hazai addiktologia fejlodése szempontjabol meghatarozo. A
szakembereknek évtizedes lemaradasokkal kellett megkiizdeni, és a nyugati modellek,
elgondolasok nem mindegyike miikodott hazankban. A tapasztalati tanulds hasznosan
egészitheti ki a szakember mas forrasokbol szarmazoé felkésziiltségeit.

P 1: SWOT Erfsség.txt - 1:45 (64:64) Kézel 15 éves szakmai tapasztalat az
Codes: [tapasztalat] intézmény miikédésére vonatkozdan.
P 1: SWOT Er6sség.txt - 1:49 (69:69) tradicio, szakembergdrda, elhelyezkedés

Codes: [foglalkoztatds] [szakmai
felkészultség] [tapasztalat]
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P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:98 (143:145)
Codes: [kontextudlis] [specifikum]
[tapasztalat]

Tébb mint 20 éves tapasztalat, amellyel
megszerzett tarsadalmi bizalom alapjan,
egészségmegdrzd, preventiv, alacsony-
kiisz6bii szolgadltatdsunkkal kifejezett
célcsoportokbdl tudunk meriteni, specidlis
csoportokat ériink el.

21. Team-munka

Ez a tartalom viszonylag gyakran megjelenik, ami nem is csoda, hiszen a hatékony
addiktologiai ellatas egyik alapelemérdl van szo; a szenvedélybeteg ennek hidnyaban az
ellatorendszert is ,,hasznalja”. Ez az abuzus egyfeldl tonkreteszi az intézményt, masfeldl

rontja a kliens allapotat.

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:4 (10:10)
Codes: [team-munka]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:6 (19:19)
Codes: [team-munka]

P 1: SWOT Er@sség.txt - 1:11 (26:26)
Codes: [team-munka]

P 1: SWOT Erdsség.txt - 1:22 (36:36)
Codes: [alapvet6 kdvetelmény]
[team-munka]

P 1: SWOT Er8sség.txt - 1:59 (77:77)

Codes: [alapvet6 kovetelmény]
[team-munka]

Gyengeségek

A csapatmunka az intézménylink belsé
erdssége elsGsorban.

team-munka
A szakemberek dsszetartdsa, egylittes
munkdja.

Szakképzett, 6sszeszokott munkaerd.

Munkatdrsak kivadlo egyiittmiikédése,
megfelelé jartassdg, tudds a
szenvedélybetegségek vildgaban.

A kodokat itt is a felmeriil témak hataroztak meg (induktiv, kvalitativ tartalomelemzés).
A valaszaddk — mint azt mar jeleztiik — nem tettek igazi kiilonbséget a belsé és kiilsé
tényezOk kozott. Az alabbiakban kozoljiikk a kodok listajat, rovid magyarazattal
kiegészitve, ahol ez sziikséges:

1. elkiiloniiltség: az intézmények kozott, az agazatok kozott, a szakemberek csoportjai
kozott, és a helyi kozosségtol

2. feleépiiléhiany: a felépiildé mint szerepmodell hianyzik a rendszerbdl

3. forrashiany: a human er6forras hianya, az alulfinanszirozottsag, az infrastruktira
hianyossagai

4. infrastruktura

5. kiegés

6. nincs

7. struktura: szabalyozas, intézményrendszer
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8. szakemberhiany

9. szakképzés problémai
10. utogondozas

11. varolista

12. vezetés problémdai

Az alabbi gyakorisagi tdblazatbol lathatd, hogy a legnagyobb gyengeségnek a
szakemberhianyt, ezt kovetden az altalanosabb értelemben vett forrashianyt, és az
infrastruktara problémait nevesitették, tovabba megjelentek a strukturalis problémak is.

14. tablazat: A SWOT-analizis soran gyengeségként megjelend valaszok

tartalomelemzésekor alkalmazott kodok és azok el6fordulasi gyakorisdaga a széveges
valaszokban (db)

Codes Totals
elkiiloniiltség 7
felépiilohiany 2
forrashiany 13
infrastruktura 12
kiégés 2
nincs 4
struktura 11
szakemberhiany 22
szakképzés problemai 4
utogondozas 1
varolista 1
vezetés problémdi 2
Totals 81

1. elkiiloniiltség

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:10 (39:41)
Codes: [elkllonUltség]
[szakemberhidny]

[szakképzés problémai]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:18 (67:68)
Codes: [elkulondltség] [infrastruktural

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:33 (99:100)
Codes: [elkilonUltség]

a gondozdsi feladatok a jarobeteg-
ellatdsban a szakképzett személyzet
hianydban nehezitettek, szakképzési
feltételrendszer neheziti a szakdolgozok
potldsdt, a pszichiatriai rehabilitdcio és a
jdrobeteg-elldtds kézti tavolsdg nehezitheti a
szorosabb egyiittmiikddést

elavult, régi épiilet, alacsony
rendezvénykapacitds, szervezeten beliili
belsé kommunikacié hianya, intézmények
kézti rendszeres kommunikdcio hignya

Kevés az egylittmiikddés kapcsolodo
dgazatokkal, egyhdzi és civil szervezetekkel.
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P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:36 (104:105)
Codes: [elkllonUltség]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:41 (112:112)
Codes: [elkllonUltség]

2. felépiil6hiany
P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:1 (9:9)
Codes: [felépUl6hiany]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:50 (133:137)
Codes: [felépulShiany] [struktdra)
[szakemberhidny] [szakképzés problémai]

3. forrashiany

Az ellatdsok nincsenek kézponti helyen, igy
bdr elérésiik nem okozhat gondot
tomegkézlekedéssel sem, mégsem tud
bekapcsolodni hatékonyan a vdros
kérforgdsaba.

A kliensek 6sszetett problémdinak
megolddsdban vald id6nkénti kiilbnbdz6
latasmodok.

Betegségspecifikus énsegité csoportok
nincsenek a rendeld keretein beliil.

4 hénapja nincs adminisztrdtor.
Mldiszakonként 1 névér van mindéssze
(nagyon alacsony az dpoldk szama). A
névérek mind elméletben, mind
gyakorlatban képzetlenek a
szenvedélybetegek ellatdsdban, sajdt
élményes munkatdrs (20 éves jozan) 5
hdénapja szivességbél dolgozik az osztdlyon.
Az intézmény vezetdsége szoban tamogatja
a programot, valdjaban azonban
egyértelmiien hdtrdltatjak a munkdnkat.

E gyakori koéd altalanos megfogalmazasra utal. Kapcsolddik az infrastruktiara
hianyossagaihoz, az agazaton beliili (mindségi, jol képzett) munkaeréhianyhoz és

strukturalis, munkaszervezési problémakhoz egyarant.

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:7 (28:29)
Codes: [forrashiany] [szakemberhidny]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:13 (48:49)
Codes: [forrashiany] [infrastruktura]
[szakemberhidny]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:14 (52:56)
Codes: [forrashiany] [struktura]
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Anyagi nehézségek miatt a munkatdrsak
tovdbbképzése, illetve a szupervizié nem
megoldott. Megfelelé munkatdrs
megtaldldsa (kevés a szakképzett).

kicsi az épliletiink, kevés forrdsbdl
gazddlkodunk, nehéz stabil, képzett,
elkételezett és motivdlt kézdsségi gondozot
taldlni

a szocidlis ellatorendszer finanszirozdsi
elégtelensége; a szocidlis dgazat
érdekérvényesits képessége, presztizse
gyenge; a szocidlis szakma
megbecsiiltségének hianya, mely kihat az
intézmény dolgozdira; a képzésekre,



P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:15 (58:62)
Codes: [forrashidny] [infrastruktura]
[struktura] [vardlista]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:23 (80:80)
Codes: [forrashiany] [struktura]

4. infrastruktira hianyossagai

tovdbbképzésekre fordithato forrds csékken;
az ellatdsi harmonizdcio nem teljes az
egészségligyi és a szocidlis dgazat kbz6tt;
jogszabdlyi modositdsok gyakorlati
alkalmazdsa esetenként nehézségekbe
(tkézik

Infrastrukturdlis feltételek, tdrgyi eszkézék,
berendezések hidnyossdgai; magas vardlista;
gazddlkoddsi fiiggetlenség-hidny az
ellatdshoz; a megfelelé tamogatds (anyagi)
hianyzik. Leterheltség, néha kommunikdcios
problémdk. Addiktoldgiai osztdly hianya.

Biirokratikus miikédési rend,
alulfinanszirozds.

Az egyik leggyakoribb kddnak bizonyult, és ennek (is) megfeleléen szamos mas koddal

all kapcsolatban: a valaszadok az épiiletek rossz allapotat, hianyossagait, a

fenntarthatosag  bizonytalansagait,
problémaként.

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:8 (32:35)
Codes: [elkllonUltség] [infrastruktural
[szakemberhiany] [utdgondozas]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:12 (44:45)
Codes: [infrastruktura]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:24 (81:82)
Codes: [forrashiany] [infrastruktura]
[szakképzés problémai]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:29 (90:91)

Codes: [infrastruktura]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:30 (94:96)
Codes: [infrastruktura]

gépjarmi-ellatottsdgot  jelezték  sulyos

Csoportszoba hidnya, mentdlhigiénés
szakember hidnya, pszicholégus hidnya.
Terdpids szakemberek alkalmazdsdanak
hidnya, szupervizié hidnya, az elldtottak
visszavezetése a munka vildgaba. Az
intézményegységek elkiiléniilve végzik
munkdjukat, az egyiittmiikédés olykor
esetleges.

Infrastrukturdlis problémdk, els6sorban a
nem elégséges gépjarmii-kapacitds. 18
telepiilés alacsonykiiszobdi ellatasat
végezziik.

Tovdbbképzésre, fejlédésre sok esetben nem
tudunk elegendé id6t szakitani. A telephely
adottsdgai nem a megfelel6k.

az éplilet alapteriilete nagyon kicsi, 15 éve
fenndllé probléma megfelelé épiilet

kialakitdasa

A helyiségek rossz dllapotuak.
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5. kiegés

Ritkan keriilt emlitésre, ez utalhat arra is, hogy a veszély nem all fenn, de arra is, hogy
kevéssé foglalkoznak a jelenséggel. Az interjukbdl nyert eredmények, tovabba a mas
kutatasokbol ismert, €s a jelenlegi vizsgalatban is feltart rizikotényezok alapjan
(talterheltség, alacsony megbecsiiltség, bizonytalan, instabil munkakoriilmények,
specialis szakképzettség hianya) tovabbi vizsgalata indokoltnak tlinik.

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:51 (129:129)
Codes: [kiégés]

kiégés veszélye fenndllhat, fenntarthatosdg
(bérlemény az ingatlan, amiben mikédik a
szolgdltatds)

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:40 (109:110)
Codes: [szakemberhiany][kiégés]

nagy sziikség lenne pszicholdgus
alkalmazdsdra, amire nincs lehetdség;
munkatdrsak kiégése, hiadba van szupervizio

6. nincs

Négy esetben vélték ugy a valaszadok, hogy intézményiik mikddésének nincsenek
gyengeségei.

1. struktura

A strukturalis problémak az intézményi-szervezeti keretekkel, a szabalyozassal fiiggenek
Ossze. A valaszadok az egészségiigyi/szocialis rendszerek kozotti harmonizacid
problémadit, a széttagoltsdgot, a kompetencia-problémdkat, az e téren mutatkozo
tisztazatlansagokat, a munkat nehezitd biirokraciat, a szakmai feladatokat hattérbe szoritd
adminisztracios terheket és az ezekkel Osszefliggd szabalyozasi kérdéseket emelték ki.

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:2 (10:10)
Codes: [struktura]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:4 (20:21)
Codes: [struktura] [szakemberhiany]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:9 (36:37)
Codes: [struktura]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:22 (76:76)
Codes: [struktura]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:44 (116:116)
Codes: [struktura] [szakemberhiany]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:50 (133:137)
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A hadzirend betartdsa néha nehézségekbe
litkézik a csoportfoglalkozdsok sordn.

Nincs ra kiilén személyi kapacitds (orvos,
pszicholdégus, gondozo stb.), az addiktoldgiai
eseteket a pszichidtriai gondozds és
szakrendelés keretében végezziik.
biirokratikus eljardsi rend

Sokszor nincs megfelel jogositvanyunk egy-
egy probléma hatékonyabb megolddsdhoz.
adminisztrdcids terhek, munkaeréhidny!!!

4 hénapja nincs adminisztrdtor.
Mliszakonként 1 névér van mindéssze



Codes: [felépulShiany] [struktura])
[szakemberhiany] [szakképzés problémai]

8. szakemberhiany

(nagyon alacsony az dpoldk szama). A
névérek mind elméletben, mind
gyakorlatban képzetlenek a
szenvedélybetegek ellatdsdban, sajat
élményes munkatdrs (20 éves jozan) 5
hoénapja szivességbdl dolgozik az osztdlyon.
Az intézmény vezetlsége szoban tadmogatja
a programot, valéjdban azonban
egyértelmiien hdtrdltatick a munkdnkat.

E kiemelkedden gyakori kddhoz tartozo emlitések szerint a hidny egyfeldl a szakképzett,
masfelél a megfelelé emberi kvalitasokkal rendelkezd munkatdrsak megtaldlésara

vonatkoznak.

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:7 (28:29)
Codes: [forrashiany] [szakemberhidny]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:10 (39:41)
Codes: [elkilonUltség] [szakemberhiany]
[szakképzés problémai]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:13 (48:49)
Codes: [forrashiany] [infrastruktura]
[szakemberhidny]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:17 (66:66)
Codes: [szakemberhidny]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:21 (72:72)
Codes: [szakemberhiany]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:27 (85:85)
Codes: [forrashidny] [szakemberhidny]
[vezetés problémai]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:40 (109:110)
Codes: [szakemberhiany] [kiégés]

Anyagi nehézségek miatt a munkatdrsak
tovabbkeépzése, illetve a szupervizié nem
megoldott. Megfelel6 munkatdrs
megtaldldsa (kevés a szakképzett).

a gondozdsi feladatok a jarobeteg-
ellatdsban a szakképzett személyzet
hianydban nehezitettek, szakképzési
feltételrendszer neheziti a szakdolgozok
potldsat, a pszichiatriai rehabilitdcio és a
jdrobeteg-ellatds kézti tdvolsdg nehezitheti a
szorosabb egyiittmiikddést

kicsi az épliletiink, kevés forrdasbdl
gazddlkodunk, nehéz stabil, képzett,
elkételezett és motivalt k6zésségi gondozot

taldlni

Alacsony létszammal miikédiink.

Munkatdrsak tulterheltsége.

fluktudcid, menedzsment, forrdshiany

nagy sziikség lenne pszichologus
alkalmazdsdra, amire nincs

lehetdség; munkatdrsak kiégése, hidba van
szupervizio
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P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:46 (123:123)
Codes: [szakemberhidny]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:49 (130:131)
Codes: [szakemberhiany]

9. szakkepzés problémai

Mind az orvosi, mind a szakdolgozdi
létszamon javitani kellene.

gyakorlatlansdg, rutintalansdg

Az elozdekben emlitettek szerint specialis szakképzési igényeknek kell(ene) megfelelni,
¢s allando forrasokat biztositani a tovabbképzésre.

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:10 (39:41)
Codes: [elklloniltség] [szakemberhidny]
[szakképzés problémii]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:24 (81:82)
Codes: [forrashidny] [infrastruktura]
[szakképzés problémii]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:45 (118:119)

Codes: [szakemberhidny] [szakképzés
problémai]

10. utogondozas

a gondozasi feladatok a jarobeteg-
ellatdsban a szakképzett személyzet
hianydban nehezitettek, szakképzési
feltételrendszer neheziti a szakdolgozdk
potldsdt, a pszichidtriai rehabilitdcio és a
jdarobeteg-ellatds koézti tavolsdg nehezitheti a
szorosabb egyiittmiikédést

Tovdbbképzésre, fejlédésre sok esetben nem
tudunk elegendé id6t szakitani. A telephely
adottsdgai nem a megfeleldk.

Nehéz a szakember-utanpdtlds, mivel a
szakképzés sordn ez a specidlis teriilet nem
prezentalt. Sajdat kinevelés alapjan kertilnek
ki az uj szakemberek.

Itt e kod ritkan fordul eld, feltehetéen azért, mert 1) ez kiilsé tényezok fliggvénye is, 2)
ha nem végzik, a valaszadok nem feltétleniil tekintik sajat intézményiik gyenge

pontjanak.

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:8 (32:35)
Codes: [elkuloniltség] [infrastruktural
[szakemberhiany] [utégondozas]
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Csoportszoba hidnya, mentdlhigiénés
szakember hidnya, pszicholdgus hidnya.
Terdpids szakemberek alkalmazdsdnak
hidnya, szupervizid hidnya, az ellatottak
visszavezetése a munka vildgaba. Az
intézményegységek elkiiléntilve végzik
munkdjukat, az egyiittm(ikédés olykor
esetleges.



11. vardolista

Hasonloképpen, e kod tartalma is kiils6 tényezok altal meghatarozott.

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:15 (58:62) Infrastrukturdlis feltételek, tdrgyi eszkézék,
Codes: [forrashidny] [infrastruktura] berendezések hidnyossdgai; magas vardlista;
[struktdra] [vardlista) gazddlkodadsi fliggetlenség-hidny az

ellatdshoz; a megfelelé tamogatds (anyagi)
hianyzik. Leterheltség, néha kommunikdcios
problémdk. Addiktoldgiai osztdly hianya.

12. vezetés probléemai

Az érzelem-vezérelt dontés, és a menedzsment altalanos problémai jelennek itt meg.
(Megjegyzés: a kéréiveket nagyrészt maguk az intézményvezetok toltotték ki.)

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:27 (85:85) fluktudcid, menedzsment, forrdshidny
Codes: [forrashidny] [szakemberhidny]
[vezetés problémai]

P 1: SWOT Gyengeség.txt - 1:34 (101:101) NGéi principium hidnya a stabban, tulzott
Codes: [szakemberhidny] [vezetés problémai]  érzelmi vezéreltség a déntésekben.

Lehetdségek
A kodalkotas soran az alabbi tartalmakat lehetett elkiiloniteni:

1. egyiittmiikodések

2. intézményfejlesztés

3. jogszabalyi valtozasok

4. jozan kozosségek

5. képzés, szupervizio

6. letez6 ellatas (a valaszado valosziniileg félreértette a kérdést)
7. nincs

8. palydzatok

9. stabil tamogatas

10. szemléletvaltas

Az alabbi tablazatbol jol lathato, hogy a valaszadok az egyiittmikddésben latjak
a legnagyobb lehetdséget — mintegy valaszul a széttagoltsag problémajara. Az ezt kovetd
legnagyobb gyakorisaggal azonban a reménytelenség fogalmazdodott meg, az, hogy nem
latnak fejlodési lehetdséget. Az intézményfejlesztés, a képzés, a szupervizid, a jozan
kozosségeke valo tamaszkodas és a szemléletvaltas szintén meglehetdsen gyakran kertilt
emlitésre.
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15. tablazat: A SWOT analizis soran lehetoségként megjelend valaszok

tartalomelemzésekor alkalmazott kodok és azok elofordulasi gyakorisaga a széveges
valaszokban (db)

Codes Totals
egyiittmiikodések 26
intézményfejlesztés 10
Jjogszabalyi valtozas 2
jozan kozosségek 6
képzés, szupervizio 9
létezd ellatds 1
nincs 11
palydzatok 6
stabil tamogatds 1
szemléletvaltds 9
Totals 81

1. egyiittmiikédések

Az egylttmiikodési igények kozott megfogalmazddik a hazai és nemzetkdzi szakmai-
tudomanyos élet fokozott hangsulya, a jelzérendszer optimalizalasa (ezen beliil kiilon
témaként a rendorséggel valo egyiittmiikddés), a hazai-nemzetkozi onkéntességre, €s a
jozan kulttra értékeire vald erdsebb tamaszkodas.

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:7 (30:30) - egylittm(ik6dés mads elldtorendszerekkel -
Codes: [egyluttmUikodések] [szemléletvaltas] lakossdg érzékenyitése a célcsoport irant

P 1: SWOT Lehet&ség.txt - 1:11 (36:36) Egylittmiikodés, egyiitt gondolkodds
Codes: [egylUttmikodések] kialakuldsa.

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:15 (43:44) Helyi elldtérendszerek k6zétti

Codes: [egyluttmikodések] egylittmiikédés (El. — Szoc.) megléte,

javuldsa. Szakmai miihely miikédtetése.

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:16 (46:47) gazdagodo egyiittmiikédés az addiktologiai

Codes: [egylUttmikodések] egészségligyi ellatdsokkal és rehab.
intézményekkel

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:20 (51:52) az egészséqligyi és szocidlis ellatorendszer

Codes: [egyUttmkodések] egylittmiik6dése

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:23 (53:54) a partnerkapcsolatok dpoldsa, bévitése

Codes: [egyluttmikodések]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:25 (54:55) szakmai konferencidk megrendezése
Codes: [egyluttmikodések]
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P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:31 (59:60)
Codes: [egylttm(ikodések]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:47 (81:81)
Codes: [egylttmikodések]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:48 (85:86)
Codes: [egylttmkodések] [képzés,
szupervizio)

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:52 (94:95)
Codes: [egylttmikodések] [palyazatok]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:60 (113:114)
Codes: [egylUttmikodések]

2. intézmeényfejlesztés

6nkéntes munka igénybevételének
lehetésége, a tdrsadalmi szolidaritds
erdsitése

J6 kapcsolat a teleplilésen lévé
jelz6rendszerekkel, akik baj esetén
riasztanak.

Kutatdsi egylittmikddés kiilfoldi
intézményekkel. Képzésekben vald részvétel.
Regiondlis ellatdsi és kutatdsi, valamint
oktatdsi kézpontként valo miikédés.

hazai és nemzetkézi szakmai kapcsolatok —
k6z6s programok, pdlydzatok (tanulds,
tapasztalatcsere, kliensek utaztatdsa)

A rendérség aktivitdsdt emelném ki
pozitivumként. J6l miikédik az egymas
kézotti kommunikdcid. Elismerik a
munkdnkat a vdrosban.

Fejlesztendod teriiletként jelenik meg a gyermekek és fiatalok ellatasa, a gondozohdlozat
altalaban, és az 6nsegit6 csoportok témaja. Egy valaszado kiemelte a tudatos fejlesztés

igényét.
P 1: SWOT Lehet&ség.txt - 1:1 (9:10)

Codes: [intézményfejlesztés]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:2 (11:12)
Codes: [intézményfejlesztés]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:9 (34:34)
Codes: [intézményfejlesztés]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:14 (41:42)
Codes: [intézményfejlesztés]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:17 (50:50)
Codes: [intézményfejlesztés]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:54 (101:101)
Codes: [intézményfejlesztés]

Gondozohdlozati infrastruktura-fejlesztés
terve.

Fontos lenne szenvedélybetegek bentlakdsos
intézménye Csongrad megyében, sok
esetben erre lenne sziikség.

Nappali kérhdz, addiktolégiai gondozd,
6nsegité csoportok alkoholbetegek szamdra.

Az étkeztetés lehetdségének biztositdsdval
sokkal tébb kliens veszi igénybe napi
rendszerességgel szolgdltatdsainkat, t6bb
pszichoszocidlis rehabilitdcios foglalkozdst
tudunk szamukra biztositani.

az ellatorendszer tudatos fejlesztése

A kézbsségi pszichidtria egyre szélesebb
kérben vald kiszélesitése.
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P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:68 (133:133) fiatalkoru-ellatds béviilése
Codes: [intézményfejlesztés]

3. jogszabalyi valtozdasok

Itt a stabilitas, a kedvez6 valtozasok igénye fogalmazodik meg.

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:29 (58:58) a jogszabdlyi hattér valtozadsai
Codes: [jogszabalyi valtozasok]

P 1: SWOT Lehet@ség.txt - 1:38 (71:71) stabil térvényi hattér megléte
Codes: [jogszabalyi valtozasok]
4. jozan kozosségek

A kozosségek puszta emlitésén tal a felépiiléskozpontih gondolkodasmdd mint altalanos
érték is reprezentalodik.

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:33 (63:63) Tarsintézményekkel valé kapcsolattartds AE-
Codes: [egylttmikodések] [jézan klub, AA, alapitvany.

kozosségek]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:45 (75:75) AE-csoporttal valé egyiittm(ikédés

Codes: [jézan kdzosségek]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:57 (104:105) Onsegitd csoportok megerésédése,
Codes: [jézan kozosségek] jozansdg- és feléplilésk6zpontu szemlélet
térnyerése.

5. képzés, szupervizio

Viszonylag gyakran jelennek meg ezek a tartalmak, elsddlegesen a képzés és a
szupervizid elérhetdségének biztositasa, de egy-két esetben ezek konkretizaldsa is (pl.
szervezetfejlesztés). Egyes intézmények sajat forrasaikra tamaszkodva szivesen
szerveznének (szerveznek) képzéseket, tovabbképzéseket.

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:18 (50:51) folyamatos szakmai képzés és szupervizio

Codes: [képzés, szupervizid] lehetdségének biztositdsa

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:21 (52:53) folyamatos tovabbképzéssel a szakmai

Codes: [képzés, szupervizid] ismeretek bévitése, készségek, képességek
javitdsa

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:22 (53:53) csapatépitd és személyiségfejleszté

Codes: [képzés, szupervizid] tréningek

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:30 (58:59) a szocidlis oktatdsi, képzési lehetdségek

Codes: [képzés, szupervizid] béviilése
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P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:41 (72:72)
Codes: [képzés, szupervizio]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:48 (85:86)
Codes: [egylUttmUikodések] [képzés,
szupervizio)

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:55 (103:103)
Codes: [egylUttmUikodések] [képzés,
szupervizio)

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:66 (123:125)
Codes: [egylUttmUikodések] [képzés,
szupervizio]

6. létezd ellatds

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:4 (22:22)
Codes: [Iétez6 ellatas]

7. nincs

elérhetd tovabbképzések

Kutatdsi egylittmiikédés kiilfoldi
intézményekkel. Képzésekben valo részvétel.
Regiondlis ellatdsi és kutatdsi, valamint
oktatdsi kézpontként valé miikédés.

évek sordn sokat fejl6détt a szakmai
konzultdcio, nem csak a varosban, hanem a
régioban is

A hazai tudomdnyos szcéna, az egészségligyi
déntéshozok és szakma szamdra szolgdltat
eredményeket, tapasztalatokat a
szervezetiink, ezért lehetdség nyilik
bekapcsolddni a tudomdnyos, szakmai
életbe.

Van a vdrosban DrogPont,
szenvedélybetegek alacsony kiiszéb(i
kézdsségi ellatéja.

A valaszad6 nem lat fejlesztési lehetdséget (kiemelt téma: alkoholbetegek).

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:6 (29:29)
Codes: [nincs]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:50 (89:89)
Codes: [nincs]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:51 (90:90)
Codes: [nincs]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:53 (96:97)
Codes: [nincs]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:56 (104:104)
Codes: [nincs]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:61 (115:115)
Codes: [nincs]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:62 (116:117)
Codes: [nincs]

Jelenleg nem latom a pozitiv vdltozdsokat
sem szdndék, sem pedig akarat szintjén.

Nem tudok pozitiv fejleményeket felsorolni.

ilyet most nem latunk

Nem egyértelmii a kérdés.

nem ldtok intézményen kiviili pozitiv

fejleményeket

Nem tudunk ilyet.
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P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:72 (140:140)
Codes: [nincs]

8. pdlyazatok

Az alkoholbetegek ellatdsdban nem tudunk
ilyenrél

A palyazatok lehetséges szerepiikhdz képest viszonylag ritkan keriilnek emlitésre, az

intézmények egy része feltehetden nem tartja elérhetének ezeket a forrasokat fejlesztési

céljaihoz.

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:8 (32:33)
Codes: [palyazatok]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:19 (51:51)
Codes: [palydzatok]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:24 (54:54)
Codes: [palyazatok]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:28 (58:58)
Codes: [palyazatok]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:52 (94:95)
Codes: [egylttmkodések] [palydzatok]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:63 (119:119)
Codes: [palydzatok] [szemléletvaltas]

9. stabil tamogatas

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:10 (35:35)
Codes: [stabil tdmogatas]

10. szemléletvaltas

europai unios pdlydzatok, melyek lehetévé
tehetik a fejlesztéseket

a szolgdltatdsok fejlesztéséhez pdlydzati
forrdsok igénybevétele

a pdlydzatok tovabbi kihaszndldsa
pdlydzati lehetGségek, kilatds unids
tdmogatds igénybevételére

hazai és nemzetkézi szakmai kapcsolatok —
k6z6s programok, pdlydzatok (tanulds,

tapasztalatcsere, kliensek utaztatdsa)

Pdlydzatok sokrétiisége, tarsadalmi
tdmogatottsdg.

a tdmogatds biztonsdga

A szemléletvaltas itt is, lehetoségként is megjelenik: a tarsadalom részérdl, a célcsoport
részErél, sét a szakman beliil is, az egymashoz viszonyulas terén.

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:27 (55:56)
Codes: [szemléletvaltas]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:36 (68:68)
Codes: [szemléletvaltas]

P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:37 (70:70)
Codes: [szemléletvaltas]

P 1: SWOT Lehet8ség.txt - 1:40 (71:72)
Codes: [szemléletvaltas]
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a tdrsadalmi szemléletvdltds elGsegitése

egyre nyitottabb, érdekl6débb célcsoport

Nagyobb hangsulyt kap a szenvedélybetegek

ellatdsa.

elfogadobb tdrsadalmi attitlid er6s6dése



P 1: SWOT Lehet@ség.txt - 1:46 (76:77) A szenvedélybeteg-segités tdrsadalmi

Codes: [szemléletvaltas] elfogadottsdga né.
P 1: SWOT Lehet6ség.txt - 1:71 (138:138) Szakmai egyiittmiik6dések erGs6dése,
Codes: [egylUttmUikodések] [szemléletvaltas] egymads kélcs6nés megbecsiilése. (Belféld,
kiilféld.)
Veszélyek

Itt az el6z6hoz képest tobbféle téma, tartalom jelent meg a szovegekben, ugyanakkor a
valaszadok jellemzden Osszemostak ezt a kérdéskort a gyengeségekkel. A valaszadok
emlitései alapjan a kdvetkez6 kodokat alakitottuk ki:

1., nincs hovd”

2. ,,papiron”

3. atpolitizaltsag

4. biomedikalis szemlélet

5. bizonytalan jovokép

6. ellatatlan régiok

7. ellatatlan szakteriiletek

8. ellenérdekeltség

9. elditéletesség, kozony

10. forrasszegény

11. intézményi integrdcio

12. kedvezotlen jogi kdrnyezet
13. keépzések

14. kiéges

15. nincs

16. palyazatok

17. parhuzamossagok

18. rossz hely

19. szakemberhiany

20. UPSZ (ij pszichoaktiv szerek)
21. visszaesés

Leggyakrabban az ellatatlan szakteriilet problémai, valamint a tarsadalmi
szemlélet mint kozony és elditéletesség jelentek meg a szovegekben:
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16. tablazat: A SWOT-analizis soran veszélykent megjelend valaszok

tartalomelemzésekor alkalmazott kodok és azok elofordulasi gyakorisaga a széveges
valaszokban (db)

1., nincs hova"

Codes

Totals

., nincs hova”

bl

., papiron’

atpolitizaltsag

biomedikalis szemlélet

bizonytalan jévokep

ellatatlan régiok

ellatatlan szakteriiletek

ellenérdekeltség

elditéletesség, kozony

forrasszegény

intézményi integracio

kedvezdtlen jogi kérnyezet

képzesek

kiégés

nincs

palyazatok

parhuzamossagok

rossz hely

szakemberhiany

Uprs7

visszaeseés

WINIORFRIFRPPRP WL W~

Totals

©
w

Ez a kod részben az ellatérendszer egyes, az utdogondozassal kapcsolatos elemeinek

hianyara, gyengeségére, nem annyira kiils6 veszélyre utal. Kiilsé veszélyként a

kedvezotlen tarsadalmi kornyezetet jelenitik meg a valaszadok.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:10 (35:36)
Codes: ["nincs hova"] [intézményi integracio

hidnya]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:31 (120:121)
Codes: ["nincs hova"] [visszaesés]
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Munkahelyhidny, védett lakhatds - kevés
féréhely, tarsadalmi integrdcio hidnya. Az
intézmények kézétti atjarhatdsdg nehézkes.

visszaesések; nincs lehetdségiink
utdgondozdsra 100%-osan, mert a
munkatdrsak le vannak terhelve; az
addiktoldgiai kezelés utan sziikség lenne
tobb rehabilitacios helyre



P 1: SWOT Veszély.txt - 1:59 (64:64) Egzisztencidlis veszélyeztetettség, nincs hova
Codes: ["nincs hova"] rehabilitalodni.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:68 (72:73) egzisztencidlis bizonytalansdg
Codes: ["nincs hova"]

2. ,,papiron”

Szakmai szempontok helyett a formalis megfelelésre keriil a hangsuly.
P 1: SWOT Veszély.txt - 1:19 (146:147) A hangoztatott tdmogatds ellenére
Codes: ["papiron"] valéjaban kizardlag a betegek létszama

mérvado, a szakmai szempontok
figyelembevétele nélkiil.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:20 (144:144) ,kliensszerzés”, felkutatds, PR, marketing
Codes: ["papiron"] tevékenységek

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:50 (55:56) biirokrdcia névekedése a hivatalos ligyek
Codes: ["papiron"] intézésénél, adminisztrdcios leterheltség

miatt cs6kken az ellatottakra forditott idé
3. dtpolitizaltsag
Egyetlen valaszado emlitette a politikai dontések esetleges kedvez6tlen hatésait.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:13 (39:39) a politikai déntéshozatal kihatdsai,
Codes: [atpolitizaltsag] [forrasszegény] finanszirozds

4. biomedikalis szemlélet
A tisztan biomedikalis szemlélettel végigvitt pszichiatriai kezelések az addiktologia

teriiletén a valaszado szerint nem hatékonyak

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:34 (111:111) Hagyomdnyos gyogyszeres , kezelések”.
Codes: [biomedikalis szemlélet]
5. bizonytalan jévokép

Itt is megjelenik a kiilsé kornyezeti tényezok jelentdsége, akar a ,,nincs hova” kod
esetében.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:53 (57:58) tdrsadalmi, gazdasdgi folyamatok miatt a
Codes: [bizonytalan jovékép] jovékép bizonytalansaga
P 1: SWOT Veszély.txt - 1:73 (94:94) kaotikus dllapotok

Codes: [bizonytalan jovékép]
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6. ellatatlan régiok

A teriileti ellatasi egyenl6tlenségek szerepét egyéb forrasok is megerdsitik.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:18 (47:49)
Codes: [elldtatlan régidk] [elldtatlan
szakterilet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:35 (108:110)
Codes: [elldtatlan régiok]
[forrasszegény]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:56 (60:62)
Codes: [elldtatlan régiok]

1. ellatatlan szakteriilet

kevés szenvedélybetegekre fokuszald elldtds
van, kiiléndsen a szocidlis szféraban,
kiilbnésen a g6ddlidi kistérségben, nagyok az
ellatatlan tertiletek az orszdgban

Nem egyértelmii a kérdés. A
szenvedélybetegek részére az elldtds
akaddlyokba itkézik az esetleges tdvolsdg,
vdrdlista miatt. A szakemberek hidnya
(orvosok, pszichologusok, pszichidterek,
szocidlis munkdsok stb.), illetve azok
tulterheltsége a tertiileten.

a szocidlis ellatérendszer teriileti
egyenlétlenségei, a kliensek tartds
intézményi elhelyezése a térségben szinte
lehetetlen

Az ellatatlan teriiletek: a 18 év alattiak addiktologiai kezelése, a kettds (tObbes)
diagnozisu betegek kezelése, a szovodd szocidlis problémak megfeleld kezelése, a

jelzorendszer problémai.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:3 (18:19)
Codes: [ellatatlan szakterilet] [elGitéletesség,
kozony] [forrasszegény]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:4 (22:22)
Codes: [ellatatlan szakterilet]
[szakemberhidny]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:6 (27:27)
Codes: [ellatatlan szakterlet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:14 (41:41)
Codes: [ellatatlan szakterilet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:18 (47:49)
Codes: [ellatatlan régiok] [elldtatlan
szakterilet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:24 (130:130)
Codes: [ellatatlan szakterulet]
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egészséqligyi ellatérendszer problémdi,
tdrsadalmi k6z6mbésség

Kevés szakember, magaskiiszéb(i elldtds.

drogfogyasztds és alkoholfogyasztds egyre
fiatalabb korban elkezdédik

szocidlis hdlézat miikédése nem megfeleld,
és nem elégséges

kevés szenvedélybetegekre fokuszalo elldtds
van, kiilénésen a szocidlis szférdban,
kiilbnésen a g6délidi kistérségben, nagyok az
ellatatlan teriiletek az orszdgban

A klientura né, és egyre fiatalabb korosztdly.
Tobb ellatdsi forma és szerepld sziikséges.



P 1: SWOT Veszély.txt - 1:27 (127:128)
Codes: [elldtatlan szakterUlet]
[forrasszegény][UPSZ]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:38 (105:105)
Codes: [ellatatlan szakterilet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:43 (98:98)
Codes: [ellatatlan szakterUlet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:62 (67:67)
Codes: [ellatatlan szakterilet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:70 (75:75)
Codes: [ellatatlan szakterlet]

8. ellenérdekeltség

dizdjner drogok terjedése, jarulékos
drtalmak névekedése, uj szocidlis intézmény
létrehozdsdanak nehézsége —
kapacitds/befogadds, elszegényedés.

Kevés a pszichidtriai betegek elhelyezésére
szolgdlo intézmény.

kettds diagndzisu kliensek névekvd létszama
Ambuldns addiktoldgiai ellatds sziik
keresztmetszete.

A jelz6rendszer nem mindig miikédik

megfelel6en (hdziorvos, rehabilitdcios
intézmény)

Az alkoholbetegek kezelése soran jelentkezik a hozzatartozok vagy a tagabb kornyezet

részérol.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:7 (29:30)
Codes: [ellenérdekeltség]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:28 (123:123)
Codes: [ellenérdekeltség]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:29 (118:118)
Codes: [ellenérdekeltség]

9. elditéletesség, kozony

Az dllam mint a legnagyobb haszonélvezébje
és dilere” pl. az alkoholnak, illetve az abbdl
szdrmazo addbevételeknek, minimdlis pénzt
fordit az addiktologiai problémdkkal kiizdék
gyogyitdsara.

A hozzdtartozok motivdltsdga nagyobb, mint
a betegeké.

Nem tapasztalom a vdros vezetésének
aktivitdsat a temdval kapcsolatban.

A kedvezotlen tarsadalmi megitélés mellett megjelennek a munka vilaganak kapcsolodo

problémai, a szakemberek megbecsiiltségének kérdései. Az elditéletesség (vagy pusztan
eltérd kezelési szempontok) a szakman belill is jelen van.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:3 (18:19)

Codes: [ellatatlan szakterUlet] [elSitéletesség,
kozony] [forrasszegény]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:21 (142:142)
Codes: [elGitéletesség, kozony]

egészségligyi elldtdorendszer problémdi,
tarsadalmi k6zé6mbésség

az intézmény klienturdjanak negativ
megitélése
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P 1: SWOT Veszély.txt - 1:23 (134:136) A munkdltatok részérél csekély tolerancia

Codes: [el6itéletesség, kozdny] arra vonatkozdlag, ha a pdcienst hosszabban

[forrasszegény] szeretnénk rehabilitdlni. Gyakran az utazdsi
kéltség lehetetlenné teszi a paciensek
rendszeres bejdrdsdt, rossz anyagi
kériilményeik miatt.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:30 (119:119) részegesek jarnak ide
Codes: [el6itéletesség, kozdny]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:32 (116:116) Az ellatdsi formdk nincsenek beéplilve a
Codes: [elSitéletesség, kozony] kéztudatba.
P 1: SWOT Veszély.txt - 1:44 (98:98) szerhaszndlok negativ megitélése

Codes: [el6itéletesség, kozdny]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:54 (60:60) a szakemberek erkdlcsi és anyagi
Codes: [el8itéletesség, kdzdny] megbecsiiltségének hidnya
P 1: SWOT Veszély.txt - 1:69 (74:74) Az eléitélet intézményen kiviil jelen van.

Codes: [elSitéletesség, kozony]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:72 (92:94) A lakossdg dltaldnos ellendlldsa

Codes: [el6itéletesség, kozdny] drogbetegelldto helyekkel kapcsolatosan. A
téma ,tabusitdsa”.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:77 (81:85) Szegregdcio, kirekesztettség, kihaszndlds,

Codes: [elGitéletesség, kozony] [képzések] nem megfelel6 emberi kapcsolatok, gyakori

konfliktushelyzetek és azok nem megfelelé
kezelése a tdrsadalom részérél sem. Sajnos
sok intézmény nemhogy segitené és
erdsitené az dltalunk elérteket, hanem
inkabb figyelmen kiviil hagyja, pl. egy
ellatottndl sikertilt elérniink, hogy énként
befekiidjon egy elvondst segité korhdzi
kezelésre, ahol a felvételiztets orvos ezt
egydltaldn nem értékelte, hanem egy
alkoholistaként kezelte.

10. forrdsszegény

A valaszadok a teriiletet alulfinanszirozottnak latjak, egyes esetekben a finanszirozas
nem kiszamithaté (pl. alacsonykiiszobii ellatas).

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:9 (32:34) Megvdltozott a TVK-keret és a jarobeteg-
Codes: [forrasszegény] szakellatds finanszirozdsa.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:12 (38:38) a finanszirozds bizonytalansdga és alacsony
Codes: [forrasszegény] mértéke
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P 1: SWOT Veszély.txt - 1:16 (44:45)
Codes: [forrdsszegény] [képzések]
[palyazatok]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:23 (134:136)
Codes: [el6itéletesség, kozony]
[forrdsszegény]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:33 (113:115)
Codes: [forrdsszegény]
[kedvezétlen jogi kdrnyezet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:35 (108:110)
Codes: [ellatatlan régidk]
[forrdsszegény]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:46 (53:53)
Codes: [forrdsszegény]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:49 (54:55)
Codes: [forrdsszegény]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:52 (58:58)
Codes: [forrdsszegény]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:75 (91:91)
Codes: [forrdsszegény]

11. intézmeényi integrdcio hianya

Ez a téma itt is felbukkan.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:17 (45:45)
Codes: [intézményi integracié hidnyal]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:22 (138:139)
Codes: [forrdsszegény] [intézményi integracio
hidnya]

A nem elégséges finanszirozds. Tamogatott
képzések hidanya. Pdlydzati forrdsbdl térténd
miikédtetés az alacsonykiisz6b esetén. Az
NDI megsziinése.

A munkdltatok részérdl csekély tolerancia
arra vonatkozdlag, ha a pdcienst hosszabban
szeretnénk rehabilitdIni. Gyakran az utazdsi
kéltség lehetetlenné teszi a paciensek
rendszeres bejdrdsdt, rossz anyagi
kériilményeik miatt.

Kevés fejlesztési lehetbség. Irredlis
jogszabdlyi elvdrdsok pl. egy iskolai
prevencios program kapcsan.

Nem egyértelmii a kérdés. A
szenvedélybetegek részére az elldtds
akaddlyokba (itkézik az esetleges tdvolsdg,
vdrolista miatt. A szakemberek hidnya
(orvosok, pszichologusok, pszichidterek,
szocidlis munkdsok stb.), illetve azok
tulterheltsége a teriileten.

a szocidlis intézmények kapacitdsanak
kimertilése

a szocidlis ellatérendszer teriiletén az
infrastrukturdlis fejlesztések elmaraddsa

a kézponti kdltségvetési tamogatds
cs6kkenése a mindség romldsdhoz vezethet

Nehezen kiszamithato finanszirozds.
Bizonytalan pdlydzati forrasok. Alacsony
finanszirozas.

Az NDI megsziinése.

forrashidny, szektorkézi egylittmiikédés
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P 1: SWOT Veszély.txt - 1:57 (62:63)
Codes: [intézményi integracié hidnyal

a szocidlis elldtérendszer és az egészségligyi
intézmények kézétti kapcsolat,
egylittmiikodés gyenge, nem megfeleld

12. kedvezdtlen jogi kérnyezet

Megjelenik a talzott valtozékonyag és a valos feltételekhez nem alkalmazkodo
szabalyozas kérdése.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:33 (113:115) Kevés fejlesztési lehetbség. Irredlis
Codes: [forrasszegény] [kedvezétlen jogi jogszabdlyi elvardsok pl. egy iskolai
kornyezet] prevencios program kapcsadn.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:39 (100:101) a KENYSZI-rendszer vdltozdsai miatt olyan

Codes: [kedvez6tlen jogi kdrnyezet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:40 (97:97)
Codes: [kedvez6tlen jogi kornyezet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:42 (98:98)
Codes: [kedvezé6tlen jogi kdrnyezet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:45 (52:53)
Codes: [kedvezé6tlen jogi kornyezet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:48 (54:54)
Codes: [kedvezé6tlen jogi kdrnyezet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:64 (71:71)
Codes: [kedvez6tlen jogi kornyezet]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:76 (91:92)
Codes: [kedvezé6tlen jogi kdrnyezet]
13. képzesek
P 1: SWOT Veszély.txt - 1:67 (72:72)
Codes: [képzések]
14. kiéges

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:51 (57:57)
Codes: [kiégés]
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mds, logikailag teljesen nem adekvdt
ellatdstipusokkal (itk6zik az intézményiink,
hogy az elére tervezhet&séget nagyban
csorbitja

Gyorsan vadltozo jogszabdlyi kérnyezet.

drogellenes stratégia

a folyamatosan vdltozo jogszabdlyi, pénziigyi
kérnyezet veszélyezteti a szolgdltatdsok
stabilitdsat, a tervezést és a fejlesztést
folyamatosan vadltozo jogszabdlyok

A prevencid végzését egy engedélyhez
kotottek.

A jogi szabdlyozds és a szakmai szabdlyozds
keretei.

alulképzettség

kiégési szindromak jelentkezése



15. nincs

A valaszadok harom esetben vélték ugy, hogy intézményiiket nem fenyegetik kiilso
veszélyek.

16. pdlydzatok

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:16 (44:45) A nem elégséges finanszirozds. Tamogatott
Codes: [forrdsszegény] [képzések] képzések hidanya. Pdlydzati forrdsbdl torténd
[palydzatok] miikddtetés az alacsonykiiszéb esetén. Az

NDI megsziinése.

17. parhuzamossagok

Ezek a parhuzamossagok a szerhasznalo kezelését megzavarhatjak (kiillondsen akkor, ha
a tarsintézmény munkatarsai korszerti addiktologiai ismeretek hijan vannak), ugyanakkor
a szenvedélybeteg-ellaté intézmények nem mindegyike felkésziilt a szov6do
szocialis/egészségligyi problémak megfeleld kezelésére. A megoldas a teriileten beliili
széttagoltsag megsziintetése lehet, 0 ellatasi formak egyidejii bevezetésével.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:8 (31:31) mds szocidlis elldtds egyidejii igénybevétele
Codes: [parhuzamossagok] (pl. csalddok dtmeneti otthona — nappali
ellatads)

18. rossz hely

Az ellatast biztositd intézmények kozpontjanak célszeri konnyen megkdzelithetd,
kozponti helyet biztositani, ami konfliktusforrast jelenthet az adott telepiilés életében.
Ugyanakkor indokolt lehet a célcsoporthoz kozeli telephely(ek)et is létesiteni. A
bentlakasos rehabilitacios intézmények zartsaga, térbeli elkiiloniilése inkabb elény, mint
hatrany.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:26 (126:126) Rossz féldrajzi elhelyezkedés.
Codes: [rossz hely]
19. szakemberhiany

A kodhoz tartozo idézetekben elsGsorban az jelenik meg, hogy a legjobban képzettek
hagyjak el a teriiletet.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:4 (22:22) Kevés szakember, magaskiiszéb( elldtds.
Codes: [ellatatlan szakterllet]
[szakemberhiany]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:5 (26:26) Az alacsony fizetések miatt a kollégdk madsik
Codes: [szakemberhiany] teriileten keresnek munkahelyet.
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P 1: SWOT Veszély.txt - 1:55 (60:60) szakember-utdnpdtlds hianya
Codes: [szakemberhidny]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:66 (72:72) szakemberek , kiagramldsa”
Codes: [szakemberhiany]

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:71 (77:77) A szocidlis szféra bérrendezése nélkiil a jo!
Codes: [szakemberhidny] képzett munkatdrsak elhagyjdk a
szaktertiletet.
20. UPSZ

Bar a médiaban és néhany interjiban az 0j pszichoaktiv szerek kérdéskore markdnsan
reprezentalt, a veszélyek kozott kevesen soroljak fel. Ennek az is oka lehet, hogy
ugyanennek a kérdéivnek egy masik kérdéscsoportjdban a témdra célzottan is
rakérdeztiink.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:41 (97:97) Uj tipusu drogok terjedése.
Codes: [UPSZ]
21. visszaesés
A tartalmak az utégondozas hianyossagaihoz kapcsolodnak.
P 1: SWOT Veszély.txt - 1:2 (11:12) Veszélyeztetd tényez6 maga az addikcio

Codes: [visszaesés] fenntartdsa a kliens részérél, és a visszaesés
el6forduldsa gyakori.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:15 (43:43) Az esetlegesen bekdvetkezd negativ tdrsas
Codes: [visszaesés] hatds kihathat az intézményre is.

P 1: SWOT Veszély.txt - 1:31 (120:121) visszaesések; nincs lehetdségiink

Codes: ["nincs hova"] [visszaesés] utégondozdsra 100%-osan, mert a

munkatdrsak le vannak terhelve; az
addiktoldgiai kezelés utdn sziikség lenne
tébb rehabilitdcios helyre

A kutatds e szegmensébol lesziirheto javaslatok:

A fékeppen szocialis teriiletrél érkezo valaszadok a négy eltérd dimenziot nem mindig
kiilonboztettéek meg vdlaszaikban, inkabb a kedvezé—kedvezdtlen polusok szerint
gondolkodtak. A valaszaikbol kirajzolodo képet a késobbiekben a kutatas egyéb
eredményeivel dsszevetve kaphatunk arnyaltabb és érvényesebb képet. E kérdéscsoport
vizsgdlata alapjan a kévetkezd dsszesitett javaslatokat tudjuk megfogalmazni:
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. Kapcsolathdlézati megkézelités

A csalad, a hozzatartozok bevondsa a terapiaba mindeniitt, ahol erre mod nyilik. E
forma megfeleld finanszirozdsa, szakemberek képzése/tovabbképzése.

Kozdssegi szemlélet, kozosségi jelzorendszerek kiepitése, szakman kiviili kapcsolatok
megerositese (pl. a KEF-ek rendszerén keresztiil, szervezet- és kozosségfejleszto
szakemberek segitségével).

Az elbzovel dsszefiiggésben a jelzérendszer miikddésének optimalizalasa, szakmai
protokollok kidolgozdsa (pl. milyen esetekben, Kinek jelez az oktatasi intézmény, az
egeészségligyi és szocialis ellatorendszer érintkezo teriiletei, a rendorség, a
hajléktalan-ellatas stb.).

A hazai-nemzetkozi onkéntességre, és a jozan kultura értékeire valo erdsebb
tamaszkodas.

. A munka vildga

A szerhasznalo munkavallalokat segité mentalhigiénés programok (Employee
Assistance) megszervezése, elérhetévé tétele.

A rehabilitacio céljait segito foglalkoztatds, elsésorban a terapia zardsat kovetoen
védett munkahelyek kialakitisa a visszaesés megelozésére, megfelelo utogondozoi
tevékenységgel kisérve a folyamatot.

Munkaadok felvilagositisa, munkahelyi protokollok kidolgozasa.

. Tertileti egyenldtlenségek

A teriileti ellatasi egyenlotlenségek kiegyensulyozasa.

Az ingatlanok felujitasara, bovitésére tudomasunk szerint elérhetéek pdlyazati
forrasok, amelyeknek bevonasa a mdsutt is vizsgalt teriileti egyenlotlenségeket is
mérsékelheti.

Az ellatasat végzo intézmeények térbeli elhelyezésének funkciok szerinti
optimalizalasa.

. Ellatatlan szakteriiletek

A 18 év alattiak addiktologiai kezelése, szakmai iranyelvek, modellprogramok
kidolgozasa, a meglévo rendszerekbdl a visszacsatolasok beépitésével.

A kettos diagnozisu betegek kezelése, modellprogramok kidolgozasa, korszerii
terapids eljarasok bevezetése a megléeve rendszerekbol a visszacsatolasok
beépitésével.

A sz6v6do szocialis problémak megfelel kezelése. Célszerii lehet a hajléktalan-
ellatas és a szenvedélybeteg-ellatds szorosabb kapcsolodasa, hogy mindkét rendszer
specialis felkésziiltségeinek birtokaban hatékonyabba valjék a kliensek segitése.
Hasonlo egylittmitkodeés tobb teriilettel kialakithato (kiemelten:
gvermekjoléti/csaldadsegitd intézmények).
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5. Képzések

A szakképzés rendszereinek feliilvizsgalata (életpdlya-modell, ,,szocidlis portfolio”,
minoségi  képzések). Koltséghatékony képzési rendszerek hozhatok létre a
munkdjukat magas szinvonalon végzo addiktologiai szakemberek és az addiktologiai
képzesekre, kutatasokra specializalodott felséoktatasi intézmények szorosabb
egytittmiikodésével. A kutatds, a gyakorlat és az elmélet jobb integraciodja jelentisen
Javithatia az ellatis szinvonalat, és az erdforrasokkal takarékoskodo,
kéltséghatékony rendszereket hozhat létre. A rendszeres tovabbképzések, a szakmai
mithelymunka a szektorok és ellatdsi formak széttagoltsagat is enyhitheti. A hazai és
nemzetkozi szakmai-tudomanyos életben valo részvétel tamogatdsa, elismerése e
képzési/tovabbképzési rendszerbe beépitheto.

Fontos, hogy a bérezésben megfeleléen differencialjanak a kiilonbozo
felkésziiltségekkel rendelkezé munkatarsak kézott.

Hiteles tapasztalati szakértok foglalkoztatasa a rendszerben; ehhez kapcsolodoan
validacios rendszer kidolgozasa. Hasonlo validacio megfontolisra érdemes a
tapasztalati tanulast sikeresen beépito szakképzett munkatdarsak esetében is.
Akkreditalt addiktologiai képzdhelyek orszagos haldzatinak kialakitasa. (Javasolt
feltételei: nemzetkozi kapcsolatok, hosszii tavu szakmai tapasztalat, szinvonalas
kutatasi és publikdcios egyiittmiikodések, integralt ellatds nyvjtasa | modellprogram
miikodtetése).

Az egészségiigyi/szocialis hianyszakmak esetében a képzési rendszerek jelentds
megerositése, a palydara motivalds.

A szupervizio rendszerének megerdsitése (diplomas, fiiggetlen szupervizorok,
egyfajta kiilsé mobil team formdjaban, tovabba a nem-klinikai belsé szupervizio,
ahol a kozvetlen felettes rendszeres visszajelzést ad a munka mindségérdl).
Javasoljuk a szocidlis és egészségiigyi intézmények  menedzsmentjének
szervezetpszichologiai vizsgalatat.

Javasoljuk az addiktologiai teriileten dolgozo munkatarsak kiegettségenek
vizsgalatat.

6. Szemléletformadlds
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Tarsadalmi tizenetek létrehozasa, amelyek nem csupdn a problémas viselkedésrdl, de
a segitékrol és a felépiilok vilagarol, torténeteirdl is szolnak.

Az ellatasban dolgozo szakemberek anyagi és tarsadalmi megbecsiilésének
eldsegitése.

Az addiktologiai probléemak kiterjedtségenek és sulydanak szélesebb kérii tudatositasa
a tarsadalmi-kozésségi kapcsolodasok, a befogadas érdekében, és a jelzérendszer
hatékonysaganak javitasaért.



7. Forrasok

Padlyazati forrasbol a sziikséges fejlesztések oldhatok meg, a biztonsagos napi
miikodés nem biztosithato.

A szabalyszerii miikodés ellendrzése mellett fontos volna a tartalmi elemek
vizsgdlata, értékelése is, mert ez ugyan raforditasokat igényel, hosszabb tavon
azonban segiti az intézmények hatékonyabb miikodeését, és igy a kliensek eredményes
kezelését, rehabilitaciojat.

A pdlyazati rendszer atgondoldsa, a nemzetkozi palydzati egyiittmiikodésekre valo
felkeszités, tamogatas.

87



4. Kvalitativ vizsgalatok

B. ERDOS MARTA, BRETTNER ZSUZSANNA, MADACSY JOZSEF,
MARK MONIKA, MIHALDINECZ CSABA, MOLNAR DANIEL,
SZIJARTO LINDA, SZOLLOSI GABOR & VOITEK EVA

A kvalitativ interjik célja 6sszességében a kovetkez6 volt:

1. Elokésziteni, megalapozni az ellatorendszer kérddives vizsgalatat. Ebben a
fazisban elsdsorban gyakorl6 szakemberekkel beszélgettiink.

2. Feltarni az ellatassal érintkez0 hatarteriiletek problémait, azokét, ahol
megjelennek addiktologiai problémadk, és e teriiletek sajat eszkozeikkel esetleg
igyekeznek is kezelni azokat. Az igy kijelolhetd hatarteriiletek k6zé soroltuk pl.
a haziorvosi ellatast, az iskolai szocialis munkat, a siirgésségi ellatast, a
kozosségtejlesztést.

3. Kiegésziteni és pontositani a kérdéives vizsgalat egyes eredményeit: ezek az
interjuk szakemberekkel és korabbi kliensekkel késziiltek.

A kutatds soran alkalmazott kérdéssorok egyedi jelleggel — a teriilet
specifikumainak megfeleléen — a kutatas szakmai vezetdjének jovahagyasaval keriiltek
kialakitasra. Az interjuk félig strukturaltak, azaz az interju sordn a beszélgetd felek
bevonhattak wjabb teriileteket, témakat a vizsgalatba. A megkérdezés jellemzden
személyesen, egyes kivételes esetekben Skype-on tortént.

Az alabbiakban a szakemberekkel késziilt interjukat (4.1. fejezet) tartalmi
kivonatban, a felépiilé szenvedélybetegekkel (4.2. fejezet) késziilteket pedig szd szerinti
atirasban ko6zoljiik. Az interjuk végén javaslatokat fogalmazunk meg, melyek részben az
interjukészitoktol, részben a kutatasvezetoktol szarmaznak.

4. 1. Szerhasznalat és szenvedélybeteg-ellatas a szakemberek
nézopontjabal

1. Interja

Az interjialany egy neves, orszagosan ismert integralt ellatast biztositd szervezet
szakmai vezetoje, orvos, pszichiater, addiktologia €s pszichoterapeuta szakvizsgaval. Az
orvosi végzettség mellett szupervizid alapu coachingbol szerzett diplomat. A szervezet
szinte minden teriiletén tevékenykedik, szamos felsGoktatasi intézményben oktat,
kiilonb6z6, a terlilethez kapcsolddd képzési formakon, pszichologusokat, szocialis
munkasokat, mentGstiszteket egyarant.
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Az addiktoldgiai ellatérendszer problémai

Az interjualany szerint az ellatorendszerre haté legerésebb belsé tényezd a
szakemberhiany, hiszen a szocialis munkasok, orvosok, pszicholdogusok elmennek mas
teriiletekre, alapvetden a pénz miatt.

Ehhez kapcsolddo probléma, hogy az ellatdrendszer egészséges felépitése, az
ugynevezett ellatasi piramis nem tud kialakulni, megvalosulni, sokkal inkdbb egy ellatdsi
L téglalaprol” beszélhetlink, amelyben nincs és nem is nagyon volt korabban sem tobb
alacsonykiiszobli ellatas, mint amennyi rehabilitacios intézmény. A rehabilitacié mindig
a szakmapolitika prioritdsaként szerepelt, melynek koszonhetden finanszirozéasa
aranyaiban sokkal magasabb, mint az ambulans vagy az alacsonykiiszobii ellatasé, annak
ellenére, hogy a ,rehabokba” klienseket juttatni ezek a szolgaltatasok tudnak (,egy
rehabot be lehetett mutatni, lehetett villogni a feléplilt szenvedélybetegekkel”).

Tovabbi probléma, hogy a szakma folyamatosan athangolodik a kiilonbozo
érdekszférak mentén, ellentét alakul ki az ellatorendszer egyes teriiletein dolgozo
szereplok kozott (jellemzden a rehabilitacio és az alacsonykiiszobii ellatasok kozott), ami
megosztottsagot hoz létre. Részben ez is finanszirozasi eredetli nehézség, hiszen ,egy
koncon veszekszik folyton mindenki”.

A szakmai egyiittmiikddés nehézségeit és hianyossagait fokozta a KENYSZI-
rendszer bevezetése is. A szakmak kozotti és a szakman beliili egyiittmiikddés rosszabb,
és nem csupan a normativ tamogatas, hanem a palyazatok elnyeréséért folytatott harc is
fokozza ezt. Szamos olyan szakember, intézményvezeté van a rendszerben, aki szinte
teljesen elszigetelten végzi a munkajat, alig-alig vesz részt a szakmakozi
kommunikacioban. A rivalizalashoz és a kapcsolodd finanszirozasi problémakhoz
kotodik, hogy 1997 ota az egyhdzi szolgaltatok tovabbra is megkapjak az allamtol a
normativa szaz szazalékat, mig a nem egyhazi szolgaltatok korabban 60%-ban az
allamtol, 40%-ban az Onkormanyzattol kaptdk a normativijukat — az interjualany
intézménye egyébként sosem kapott kiegészitést az Onkormanyzattol, ami kozel
egymilliard forint normativakiesést jelent szamukra tevékenységiik megkezdése 6ta. Az
Oonkormanyzati normativa tehat nem minden esetben garantalt, vagyis a finanszirozas
tekintetében nem érvényesiil a szektorsemlegesség. Az egyhazi ellatok alacsonyabb
teljesitmény mellett is magasabb finanszirozassal dolgoznak. , A fejekben, gyakran a
szakemberek fejében sincs tisztasdg azzal kapcsolatban, hogy mire valé az ambulancia,
lehet-e ambulanter felépiilni” — a kliensek kis szazaléka jut ellatasba és az sem lenne
megoldas, ha a rehabok tomve lennének, hiszen az sem egy magas ellatasi szam; illetve
a kliensek jo részének nincs sziiksége rehabilitacios kezelésre. (,Kitaldlta az uj stratégia
ezt a feléplilésk6zpontu elképzelést, mik6zben érék életiinkben feléplilésk6zpontusdgra
jatszottunk, csak nem volt ez igy zdszldra tiizve.”)

Gondot okoz, hogy fejlesztésekre nincsenek elérhetd forrasok, mindéssze az EU-
s finanszirozas hasznadlhatd erre, és a finanszirozas nem teljesitmény- és
eredményorientdlt, ,nem kéveti azokat az igényeket, amik jénnek a tereprél”. Emellett
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a minisztérium nem végez kutatasokat, nincsenek felmérések, nincsenek megfeleld
indikatorai annak, hogy ez a teriilet hogyan miikddik, a torvénykezés nem koveti a
valtozasokat (pl. dizajner drogok kezelése).

Az ellatérendszer legfontosabb része az alacsonykiiszobli ellatds, ennek a
fejlesztése lenne kiemelt feladat. Az ambulanter ellatasnak kellene egyfajta halozatot
alkotnia, amiben lenne olyan gondozési rendszer, nappali klinikaszert rendszer, ami ott
van, ahol az emberek vannak. ,A jé elldtérendszer, a jo elldtds illeszkedik a kliens
igényeihez, ott van, ahol 6 van; a rehab nem ott van”. A nappali intézmények szamat
jelentésen novelni kellene, ezeket 01 finanszirozasi alapra helyezni, és kozel vinni az
emberekhez, , akdr tgy, hogy egy buszt alakitunk ki ambulancidnak, ami az aprdfalvas
teriileteken hetente kétszer ott van”. Az OEP és az igazgatasi rendszer rossz miikodése
miatt jelenleg nem a megfeleld ellatasi formakat mikddtetjik.

Az aprofalvas teriileten élok és a teriileti hatranyokbol adodo6 nyilvanvald okok
miatt kiszorulok ellatatlansaga mellett jelentds problémaként azonosithatd, hogy példaul
a szerhasznalé varandos nék Kimaradnak az ellatorendszerbdl, illetve szinte minden
esetben a terhesség megszakitasara és a szerhasznalat eltitkolasara 6sztonzik dket. Egy
masik ilyen csoportot képeznek az intravénds  szerhasznalok, akik a
tlicsereprogramokhoz nem jutnak hozza. Ez nagyon eszkozigényes szolgaltatas, igy a
hazai alulfinanszirozott alacsonykiiszobli rendszerben nagyon nehéz mikodtetni. A
fertézé betegek, Hepatitis C-s, HIV-es, fizikai problémaval kiiszk6d6 szerhasznalok
kezelésbe keriilésének lehetdsége, folyamatos gondozdsa szintén nem megfeleléen
megoldott, bar vidéken (kiilonGsen a varosokban) jobban miikodik a szolgaltatok kozotti
,»kézbol kézbe adas”, aminek eredményeként egy kliens rehabiliticiobol vagy
alacsonykiiszobii szolgaltatasbol eljuthat a sziikséges vizsgalatokra. Es természetesen a
fiatalok azok, akiknek az ellatasa tovabbra is nagyon nagy probléma. Mindezek mellett
pedig kiemelend6é az alkoholbetegek ellatorendszerbe keriilésének problematikaja, az
alkoholdependencia diagnosztizalasanak hianyos, kritikus allapota a hazai egészségiigyi
rendszerben. ,Az alkohollal elképeszté addssdgaink vannak, nincs alkoholstratégia,
nincs kitaldlva az alkohol-elldtérendszer, mult szazadi modszerekkel dolgozunk {(...).”

A betegutak, kliensutak esetlegesek, elsdsorban a szerencse hatarozza meg.
Példaul, ha egy szolgaltatasokkal kevésbé jol ellatott teriileten van, akkor egy alkoholista
sokkal konnyebben fog eljutni a nyugtatd feliratasig, minthogy adekvat segitséget
kapjon, szolgaltatas vagy hozzaérté szakember hianyaban. Itt ismét visszajutunk oda,
hogy az alacsonykiiszobii ellatason rengeteg mulik, ismét kititkozik az ellatasi piramis
hianyossaga.

Az ellatorendszerben a fent emlitett gyengeségek mellett semmilyen erdsségek
nincsenek, hiszen a néhany éve erdsségként jelentkezd civil er6 mara ellehetetleniilt — a
magyar addiktoldgiai ellatorendszer legerdsebb része ez a civilség volt, ami szamos ok
miatt eltiint. Ezen kiviil legfeljebb az nevezhet6 er6sségnek, hogy a vilaghalon elérhetéek
a forrasok, szakmai anyagok, ami alapjan néhany szakember igyekszik fejlodni.
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Ebbol kovetkezd gyengeség, hogy a szolgaltatok minimalis mikodésre
korlatozzak magukat az alacsony szintli finanszirozas miatt. Nem feltétleniil cél a
kliensek bevonzasa.

Veszélyként jelentkezik paradox modon az uj szolgaltatasok megjelenése. Példaul
az iskolai szocialis munka 1ijjaélesztése, ami tovabbi szakemberhidnyhoz és esetlegesen
a szakmai minimumlétszdmnak valdé meg nem feleléshez vezethet, hiszen az
addiktologiai teriiletekrdl viheti el a szocidlis munkasokat a magasabb bér reményében.
A palyazatok sem jelentenek megfelel6 lehetdséget, hiszen akkora dsszeget nem hoznak,
amibol novelhetd lenne a dolgozdi létszam, igy a mar dolgozd szakemberek latjak el a
megndvekedett feladatokat, akik igy ugyan egy rovid ideig magasabb bért kaphatnak,
azonban jelent6s tobbletterhelés mellett kell dolgozniuk. A mennyiségi munkaeréhiany
mellett mindségi er6forras-probléma nem tapasztalhatd, a képzések alapvetéen
megfeleldek, azonban nagyon elndiesedett a szakma. Tobb szempontbdl és tobb teriileten
jelenthetne megoldast a tébb biztositos rendszer kialakitasa.

Hatékonysagvizsgalat, mindségbiztositasi, -értékelési és mindségiranyitasi
modszerek nem mukodnek a rendszerben, ezek elérése szinte lehetetlen, annak ellenére,
hogy megkdnnyitené a kevésbé hatékony, alacsonyabb szakmai mindséget képviseld
rehabilitacios intézmények kiszlirését. Az interjualany altal vezetett intézmény jelenleg
egy, az OEP rendszerhez kapcsol6dd hatékonysagvizsgalatot szeretne végezni a
rehabilitacidban résztvevo klienseik korében, bar ez sem lenne pontos, hiszen az OEP
gyakran hamis adatokat rogzit. A sajat kliensek utankovetése szinte lehetetlen, kiillondsen
az ambulanter rendszerben. Jol szervezett, atgondolt, megfeleld minéségh értékelésekre
szinte nincs példa — és lehetdség sem. Az un. Fénix-rendszer ezzel a céllal jott létre,
amely a kiilonbdz6 szolgaltatok szdmos mutatd mentén (OSAP, TDI, Szubsztitiicios
jelentés, MFSZ, Elterelés kérdoiv stb.) torténd adatszolgaltatasanak eredményét
Osszekotve, generalt kodja alapjan mutathatta volna meg egy-egy kliens utjat a
rendszerben. Azonban a rendszer a valdsagban sosem miikodott, az adatszolgaltatas
szamos csatornan folyik, de visszajelzés nincs, igy a sajat intézményi és a kliensadatok
visszakovetésére nincs lehet6ség. Az ASI (Addikcid Sulyossagi Index) lehetne a betegut
egyik mérési pontja, ami dsszegezhet6 lenne, ha mindenki egységesen vezetné —azonban
azt a programot kiértékelo szoftvert, ami az elemzés lehetdségét megadna, Magyarorszag
nem vette meg, igy a kiértékelés jelenleg ,,hasraiitésszeri”.

Fejlesztési lehet6ségek

Az ellatérendszer fejlesztéséhez hozzajarulhatna a térségi rendszerek létrehozasa, a
térségi betegutak kijelolése (,, Szocska-féle koncepcio”) és térségi szintl ellatasi piramis
kialakitasa, ami talan egy miikodoképesebb rendszert hozna, térségi finanszirozassal és
megfeleld rendszerszemlélettel. Els6 1épésként megfeleld sulyozassal kellene atvizsgalni
a teriiletileg felesleges és a hianyzo szolgaltatasokat, melyek rendezése, igényekhez
igazitasa alapot adhatna a tovabbi fejlesztésekhez (szakemberek, egyiittmiikodés stb.).
Amig nincs rendszerszerii fejlesztés, egy-egy fellangoldas (TAMOP-os részfejlesztés)
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nem fog eredményt hozni, s6t, talan még ront is a rendszeren a felesleges
forrasfelhasznalassal, a szakemberek elszivasaval, a szakma szétforgacsolasaval és a
szakemberek szembeallitasaval.

Az interju alapjan az elldatérendszer fejlesztésével kapcsolatban
megfogalmazhato javaslatok:

" Szakemberek képzése a teriileten megfigyelheté mindségi problémak kezelése
erdekében, illetve anyagi kompenzacio lehetéségének megteremtése a mennyiségi
gondok megelozése és visszaforditisa érdekében, a képzett szakemberek
palyaelhagyasanak vagy a szakman beliil egyéb teriiletekre valo elszivargdasanak
megeldzésére.

»  Hatékonyabb mindségbiztositasi, értékelési és fejlesztési keretek, rendszerek és
lehetéségek megteremtése.

» Az alapszolgaltatasi rendszer, alacsonykiiszobii szolgaltatasok megerdsitése az
ellatasi piramishoz valo kozelités érdekében.

»  Szektorsemleges és eredményorientalt, hatékonysagra Osztonzo finanszirozds.

» Az ellatasok térségi rendszereinek kialakitasa, hozzaférés javitasa.

»  Specialis sziikségletii célcsoportok (pl. varandos ndk, fiatalok) ellatorendszerbe
tortend integraldsa, ellatasuk lehetoségének megteremtése.

» A Fonix-rendszer ujragondolasa, hatékonysagvizsgalatok bevezetése.

2. Interja

Az interjualany az elébbi intézmény egy alacsonykiiszobli szolgaltatast biztosito
egységének szakmai vezetdje, szocialis munkas, addiktologiai konzultans,
szocialpolitikus.

Keretek

A szervezet alapelvei kozott szerepel a humanizmus, az artalomcsokkentd szemlélet, a
hit a szerhasznalat nélkiili életben vagy a szocialis hasznalatban, a diszciplinak kozti
egylttmiikodés, az integralt szemlélet, az atlathatosag és a demokratikussag, azaz az
¢rintettek bevonasa az egyes részfolyamatokba és véleményiik figyelembevétele a

dontések soran. Elsésorban megel6z6 vagy megkereso €s artalomcsdkkentd programok
kapnak szerepet a szakmai programban.

Kliensek

Az alacsonykiiszobii programok vezérelvei kozott szerepel az artalomcsokkentés és a
korai kezelésbe vétel. A kliensek bekeriilésére vonatkozo kritériumok mindkét esetben
alacsonyak. Név nélkil igénybe vehetd szolgaltatasokrél van szo, ahol az
artalomcsokkentd programok esetében az egyetlen kritérium az erdszakmentesség. A
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prevencid terén, mivel a kliensek 18 év alattiak, és iskolai szintéren valosul meg a
program, szildi hozzajarulasra van sziikség a részvételhez. A kezelt addikciok kézott
feliilreprezentadlt a kémiai szerhasznélat és a tarsfiiggdség. A prevencioban pedig nagy
hangsulyt kap a jaték és a szamitogép problémas hasznalata.

Eszkozok

A segitségnyujtas eszkozei alacsonykiiszobii programok esetében az informacionyujtas,
a pszichoedukacid, a konzultacid, a szocidlis ligyek intézése, az allapotfelmérés, a
tovabbdelegalds, az artalomcsdkkentd eszkozok osztasa, illetve sziikség esetén az
elterelés. A prevencio esetében foként egészségfejlesztd €s szocialis készségfejlesztd
programokra nyilik lehetdség, illetve fontos szerep jut az informacidatadasnak.

Stab

A szakmai stab Osszetételét tekintve idealis esetben csak szocialis munkasokbol, illetve
sziikség esetén (részallasban, iddszakosan foglalkoztatott) pszichologusbol allna. Ehhez
képest azonban jelenleg harom f6 szocidlis munkas, két 6 szociologus ¢€s egy
mentalhigiénés szakember alkotja a szakmai stabot. A stabtagok felkészitése a munkdara
egyfajta szocializacios folyamat, amely szakirodalmak és felkészité napok segitségével
valésul meg. A munka sordn lehet6ségiik nyilik a tovabbképzésre, elsdsorban
konferenciakon valo részvétel és kisebb (1-2 napos) képzések révén. Mindemellett
vannak a stabtagok kozt, akik onfinanszirozé modon végeznek el pl. dramapedagogia
képzést. Szupervizidra rendszeresen nincs lehetdség, igy csak akkor alkalmazzik, ha
konkrét igény meriil fel ra.

Modszerek

A prevencios programok iskolai szintéren valésulnak meg, igy a korlatok k6zé tartozik,
hogy sziik 6raszammal, az idealis maximumlétszam miatt sok esetben osztalybontassal
mikodnek. A tobbnyire paros csoportvezetéssel miikodo, edukaciora épitd, vitdra is
lehetdséget ado csoportmunka megvalositasa médiaeszk6zok segitségével zajlik, tobbek
kozott  Kkisfilmek, montazsok, fényképek bemutatasaval. A  drogprevencios
munkacsoporton keresztiil miikodik egy iskolai és parkapcsolati erdszakra iranyuld
program, amelynek kiemelt célja az ismeretterjesztés és a  szocialis
kompetenciafejlesztés.

Célok

A legfontosabb, hogy a megfogalmazott, kitiizott célok realisak legyenek, fiiggetleniil a
nem megfeleld érvényességii hatékonysagvizsgalattol. Pl. iskolai szocialis munka
esetében a nem megfeleld palydzati konstrukciod hibait kikiiszobdlendd, érdemes egy
iskolara koncentralni az energiakat.
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Hatékonysag, akadalyok, problémak

A legnagyobb nehézséget a finanszirozasi problémak ¢és ezzel Osszefiiggésben a
forrasigényes programok jelentik. Egyfelél nehéz forrdst taldlni a programok
megvalositasara, masfelol allandd a szakemberhiany, ami részben szintén a
finanszirozasi problémaknak tudhato be (,nehéz ket megfizetni”).

Szorosan kapcsolddik a finanszirozéasi problémakhoz, hogy a célcsoportot
gyakran a fiatalok alkotjak, a veliik végzett munka soran szerzett tapasztalatok azonban
abba az iranyba mutatnak, hogy ennek a korosztidlynak nagyon fontos a korszeri
eszk0zok hasznalata. Koltséges maga a promocio is: nagy hangsulyt kell fektetni a
szordanyagokra, az internetes megjelenésre és a motivacios ajandékokra. Koltségesek
tovabba az artalomcsokkentd eszk6zok €s a gépjarmithasznalat. Forrdsokra lenne sziikség
az infrastruktira fejlesztéséhez is.

A korabban emlitett szakemberhiany azonban nem csak finanszirozas kérdése. A
munkara alkalmas szakemberek szama alacsony. A friss diplomas hallgatok
felkésziiltsége rossz. Amellett, hogy nincsenek gyakorlati tapasztalataik, olyan alapvetd
készségek hianyaval kiizdenek, mint a prezentacids készség, a hatarok megtartasanak
képessége.

Tovabbi probléma, hogy nem valdsul meg az egyes szakteriiletek kozti hatékony
egylttmikodés. Idealis esetben tajékoztatni kellene a masik szakteriilet képvisel6jét a
problémakrol, és elfogadtatni a szakmailag megalapozott érveket. Pl. a hatékonysag
érdekében a rovid tdva programok helyett tobb forrast kellene forditani a hosszl
tavaakra. Ezt azonban akadalyozzak a szocialpolitikaban és az oktatastigyben uralkodd
kedvezotlen alapfeltételek.

Sikeresség, eredmények, hatékonysag

Magat a folyamatot szamszerusiteni és kovetni is nehéz. A prevencid vonatkozasaban a
kérdést komoly szakmai vitdk &vezik. ,, Hogyan lehet jol mérni a korlatozott idejii
prevencios programok hatékonysdgat?” Ami a sikerességet illeti, elsésorban az
informacioboviilés és az attitlidformalas mérésével oOsszefiiggésben vetddnek fel
modszertani problémak. Maga a valtozas nehezen mérhetd, a méréeszkoz hosszusaga
pedig gyakran tovabbi akadalyozo tényezo lehet, mivel hosszabb kérdéivet nem szivesen
toltenek ki a didkok. Ezeknek a problémaknak a kikiiszobolésére az elo- és utotesztet a
szakemberek mar a pedagogusokkal készitett interjukkal is kiegészitik. Az
drtalomcsdkkentés sikeressége kapcsan leggyakrabban a ,,Mit kellene mérni és hogyan?”
problémaja meriil fel. Mit érdemes mérni? A rendszerben megjelentek szamat? Az
elfogyott eszkdzok szamat? A kezelésben megjelentek szamat? A sikerességet végiil
kompromisszumok alapjan értékelik.
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Eredmények

Eredménynek tekinthetd a programok mitkodésének fennmaradasa, a mindségbiztositasi
programok megvalositasa. Szakmapolitikai eredmény, hogy orszdgos munkacsoport
alakult a gyermekprostitiucid visszaszoritasara, és hogy mar Briisszelbdl is érdeklddnek
a prevencios programok irant. A hatékonysag ellendrzése elvaras, de visszatérd kérdés,
hogy érdemes-e hatékonysagvizsgalatot végezni, mikozben a munkat végz6 személyek
hatastalannak tartjak a programot az adott feltételek mellett.

Az interju alapjan megfogalmazhaté javaslatok:

= Megfelelé szakemberellatdas biztositasa, amely egyfelol finanszirozasi kérdés,
masfelol azonban maga utin vonja a szocialis munkds és pszichologusképzés
atalakitasat, mégpedig olyan maodon, hogy a gyakorlat (és az ehhez kapcsolodo
tapasztalatok, személyiségfejlesztés), valamint a gyakorlati készségek fejlesztése
nagyobb hangsulyt kapjon a képzés soran (,, employability”).

= Kidolgozni egyfajta szakmai protokollt arra nézve, hogy az érintett szakteriiletek
kozti egyiittmiikodés gordiilekennyé valhasson, vitak, megfeleld szakmai forumok és
egyeztetések altal.

= Tobb forrast kellene biztositani a fiatalokkal végzett prevencios munkdra, és ki kell
dolgozni ezek komplex értékelésének modszereit.

= A hosszu tavu, stabil programoknak kellene elonyt biztositani a kampanyszerii, rovid
beavatkozdsokkal szemben.

3. Interju

Az interjualany egy drogambulancian dolgozé regiondlis KEF-koordinator
(Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum), szocidlis munkas. Az interji témaja a KEF-ek
helyzete, lehetséges szerepe, és altalaban az ellatorendszer helyzetének értékelése volt.
A kutatas atfogd céljat és a KEF-es kérdGivet az interjualany ismerte, utobbi
kialakitasahoz szakmai segitséget nytjtott.

A KEF-ek helyzete

A KEF-ek helyzetérdl az interjualany a kdvetkezOket mondta: a szakemberek angol
modell alapjan kezdeményezték. , En kezdetektél fogva kerestem a tdrsadalmi diskurzus,
szemléletformdlds eszkézét.” A KEF egy stratégiat alakitdo szervezet, 20.000-nél
nagyobb 1élekszam telepiiléseken. Lehetséges feladatai: szenvedélybetegekrdl valod
gondolkodas, szemléletmod formalasa, ,egymdsrél, egymdssal valé gondolkodds”.
Ehelyett ,itélkezések sorozata zajlik, kollégdk és intézmények kéz6tt is, ami
kliensvesztéssel jar”, és a szocidlis halé lyukaihoz vezet. Az interprofesszionalis
egylttmiikodés nem hatékony. Példa erre a rendorség és az utcai megkeresd szolgalat
konfliktusa. A KEF jovéje: ,abszolut bizonytalan az egész... NDI-NRSZH vadltds,
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elkételezett szakemberek tdvozdsa, késlekednek a pdlydzati kiirdsok (KAB). Nincs
kimondva, hogy a KEF kell, vagy nem kell. Vajon mit gondolnak errél a recovery-
szakérték (...)?” A KEF-eknek feladatai lennének a kinalat- és keresletcsokkentés, a

prevencid — €s maga a koordindcio terén.

Az addiktolégiai problémak tarsadalmi és médiakommunikaciés hattere

A téarsadalmi-kommunikécios hattér az alkohol és az illegélis drogok esetében az
interjualany szerint a kovetkezOképpen alakul: ,A sziil6k nem is érzékenyek erre. Ide még
sziil6 azért nem telefondlt, hogy a gyereke hdrom napig volt részeg egyfolytdban.” — mig
illegalis szerhasznalat gyantija esetében gyakran. A kiilonbség nagysagrendnyi: (...)-nak
[egy hazai szakember] elhiszik, hogy ez tényleg probléma (kb. 800.000 vs. 25.000). ,[A
szoban forgd szakember] miképpen lett arca a hazai addiktolégidnak?” Az
addiktologusok korabbi médiamegjelenései nem sikeriiltek, ,nyilvdn a médidt a
szenzdcio érdekli, hanyan haltak meg stb. (...;) ez eqgy rettenetesen rossz szemlélet. A
hircsindldsba mindendron nem fogok belemenni.” A (...)-jelenség [egy masik hazai
szakember médiamegjelenései]: ,,sok-sok év borzalom, a szakmdnak drté médon.”

Problémak és lehetdségek az ellatérendszerben

Az interjualany szerint az elérési programok nagy nehézségek aran mikodtethetdk, a
partiszerviz és bulisegély tipust szolgaltatasokon keresztiil nehéz a kliensek bevonasa,
sokkal jobb lehet6ségeket kinal az internet, erre azonban specialis mddon, kiilon
kapacitasokkal-kompetencidkkal kellene rakésziilni.

Nem teljesen kihasznalt az interjualany munkahelyéiil szolgalo ambulancia
kapacitasa, ennek egyik oka az lehet, hogy korabban kezdddik a szerhasznalati zavar, az
ambulancia pedig nem foglalkozik gyermekekkel — legalabbis az OEP-jogosultsag nincs
meg ehhez. Csaladterapias beavatkozasok esetében a gyermekek jelen vannak mint a
beavatkozas alanyai, am a finanszirozas ezt igy nem tudja ,.értelmezni”. Tervezik a
gyermekaddiktologiai vonal inditasat, a rehabilitacidos intézményben pedig néhany
gyermek-serdiilékoru kezelését. (Itt sincs OEP-jogosultsag.) Elekes Zsuzsanna kutatasi
eredményeit kommentalva az interjialany megjegyezte, hogy nem tapasztal csokkenést
a szerhasznalati problémak terén, de rejtettebbé valt a szerhasznalat. Ennek okai:

- aBtk. biintetési tételei (de ez 6nmagaban nem magyarazat, mert nincs minden a
listan);

- az qj szerek, amelyekre nem lehet értelmesen rakérdezni;

- masfajta l1¢lektan/identitas.

A csaladi ellatasi formak is gondot okoznak: 21 év alatt terapids szempontbol
indokolt a sziilld jelenléte, a kozos felelosségvallalas. Kérdés, hogy van-e egyaltalan
értelme az ennél fiatalabbak egyéni kezelésének? Nem tiinik hatékonynak.
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A vidék specialis helyzeteket teremt: ,vidéken baj van”. Fontos volna a
haziorvosok bevonasa, 6k 14tjak, mekkora a probléma. A megyei jogl varosokban van
csak drogambulancia, masutt a REV alacsonykiiszobli szolgaltatisai. A felkésziilt
szakemberek nem mennek vidéki szinterekre, az elzart zsaktelepiilésekrél pedig
képtelenség igénybe venni a szolgaltatasokat (utazasi koltségek megel6legezése,
rengeteg id6 stb.). Megoldast jelentenének-e a kitelepiilé szolgaltatasok? Erre nem
tudhatjuk a valaszt: kérdés, hova telepiiljenek. Az ellato terve ezen a téren képzok
képzése programok inditdsa, megkeres6 és prevencios programok helybe vitele.

Szakmai, szakmakozi vitak

Ami a forrasokat illeti, palyazati vilag van. (Az el6bbi terv megvalositasa is akkor
lehetséges, ha vannak palyazatok.) Probléma a forrasok kapcsan, hogy ,,a szakma nincs
egyben”, a felépiilés-orientalt csoportlobbi dogmatikus képviseli ugy vélik, hogy a
rehabilitacios intézményekben azért nincs kliens, mert az alacsonykiiszobii ellatasokat
igénybe vevd személyek nem motivaltak a jelentkezésre. Itt meriil fel a betegutak
problémaja: az interjualany szerint ,nincs ez rendesen dtgondolva.”

A felépiil6—artalomcsokkentd vitardl az interjialany véleménye a kovetkezo: , Az
én pdlyam azért szerencsés, mert én majdnem mindenféle elldtdsban dolgoztam.”. Az
alacsonykiiszobli ellatas, amelyben ,szem el6tt van, ziirésebb a kliens, nem vonzé”. A
rehabilitacio, terapias kozosség esetében ,,a [z odaldtogatd] vendég azt érzi fél nap utdn,
hogy a mennyorszdgban van.” ,En is ott tanultam a legtébbet, a mai napig is {(...)-t
tekintem szakmai mesteremnek.” A rehabilitacios intézmények védettek, zartak, a
szakemberek sem kapcsolodnak kifelé (,,szakmai forumokon nem vesznek részt, nem
jarnak nyaralni sem” stb.). , Belterjes, kevés az, aki ki tud lépni tgy, hogy megtartsa ezt
a szdlat.” A személyes-szakmai feltoltodés lehetdségét ,,a rehabokban dolgozdk (...) nem
mindig igénylik — kiilén, kerek kis vildg”.

A KEF olyan férum lehetne, ahol ezekr6l a problémakrol, ellentétekrdl beszélni
lehet: ,,Néha azt érzem, hogy medidlni kellene a szakemberek kézétt (...;) mindenkinek
igaza van, de mégsem lesz ebbdl egy k6zés igazsdg. A szakemberek fanatikusan abban
hisznek, amiben éppen vannak. Az tud kézépre dlini, aki az 6sszes szolgdltatdsra nyitott,
és mindegyikrél tudja, hogy mi az értelme.” (Pl. a prevencio és 12-1épéses modszer
ellentéte kapcsan, a kompetenciahatarok elmosddasanak kérdésével Osszefiiggésben,
vagy azzal kapcsolatban, hogy ,,az alacsonykiiszébd motivdl, de nem kezel... elvileg”.) A
rendszer hatékonysagat a benne 1€v6 szakemberek, segitok hatékonysaga hatarozza meg.
Az addiktoldgiai ernybszervezeteken beliil sincs egység, a harcok nem konstruktivak. Az
alkohologia helyzete: ,ez igazdbdl egy puccs volt (..,) tény, ami tény, agilisabb
szakemberek voltak a MAT-on beliil (kabitdszer-vonalon)”; az alkohologusoknal ,, nincs
prevencio, stratégia (...,) a kdbitoszer-szakemberek ligyesebbek voltak.” Az interjhalany
munkaltatdja erre sajat intézményt hozott 1étre, latva a kialakult allapotokat: ,A (...) utcai
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alkoholgondozd, nem volt hatékonysdga 20-30 év alatt, semmi.” Kérdés, honnan varhato
az alkoholdgia megujuldsa?

Szakmai protokollok - intézményi gyakorlat

A betegutak kérdése kapcsan az interjualany elmondta, hogy a kliens atadhato,
»ha nem tudok vele dolgozni”. —Mennyire jellemz0 ez? , Ezt nekem a sajdt intézményem
engedi meg (...); vannak szakmai protokollok, de azok egyénileg vannak értelmezve.”
Fontos, ki miben hisz: a szupportiv megtartashban, vagy a mélypont—felépiilés valtasban.

Az onismeret, a szupervizio, a képzés és a reflektivitas kapcsan az interjualany
megjegyezte: ,Nem azt Igtom, hogy a rendszerek nem mdiikédnek, hanem hogy az
egyének nem mikdédnek.” A segito sajat felépiilése, fejlodése, a szakmai életpalya
tudatos felépitése a fontos.

Az interji alapjdan megfogalmazhaté javaslatok:

» A KEF-ek feladatkérének ujragondolasa, a rendszer ujraépitése (jelzorendszer,
szemléletformalds, hatarteriileti egyiittmiikédések). A teriileti KEF vezetdje
addiktologiai végzettségii, tapasztalt gyakorlati szakember legyen.

»  Csaladra 6sszpontosito ellatasi formak bevezetése.

»  Gyermekkoruak ellatasanak fejlesztése.

v Tényekre alapozo, felelés és etikus médiakommunikacio a szenzdacio keresése helyett.

= Mobil ellaté teamek a videki szintereken.

» A teriileten dolgozo szakemberek életpalya-modelljének bevezetése.

4. Interju

Az interjualany az Alapvet6 Jogok Biztosa Hivatalanak munkatarsa.

Az interjualany szakmai tapasztalatai

Az interjualany 1999 koril keriilt kapcsolatba hivatalos mindségben a kabitdszer-
problémaval, amikor a Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksagan kezdett
dolgozni. (Kordbban a Budapesti Fegyhaz és Bortonben volt neveld, ahol mar érzékelte
a fogvatartottak korében egyre gyakoribba vald szerhasznalatot, elsdsorban kannabisz-
szarmazékok, illetve illegalis testépitd szerek hasznalatat. Detektalhato volt tovabba a
Rivotril és egyéb nyugtatok visszaélésszerii hasznalata is.) A BVOP-ban az interjualany
Huszar Laszl6 iranyitasa alatt dolgozott, aki javasolta a témakor alapos, tudomanyos
igényl vizsgalatat, illetve jelezte a stratégiaalkotds sziikségességét. Ezt kovetden a
hollandiai Helsinki Bizottsaggal egyiittmiikédve kidolgozasra keriilt egy program a
biintetés-végrehajtads professzionalizdlasara, amelynek egyik témakore a kabitdszer-
probléma volt. A témakorrel az interjualany foglalkozott. A programalkotés soran tobb
holland biintetés-végrehajtasi intézményben tanulmanyozta a prevenciés munkat. A
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holland gyakorlatok egy része jelentds mértékben eltért a hazai gyakorlatoktol,
adaptalasuk nem tlnt kivitelezhetdnek. Ezzel szemben a holland szakemberek szamara
példaértékiinek tint a kindlatcsokkentés-fokuszi magyar rendszer. Az egyiittmikddés
eredményeként — 2000 kdrnyékén — bortonérok szamara Kifejlesztett oktatokonyv késziilt
el, illetve ,, train the trainers ” tipust képzésekre kertilt sor. A tréningek lebonyolitasaban
az interjuialany is részt vett, majd ennek a tevékenységnek a folyomanyaként
bevalasztottak a Kabitoszeriigyi Koordinacids Bizottsagba, illetve annak Nemzetkdzi,
valamint Epidemioldgiai Albizottsagdba. Az itt kialakult kapcsolatok eredményeként az
interjualany Onkéntes alapon oktatoi tevékenységet végzett kiillonbozé civil
szervezeteknél, késébb 6nallo kutatdsokat is végzett. Dolgozott Strasbourgban a CPT’
magyar tagjaként. Foglalkozott a kabitoszer-problémaval Osszefiiggd dél-amerikai
kapcsolatardl irta. Résztvevdje volt tovabba olyan nemzetkdzi kabitoszeriigyi
kutatasoknak, amelyek a bortonbol vald szabaduldsra torténd felkészitésre, illetve a
bortonlét utani napok problematikajara iranyultak. A Nemzeti K6zszolgalati Egyetemen
a fent emlitett témakorokhoz illeszkedd kurzusokat tartott.

A holland-magyar egyiittmiikédés hozadéka

A holland tanulmanyutak el6tt Magyarorszagon egyetlen Gn. drogprevencios részleg
mikodott (a Budapesti Fegyhaz és Bortonben, ahol Huszar Laszlé volt a parancsnok),
amelyet a bortonszlengben ,,nyaloka-korlet” néven emlegettek. A derogdld megnevezés
arra utal, hogy a korletben konnyebb a rabok élete. Kisérleti jellegli intézmény volt, ahol
a védendo rabokat is elhelyezték, igy a fogvatartottak kore nagyon heterogén volt. A
holland latogatasoknak koszonhetden tobb helyen jott 1étre ilyen prevencids részleg,
2005-ben mar — az Osszesen 33 intézménybdl — 13 helyen miikodott hasonlo. Jelenleg
mar majdnem minden biintetés-végrehajtasi intézményben miikodik kabitoszer-
prevencios részleg. Ezek a terapias kozosség jellegli ismérveik alapjan a holland modellre
épiilnek. A holland viszonyok kozott — tehat Magyarorszagon nem — a terapias kozosség
normaiban az is megjelent, hogy a kozosség tagjai akar szankcionalhattak is a
csoporttagokat, példaul donthettek a kozosségbdl valo kizarasrol. (Hollandidban 2008
kornyékén megsziintek ezek a TC-k.) A prevencids korletek hatékonysagat az
interjualany a korabbi tapasztalatai alapjan véleményezte. Allaspontja szerint a korleteket
egyfajta naiv megkozelités jellemzi. A kabitoszer-problémaval foglalkozok a sajat
személyiségiiket viszik bele a probléma kezelésébe. Erre vezethetok vissza olyan
gyakorlatok, mint példaul az, hogy a kabitdszer-prevencids korletben torténelemorakat
tartanak, vagy az, hogy az elitéltek horgaszni mennek a Velencei-tora. Az interjualany
szamara nem volt egyértelmli, hogy milyen kapcsolat van a példaként emlitett
tevékenységek és a kabitoszer-prevencidé kozott. Furcsanak tartja, hogy a prevencios
korletekben is megengedett a dohanyzas. (Ezt a lehetdséget jogszabaly biztositja az

" European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
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elitéltek szamara.) A nemdohanyzo celldk ,,csokosnak” szamitanak, ezekben jellemzden
a nem roma elitéltek kapnak helyet. Olyan eset is eléfordult, amikor a prevencios
korletben injekcids tiit talaltak egy hiitdszekrény oldaldban. A problémak ellenére a
korletek miik6dése hasznosnak tekinthet6. Az, hogy a segiték beleviszik a munkaba a
sajat személyiségiiket, hasonlova teszi a mddszert a német bortondkben alkalmazott
Sozialtherapie-re.

A nemzetkozi kutatdmunka eredményeinek felhasznalasa

A nemzetkdzi kutatdsok tapasztalatait nem sikeriilt integralni a biintetés-végrehajtas
rendszerébe. Példaként emlitette az interjualany az egyik legutobbi kutatast, amelyet a
Hamburgi Orvosi Egyetemmel és kiillonb6zd eurdpai orszagok szakembereivel
egylttmikodve végeztek. A kutatas soran egyértelmiivé valt, hogy a magyar elitélteket
nem készitik fel a szabadulasra, tovabba az is, hogy az elterelés jogintézménye az
eldzetes letartoztatas ideje alatt nem tud miikodni. A kliensek mozognak a biintetés-
végrehajtas kiilonbozo intézményei kozott, ezért eldéfordul, hogy valakinek az elterelését
kétszer-haromszor is elkezdik, de nem fejezik be. A rabok nincsenek motivalva, ami a
bortonszemélyzet felkésziiletlenségére vezethetd vissza — nincs teljes ralatasuk a
kabitoszer-probléma természetére.

A nyugtatoszerek és az uij pszichoaktiv anyagok problematikaja

A nyugtatoszerek visszaélésszerii hasznalata a korabbi években felemésztette a biintetés-
végrehajtas illegitim szerek elleni harcat. (A Rivotril nem kabitdszer, de a beszerzése
illegalis moédon torténik.) A Rivotrilt ,kiiitotték™ az 0j pszichoaktiv anyagok (,,legal
highs”), amelyek részben szintén lehetnek legélis drogok.® A pszichoaktiv szerek
jellemzden latogatasok alkalmaval keriilnek be a bortondkbe, amelynek kapcsan egy
nagyon megalazé gyakorlat zajlik: a latogatasok alkalmaval az elitélteknek meztelenre
kell vetkdzniiik, majd leguggolva kohdgniiik kell.® Az interjualany ugy véli, hogy valaki

8 Az j pszichoaktiv szerek generikus szabalyozasdval — Id. az 55/2014 (XI1. 30.) EMMI rendeletet
— ma mar kevésbé helytallo a 2000-es évek végén keletkezett, és maig gyakran hangoztatott nézet,
hogy ,,naponta keriilnek piacra 11j dizajner drogok”, melyek hasznalata az %ijabb, rajuk vonatkozo
jogszabaly-modositasig nem tiltott.

9, Tobb fogvatartott allitotta, hogy a latogatdk tdvozasat kovetden az Intézet kapolnajaban, vagy
mas elérhet6 helyiségben a személyi allomany tagjai, mas fogvatartottak jelenlétében, meztelenre
vetkdztettetik Oket. A mezitelen fogvatartottaknak a pénisziikon a fitymat hatra kell hiizniuk, majd
le kell guggolniuk. A pénisz fityma ald esd része szemrevételezésének, valamint a
leguggoltatasnak a célja, hogy a személyi allomany a fogvatartottak labai koz¢, esetleg az intim
testrészeikbe rejtett tiltott targyakat, illetve pszichoaktiv anyagokat (designer drogok, legal high-
ok) megtalalja.”

Fliegauf G., Izsak G., Rostas R., Zeller J. & Haraszti K. (2016). Az alapvetd jogok biztosa mint
OPCAT nemzeti megel6zo mechanizmus jelentése az AJB-3865/2016. szamu iigyben, p. 17.
Budapest: Alapvetd Jogok Biztosa, az ENSZ Nemzeti Emberi Jogi Intézménye.
http://www.ajbh.hu/documents/10180/2506630/AJB-3865-16.pdf/b6aa68fe-0eff-45de-9ac3-
25d942c6dfeb (Letdltés: 2016.09.25.)
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lathatott egy évtizedekkel ezel6tt késziilt amerikai oktatofilmet, és annak alapjan
alkalmazzak az idejétmult és eltulzott gyakorlatot. ValoszinGsithetd, hogy a pszichoaktiv
anyagok a csomagokkal egyiitt keriilnek be, amelyek ellenérzése szinte lehetetlen feladat.
A csomagok bekiildésének tiltasa jogi akadalyokba iitkdzne. Arra is volt mar példa, hogy
papirral itattdk fel a pszichoaktiv anyagot, és levélben probaltdk bejuttatni a bortdnbe.
Valodszintsithet6, hogy a biintetés-végrehajtas dolgozoinak egy része is érintett a drogok
bejuttatasanak folyamataban. Az 0j pszichoaktiv anyagok kapcsan az is probléma, hogy
a droghatasokat ¢és az elvonasi tiineteket nem lehet pontosan beazonositani. Volt olyan
eset, amikor egyszerre tucatnyi elitélt lett rosszul.

A drogprobléma tarsadalmi jellegével és megoldasaval kapcsolatos
észrevételek

A fiatalok korében nagyobb tudatossag elérésére lenne sziikség, példaul érzékenyitd
tréningek megszervezésével. Ebben fontos szerepet jatszhatndnak a kiilonbozo civil
szervezetek. Célravezetd lehet az artalomcesdkkentd szemlélet alkalmazasa is. Tény,
hogy erre a jelenlegi szakmapolitika nem igazan nyitott (Id. a Kék Pont
ticsereprogramjanak bezarasa). Amig tarsadalmi szinten nem sikeriil kezelni a
problémat, addig a bortondkben is jelen lesz. Nagyon jelent6s az atjaras a
drogambulancidk és a bortondk kozott. Magas korrelacio jellemzi az intravénds
szerhasznalatot, a bortonviseltséget és a HCV-fertézést. Ezt magyarazhatja, hogy a
bortonben az injekcios ti tiltott targy, igy a kozos tlihasznalatbol adodéan nagyon magas
a fert6zodés mértéke. A jelenség megfigyelheté a nyugat-eurdpai allamokban is. A
problémakor egyébként megjelenik a nemzetkdzi szervezetek (pl. EMCDDA, Pompidou-
csoport) jelentéseiben, vagy akar a Drog Fokuszpont honlapjan is, de ezek jellemz6en
nem ismertek a magyar dontéshozok elott. (A KKB-ben el6éfordult az is, hogy a szakmai
szervezetek delegaltja nem kapott szot.) Kritikaval lehet illetni a civil szervezetek egy
részét is, amelyek fellépése esetenként tilsagosan agressziv, és nem érvényesiil a ,,do
less harm” elve.

A Biintetés-végrehajtasi Szervezet Kabitdszeriigyi Szakmai Bizottsaga, illetve
a kabitdészer-probléma pozicidja

A 2008-ban Ilétrehozott szervezet 2014 szeptemberéig mindossze két alkalommal
iilésezett. Ennek az lehetett az oka, hogy a kabitdszer-probléma nem kiemelt kérdés a
biintetés-végrehajtas rendszerének vezetdi szamara. Megel6zik olyan problémak, mint a
taltelitettség, az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaganak pilot-itéletei, a 1étszamhiany, az
épiiletek allaga. Néhany éve megsziiletett az 0] biintetés-végrehajtasi torvény® szakmai
kodifikacioja, melynek motorja egy kockazatértékelési rendszer életbe Iéptetése volt.

102013. évi CCXL. térvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabélysértési
elzaras végrehajtasarol

101



(Ennek — egyebek mellett — kabitoszer-problémaval foglalkozo része is van.) A rendszer
¢letbe 1éptetése szintén leterheli a biintetés-végrehajtas rendszerét.

Javaslatok kiilfoldi jo gyakorlatok alapjan:

Az interjualany hdarom olyan orszagot emlitett, amelynek biintetés-végrehajtasi
gyvakorlatait érdemes lenne adaptadlni:

= FEgyesiilt Kiralysag: fiiggdségkezelé csoportok miikddtetése, a szerhaszndlo rabok
differencialdsa; Naloxont tartalmazo kit kiaddsa a fiiggdk részére szabadulaskor,
amelynek segitségével megakaddlyozhato a tuladagoldsos haldlesetek szama; a
McGlinchey-iigy' tapasztalatainak felhasznaldsa.

» Ddnia: atfogo stratégia a szabaduldsra torténd felkészitésre és az utogondozdsra
iranyuloan.

»  Hollandia: drogspecifikus (pl. GHB) korletek.

5. Interju

Az interjlialany egy prevenciora szakosodott civil szervezet Szakmai vezetdje,
pszichologus.

Keretek

Az alapitvany egy, a fogvatartottak és szabadultak tarsadalmi és munkaerd-piaci
tamogatasaval foglalkozd, orszagosan mikddd civil szervezet. Miikodése projektek
segitségével valosul meg, igy a szakmai munkat athatja a projektszemlélet. Mivel
szerhasznalat tekintetében feliilreprezentalt a fogvatartotti populacid, ahogy az
interjualany fogalmazott, ,kéz a kézben jdr” a két probléma, az alapitvanyi munka szerves
részét képezik a drogprevencioval és -rehabilitacidval kapcsolatos tevékenységek.
Jelenleg miikk6doé program a Tisztan Drogprevencios Program, amely elsdsorban egy
informaciészolgaltatasra ¢€piilo, felkeres6-megel6z6 munkat takar, igy képezve
kapcsolodast a biintetés-végrehajtas és a kezelés, ellatds kozott. Egy masik, jozan
szenvedélybetegekre vonatkoz6 program a mar szabadultakra iranyuld komplex
program, amelynek tobbek kozott egy félutas haz is részét képezte (ez az interju
elkészitését megel6z6 iddszakban sziint meg finanszirozasi problémak miatt). A
fentieken tal az alapitvany allando szolgaltatasai kozott szerepel az informacids bazis,
amely egyfajta drop-in rendszerben mitk6dik, vagyis a kliensek barmikor igénybe vehetik
a szolgaltatast, elozetes idOpont-egyeztetés nélkiil.

11 Az intravénas szerhasznalo Judith McGlinchey 1999-ben hunyt el a wakefieldi New Hall Biintetés-
végrehajtasi Intézet fogvatartottjaként. Az EJEB vizsgalata az elitélt kezelésével kapcsolatban tobb
hianyossagra deritett fényt.
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A fogvatartottakkal és szabadultakkal végzett munka sajatossagai

A fogvatartottakkal végzett munka egészen sajatos nehézségeket rejt magaban, amelyek
nagymértékben a kereteknek koszonhetOk. A biintetés-végrehajtasi intézményekben a
biztonsag prioritdsa, valamint a nagyfokt kontroll mellett tovabbi ,,koriilmény”, hogy a
talalkozasok minden esetben egy specialis, valosagidegen szintéren tdrténnek, ahova
ennek okdn nehéz bevinni a kinti vilag realitasat.

Drogprevencio a biintetés-végrehajtasban

Jelenleg huszonharom biintetés-végrehajtasi intézetben van drogprevencios korlet, ahova
Osszesen négyszaz fo keriilhet be. A fogvatartottak a drogprevencios korletbe a KEK
prediktiv rendszeren keresztiil juthatnak be. Osszességében &t teriileten mérik a
kockazatokat, amelyek koziil egy kockazati tényez6 a pszichoaktiv szerhasznalattal
Osszefiiggd probléma. Abban az esetben, ha a fogvatartott kozepes vagy magas kockazati
kategoriaba keriil, drogprevencioban részestilhet. A biintetés-végrehajtas keretei kozott
megvalosuld drogprevencié és rehabilitacio hatékonysaga az interjlialany szerint tobb
okbol kifolyodlag is kérdéses. Tobbszor is kitért ra, hogy a korletbe valod bekeriilés nem
minden esetben fligg 6ssze a , rdutaltsdggal”. A drogprevencios korlet egy kiemelt korlet,
azok szamara fenntartva, akik j6 magaviseletiik miatt megérdemlik ezt a fajta , jutalmat”.
Ennek ismeretében azonban felmeriil a kérdés, hogy valdban az keriil-e prevencids
programba, akinek ténylegesen sziiksége van ra. Problémas, hogy a munkara nézve a
biintetés-végrehajtasban nincs standard szakmai protokoll, csak egyfajta szakmai ajanlas.
Ennek kdszonhetéen nem tisztazott, hogy milyen szakmai protokoll alapjan zajlik a
munka a drogprevencids korletekben.

A drogproblémaval nem addiktologusok, hanem pszicholégusok foglalkoznak,
illetve a csoportmunkat az Un. reintegracios tisztek végzik, akik egy egyhetes tréninget
kovetden valnak képessé tizenkét alkalmas kognitiv alapu csoportok vezetésére, heti egy
alkalommal. Tovabbi kérdést vet fel, hogy valoban megvaldsithato-e a csoportmunka
ebben a hierarchizalt vilagban, ahol az érzéseiket kontrollalniuk kell a fogvatartottaknak.

Dilemmaként jelenik meg az Onkéntess€g mogott alld motivaciok kérdése:
vannak fogvatartottak, akik szamara kotelez6 a részvétel, az onkéntes alapon jelentkez6
fogvatartottaknal azonban a tapasztalatok szerint elsGsorban nem bels6, hanem olyan
kiils6 motivaciok dominalnak, mint a korleten megtalalhatd hitd, mikrd vagy
pingpongasztal hozzaférhetdsége. Szintén aggalyos, hogy a fogvatartott szamara nem
biztositott, hogy szabadulas utan ,becsatorndzédjon”, ,dtgondozddjon”, igy konnyen
magara maradhat.

Drogprevencié az alapitvany miikodésében

Az alapitvany projekttdl fliiggden egyszerre hat-nyolc intézettel all szakmai kapcsolatban.
A kliensek esetében a bekeriilésnek nincs klasszikus értelemben vett kritériuma, hiszen
az alapitvany mar ,készen, sziirve kapja” a fogvatartottakat, akik automatikusan
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bekeriilnek a programba. (Els6 kérdés a fogvatartott részérdl: ,, Kapok ezért dicséretet?”.)
Az alapitvanyi programokba bekeriil6 kliensek koziil a legtobben kabitoszer-fiiggdséggel
vagy koros jatékszenvedéllyel kiizdenek (az alkoholproblémaval kiizd6 kliensek szama
elhanyagolhato).

A kliensek szamara elérheté programok soksziniiek. Lehet6ségiik nyilik részt
venni tobbek kozt miivészetterapian, kézmives, biblio- és tarsasjaték-terapian. Az Gn.
Valté Program kozépiskolai tanulmanyok elvégzését tamogatja. A kliensek részt
vehetnek segitd beszélgetéseken és csatlakozhatnak feln6ttképzési programokhoz (20-
30-50 oras, tanusitvanyt nytjtdé képzések) is, amelyekben elsdsorban kommunikacio-
Onismeret- és digitaliskompetencia-fejlesztés zajlik.

Az alapitvany elérhetdvé teszi a csaladot bevono kezelési format is, amelynek
célja, hogy felkészitse a csaladot a hozzatartozo szabadulasara. A tapasztalatok szerint a
hozzatartozok igénylik ezt a lehetdséget, bar elsdsorban praktikus okokbol (remény a
gyakoribb lathatasra, informaciok szerzésére a fogvatartottrol, iizenetek kiildésének
lehetésége). A gondolatot, hogy a hozzatartozo szabadulasara és az ehhez kapcsolodo
valtozasra fel kell késziilni, sokan nem teszik magukéva.

Stab

A stab mérete és Osszetétele projektfiiggd. Altalaban 6t-tizendt 6 alkotja, akik kozt van
szocialis munkas, pszichologus, szociologus, pedagogus, szocialpolitikus és
kriminologus is. A stdbtagok toborzasa allashirdetések utjan, a kivalasztds pedig
személyes elbeszélgetés utjan torténik. Az elvart tulajdonsagok kozott a legfontosabb
helyen szerepel a magas foku teherbiras és kontrolltiirés (ez utdbbi foként a sok utazas €s
varakozas miatt meriil fel kritériumként). A stabtagok felkészitése a munkara altalaban
egy honapig tart, amikor egy masik munkatars mellett hospitalnak. A képzés minden
stabtag esetében elvaras: ,mindenkinek képzddnie kell addiktoldgiai témdban”. A
szupervizid kapcsan kevés jo tapasztalattal rendelkeznek, igy az utobbi id6ben a stab
Oonmaga latja el ezt a szerepet. ,Mi egy erds csapat vagyunk (...;) egy idé utdn mdr ott
tartottunk, hogy a szupervizor mondta el a sajat problémadit.”

Célok, eredmények, sikeresség

Befejezettnek akkor tekintenek egy folyamatot, amikor a fogvatartott ugy érzi, hogy
nincs sziiksége tovabbi segitségre, illetve kilépés esetén, amikor a kliens mar nem vesz
részt a foglalkozasokon. A folyamat sikerességét elsésorban annak mentén értékelik,
hogy a kliens képes-e a tobbségi tarsadalom normarendszere alapjan €lni az ¢letét, tehat
képes-e¢ dolgozni és megoldani a problémait szerhasznalat nélkiil. Az alapitvany
rovidtava céljai kozt szerepel, hogy a kliens bekeriiljon, és végigvigye a programot,
mindekdzben akarjon valtozni, és képes legyen megtanulni, majd alkalmazni a
reintegracidhoz sziikséges készségeket. A hossz tava célok kozt az életproblémak
hatékony megoldasa és a szerhasznalat elkeriilése szerepel, valamint az, hogy hagyjon

s
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Hatékonysag, akadalyok, problémak

A hatékonysag utjaban allé problémak elsésorban a mitkodéssel kapcsolatban meriilnek
fel. Az interjialany a finanszirozds nehézségeit, a projektmiikodésbol fakado,
megszakado folyamatokat és a biintetés-végrehajtashoz valé folyamatos alkalmazkodast
emelte ki. Tovabbi akadaly, hogy bar huszonharom intézményben folyik drogprevencios
munka, ezekrdl Osszesitd jellegli, hozzaférhetd leirat nincs. Informéciot szerezni és
kovetkeztetni csak kiilonbozo forrasokbol (cikkek, weboldalak, informalis kozlések) és
ezek 0sszegzésébll lehet. Az igy kapott informacidok azonban nem teljesek és nem
tiikkrozik a valosagot.

A hatékonysagot gatolja a széttagoltsag: a biintetés-végrehajtas végez egy
munkat, amiben nincs civil kontroll — és a civilek is végeznek egyfajta munkat. A két
terillet kozotti informacidaramlas azonban kizardlag informalis uton zajlik. A
kapcsolatteremtésre a civilek részérdl nagy igény van, de szakmai iranyelv arra nézve
nincs, miként ¢épitsék be a civil szervezetekkel vald kapcsolattartast. Ennek
kovetkeztében az, hogy a kapcsolat megvalosul-e, az adott intézet parancsnokatol fiigg.

Tanulsagok

A fogvatartottakkal és szabadultakkal végzett munka hossza és nagy tiirelmet igénylo,
valtozékony folyamat, amely megkoveteli a folyamatos fejlodést. A tarsintézményekkel
val6 egylittmiikodés megfeleld: nagyszamu egylittmiik6do partnerrel rendelkeznek, és jo
tapasztalataik vannak.

Utégondozas

Szervezett utankovetés nincs. ,Se energia, se pénz (..,) szakmailag is kérdésesnek
tartom, hogy 6t év mulva felkeressem Gket.” ,,Szoktunk tudni a klienseinkrél (...;) a minap
is 6sszefutottam az egyikkel, aki mesélt a mdsik haromrdl.”

Az interji alapjan megfogalmazhato javaslatok:

= A Diintetés-végrehajtasi intézetek jelenlegi drogprevencios és -rehabilitdcios
munkdajarol szolo egységes, dsszesito, a célokat és a célokhoz rendelt kapacitasokat
is tartalmazo leirat kidolgozasa, és a dokumentum hozzaférhetove tétele.

= Egyfajta szakmai iranyelv kidolgozdsa a biintetés-végrehajtas és a civil szervezetek
kapcsolattartasara vonatkozoan.

= Kutatas a biintetés-végrehajtasban végzett drogprevencios munka hatékonysagara
vonatkozoan.
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6. Interjua
Az interjualany egy hajléktalanellaté intézmény szakmai vezetdje, szocialis munkas.

A problémak és a szakma valtozasa

A bemutatkozas soran az interjlialany felelevenitette a droghasznalattal kapcsolatos sajat
emlékeit a 80-as évek vége és a 90-es évek eleje iddszakabol. Egy korabeli drogellenes
kampanyfilmben példaul arra figyelmeztettek, ha pengét talal valaki a gyermekénél,
»legyen résen” (makmetszés!). Az egyetemi képzéssel kapcsolatban megemlitette az
oktatott tananyag (pl. angolszasz szakirodalom) és a magyarorszagi gyakorlat
disszonanciajat. Az elméleti szocidalis képzésekbdl kikeriilo friss diplomasok tobbsége
»bizonytalanul” mozog a terepen.

Az alapitvany 90-es évekbeli indulasat jellemzi, hogy a tobbségében szocialis
munkas végzettséggel nem rendelkez6 munkatarsak kiilfoldi tanulmanyutjaik soran
ismertek meg ,jo gyakorlatokat” (Németorszagban, Hollandiaba, Gordgorszagban), s
ezekbdl , mixelték 6ssze” a sajat programjukat.

Az elérési program, az utcai szocidlis munka 90-es évek végén jellemzo
kiforratlansagarol a kovetkezéket mondta: ,néha kimegyek az utcdra, beszélgetek a
hajléktalanokkal, de ez nem munka”. 1désebb kollégak segitették az eligazodast
praktikus javaslataikkal: ,Kérdezd meg van-e személyi igazolvdnya, kap-e segélyt, van-e
valamilyen betegsége!” stb. A hoskorszakhoz képest ma az utcai szocidlis munka
rendszere , bejdratott”, j0l szervezett és biztonsagosabb is: ,egy személyhez nem mehet
egyediil egy szocidlis munkds, ketten kell menni, bdrmi térténhet”, am személytelenebb
¢€s gépiesebb lett, mint a kezdetekkor volt.

A problémas szerhasznalatrol a kovetkezoket mondta: a 90-es években az
alapitvany foglalkozott a telepiilésen egyediil hajléktalanellatassal, majd azt kovetéen
mas szolgaltatok is megjelentek a szintéren; egyfajta versenyhelyzet teremt6dott. Ez azért
1ényeges, mert itt szigoruibbak az igénybevétel feltételei, igy a ,,jobban kormdnyozhaté”
alkoholista populdcio is a kisebb ellendllds iranydba mozdul el, az ujabb szolgdltatok
altal mikodtetett nappali ellatohelyeket valasztjak. Az alapitvanynal jellemzden az uj
pszichoaktiv szereket hasznalo fiatalabb korosztdaly (pl. allami  gondoskoddsbol
kikeriiltek) fordul meg, 6k a hajléktalanszallo ésszes kliensének mintegy 30%-at teszik ki
aktudlisan. Gyakoriak az agressziv megnyilvanulasok az intézményben, jellemzé a
jovokép hianya, ,nem tudsz rajtuk fogdst taldlni”. Az intézmény altal szervezett
sportprogramokban valo részvételi arany kb. 80-20 % a segit6k ,,javara”. Mas, a teriileten
mkodo intézménnyel szerveztek kozosen heti rendszerességgel programokat (csoport,
filmklub, sport) az UPSZ-hasznal6 klienseknek, kevés eredménnyel — a kezdeményezés
érdektelenségbe fulladt.

A probléma egyik lehetséges oka, hogy ,A hajléktalanszadllékon nincs meg az a
profizmus, amit én Idtok a drogterdpids intézményekben — tudjuk, hogy itt lépsz be, itt
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lépsz ki, és tudjuk, hogy kézben mi térténik veled; a hajléktalanszdllokon sok az
esetlegesség.” Kivételként a Hajléktalanokért Kozalapitvany rehabilitacios szalloja
emlitheto, viszont ok kevés férchellyel rendelkeznek.

Kapcsol6das mas szakmai szervezetekhez

Rendszeresen részt vesznek a KEF iilésein: , sajnos azt Idtom, hogy mindenki tehetetlen,
vonogatja a vdlldgt (...,) valdsziniileg ebben a kérdésben a szocidlis szakmdn beliil nincs
mozgdstér.”

A betegutak kérdése

»A gyogyulni vdgyo hajléktalanokat nem fogadjdk szivesen az addiktoldgiai
intézmények, sokszor azzal az indokkal, hogy ugyanabba az életmddba térnek vissza,
nincs tamogato kézegiik a rehabilitdciot kbvetéen. Specidlis elldtdsra lenne sziikség,
amihez atmeneti szdllé (lakhatds) is kapcsolédna.”

Szakmai fejlodés, stabépités, szupervizio

Rendszeresek a heti esetmegbeszélések, iranyitott beszélgetések szakmai kérdésekrol, a
témaba vagd szakmai irodalmak ismertetése. Csapatépité tréningekre 2-3 havi
rendszerességgel keriil sor. Ebben a kzegben ,szabad vitatkozni” — a hatalomorientalt
vezetési ambiciok kikiiszobolésére torekednek. A |, kiils6s” szupervizor, edukativ formaju
szupervizio nem bizonyult kell6képpen hatékonynak — a gyakorlat azt mutatja, hogy a
szakmai szupervizid azonosithaté az egyéni, illetve csoportos esetmegbeszéléssel, ahol a
hangsuly a szakmai munka fejlesztésén van.

Az interjualany az 1-2-5 éves tavlatra vonatkozo vizié kapcsan elmondta, hogy a
hajléktalanellatas (is) ,,finanszirozasérzékeny”. Az intézmény OEP-finanszirozasban is
részesiil, és ez az a pluszforras, amivel egy ekkora intézményrendszer fenntarthato, ez
poétolja az egyhazi kiegészitd normativat. Jelenleg bizonytalansagot okoz, hogy az OEP-
finanszirozas atalakul, az Allamkincstar foglalkozik a tamogatasok folyésitasaval, és
egyelére nem lathaté pontosan, hogy milyen kritériumok mentén juthatnak hasonlo
nagysagrendll timogatashoz.

Az interju alapjan megfogalmazhaté javaslat:

Specidlis cselekvésterv kidolgozdsa a hajléktalan UPSZ-haszndlé és alkoholfiiggd
betegek ellatasara; mindazoknak az eljarasoknak, modszereknek, technikaknak a leirasa,
melyeket a hajléktalanok ellatisba vétele és gondozdsa sordn el kell, vagy el lehet
végezni.

107



7. Interjua

Az interjualany alkohologiai osztalyon dolgozo féorvos, addiktologus, pszichiater és
rehabilitacids szakorvos.

Kontextus

Az interjualany egy megyei jogl varosban ujonnan létesitett addiktologiai rehabilitacios
osztaly Wjjaszervezésére vallalkozott. Az osztaly alkoholbetegek rehabilitaciojat végzi,
egy specialis, a masutt mar bevezetett Minnesota-modell adaptalasa révén. Az interjut
azért készitettiik, mert ez a helyzet — egy régi, mindeddig diszfunkcionalisan mik6do
osztaly munkajanak egy mar bevalt, sikeres modell mentén torténd ujjaszervezése —
szamos tanulsaggal szolgdlhat az ellatorendszer miikddési problémainak és
lehetdségeinek megismerésében.

»A mi helyzetiink nem vonatkoztathaté el 2016 Magyarorszdgdtol és az
egészségligy mai helyzetétdl. Kevés a névér, az orvosaink kéziil sokan kiilféldén vannak.”
Ugyanakkor nagyon magas az alkoholbetegek, a kovetkezményes rokkantositasok,
balesetek, haldlozasok szama: , mindeniitt mondjuk, hogy ez nagyon nagy probléma, de
amikor cselekedni kéne, tenni valamit — és ezt a drogndl is hasonldéan Iatom — ott nagyon
kevesen vannak. (...) A szenvedélybetegek 20-25%-a szuicidium kévetkeztében hal meg.”

A problémat személyes és tarsadalmi szinten is haritjak: ,Ha egymillio
alkoholbeteg van, akkor ebben a problémdban legaldbb hatmillié ember érintett.”, akik
koziil sokan jelen vannak ,a pszicholégusok, pszichiaterek k6zott is.” Gyakran még a
szakma is gy tartja, hogy , ezekkel tgyse lehet csindlni semmit” — a szakman belil is a
civil, nem a tudomanyos megkozelités terjed.

A kezelés és hianya hazankban

A szenvedélybetegek akut allapotaiban ,mindig ki lehet hivni a mentét”, ott van
valamilyen megoldas. Ha azonban a beteg bekényszeriil a pszichiatriara, akkor az okokat
keresik: ,azért iszik, mert...”. , T6bbszér tapasztaltam, hogy finanszirozdsi szempontok
szerint kapja a beteg a kddokat, nem pedig kdrisme szerint. A tiinetek alapjdn ki lehet
mondani, hogy depresszids (pl. nem alszik, lehangolt stb.). Ezek az alkoholizmussal
5z6vddé tiinetek, ugyanakkor az alkoholbetegségre nem hatnak az antidepresszdnsok.
A depressziora igen — de sokszor nem depressziordl van szo igazabdl. llyenkor dltaldban
az térténik, hogy az alkoholbeteg a gydgyszert elhagyja, és iszik tovdbb, hiszen a
gydgyszert a ,,depresszidjdra” kapja, mikézben alkoholbetegsége kezeletlen marad. En
ugy latom, hogy az alkoholbeteg gyakran depresszié — alkoholabuzus diagndzist kap,
mikézben az alkoholfiiggésége miatt nincs mdr munkdja, nincs mdr jogositvdnya sem —
mégsem nyilvdnitjdk fliggének. Ezt a problémdt egy pszichidter, specidlis addiktoldgiai
rehabilitdcios tapasztalatok, gyakorlat nélkiil nem tudja eredményesen kezelni.” Az
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egészségiigyben, az orvosok korében kevés a specialis addiktologiai, kiilonosen a
rehabilitacios ismeret és gyakorlat.

Ezért korabban tovabbképzéseket szerveztek haziorvosoknak, nagyon jo
eloadokkal; aki részt vett, annak megvaltozott az élete, latasmodja. Az els6 képzésre csak
nyolcan jelentkeztek, mivel egy konkurens kézsebészeti témdra négyszer annyi pontot
adtak. Ugyanakkor egy hdziorvos minden harmadik betege alkoholproblémdval kiizd.
Nincsenek a haziorvosok képezve arra, hogy miképpen kommunikaljanak a beteggel,
hogy elfogadja a kezelést. Az alkoholista kezelése nehéz, nem latvanyos, €s nem is
jovedelmezo teriilete az orvoslasnak. A probléma volumenét pedig sem a finanszirozas,
sem a tovabbképzési pontok nem tiikrozik. Kevéssé kozismert, hogy ez egy specialis
tertilet, tehat addiktologiai rehabilitacio, nem pszichidatria. A pszichidter dolga a kapuig
tart, azaz addig, amig a beteg eljut a rehabilitaciora, azutan mar egészen mas szemléletre
és gyakorlatra van sziikség.

Kezdetek

A Kkezdetekre, a nyolcvanas évekre az interjualany Ggy emlékezett vissza, hogy ,, akkor
én tudtam, hogy ehhez én nem értek. Folyamatos tovdbbképzéseken vettem részt a
kezdeti id6szakban: mi van Pesten, hogyan lehet kezelni a szenvedélybetegeket? |(...)
Akkor ugy lattam, hogy mdsutt sem térténik érdemi vdltozds a beteg kezelése sordn
(pszichidtriai gyogyszereket kapnak, Antethylt, esetleg Esperal-beliltetés folyik) — akkor
nem vagyunk elmaradva (...). Ldssuk, mit lehet tenni?” Mar ekkor elhangzott egy
tapasztaltabb kollégatol a figyelmeztetés: a szenvedélybetegekkel végzett munka
sikertelenséget, népszertitlenséget és kevés jovedelmet eredményez.

Drog és alkohol

»A drog, az mindig mas”, elegansabb, mint az alkohol; pedig ez igy nem érvényes,
merthogy ugyanaz: mindkettd szerfiiggdség. A palyazati finanszirozas sokszor elérhetd
a drogproblémak esetében, de alkoholdgiara nem (példa: eredetileg a drogrehabilitacios
intézetek kettds finanszirozastiak voltak, jollehet az egészségiigy mar akkor is
alulfinanszirozott volt). Ekdzben

- jol ismertek az alkoholizmus csaladra, gyerekekre gyakorolt hatasai;
- abetegek jo része meghal, ha nem valtozik, ha nem hagyja végleg abba az ivast;
- atobbiek, akik szeretnének valtozni, gyakran nem tudjak, hova forduljanak.

J6 lenne, ha elismert volna, hol foglalkoznak szenvedélybetegekkel
professzionalis, hatékony modon. A rehabilitacid szakmaisaga nem mindeniitt adott:
»Sajat élménybél, és csupdn valldsi keretek kézétt” probalnak valamit csinalni. ,,Ezeken
a helyeken zardjelentés sem késziil, nem irjak le, hogy mi tértént, amig a beteg ott volt,
mi a javaslat a tovdbbiakra.” Gyakran korbejarnak a paciensek az intézmények kozott.
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,Ha egy szenvedélybeteg jézanodni szeretne, akkor legel6sz6r Gszintének kell
lennie, és meg kell tanulnia pontosan és konkrétan beszélni.” A homalyos, szimbolikus,
6vatoskodo, finomkodd beszéd sehova sem vezet. A beszédelemzés ttjan lehet a
legbiztosabban tudni, hogy felépiilében van-e, vagy sem; mert mas nyelvet beszél, ha
igen.

Alkoholizmus és kultara

Az interjualany felidézett egy esetet, amely jol mutatja az alkoholproblémahoz vald
tipikus hozzaallast. Az orvos kérdése: ,Milyen kévetkezményei lettek az
alkoholfogyasztdsnak? A beteg nem is értette a kérdést; a pdciens apja szerint nem volt
probléma, mikézben élt a tdvoltartdsi végzés, ittas vezetés miatt eljdrds indult, és a
pdciens hatalmas Gsszegeket forditott italra. DE: »Nem szenvediink semmiben sem
hiényt.«” — ez annak a ,,bizonyitéka” (azaz tagadas, elharitas), hogy nem lehet sz
— ezek a kozismert, kulturalisan
beagyazott elharitasok hosszan fenntartjak az alkoholizmust. Német nemzetiségiek lakta
tertlileten jellemz0 szokds szerint nem vasaroljak, inkabb megtermelik a bort. A termeld
meg is issza, és amikor véglil belebetegszik, nem ritkdn szuicidal. A csalad ezt a végs6
aktust voltaképpen elismeri: a beteg megmentette Oket attol a tehertél, hogy apolni
kelljen.

>

alkoholizmusrol. ,, En sem iszok tobbet, mint mds.’

Hozzatartozok

A hozzatartozokra jellemz6é a kodependencia, vagy tarsfiiggdség, akar csaladon beliil,
akar mint vallasos ,,megmentés” — ,,a pokolba vezetd ut jo szandékkal van kikdvezve”.
A hozzatartoz6 ugyanolyan problémas, mint az alkoholista. ,A hozzdtartozé oldaldrdl is
be lehet avatkozni ebbe a folyamatba, nem csak a beteg oldaldrdl.” A kezelésbe 1épéskor
a hozzatartozo két eltérd allapotban lehet: vagy martir (a ,,tokéletes”, ,,ha ra hallgattak
volna”), vagy reményvesztett, megfaradt.

Az alkoholbetegek felndtt gyermekeire elég jol lehet szamitani — mar akik
felismerik a problémat. ,,Mdskor szeretnék ugy ldtni (és ez is tagadds), hogy az & életiikre
ez mdr nincs hatdssal”, pedig a valdsagban egy életen at cipelhetik a terhet, akkor is, ha
fizikai értelemben kilépnek a helyzetbél.

A korhazi osztaly Minnesota-modell szerinti atszervezése koriili dilemmak

,Két oldalrdl (itkéztiink nehézségbe. Az el6z6 vezetés nem rendelkezett korszerii
addiktoldgiai rehabilitdcios ismeretekkel és gyakorlattal. »Hajléktalanszdllova« valt
idével az osztdly, a betegek kérében kordbban elterjedt, hogy ,csak oda ne, mert ott
mindenki meghal.” Ez a hattér meghatarozonak bizonyult, de ez csak az elsd ott toltott
fél év elteltével deriilt ki. El6zdleg is 60-70% volt az dgykihasznadltsag. Az
agykihasznaltsag azért fontos, mert ezt tekintik meghataroz6 mérészamnak, eszerint kap

az osztaly finanszirozast, minden ebbdl a keretbdl van (a dolgozok fizetése stb.).
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A mindsités, magasabb szorzo dilemmaja is megjelent. Egy addiktologiai
rehabilitacios osztaly vezetéséhez harom szakvizsga kell (az elsé lehet pszichiatria,
belgyogyaszat, ideggyodgyaszat; sziikséges az addiktologia, és a rehabilitacio, mivel ez
egy nagyon specialis teriilet!). A pszichiatriai osztaly vezetéséhez egy szakvizsga is elég.
Bizonyos intézmények szamara minden bizonnyal vonzo volt a magasabb szorzo, és hogy
az osztaly tele volt. ,Most dgy Idtom, mintha nem gondoltdk volna végig, hogy a
szemléleti valtozds a gyakorlatban is milyen sok apronak Idtszé, azonban jelentds
vdltozdst kell, hogy maga utdn vonjon.”

A sziikséges valtoztatasok nélkill varjak el ugyanazokat az eredményeket,
amelyeket masutt hosszan tarto, professzionalis épitkezést kdvetéen tudtak produkalni.
»A szigetvdri kérhdz, az bizonyos értelemben itt van, hiszen Kézdi Baldzs ota a gydgyito
munkdban a pszichoterdpids szemlélet, krizisintervencio, csalddterdpia érvényesiilt a
szigetvdri modellben, és egylittmiik6dés van a pécsi pszichidtriai klinikdval és az
egyetem pszicholdgia tanszékével. Ebben a kérhdzban nincs ez a meghatdrozo mult, és
az addiktolégiaban eddig nem is miik6détt a pszichoterdpids szemlélet.”

Ez egy 1j, induld rendszer, ezért nagy sziikség lenne arra, hogy a korhaz
vezetOségével lehessen kommunikdlni a felmeriild kérdésekr6l, a sziikséges
valtoztatdsokrol — ez azonban nem torténik meg.

Az atszervezés elején a ndvérek képzését a modell mikodéséhez sziikséges
gyakorlati ismeretekkel inditottak, a tanultakat azonban egy résziik — részben az ehhez
sziikséges pszichoterapias ismeretek, illetve a képzések hianya miatt — nem tudta
elfogadni, illetve atiiltetni a gyakorlatba. Ugyanazt csinaltak, mint régen: el8jott a civil
hozzéallasuk, példaul a tegezddés, az éjszakai dohanyzas, a szerhaszndlat tiirése és egyéb,
véleményem, hogy ezek a problémdk, hidnyossdgok a gyakorlatban meg is haladjdk a
korhdz problémamegoldd lehetéségeit. Felmeriil a kérdés, hogy egészségiigyi keretek
kézott milyen modon, és egydltaldn sziikség van-e hatékony addiktoldgiai
rehabilitaciora.”

A felépiilében 1év6, jozan alkoholbeteg kulcseleme a szenvedélybetegek
rehabilitacidjanak. Ebben az esetben nem csak a jozan évek, hanem a szakmai végzettség
is sziikséges, hogy egy jozan alkoholbeteg terapias team-ben dolgozhasson. Jelenleg ez
az addiktologiai konzultans képzés, amihez f6iskolai alapvégzettség sziikséges, 3 féléves;
és ez az a végzettség, melyet az egészségligyi rendszer is elfogad, és besorol szakiranyu
végzettségnek.

Személyzet

A legnagyobb probléma az volt, hogy negyven agyra nem volt megfelelé személyzet.
Elvileg volt két szakorvos, két pszichologus és két szocialis munkas, am az egyik
pszichologus mar az elsé napon nem jelent meg, nem vette fel a munkat. Az orvos, aki a
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korabbi rendszerben az osztalyon dolgozott, szintén a részleg masik részére, a
pszichiatriai rehabilitaciora ment at, mert nem tudta vallalni ezt az j szemléletet.

Késdbb azutan érkezett a stabba egy palyakezdd pszichologus, aki mar
rendelkezett a szemlélethez sziikséges ismeretekkel és kidertilt, hogy a gyakorlatban jo
érzéke van a szenvedélybetegekkel valo terapias munkahoz. fgy a Szigetvarrol érkezett
pszichologussal és a fdorvossal egyiitt Osszesen harom segitd végzi a betegek
pszichoterapias (egyéni és csaladi) vezetését.

A féorvos kilenc szakorvost kérdezett meg Osszesen, azonban hamar kidertilt,
hogy egyikiik sem fog eljonni az osztalyra dolgozni. Végiil egy elismert nyugdijas
kolléga wvallalta a feladatot, aki elég nyitott és rugalmas is volt az 1j szemlélet
elsajatitasahoz. Az 6 feladata lett a betegek szomatikus ellatasa és az alkohol okozta testi
betegségekkel kapcsolatos edukativ csoport vezetése (orvoscsoport).

A szocialis munkasok is gyorsan elmentek az osztalyrol — de nem is voltak a
helyiikdn. A ,,gondozasi” szovegek semmitmondoak, szakmailag erésen kifogasolhatéak
voltak.

A korabban emlitett kulcsfontossagu, felépiiloben 1€vé munkatars szerepét az
indulaskor egy teljes mértékben megfelel6 munkatars toltdtte be, aki nagyon sokat
segitett a ndvéreknek is ,,j szerepilk” elsajatitdsdban, azonban a korhaz vezetése az 6
fontossagat és sziikségességét sem kezelte a fontossaganak megfeleld sillyal, és az emiatt
kialakult helyzetben elengedni kényszeriiltek, bar nagyon alkalmas volt a feladatra. Ett61
kezdve az AA-sok nyujtanak poétolhatatlan, nagy segitséget: Iépéscsoportokat,
visszaesési jelekkel foglalkozd csoportokat tartanak rendszeresen, hétvégén pedig
mindkét nap jonnek iizenetatadasra az osztalyra. Ez azonban egy atmeneti megoldas, a
korhaz vezetése viszont ugy szeretné latni, hogy ,,nagyon jol van ez igy”, hiszen ,a
modell igy is miikodik”, pedig hosszabb tavon biztosan nem fog!

Megfelelo adminisztrator alkalmazasa nagy probléma a kezdetektol, mivel a
korabban itt dolgoz6 adminisztrator a modell beindulasakor atkeriilt egy masik osztalyra,
emiatt egy fiatal munkatarsat vettek fel, aki kordbban nem dolgozott az egészségiligyben.
Ez szamos 0j nehézséget jelentett, és 6 hosszi tavon nem is vallalta ezt a feladatot. ,A
beindulds utdn egy évvel mdr nem volt adminisztratorunk!” Az egészségligyben
dolgozok szamara koztudott, hogy milyen stlya és jelentdsége van az adminisztracios
munkanak, az azota eltelt fél évben azonban a vezetés nem vesz fel adminisztratort az
osztalyra, pedig két alkalmas jelentkezd is volt.

Tovabbi nagy gond, hogy nem helyezik at az alkalmatlan, kelletlen, a beteggel
kolluziv kapcsolatot kialakito névéreket, hisz ,olyan helyzetben van most az
egészségiigy, hogy a névér azt csindl, amit akar, és nagyon szépen kell vele beszélni,
mert kiilonben elmegy, és be lehet zdrni az osztdlyt.” igy hasadés johet létre a team-ben,
ami veszélyes, a beteg manipulacioinak adhat teret. Az a helyzet alakult ki, hogy ,a
betegeink sokkal jobban egyiittmiikédnek, mint a névérek.” Mindezek kovetkezménye,
hogy muszakonként egy névér van, ami nemcsak szabalytalan, de tanulni sem tudnak
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egymastol. A jo hir viszont, hogy az utols6 két honapban érkezett két 0j névér, akik
hozzaallasa megfeleld, és képesek a szemléletvaltasra.

Problémak, megoldasok és kényszermegoldasok - hosszabb tavon

A jol ismert személyi feltételek nagyon rovid idon beliil mar nem voltak biztositottak. A
minimalis mikodési feltételekhez sziikséges, hogy a szakorvos, valamint a legalabb egy
felépiildben 1évé munkatars teljes allasban legyen alkalmazva, és a fél éve iiresen allo
adminisztratori pozicid betdltésre keriiljon. Ezek azok a feltételek, melyeket a korhaz
részeérél biztositani kell. Ezen személyi feltételek nélkiil az osztdlyon hosszl tavon a
Minnesota-modell nem miikod6képes. A fent részletezett komoly személyi hianyossagok
miatt a beindulas el6tti megallapodasnak megfelelé 6nalld addiktologiai rehabilitacios
osztaly a mai napig nem jott létre, ,és nem Idtjuk semmi jelét annak, hogy ennek
megvaldsitdsdra a korhdz térekedne, jollehet a gyakorlatban ez az 6ndllésodds
megtértént.”

Mindezek mellett tortént szamos pozitiv és kreativ fejlesztés a modellen. Az
intézménynek ma mar van Facebook-oldala: elmentek a korabbi betegek, igy sziikség
volt arra, hogy a helyet, az 01j modellt ismertté tegyék. Az els¢ honapokban, amig a
munkatarsak betanitasa folyt, a pszichiatriai osztalyokat orszagszerte kiértesitették,
jonnek betegek az orszag teljes teriiletérdl, am még mindig kevesen vannak.
Gyakorlatilag minden elérhetd médiaval felvették a kapcsolatot, tijsagokkal, televizioval.
A féorvos eldadasokat tartott. Kapcsolatot kerestek kiilonbozo civil szervezetekkel is, és
egylittmiikodéseket alakitottak ki.

Konkluzio

A megfeleld szemléletli stdb magja és a terapids kozosség kialakult. Az AA és a
Minnesota-modell szellemisége érezhetd, bar jelen allapotaban rendkiviil térékeny, és a
jovdje bizonytalan. Az eddig elért eredményekben ugyanakkor komoly szerepe volt az
Onsegitd csoportok jelent6s tamogatasanak is, és e tekintetben kolcsonds hatasok viszik
elore a folyamatot.

»Tudna lenni egy mdsodik Szigetvdr, kérdés az, hogy az ehhez sziikséges hidnyzo
részletek potldsa kinek a feladata és érdeke? Hiszen ez jelentéségében meghaladja a
korhdzat, tekintve, hogy az alkohol-, illetve szerfiiggé szenvedélybetegek hatékony,
spiritudlis értékeket hordozo rehabilitdcidos kezelésére egész Magyarorszdgnak van
nagyon nagy sziiksége.”

Az interju alapjan megfogalmazhaté javaslatok:

» Az addiktologiai teriilet (és altalaban az egészsegiigyi képzések) rendszerének
megerositése, a szakemberhiany megfelelo kezelése (bérezés, szemléletformaldas,
megbecsiilés, tovabbképzések lehetdséege).
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» A diagnozisalkotas és a betegutak szakmai szempontok szerint szervezddjenek. Az
alkoholizmussal sz6vodo problémak esetében az alapbetegség kezelését tamogassak.

» A pszichidtria, a rehabilitacio és az addiktologia teriiletei kozotti dtfedések
tisztazasa, a kompetenciak pontos megfogalmazasa.

» A transzgenerdcios hatdsok kivédése, az alkoholistik és egyéb fiiggoségekben
szenvedo sziilok gyermekeinek segitése. A kodependencia kezelése.

v Szemléletformalas, kiilonosen hdziorvosok kérében;, a laikus és szakmai
szemléletmod kozotti kiilonbség hangsulyozadsa, felismertetése.

v A tevékenységek értékelése: melyik intézmény tud hatékony/kéltséghatékony kezelést
biztositani?

» A modellprogramok megfeleld, hosszu tavu tartalmi kisérése, értékelése.

= A szakmaspecifikus szempontok érvényre juttatisa. (Pl. a névéreket egy
addiktologiai rehabilitdcios osztalyon ne a teriilethez nem értd személy iranyitsa,
hanem az osztdlyvezetd féorvos.)

8. Interju

Az interjualany a ment6szolgalat munkatarsa.

A mentés alapvet6 koriilményei

A mentés helyszinén sokszor nem deriil ki, mi tortént a beteggel, szdmos esetben nem
tudnak kitél informéacidhoz jutni, nem tudjak az anamnesztikus adatokat sem. igy
gyakran nem tudhat6 az sem, hogy van-e egyaltalan valamilyen tudatmodositd szer az
akut problémat kivaltdo megbetegedés, sériilés hatterében. A mentészolgalat munkatarsai
nem szondaztathatnak, és nem latjak a laboreredményt sem. A beteg allapotanak a
stabilizalasa az els6dleges cél, és nem mindig deriil ki a szerhasznalat. Azt Kell
eldonteniiik, mi az els6édleges teendd, és gyakran az anamnézis sem all a rendelkezéstikre.
Biztonsagban van-e a beteg vagy sulyosan sériilt? A leglényegesebb, hogy kommunikal-
e, van-e keringése, 1égzése. Mint az interjualany elmondta, ,Mi csoportdiagndzisban
gondolkodunk, ez alapjdn kell végezniink a munkdnkat.”. Amennyiben az életet
veszélyeztet paramétereket latjak, akkor ott kell beavatkozniuk.

Gyakrabban hasznalt szerek

A rendszervaltas idején — amikor egyre tobben kezdtek el drogokat hasznalni — sokkal
tobb szerhasznaloval talalkoztak a munkéjuk sordn. Abban az idészakban kezdett divatba
jonni — meglatasuk szerint — a fiives cigaretta, ami az egyetemistak, fiatal felnottek
korében lett népszerii. A hétvégi bulik, valamint a nagyszabasu didkrendezvények
alkalmaval sokszor hivtak a mentészolgalatot olyan tiinetek miatt, amelyeket feltehetéen
a flves cigaretta fogyasztasa okozott. A mentdszolgalat munkatarsai — ha egyaltalan meg
tudnak bizonyosodni a helyszinen, hogy kabitdszert fogyasztott-e a beteg, és egyaltalan
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mérgezéssel, illetve kabitoszerhatassal allnak-e szemben — az informaciot ezzel
kapcsolatban nem adhatjak tovabb, mert vonatkozik rajuk az orvosi titoktartas. Az atvevo
orvost természetesen tajékoztatjdk arrdl, hogy szerintiik a beteg allapotit milyen
tényezok befolyasoltak, de nem ,,nyomoznak”, nem is kérdezhetnek ra hivatalosan arra,
hogy hasznalt-e valamilyen illegadlis szert a beteg. A tiinetek alapjan, példaul heves
szivm{ikodés, zavart tudat, a testhomérséklet megvaltozasa, esetleges idegrendszeri
tiinetek, a pupillaban mutatkozo eltérések kapcsan sok esetben folmeriilhet benniik a
szerhasznalat gyanuja, de a betegek, a mérgezettek errél tobbnyire ,nem adnak
szdmunkra informdciét”. Ennek egyik oka lehet az allapotuk, példaul nem tudnak
kommunikalni, vagy félnek a szerhasznalat kés6bbi — esetlegesen rendérségi —
kovetkezményeitol.

A rendszervaltas idOszakéaban a ,,disco-balesetek” szdma is joval jelentdsebb
volt, amikor az alkohol fogyasztasahoz kotédtek tragédidk, de a jelenlegi napi
gyakorlatbol mar nem tudnak ehhez hasonlét kiemelni. A mentés soran természetesen
rakérdeznek a betegnél az alkoholfogyasztasra — ,,Fogyasztott-e az elmult 8 vagy 12
oraban alkoholt? —, mert szdmos olyan gydgyszert kell adniuk, amelynek a hatasat az
alkoholfogyasztas megvaltoztatja — és erre a bajbajutottak vagy valaszolnak, vagy sem.

A leggyakoribb probléma az alkohol és annak a hatasai, ,leginkdbb ezzel
taldlkozunk”, de a rendszervaltas 6ta az alkoholfogyasztok és siirgdsségi ellatast igénylok
szama is csokkend tendenciat mutat. A rendszervaltas kornyékén a gyogyszer és az
alkohol fogyasztdsa volt megfigyelhetd az Ongyilkossagi kisérleteknél, illetve a
befejezett Ongyilkossagoknal, de ezeknek a szama is jelentds mértékben csokkent.
Feltételezésiik szerint atalakultak a fogyasztdi szokdsok. Az alkoholfogyasztds hatasai
koziil inkabb a megvonasi tiinetekkel talalkoznak, mint példaul az eszméletvesztés, zavart
tudatallapot, mely a mentd kihivasat kivaltd okok kozott szerepel. A megvonasi tiinet
¢életveszélyes korképet is okozhat, nagyon stlyos deliriumos allapotot, melynek
kovetkeztében heroikus modon kell beavatkozniuk a beteg életének megmentése
érdekében.

Jo par évvel ezeldtt a Gina (gamma-hidroxibutirat) keltett a ment6szolgalatnal
nagy feltiinést, mert heti rendszerességgel talalkoztak feltehetéen Gina-mérgezettekkel,
akiknek tiinetei megfeleltek azoknak a szimptomaknak, amelyeket a sajtoban vagy a
tudomanyos koézleményekben olvastak. Ma mar sokkal ritkdbban talalkoznak — csak
félévente keriil a latoteriikbe — egy-egy Gina-mérgezettel. Stlyos kabitoszer-
mérgezéssel, kimondottan kabitoszer-mérgezettel nem talalkoznak.

Az amfetaminszdrmazékokat is meg kell emliteni, mint amelyek a leggyakoribb
szerek kozé sorolhatok, ezek hasznalatara utalo tiinetekkel és az ezekbol eredo
problémdkkal nagyon gyakran keriilnek kapcsolatba a munkdjuk sordn.

Nagyon sok esetben, amikor a beteget megkérdezik a rendszeresen szedett
gyogyszereirdl, emlitik a benzodiazepineket, amit gyakran kiegészitd terapiaként irnak
fel a betegek szamara, nem csak a pszichiatriai megbetegedések esetében, hanem a sziv-
és érrendszeri betegségben szenveddk esetében is. Példaul Xanaxot, Rivotrilt szinte
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minden masodik beteg szed. A legmegddbbentdbb ¢lményiik az volt, amikor egy
altalanosiskolas-koru gyogyszermérgezett gyereket vittek be a gyermekklinikara, és
kidertilt, hogy 6k egymads kozott cserélgetik ezeket a tablettakat. Az ,, arfolyam”: egy iiveg
cola-ért harom Xanax-ot adnak a gyerekek. Az interjualany és munkatarsai nem
gondoljak, hogy ez mindennapos, de nagyon megddbbentd a 14 év alatti korosztalyban
is el6forduld gyodgyszerablizus; esetenként tigy szedik ezeket a gyogyszereket a gyerekek,
a fiatalok, ,mint a drazsét, mint a Tic Tac-ot”. A szolgalatnal dolgozok koziil sokan ugy
gondoljak, hogy feleldtlenség ezeket a gyogyszereket ilyen mennyiségben és — ugy tiinik
— ellenorzes nélkiil felirni. A szegényebb rétegek korében fordult eld inkabb, hogy a
gyogyszerre isznak, és sajnos a mai napig ez a tendencia figyelhet6 meg. Itt is a
benzodiazepinek szerepét kell kiemelni, amelyek a hatasat az alkohollal fokozzak.

Az energiaitalokrol sem szabad megfeledkezni, mert fogyasztasuk mar az
altalanos iskolai korosztaly korében is megjelenik. Sokan ezek fogyasztasaval kezdik a
napjaikat, illetve naponta tobbet is elfogyasztanak — és bar alakitottak az 6sszetételiikon,
sokan olyan mennyiséget hasznalnak bel6liik, ami mar problémat okozhat.

A betegellatas dilemmai

Az interjualany szerint sokaig jelentett kérdést a munkéjuk sordn, hogy ha egy
ittas embert talalnak az utcan, akkor hova vigyék — jelenleg ez mar nem jelent problémat,
mert a slirgdsségi Osztalyra viszik. Az alkoholos befolyasoltsag az els6 pillanatokban
rendkiviil sok tlinetet és sériilést elfedhet, ennek kdvetkeztében igen gondosan meg kell
vizsgalniuk a beteget. Nap mint nap talalkoznak ittas vagy részeg betegekkel ugy is, hogy
nincs mas jellegii sériilésiik. Az 1990-es évek végéig rendelkezésre allt a mentdszolgalat
szamara igen jo megoldast jelentd detoxikalo, ahol a részeg, de egyéb mas sériiléssel és
tiinettel nem rendelkezé embereket fogadtak — akiket most a siirgdsségi osztalyra kell
széllitaniuk. Ez mindig fesziiltségforras a siirgdsségi Osztaly és a mentdszolgalat
munkatarsai kozott, részben azért, mert az ittas vagy a részeg betegekre vigyazni kell,
amire nincs kapacitdasa a stirgosségi ellatasban dolgozoknak, masrészt azeért, mert az
alkohol kivalthat agresszivitast, olyan tiineteket, melyek révén on- és kozveszélyessé
valnak. Igy ez egy nagyon fontos kérdés, hogy 6ket hol és hogyan kell ellatni, hogyan
lehetne Oket izolaltan megfigyelés alatt tartani.

Osszességében véve tehat a betegellatisban az egykapus belépési rendszer a
Mentdszolgalat szamara nagyon kedvezd, de az ott 1évo sulyos dllapotu betegeknek
egyaltalan nem jo, példaul, ha mellettiik ket részeg ember fekszik. Az ott dolgozdknak is
hatranyt jelent, mert igen nagy humaneréforras-kapacitast kotnek le a részeg emberek.

Ami a beavatkozasokat illeti, a ment6sdknek nem dolga a detoxikalas, azonban
vannak olyan mérgezések — els6sorban a gyogyszer-, gomba-, vagy novényvédbszer-
mérgezés —, amelyek esetében mar a helyszinen meg kell kezdeni a gyomormosat, a
boérteriilet detoxikalasat, de ezek mar ritkan el6fordulo balesetek. A szakma is valtozott:
a gyomormosasrol ma azt valljak, hogy nem egy veszélytelen beavatkozas, valamint
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sokszor értelmetlen is; és a tudomany is atalakult, ma mar csak specifikus esetben kell
megtenni, helyette mas eljarast alkalmaznak.

Addiktolégiai ismeretek oktatiasa a mentdsok képzésében

A mentésben a szerhasznalat a toxikologia tudomanyteriileteként van jelen, a
mérgezestan egyes részei olelik fel az addiktologia teriileteit. A mentdsdknek
természetesen kell ismerniiik a szerhasznalat tiineteit, hatasait, hiszen szamos olyan
helyzetbe keriilhetnek a mentés soran, amikor specifikus ellatast kell nytjtani a
helyszinen. A ment6dpold és mentdtiszt képzésben kiilon teriiletként oktatjdk a
toxikologiat a siirgdsségi ellatason beliil is. Bar a tapasztalatok szerint ezen ellatasok
szdma a mentés teriiletén csokkend tendencidt mutat, ez minden mérgezéses
megbetegedésre igaz.

A mentdszolgalat és a média szerepe az oktatasban és az
ismeretterjesztésben

A ment6szolgalatnak az addiktologiai ellatdsban primer szerepe nincs, egy masik
szempontbol mégis van fontos funkcidja: miutan tevékenysége egyfajta ,kirakatmunka”,
és szamos helyre hivjak Oket oktatni, igy az altalanos iskolatol az egyetemig szamos
helyre eljutnak, elsésorban az ujjaélesztés, a slirgdsségi betegellatas témakorében, ezt
mint a mentési helyszineken végzett tevékenységiiket oktathatjak. Az oktatdsi feladat
lényeges szegmense az alkohol- és droghaszndlatrol, valamint a tudatmodosito szerek
hatasairol valo beszélgetés.

A mentdszolgalati tevékenység soran a Vvitalis paramétereket monitorozzak, az
els6 pillanatokban az életveszélyt kell elharitaniuk, és csak kéroki szempontbol van
jelentésége az alkoholnak, valamint a kiillonb6z6 tudatmodositod szereknek. Ugyanakkor
az oktatas fel6l megkdzelitve a kérdést, igenis van szerepe a szerhasznalattal €s az ahhoz
kotodo sériilésekkel, megbetegedésekkel kapcsolatos informaciok atadasanak. Az oktatas
soran ezekrdl a kérdésekrol kell beszélni, ezt példaul a fejsériilések kapcsan is oktatjak,
kiilénésen az ittas vagy a részeg fejsériiltek esetében, amikor az alkohol Iényegesen
befolyasolja az allapotukat, a vitalis paramétereiket. Gyakran igen kevés helyszini
informacio alapjan kell megitélni a beteg allapotat, és gyogyitani — ez egy , pokolian
nehéz és veszélyes feladat”.

A mentdszolgalat munkatarsai a kozlekedésbiztonsagi tanaccsal és az
iskolaorvosokkal kdzésen tartanak eléadasokat, és a mentGszolgalatosok ,,szerencsés”
helyzetben vannak, mert nem kell kiilonb6z6 helyzeteket kitalalniuk, hanem a napi
gyakorlatukbol tudnak példakat hozni. Nem a tankonyvet olvassak fel, és talan ezért is
érzik sikeresebbnek a képzéseket, és talan ezért is hitelesebbek, mert a tapasztalataikat
probaljak meg elmondani, atadni a jelenlévoknek. Ezeknek az informacioknak ereje van,
mert els6 kézbol szarmaznak.

A médianak is jelentds szerepe van a szerhasznalattal kapcsolatban, példaul a
Gina-mérgezések kapcsan, amikor mas se folyt a televiziobol és a bulvarsajtobol, amikor
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csak ezekrdl irtak, és akinek addig nem volt informacidja, a hatasarol, kovetkezményeirdl
innen értesiilhetett. Az ujsagirasnak igen nagy szerepe van abban, hogy mennyire sziirik
meg az informaciokat, és annak eldontésében, hogy mennyire kell ezeket a tartalmakat
vezérhirré tenni, oOriasi fotdkkal. A ,Gina-korszakban” mindenesetre ezek
ismeretterjesztd cikként, informacioforrasként is szolgaltak a szert még nem ismerdk
szamara.

Az interju alapjan megfogalmazhaté javaslatok:

»  DetoxikaloK létrehozdsa, uj, modernebb eljardsokkal. Az ,,egykapus rendszer”-ben
problémas az alkoholista beteg és a tobbi beteg egyiittes fogadasa.

= Kérdés, hogy az addiktologiai esetek csokkenésének mogottes tényezoje a kedvezobb
helyzet, vagy a névekvd kézony. Ezt tovabbi kutatasokkal lehetne tisztazni. Az az
interjubol szarmazo informacio, hogy iskolaskori gyermekek pszichotrop
gyogyszereket cserélgetnek egymas kozott, az utobbit tamasztia ala: ma mar a
tarsadalom kézénnyel fogadja, amit korabban megoldando, cselekvésre mozdito
eseménynek tartott.

» A mentdszolgdlat iskolai drogprevencios tevékenységét mas drogprevencios
szakemberek munkdjaval lehetne dsszehangolni a nagyobb hatékonysag érdekében.

» A médiaszakemberek szamara sajat feleldsségiiket hangsulyozo oktatasra lenne
sziikség; akar kételezé képzés formajaban.

9. Interju

Az interjualany siirgdsségi betegellatasban dolgozoé szakember.

Szerhasznalat-problémaval ellatasba Kkeriil6 fobb csoportok

A szakember elmondasa szerint az 0Osztalyon naponta 10-15 szerhaszndlo jelenik meg,
de szamuk valtozik.

Egyrészt rendszerint a téli krizisidészakban emelkedik, amikor jellemzden tobb
szerhasznalé hajléktalant latnak el. A jogszabaly szerint krizisidészakban a
kozteriileteken fekvoket a siirgOsségi osztalyokra kell szallitani, ahol az ellatasuk
problémakat okoz. A kozteriileten — leginkabb a belvaros teriiletén — tartozkodo részeg
hajléktalanokat birsaggal sujtjak, amit nem tudnak kifizetni, ezért szabadsagvesztéssel
biintetik dket; de nem télen, amikor a hajléktalanellatas helyzetén kénnyitenének, hanem
nyaron, amikor ,, el kell 6ket tiintetni” a turistak szeme elol.

Masrészt az oktatasi idészakhoz kdtddden tapasztalhatd rendszeres ndvekedés az
ellatottak szamaban, a szerhaszndlati problémakkal megjelend felséoktatasi hallgatok
révén. A szakember szerint az iskolaidd, a fesztivalok komoly problémat jelentenek
munkajuk soran, mert el6fordul, hogy 8-10 alkoholos dllapotban 1évé embert hoztak be
egy éjszaka leforgdsa alatt az Osztalyra a mentdsék. A szeptembertdl juliusig a varosban
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tartozkodd tobb ezer didk mar szerdan elkezdi a szorakozast, ez azt jelenti, hogy
rendszerint 4-5 részeg fiatal jelenik meg a Siirgésségi Osztalyon, akik kdzott igen jelentds
a kiilfoldi hallgatok aranya. A varosban tartdzkodd mintegy 2-3 ezer fonyi kiilfoldi
hallgatd tobbsége igen jo anyagi koriilmények kozott €1, és ez a szabadidd-eltoltési
szokdésaikon is latszik. Ezt a problémat mar t6bbszor jelezték az érintett Kar felé.

Gyakrabban hasznalt szerek

Az ellétés soran az alkohol okozza a legnagyobb problémat: a vérhanyastdl az aszciteszen
(hasvizkor) 4t az alkoholmegvondsi szindromaig igen széles azoknak a testi tiineteknek
és megbetegedéseknek a kore, amelyekkel az osztalyon dolgozok talalkoznak, igy
nemcsak az akut alkoholos éllapot, hanem az alkoholbetegség kovetkeztében kialakuld
kronikus megbetegedések is megjelennek az ellatds soran. Az akut sériilések kozott
jellemzoek a kisebb fejsériilések, ezek inkabb minor traumak. Az osztalyon dolgozok
meglatasa szerint szerhasznalat alatt nem nagyon ,,mozognak™ az emberek, ha mégis,
akkor inkabb csak a lakokornyezetiikben, tovabba a hozzaszokas koveteztében
jelentésebb mozgaskoordinacids zavarok sem jelentkeznek naluk. Kisebb zuzdodasok,
hematomak el6fordulnak, de a nagy és stlyos traumak nem jellemzok erre a csoportra.
Az alkoholfogyasztas kovetkeztében eléalld multiplex traumat okozo autdbalesetek
szama is minimalisra csokkent, ami tobbek kozott az autopark mindségi — a korabbi
Trabantokhoz, Zsigulikhoz képest — javulasanak is betudhat6, igy ma mar egy totalkaros
autobdl is ki lehet szallni néhany karcolassal, zazodassal. Ugyanakkor a szerhasznalok
kozotti tettlegesség gyakran okoz sériiléseket. Emellett problémat jelent a szegénységben
¢elok fiiggbsege is, mert csak a jéghegy csucsa valik lathatova, az esetek dontd tobbsége
nem; tovabba sajnos Ok azok, akik a legrosszabb mindségii alkoholt és drogokat
fogyasztjak.

A problémas hasznalat rangsoraban az alkoholt kovetik a ,,konnyli” drogok.
Ugyanakkor a heroin, a kokain haszndlata nem jellemzé, ezekre a klasszikus szerekre
nincs fizetokepes kereslet. Az 0sztalyon talalkoznak amfetamin és metamfetamin
fogyasztokkal, emellett megjelennek a teljesen ismeretlen eredetii dizajner drogok, mint
a ,biofli”. A keleti varosrészben gyakorlatilag az wutcdn is Gssze lehetne szedni a
droghasznalokat. Csakhogy amikor renddrautot latnak, eldobjak a szert, részben azért is,
mert annyira olcso, hogy ez nem jelent problémat. Ezen 0j pszichoaktiv szerek hasznalata
a szakember szerint kiilonosen aggalyos; hasznaloik teljesen ismeretlen, az utcan
beszerezhetd anyagokat visznek be a szervezetiikbe, anélkiil, hogy azok hatasat, a
lehetséges kovetkezmények sulyat mérlegelnék. A drogfogyasztok azonban csak a
toredékét teszik ki az osztalyon megjelend szerhasznald betegeknek. A rendszeres
droghasznalokra nem jellemzd, hogy felkeresnék az ambulanciat, melynek oka a
lebukastol valo félelem lehet.
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Szerhasznalathoz kapcsolddo siirgdsségi beavatkozasok

Ami a siirgdsségi beavatkozéasokat illeti, az interjualany szerint a szerhasznalati
problémaval megjelendk ellatdsa igen kiilonbozd, amit allapotuk hatdroz meg. Van
kozottiik olyan, aki ,,csendesen eliil a sarokban”, kijézanodik és elmegy, de van olyan is,
akit allapota miatt az intenziv 0sztalyon 1élegeztetni kell. Az egyéni tiir6képesség is igen
valtozatos a szerhaszndlok korében: talalkoztak olyan beteggel, aki 22.000-es
benzodiazepin €s 4,6-0s véralkohol szinttel, 8§ hdnapos terhesen, egyensulyvesztés nélkiil
sétalt a folyoson. Ezek az értékek kiilon-kiilon is életveszélyes allapotnak tekinthetdk, de
a kismaman ennek jelei nem nagyon latszottak.

A slirg6sségi ellatas a belgyogyaszati, sebészeti megbetegedések terén jartas, a
szakteriileten dolgozok nem sokat tudnak az addiktologia, pszichiatria
tudomanyteriiletérdl, de nem is akarnak tébbet tudni. Az addiktologiai betegek ellatasa
soran az ¢letmentésben van szerepe a siirgdsségi osztalyoknak, a tobbi egészségiigyi
probléma megoldasa mar nem tartozik a kompetencidjukba. Sajnos tobbre nem is tartjak
magukat alkalmasak: ami nem mérhetd (példaul vérnyomds, laborértékek) azzal nem
tudnak foglalkozni. Olyan allapotba hozzak a beteget, hogy meg tudja mondani a nevét,
el tudja mondani mi tortént vele (példaul egy gyogyszermérgezettnél a szérumértékeket
normalizaljak), de tobbet nem tudnak tenni.

Addiktolégiai vonatkozasu problémak és fejlesztési lehet6ségek a siirg6sségi
osztalyon

Mar maga az akut detoxikalas is jelentos probléma, gy tinik, erre sem az allam, sem az
Oonkormanyzatok nem forditanak figyelmet. A detoxikalokat a ’90-es évek végén
megsziintették, melynek szakmai indokai is voltak: nem tudtak megfeleld szakmai
biztonsdagot nyujtani az ellatds soran, sajnos sokan haltak meQ ezekben az
intézményekben. A Siirgésségi Orvostani Tanszék tobb éve probalkozik detoxikalo
részleg kialakitasaval, ahol megvalosulhatna a méregtelenités, az orvoslas és apolas
szakmai hatterét pedig a siirgdsségi Osztaly el tudna latni. fgy a kiilonbozé
mérgezésekben szenvedok jozanitod kezelése nagyobb biztonsaggal torténhetne meg. Az
ellatds megsziintetéséhez — egyik okként — a koltségek emelkedése is hozzajarult,
azonban a siirgésségi osztalyon kialakitando részleg akar segédapolok alkalmazasaval is
mikodhetne. Egy raépitett képzés keretében megtanulhatnak azokat a tiineteket, amelyek
jelentkezése esetén azonnali beavatkozas sziikséges, és képesek lennének riasztani a
reanimacids teamet, melynek tagjai egy percen beliil meg tudjak kezdeni az ujraélesztést.
gy nem jelentene kiilonésebb anyagi terhet a részleg fenntartisa. Amennyiben a
detoxikald megvaldsulna, el lehetne kiiloniteni a kiilonb6z6 szerek hatasa alatt 1évoket a
sériiltekt6l és belgydgyaszati betegségekben szenveddktol, és kevésbé zavarndk
viselkedésiikkel az ellatast, nem kétnék le az energidkat. Ez kiilondsen a téli idészakban
okoz problémat a siirgdsségi 0sztalyon, amikor a széklettel, vizelettel atitatott ruha szaga
terjed a levegdben az alkoholos befolyasoltsag alatt 1évok, leggyakrabban a hajléktalan
emberek korében. Az elkiilonitésnek egyéb indoka is van, példaul a hajléktalanok
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izeltlabu-fertozései, amelyek veszélyeztethetik a betegeket és az Osztaly mitkodését is,
mint példaul a ruhatetii vagy az agyi poloska. Arra is volt példa, hogy a beteg a
Stirgdsségi osztalyrol egy iddsotthonba vitte be a ruhatetii-fertézést.

Az osztalyon megforduld addiktologiai betegek tandcsaddsara nem latnak
esélyt, leginkabb a betegek idiilt dllapota miatt. Azok, akik alkoholbetegségiik elején
tartanak, azok nem keriilnek a latotertikbe, csak akkor, amikor mar komoly fizikai
tiineteik vannak. Annak sem latjak értelmét, hogy kozvetleniil az akut betegellatas utan
addiktologiai ellatdst nyujtdo intézménybe, illetve a szakrendelésre delegaljanak,
kiilondsen a hajléktalanok esetében, mert nagyon régota fogyasztanak alkoholt. Emellett
koriikben jellemz6 a polimorbiditds iS, gyakran pszichitriai betegek, majbetegek.
Igazabdl nincs hova tovabbkiildeni Oket az akut 4llapot rendezését kovetéen. A
pszichiatriai klinikdnak mindGssze 28 agya van, és ezen latjak el az egész megye
lakossagat. Azzal, hogy az OPNI, a kényszergyogykezelés megsziint, és a pszichiatriai
osztalyok kapacitasat is csokkentették, sokan ellatds nélkiil maradtak, és a kapacitasokat
mas megbetegedések kotik le. A betegek dontd tobbsége, mint példaul az ongyilkossagi
kisérletet elkovetok, masnap mar nincsenek a pszichiatriai Osztalyon, fiiggetleniil attol,
hogy milyen mértékii krizisben vannak. Sajnos nem tudnak minden odairanyitott beteget
»felvallalni”, mas intézmény pedig nem 4ll rendelkezésre, tehat nincs hova iranyitani a
betegeket.

Gyakran a betegek sem egyiittmikodok, nem fogadjak meg az orvosi
javaslatokat, példaul, ha az alkoholbeteg megérkezik a belgyogyaszatra, lecsapoljak az
aszciteszét, majd hazamegy, és minden nap megissza az 6t liter borat, akkor sajnos a
konzultacionak nem sok értelme van. Az is eléfordul, példaul egy Rivotril-mérgezés
esetében, hogy rendezik a beteg allapotat a silirgdsségi osztalyon, athelyezik a
pszichiatriai 0sztalyra, majd masnap este ismét a Siirgdsségi Osztaly latja el, mert megint
tobb Rivotrilt vett be. Ha a beteg a pszichiatrian nem kéri az ellatast — ahol eszkdziik
sincs arra, hogy az osztalyon tartsak —, ha elutasitja a kezelést, akkor az egészségiigy
tehetetlen. A pszichiatriaval napi, rendszeres kapcsolatot tart az 0sztaly, gyakran kapnak
betegeket azért, mert a laborértékeik meghaladjak a normal tartomanyt. A pszichiatria
ma mar csak a pszichés tiinetekkel foglalkozik, az egyéb panaszokkal nem. Az
addiktologia €s a pszichiatria ma mar sokkal finomabb médszerekkel kezeli a betegeket,
mit az inzulinkdma vagy az elektrosokk, de a gydgyszeres terapiak végeredménye is
hasonlé.

Kiilon probléma, hogy az alkoholbeteg hajléktalanok gyakran akar naponta, de
legalabb hetente tobbszor is megjelennek az elldtasban, kiilonbézé vagy azonos
panaszokkal. Ez nehézséget jelent a finanszirozasban is, az érvényben 1évé ,,garancialis
szabalyok” miatt: 30 napig ugyanannal a betegnél ugyanazzal a diagndzissal az OEP nem
finanszirozza az ellatast, kivéve az infarktus, a tidéembdlia, a csipdtdji torés, a
hasnydlmirigy-gyulladas, a fenyegeté vetélés és a stroke eseteit. Mindezek mellett
problémat jelentenek a ,lakcimmel rendelkezé hajléktalanok”, akik nem tudjak fiiteni a
lakéasukat. Volt olyan betegiik, aki hetekig fekiidt a lakasaban, kihilt, elfagytak a
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végtagjai, és ,.kukacok” maszkaltak rajta. Problémat jelent, hogy nincs egy halozat, ami
az egyedil €16 id6s és beteg emberekkel foglalkozna, naponta felkeresné dket, esetleg be
is fiitene. Még a kis telepiilések Onkormdanyzatai sem tudnak az ott ¢él6 lakosok
problémairdl, nehézségeirdl. A hajléktalan alkoholbetegek esetében az egészségiigy
szinte tehetetlen, nem is tudnak megoldast javasolni ellatasukra. Ugyanakkor jo jel, hogy
jelenleg a hajléktalanok szama — tapasztalatuk szerint — nem ndvekszik rohamos
mértékben.

A szocidlis munka szerepe az egészségiigyi ellatasban

Pozitiv tovabba, hogy az osztalyon az ellatast két szocidlis munkds is segiti, akik valtott
miiszakban dolgoznak, és rendkiviil sokat tudnak tenni az osztalyon megforduld
alkoholbetegek, hajléktalanok problémainak megoldasa érdekében. Az elhelyezéstol
kezdve a hozzatartozokkal végzett munkaig nagyon sok terhet levesznek a stirgésségi
osztalyon dolgozok vallarol — de nem is az egészségiligyi dolgozok feladata, hogy
megkeressék a csaladtagokat, vagy felvegyék a kapcsolatot példaul a telepiilések
polgarmestereivel. A legnagyobb segitséget az Osztidlyon elhunyt betegek
hozzatartozoival végzett munka teriiletén nytjtjak, amikor segitenck a halalhir kozlését
koveto elso pillanatok elviselésében. Még a kronikus alkoholbeteg esetében is el tudnak
érni aprobb eredményeket.

Az interjiu alapjan megfogalmazhaté javaslatok:

» A rendkiviil koltséges Siirgdsségi ellatasba keriilo betegek nagy szamandl szocidlis
problémak dllnak fenn, ezeket egy megfelelo intézmenyrendszerben kellene kezelni,
mert a jelenlegi helyzet mind a beteg, mind kdrnyezete szamdara megterheld, sét
veszélyes. Tul a humanitarius és kozegészségiigyi megfontolasokon, vizsgalando,
hogy az alkoholbeteg vagy kettds diagnozisu idds hajléktalanok, illetve ,,lakcimmel
rendelkez6 hajléktalanok” szamara milyen kéltséghatékony ellatasi  forma
teremtheté meg, mert az utca csak elsé latasra jelent olcso megoldast, 6k a
valosagban éppen a legdragabb ellatasi format veszik magas gyakorisaggal igénybe.
Kronikus szocidlis problémdkat ne a siirgdsségi osztalyokon probadljanak kezelni. A
megfelelé ellatasi forma megteremtése nélkiil ezekben az esetekben valoban
ertelmetlen lenne addiktologiai konzultans vagy tobb szocialis munkds alkalmazasa.

»  Megfontolando az addiktologiai konzultacio a siirgdsségi osztalyokon olyan
szerhaszndlok esetében, akiknél nehéz elkiiloniteni az ongyilkossagi kisérletet és a
véletlen tuladagolast. Egy-egy ,,mélypont” a hatékony beavatkozds, a kezelésre
motivalas esélyét jelenthetné.

» Az drtalomcsékkenté szolgaltatasok fesztivdalokon torténé nagyobb aranyi
bevezetésével megtakaritasokat lehetne elérni a siirgosségi elldatasban.

» Az interjualany szerint sziikséges a detoxikdlas ismételt bevezetése és megfeleldi
szakmai feliigyelete. Egy ellatas megsziintetésének 6nmagdaban nem lehet indoka az,
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hogy a szinvonala alacsony, és a kezelés veszélyes; csak az, ha emellett sziikségtelen
is.

= Az egyetemeken fontos volna magyar és angol nyelven prevenciés programokat,
addiktologiai konzultiacios lehetoségeket kindlni. A kiilfoldi hallgatok szamanak
novekedésével e probléema is novekedni fog. Az egyetemek (sajat hirneviik
védelmében) azonban nem érdekeltek e probléma feltardsaban, ezt jol csak
dontéshozoi szintrdl lehet kezelni.

= A szabdlyozads és a valo élet alakulasa kozott eltérés van: a beteg ujra meg ujra
Jjelentkezik, mikozben ellatdasat az azonos diagnozis miatt finanszirozni sem lehet (és
nem is erre az ellatasra volna sziiksége, de kérdés, van-e megfeleld?).

= Latvanyos az alkoholprobléma sulya: ez az ellatorendszerben nem jelenik meg.

10. Interju

Az interjualany haziorvos.

A haziorvosi praxisban megjelend szerhasznalati problémak

Az interjualany praxisdban a Szerhasznalat és a fliggdségek terén legjelentOsebb az
alkoholprobléma. Kisebb szamban 14t el gyogyszerfiiggdket (,,orvosi gyogyszereket” és
pszichiatriai szereket hasznalokat), és még Kkisebb aranyban ,designer” drogot
hasznalokat. Ez kb. 10-15%-a a megkozelitdleg 1300-as 1étszamt praxisnak.

Elmondasa szerint fokozott koriiltekintést igényel, amikor lakasra vagy utcai
esethez hivjak. Igyekszik a hozzatartozokkal egyiittmiikddni, igy megszervezve, hogy a
szerhasznald ne inzultusként élje meg a helyzetet. A heteroanamnézisre tamaszkodik,
mert az esettdl, a betegtdl 4ltalaban nem lehet adatokat nyerni. Onmaga védelme
érdekében a defenziv orvoslasnak megfelelGen jar el, de valoban csak indokolt esetben
fordul a hatésaghoz. Kb. kéthavonta fordul eld, hogy renddrséget kell hivni.

Melyek azok a tarsadalmi csoportok, amelyek korében addiktologiai problemdkat
tapasztal, és elldatasuk nem biztositott?

Az alkoholistak altaldban kozépkoru férfiak, akik jellemzéen munkanélkiiliek —
0k nagy bajban vannak. A pszichidtriai gyogyszerektol fliggdk kozos jellemzdje a
tobbnyire alacsony tarsadalmi statusz. ,,Designer” drogokat serdiilékort6l huszonéves
korig hasznalnak, altalaban a képzetlenek, talan 8 osztalyt végzettek, féleg roma
szarmazasuak. Koziilik foként a (...)-teleprdl szarmazoé fiatalokkal talalkozik, havonta
2-3 fot lat el a rendelésen. 2015 elejétdl tiintek fel praxisban a droghasznalok — a
nagyivok és alkoholbetegek mindig jelen voltak.

Hogyan, milyen gyakran és milyen koriilmények kozott taldlkozik szerhaszndlokkal,
alkoholbetegekkel?

A szerhasznalok a rendeldben valamilyen testi panasszal jelentkeznek, vagy az
interjiialany a hozzatartozok hivasara megy ki a lakohelyre. Gyakran kérnek haziorvosi
segitséget a hozzatartozok az agressziv, kezelhetetlen, drog hatasa alatt 1évd gyerekiik
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esetében. El6fordul az is, hogy az utcan intoxikalt allapotban 1év6 paciens miatt keresik:
ezek a legnehezebb helyzetek, esetek a haziorvosi munkaban, ilyenkor egyediil, magara
hagyatkozva intézkedik.

A szerhasznal6kkal kapcsolatos beavatkozasmodok

A haziorvosok feladata az akut esetek ellatdsa. Az ellatds sordn mérlegelni kell, hogy a
paciens tudatanal van vagy sem. Amennyiben kontaktusba vonhato, az interjualany
megprobalja meggy6zni, hogy mikddjon egyiitt, és vallalja az egészségiigyi ellatast. Ha
viszont dn- vagy kozveszélyes allapotban van, akkor a renddrséget értesiti. Ontudatlan
allapotban 1évékhoz pedig ment6t hiv, illetve a mentd kiérkezéséig ellatja Oket.
Amennyiben nincs sz6 veszélyeztetd allapotrol, akkor eldszor telefonon kér adatokat a
hozzatartozoktol, ha nem elutasitd a paciens, akkor 6t is igyekszik befolyasolni, hogy
kérjen segitséget valamelyik addiktoldgiai szolgaltatotol. ,Altaldban  tovdbbi
gyogyszereket, receptet kévetelnek télem, biztos felkésziiltségre van sziikség a nemet
monddshoz.” Er6sen ajanlja a drogambulancia felkeresését. Veszélyeztetd esetben
prébalja megnyugtatni a pacienst, ha ez nem sikeriil, akkor hatosagi tutra terelédik a
beavatkozas, ,,amit mindig sajndlok, mert Idthatd, hogy egészen mdst kellene csindlini a
szerhaszndlokkal, kérnyezetiikkel. Az esetek kétharmaddban sajnos rendGbrségi
intézkedést sziikséges bevonni.”

A szerhasznalok esetében a kortars csoport nyomdasa nagy, sokszor a csaladi
hattér sem megfeleld. Hiaba tesznek erdfeszitést az intézmények, a csalad, kevés az
eredmény. Gyenge hatasfokuak erre a problémara nézve az intézmények. A pszichidaterek
azt javasoljak, hogy zarjak ki a szerhasznalot otthonrol. Mert két-harom generacio él
egylitt, és a droghasznald pokolla teszi az életiiket.

Ellatérendszer, szakmakozi egyittmikodés

Az interjualanynak koézvetlen tapasztalata, személyes Kkapcsolata nincs az
ellatorendszerrel — vagyis ez a kapcsolat teljesen egyiranyu —, de a ,pszichidtridra,
slirgésségi osztdlyra utalt betegekkel pdr nap mulva, esetleg mdr aznap ismét
taldlkozom az elldtdsi teriiletén. Ismétl6dik minden, kezdddik el6lrél.” A pacienst egyik
intézménybdl kiildik a masikba. A rendszer erdssége a 24 oras siirgOsségi ellatas. Az
interjualany egy pozitiv tapasztalatrél tudott beszamolni: egy paciens a (...)-i
rehabilitacids intézetbe keriilt, akinek a helyzete mostanra rendez6dni latszik.

A csaladorvosi praxis €és a klinikum ko6zott kevés az érintkezési pont. Eseti
konzultaciok, segitségkérés esetén készségesek, de folyamatos egyiittmiikodésrél nem
beszélhetiink.
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Addiktolégiai targya képzések

Az interjialany az INDIT pszichiatereivel mar tobb alkalommal konzultalt. Az ANTSZ-
nél par oras képzésen vett részt ilyen témaban. Tovabba az interneten tajékozodik.
Altalanossagban elmondhato, hogy a hdziorvosok mentdlhigiénés képzése hézagos.

Az interju alapjan megfogalmazhatd javaslatok:

= Szerhasznalokkal, fiiggokkel foglalkozo, erre szakosodott szakemberek nyujtsanak
esetkonzultdacios lehetdséget a haziorvosi praxis miikodése sordan tapasztalt
fesziiltségek enyhitésére, a jobb, szakszeriibb kliensellatas érdekében, a haziorvosi
,,maganyossag’” érzésének enyhitésere.

= Szakszerii ellatasi formak bevezetésével kiiszoboljék ki a koltséges ,,forgoajto”
jelenséget.

= Bdlint-csoport mint tovabbképzési forma haziorvosok szamdra.

11. Interju

Az interjualany egy specialis gyermekotthon vezetdje, gyermekvédelmi szakvizsgaval
rendelkezd szocialis munkas.

Keretek

Az intézmény — melyet egy alapitvany tart fenn — hivatalosan a gyermekvédelmi rendszer
része, és funkciojat maguk is gyermekvédelminek tartjak. Mindez legfeljebb azzal
egészitheto ki, hogy a gyermekvédelmi feladatok ellatasan til mentalis egészségvédelmi
célokat is szolgal. Az intézmény egyaltalan nem egészségiigyi jellegii; elvi okokbol
ellenzik a gyerekek gydgyszerezését. A cél az, hogy a gyerek tiszta értelemmel fogja fel
a helyzetét. A beutalds utani idészakban szokott el6fordulni, hogy a pszichiater
javaslatara a minimalisan sziikséges gyogyszerrel , vezetik ki” a gyereket.

A gyerekek a gyermekvédelem keretében, a gyermekvédelmi intézményrendszer
eljarasai révén keriilnek az intézménybe. Elég alacsony a létszamuk, 16 f6t tudnak
jelenleg fogadni. Eppen ezért meglehetésen hosszu, egy-két éves varakozas utan tudnak
csak bekeriilni a gyerekek. Tulajdonképpen ellentmondasos kérdés, hogy vajon a
gyerekek hamar, vagy késon keriilnek az intézménybe: sajnos a gyerekek tobbsége 16
éves, esetleg 17 éves, amikor bekeriil. Mivel csak a nagykorusagukig lehetnek bent, a
rendelkezésre allo egy-két év meglehetdsen kevés arra, hogy érdemi valtozasokat érjenek
el naluk. Masrészt viszont az el6zményi adatokbol tudhato, hogy ezek a gyermekek mar
par éve bent vannak a gyermekvédelmi rendszerben.

Az intézménybe tehat a gyermekvédelmi rendszerbdl érkeznek a gyerekek,
feltehetéen azok, akik esetében a tobbiekénél sulyosabb az addikcio, illetve — ezzel egyiitt
— a magatartasi probléma. Az interjialany véleménye szerint maga a gyermekvédelmi
rendszer miikodik, de mégis hosszu idobe telik, mire hozzédjuk kerill a gyerek. Az
intézmény féréhelyei folyamatosan telitettek, éppen ezért van hosszi varolista. Az egész
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orszagban is csak kevés ilyen profilu intézmeény van, jelenleg tizenharom. Vagy 1j
intézményeket kellene 1étrehozni, vagy a meglévoket boviteni. Ami az interjualany altal
vezetett intézményt illeti, képesek lennének bévebb 1étszammal dolgozni.

Modszerek

A vezetd elmonddsa szerint a Minnesota-modellt probaljak kovetni, de azt csak részben
képesek megvalositani, mert a modell elvileg az 6nkéntes részvételen alapul, az otthonba
pedig nem 6nként keriilnek a gyerekek: a gyermekvédelmi rendszer altal beutalt gyerekek
dontd tobbségénél — 90 szazalékandl — nem beszélhetiink a helyzet olyan elfogadasarol,
hogy 6nkéntesnek mondjuk a részvételét.

A gyermekek részére komplex, tudatosan felépitett programot biztositanak. A
programokat ugy valasztjak ki, hogy azt a gyerek ne érezze kényszernek, hiszen
kényszeritd eszkdz nem all rendelkezésiikre. A cél az, hogy a gyerek valdban részt
akarjon venni.

A bekeriilés utani 2-3-4 hét soran a gyermeket elsdsorban az koti le, hogy
megismerje a kornyezetet és a szakembereket. Mar ekkor is, és a tovabbiakban is nagyon
sokat beszélgetnek veliik. Ilyen szerepe van kiilonosen a pszichologusnak és a
pszichiaternek, de minden gyermek kap mentort a nevel6k koziil, akivel szintén sokat
beszélget.

A program alapvetd felépitése az, hogy déleldtt a gyerekek tanulnak, délutan
pedig kiilonféle programokon vesznek részt. A bekeriilé gyermekek altalaban elérték
vagy tulhaladtak 14 éves korukat, viszont az altalanos iskolat nem fejezték be. Ezért
altalaban a 7. és 8. osztalyba iratjak be oket. A tanitast az intézményen beliili sajat
munkatarsak végzik, a vizsgakat pedig egy iskolaban teszik le a gyerekek. A délutani
program keretében elsésorban mivészetterapia, sportfoglalkozasok, Onismereti és
kommunikaciés tréning all rendelkezésre.

Szakmai stab

A munkatarsi garda nagyrész szocidlis munkasokbdl és pedagdgusokbol, valamint
gyermekgondozokbol all. Felépiiléket nem tudnak alkalmazni, de gondot forditanak ra,
hogy a gyerekek rendszeresen taldlkozzanak jozan szenvedélybetegekkel, szervezett
talalkozas, illetve el6adas keretében. Az alapitvany biztositja a személyi feltételeket, és
jelenleg rendelkezésre is all a sziikséges személyzet. Azonban mégsem koénnyl a
helyzetiik, ha valaki elmenne a munkatarsak koziil, elég nehezen kapndanak ujabb
szakembert.

Eredmények

Az interjualany szerint nehéz egyértelmiien meghatarozni, hogy milyen eredményeket
érnek el a gyerekeknél, ,azt mondhatom, hogy tébb, mint kilencven szdzalékuk
visszaesik. Azt a gyerek kénnyen elismeri, hogy drogozik, illetve iszik; valtozdsi szandékot
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viszont nehéz elérni.” A hatraltatd tényezok kozott emlithet6 a gyerekek magas életkora
a bekertiléskor, a szokések, illetve a csaladi hattér. A szokés az egyik legnagyobb
probléma. Az intézmény nem zart, igy nagyon kevés az a gyerek, aki nem szokik. Amikor
szoknek, egyértelmiien a szer végett széknek, és altalaban elkovetnek valamilyen vagyon
elleni biincselekményt, hogy szerhez jussanak. A csaladi kornyezet hatésa is jelentds, sok
csaladban a sziildk is szerhasznalok. Mint az interjialany megjegyezte, a gyerekeknek
egyébkeént is lehetdségiik van arra, hogy kimend keretében kimenjenek a kozségbe. Hogy
miért mennek vissza? Részben azért, mert nincs hova menniiik, részben azért, mert egy
résziik elfogadja, hogy azt az egy vagy két évet ott tolti el. Voltaképpen az is eredmény,
hogy van egy-két olyan éve a gyereknek, amikor tanul, és amikor nem kovet el
blincselekményt a drog megszerzése érdekében.

A gyerekek tobbségének van kapcsolata a csaladjaval. Igaz, hogy a csaladok
szegények, ezért sokan anyagilag nem engedhetik meg maguknak, hogy odautazzanak
latogatasra. Amikor egy gyermek szamara kozeledik a tavozas ideje, azt szabaduldsként
éli meg. Kozvetlenill a tdvozas el6tt elkezdenek szorongani, mert a biztonsagos
koriilmények koziil bizonytalanabb koriilmények kozé keriilhetnek. A tavozd gyerekek
nagy része a csaladjaval él, és munkanélkiili. Pozitiv élmény, hogy a gyerekek egy része
utolag is telefondl az intézménybe, és felemlegeti a szamara kedves emlékeket, példaul az
étkezéseket.

Az interjualany javaslatai:

= Jobb eredményt akkor lehetne elérni, ha az intézmény a jelenleginél zartabb lehetne.
Olyan megoldas kellene, mely valtozatlanul tiszteletben tartja a gyerek jogait, de
eszkozoket ad az intézmény kezébe. Kétségteleniil az is hatdssal van a gyerekre, ha
az elterelés keretében az intézmény a kedvezébb alternativa, akinek rendszeresen
Jjelentkeznie kell a partfogojandl, az tigyel arra, hogy mit mondanak réla.

= Jovoképiiket tekintve az egyik elem az, hogy boéviiljon az intézmény, hogy tobb
gyereket fogadhassanak. 4 masik elem az lenne, hogy elérjék, hogy a gyerek szivesen
menjen hozzajuk. A gyermekeket sokkal alacsonyabb életkorban kellene eljuttatni az
intézménybe, amikor még nagyobb esély van a nevelésiikre.

Tovdbbi javaslatok:

= A szerhaszndlo vagy szerfiiggd fiatalokkal magasan képzett, terdpids gyakorlattal

rendelkezd szakemberek foglalkozzanak. A Minnesota-modell szakmai kovetelményei
lathatoan tébb oldalrol sem teljesiilnek, ennek felismerése is kérdéses.

=  FEzekben az esetekben egy intézményen beliili, TC-tipusii intézményt lehetne

létrehozni, mert valosziniileg nem csak az idd kevés, hanem a felépiilési forrdsok is

hianyosak. Kulcsfontossagu felépiilési forrds volna a felépiild fiigeé dllando

jelenléte, az addiktologiai konzultans, a csoportterapeuta, részallasu munkatdrsként

a gyermek- és ifjusdagi pszichiater vagy klinikai szakpszichologus. Ez egy dragabb,

de hatékony ellatasi forma alapjait teremthetné meg. a jelenlegi felépiilési arany
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rendkiviil alacsony. Az interjualany jol latjia, hogy a motivacio alakuldsa
kulcskérdés.

» A szerhasznalo csalddok kezelése megelozhetné a kedvezdtlen transzgenerdcios
hatdsokat.

12. Interju

Az interjualany iskolai szocialis munkas. 2005-ben végzett szocialis munkasként a PTE
szekszardi képzésén. 10 éve dolgozik iskolai szocidlis munkasként egy miiszaki
szakgimnaziumban. Egy alapitvany drogprevenciés munkacsoportjanak és iskolai
agresszioval foglalkoz6 munkacsoportjanak tagja. Nyolc és fél évig volt a Bulisegély
Szolgalat munkatarsa, a szorakozohelyeken végzett munkan kiviil tobb zenei fesztivalon,
példaul az Ozora Fesztivalon is dolgozott.

Az iskolai szocialis munkas szerepe az addiktologiai jelz6rendszerben

Az iskolai szocialis munkas hasonld szerepet jatszik az addiktologiai problémak
kezelésében, mint a pedagogus, de vannak kiilonbségek, amelyek az eltérd szemléletbol
kovetkeznek. A szocidlis munkéds masként, kevésbé rémisztonek latja a problémat,
szamara nem annyira idegen a teriilet. A szocidlis munkasnak szerepe lehet a
szemléletformalasban, a pedagdgusok altal észlelt problémak kezelésében, a kliensek
delegalasaban, illetve a prevencios programok szervezésében (tovabba utdbbiak kapcsan
a kiilonb6z6 — nem kizarolag renddrségi — szemlélet megjelenésének biztositasaban). ,Az
lenne az idedlis, ha az iskoldban mindenki hasonldan gondolkodna errél a problémardl,
hogy ne legyen annyira rémisztd.” Nem kérdéses a jelenség veszélyessége, de fontos
lenne tudatositani, hogy az érintett tanulok eltavolitasan, illetve a rendérség bevonasan
kiviil is vannak lehet6ségek. Az iskolai szocialis munkésnak jelentds szerepe lehet abban,
hogy egy drogproblémaval kiizd6 didk az iskola tanuldja maradhasson. Egyeztethet a
pedagogusokkal arrdl, hogy hogyan tudnak odafigyelni az érintett diakra, hogy miként
lehet bevonni a sziiloket, hogy mit kell tenni, ha a tanul6 intoxikalt allapotban van, illetve
hogy miként Iehet egyiittesen eljuttatni 6t egy kezelGhelyre.

Eljarasmod szerhasznalati problémak felmeriilésekor

Az interjualany munkahelyén néhany évvel ezel6tt a szerhasznalati problémak kezelésére
iranyuld cselekvési terv késziilt. A dokumentum kidolgozasara munkacsoport alakult az
intézményben. A munkaanyagot az intézmény igazgatdja véleményeztette a
rendorséggel, tekintettel arra, hogy abban csak a kabitoszer-kereskedelem gyanuja esetén
szerepel feljelentés.

Kabitoszer-fogyasztas gyanudja esetén az iskola értesiti a szil6t a torténtekrol,
majd megegyeznek vele arrdl, hogy mennyi idén belil kell igazolast hozni a
Drogambulancian valé megjelenésrol. A Drogambulancidval az iskolai szocialis munkas
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tartja a kapcsolatot, egyeztetnek a terapias folyamat alakulasarol, illetve az iskola
lehetséges szerepvallalasarol. Elofordult olyan eset is, amikor a szerhasznalo diak nem a
Drogambulanciara, hanem az iskolai szocialis munkashoz jart egyéni konzulticiora.
Amennyiben a felmeriil6 probléma sulya kisebb, a telepiilésen miik6do Ifjasagi Irodaba
is szoktak tanulokat kiildeni. Mas intézményekbe nem delegalnak klienseket.
Drogproblémak esetén a tovabbi terapias folyamatokkal kapcsolatban a Drogambulancia
tehet javaslatot. ,Ha azt kapndnk vissza az ambulancidrél, hogy jobb lenne neki valami
bentlakdsos [terdpids intézmény], az egy kihivds lenne, hogy akkor ezt hogyan kezeljiik.”

A szerhasznalati problémaék lehetséges fenndlldsara a viselkedés megvaltozasa
alapjan kovetkeztetnek. Az érzékelt valtozas az iskolai munkaval van Osszefiiggésben:
romlanak a tanulmanyi eredmények, a diak a tandran nincs olyan allapotban, hogy részt
vegyen a tanmenetben. (A pedagdgusoknak visszatéré félelme, hogy a szerhasznalo
tanul6é kedvezétlen hatassal lesz az osztaly- és iskolatarsaira.) Ilyenkor Osszeiilnek az
érintett diakot oktatd pedagogusok, valamint a szocidlis munkas, és megbeszélik a
tapasztalatokat. Ezutdn minden esetben behivjak a sziilot, és jellemzden az szokott
kidertilni, hogy a sziilonek is hasonl6 gyantja van, 0 is tapasztalja a kedvezdtlen iranyt
valtozéasokat.

A tanuldk szerhasznalati szokasairdl sz0l6 informaciok hézagossaga

A tanulok droghasznalati szokdsainak beazonositasa nehézkes. Amennyiben nincs
kedvezétlen iranya viselkedésvaltozas, a szerhasznalati szokasok konnyen rejtve
maradnak a pedagdgusok el6tt. Az utoljara 2014-ben felmeriilt iskolai drogsziirés Gtletét
az interjialany nem tartja megfelelonek, mivel az nem adna érdemi informdciot a tesztelt
diakrol.

A kontrollalt szerhasznalat kérdése

A kozépiskolasok korében is van példa kontrollalt és tudatos szerhasznalatra, amelynek
nincs érdemben karos hatidsa a fogyasztd életvitelére és egészségi allapotira. Az
interjualany a klienseivel, a kollégaival és a feletteseivel is szokott beszélni errdl. A jogi
szabalyozas kovetkeztében a témakdrrel egyszerlibb az alkohol — példaul a
kontrollvesztett részegség — vonatkozasaban foglalkozni, ,arrél szabadabban lehet
beszélni”. Az alkohol-, illetve a kabitdszer-fogyasztas eltéré biintetdjogi megitélése
ellenére az interjualany munkaja soran alapvetden azonos allaspontot képvisel mindkét
drogtipus esetében. Az interjualany ugyanakkor utalt egy kozelmultbeli beszélgetésre,
amelyben vezetd pedagdgusok megerdsitették azt a korabbi allaspontjukat, hogy ,,a
gyerekek inkabb igyanak, mint kabitoszerezzenek”.

Intézmények kozotti egyiittmiikodés és finanszirozas

Az a korilmény, hogy a forrasok elégtelenek, és elérhet6ségiik nem folyamatos,
megneheziti a hatékony egylittmiikddést az iskolak és a prevencios szervezetek kozott.
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,Azel6tt, mikor még 6nkormdnyzati fenntartdsu intézmény voltunk, voltak kiirva KAB-os
pdlydzatok, amiket az iskola nydujtott be, és abbdl [a finanszirozdsbdl] hivhatta meg a
prevencios szervezetet. Kiirtdk a KAB-ot akkor is, amikor a KLIK-hez tartoztunk, de akkor
nem tudtuk beadni, mert a KLIK-es intézmények pont nem adhattdk be. Tavaly egy
alapitvdny adott be pdlydzatot, a Szakképzési Centrumon keresztiil keriiltiink be.”
Vannak olyan prevenciés programok (példaul a renddrségé), amelyek kiilsé forrasok
bevonasa nélkiil is elérhetdk, de fontos lenne minél szinesebb paletta kialakitadsa, mivel a
kiilonb6z6é didkok szamara mas-mas megkozelitések lehetnek eredményesek. A
prevencios folyamatba anyagi ellenszolgaltatas nélkiil bekapcsolodo kiilsé szereplok
jellemzden egészségnapok, illetve egészséghetek soran szoktak eljutni az iskolaba. ,, Az
nagyon nagy probléma, hogy erre nincsen kiilén keret. Szerintem ennek dllanddnak
kellene lennie, folyamatosan ott kellene lennie az iskoldkban. Mondjdk, hogy ezt az
iskolai szocidlis munkds lefedhetné, de szerintem egy személyben ez igy nagyon nehéz.
Kellenek mds ingerek, ennek szinesebbnek kell lennie.” Nehéz eldonteni, hogy a
drogprevencidra szant forrasoknak hol lenne jobb helye: a prevencids szervezetek
esetében problematikus lehet az ellendrizhetdség, az iskolak viszont nem feltétleniil érzik
feladatuknak, hogy ezzel a témakorrel foglalkozzanak.

Az addiktolodgiai ellatérendszer erdsségei és fejlesztésre szorul6 teriiletei

Az ellatorendszer jelentdés problémdja a hozzaférés egyenldtlensége. Azokon a
terlileteken, ahol a szolgaltatasok helyben nem elérhetéek, nem csak a pedagdgusok
informaciéi hianyosak, hanem az is problémat jelent, hogy amennyiben ismerik a
kezelést nyujto intézményeket, nem tudjak, hogy oda miként tudnak eljuttatni az érintett
diakokat. ,, Hova lehet kiildeni azokat a gyerekeket? Ki fogja bekisérni? Es mibdl?”
Szoba keriilhetnek illetékesként a gyermekjoléti szolgalatok, amelyeknél viszont nem
minden esetben allnak rendelkezésre megfeleld felkésziiltségli szakemberek.

A szolgaltatasok igénybevétele azokon a telepiiléseken sem kielégitd, ahol az
addiktologiai ellatorendszer szamos intézménye miikodik. Az interjiialany szerint tobben
vannak azok, akik kezelésre szorulnak, mint ahanyan igénybe veszik a rendelkezésre allo
szolgéaltatasokat.

Az interjhalany sajat szakmai tapasztalatai szerint az addiktologiai ellatasok
szinvonala valtozo, jelentés mértékben fiigg attol, hogy adott intézményen beliil ki
foglalkozik a klienssel. Fontos lenne, hogy a szerhasznalati zavarokkal foglalkozo
szakemberek folyamatos tovabbképzésben részesiiljenek. ,Még igy is, hogy a
Drogprevencidos Munkacsoport tagja vagyok, még igy is, hogy nyolc és fél évet
dolgoztam a Bulisegélyben, nem sok tréningre emlékszem, amiken részt vettiink volna.”

A legfontosabb fejlesztési igény a finanszirozashoz kapcsolodik. A palyazati
rendszer megfelelé volt korabban, a régi KAB-os rendszerhez vissza lehetne nyulni.
Ebben volt lehetéség helyi szinten donteni arrdl, hogy mire palydzik az intézmény,
tovabba a forrasokbol maradt pénz az iskoldknak is, amit az egészségfejlesztés
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szempontjabol relevans tevékenységekre (pl. k6zosségi tér kialakitasa, tarsasjatékok és
szakkonyvek beszerzése stb.) lehetett elkdlteni. Fontos lenne, hogy a palyazatoknak ne
legyen onerdsziikséglete, mivel a drogprevencioban érintett szervezetek azt nem tudjak
megteremteni. A rendelkezésre 4ll6 (tan)orak szamat is ndvelni kellene. ,, Az iskoldn kiviil
és beliil is kellenének olyan programok, amelyek ezekkel [az egészségfejlesztési
témakérdkkel] foglalkoznak.” Célszert lenne, ha a prevenciora €s egészségfejlesztésre
szant forrasokat nem kozvetleniil kapnak meg az oktatasi intézmények, mert igy megvan
az esélye annak, hogy mas célok elérésére lennének felhasznalva. ,,Ha megkérdezel egy
oktatdsi intézményt, hogy »Magukndl mi a gond?«, akkor arra nem azt fogjdk mondani,
hogy »Nincs a prevenciora pénz.«. Tuti, hogy megprobdindk dtcsoportositani, és lefedni
valamivel.”

Az iskolai egészségfejleszt6 és drogprevencids programok hatékonysaga

A prevencids programokhoz készitett ajanlasnak részét képezi az attitlidvaltozast méro,
kérddives el6- és utdvizsgalat. Ez Osszetettebb feladat, mint az értékelési folyamatban
szintén megjelend tudasszintvaltozas mérése. Jelenleg tervben van egy olyan felmérés
lebonyolitasa, amelyre fél évvel a prevencios program megvalosulasa utan keriil majd
sor.

LAzt gondolom, hogy az, hogy é6tévente jut be egy ilyen tipusu prevencios
foglalkozds [az iskoldba], aminek egyébként tébblépcsésnek kellene lennie, és
folyamatosan jelen kellene lennie, az a szarnak egy pofon, kabé.” Sziikség lenne arra is,
hogy a tandrakon megjelenjenek prevencios elemek, de ebben akadalyt jelent, hogy a
pedagogusokat jellemzbéen csak az érdekli, hogy miként tudjdk észrevenni a
szerhasznalatot, az mar kevésbe, hogy mit tudnanak kezdeni a jelenséggel.

Az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasanak rendszere
nehezen atlathato,'? hasznos lenne, ha az akkreditalt programok képviseldi kapcsolatban
lennének egymassal.

A partiszerviz tipusu szolgaltatasok helye az addiktologiai
ellatéorendszerben

Artalomcsokkentd tevékenységek tartoznak ide, példaul pezsgbtabletta (kalcium,
magnézium, C-vitamin), asvanyviz, sz6lécukor, steril szivoszal és szordanyagok
kiosztasa a szoérakozohelyeken. A szolgaltatas munkatarsai jaréroznek is a
szorakozohelyeken, hogy segitséget nyujtsanak azoknak, akik rosszul vannak. Sziikség

12 Az iskolai egészségfejlesztési programok ajénlasarol 2016. november 24-én konzultaciés nap volt a
Nemzeti  Egészségfejlesztési  Intézetben. Az  errdl  sz6l6  hiradas  itt  jelent  meg:
http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/cikk/iskolai-egeszsegfejlesztesi-programok-ajanlasa-ujabb-
csoportos-konzultacios-nap

A tajékoztatas végén ez olvashato: ,,Tovabbi informacid és a formanyomtatvanyok elérhetéek a kdvetkezo
cimen:”

www.oefi.hu/iskolaiprajanlas/iskolaiprogramokajanlasa.html — A belinkelt honlap nem elérhetd. ..
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esetén ment6t hivnak. A tevékenységnek tovabba részét képezi az informacioatadas és a
segitd beszélgetés is.

Nehéz meghatarozni, hogy a szolgaltatas milyen mértékben integralodik a
szenvedélybeteg-ellatas rendszerébe. Az Alapitvanyon beliil visszatérd kritika volt a
Bulisegély Szolgalat mitkddésével kapcsolatban, hogy rajtuk keresztiil alacsony szdmban
érkeznek kliensek mas intézményekbe, példaul a Drogambulanciara. A delegalas inkabb
azokban az esetekben eredményes, amikor a szorakozohelyen megkezdett folyamatot
ugyanaz a segit6 folytatja, aki elkezdte.

Az interju alapjan megfogalmazhaté javaslatok:

» Az iskolai szocialis munkds fontos szerepet tolt be az iskolai szintereken jelentkezé
addiktologiai problémak kezelésében, ami szemléletformalasban, delegalasban,
illetve segité beszélgetésben realizalodhat. Fontos szerepe van tovibba a
drogprevencios és egeszségfejlesztési programok szervezésében. Kivanatos lenne, ha
minden alap- és kozépfoku oktatdsi intézményben dolgozna olyan segité szakember,
aki az addiktologiai témakorok referenseként (is) miikodik.

= Jo gyakorlatként azonosithato be az interjuban szerepld gimndzium szerhasznalati
problémakkal kapcsolatos cselekvési terve, javasolhato lenne, hogy minden olyan
intézményben késziiljon hasonlo utmutato, ahol az atlagosnadl nagyobb szamban
Jelentkeznek szerhasznalati problémdk.

» Fontos lenne a drogprevencios és egészségfejlesztési programok folyamatos
elérhetéségének biztositasa, amihez a jelenleginél tobb forrasra, illetve a kordbbi
KAB-os palyazati rendszerhez hasonlo technikai megvalositasra lenne sziikség.

» A pedagogusok szemléletvaltozasara nagy sziikség volna: ne ,, kinyomozni”, hanem
megeldzni és kezelni probaljak a szerhaszndlati problémakat, valamint ismerjék fel,
hogy a legalis szer illegalis haszndalata (alkohol vagy dohdnyzas a 18 év alatti fiatal
esetéeben) sulyos probléema.

13. Interju

Az interjlialany egy hatranyos helyzetii térségben elhelyezkedd altalanos iskola 2017
szeptemberében, nem sokkal az interju készitése el6tt lekGszont igazgatoja.

Keretek

Az interjialany a diploma megszerzése utan harminc évig vezette az intézményt, ahova
tobb hatranyos helyzetii telepiilésrdl jarnak gyerekek. Az iskola abbdl a szempontbol
specialis, hogy tanuldinak kilencven szazaléka hatranyos helyzetii, hetven szazaléka
halmozottan hatranyos helyzeti, a sziilok pedig sok esetben munkanélkiiliek. A sziilék
munkavallalasi lehetéségei az emlitett falvakban nagymértékben korlatozottak; az
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onkormanyzatnal helyezkedhetnek el, az orvosi rendel6ében takarithatnak, vagy a
kézmunkaprogramban vehetnek részt.

A pedagogusok alapvetd feladata a kozoktatas, ugyanakkor ahhoz, hogy tanitani
tudjak a gyermekeket, el6szor tanithatd allapotba kell hozniuk Oket, amihez a sziilék
segitségére is sziikségiik van. Az iskola és a sziilok kozotti egyiittmiikddés érdekében a
kozoktatdsi feladatok mellett a sziildknek is rendszeresen szerveznek programokat,
amelyeknek segitségével kiépitik a pedagdgusok iranti bizalmat: bevonjak oket az iskolai
programok és konferenciak szervezésébe, kirdndulasokra hivjak dket, és mentalhigiénés
szil6i klubot szerveznek nekik. Mindemellett a pedagogusok a tanulok lelki és szocialis
segitségnyujtasat is ellatjadk. Modszerként fejleszté jatékokat ¢és kézmiives
tevékenységeket  alkalmaznak, kirandulasokat, szinhazlatogatasokat, csaladi
nyaralasokat szerveznek, és korabban miikodtettek egy Un. ,,Sebaj Klubot” (,,sebaj, ha
gondod van, visszajossz), amelynek célja a mar kdzépiskolas tanulok segitése volt, akik
problémaikkal felkereshették az altalanos iskolai pedagdgusaikat.

Prevencio

A prevencios tevékenység elsésorban a kabitoszerekkel kapcsolatos informacionyujtas
formajaban valosul meg. Az alkalmazott modszerek kozt szerepelnek a filmvetitések, a
gyerekek igényeihez igazitott csoportos beszélgetések és a védonotdl, ill. a rendorségtol
kapott ismeretterjesztd anyagok kozos feldolgozasa. A moddszerek alkalmazasara
elsdsorban bioldgia o6rdn, osztalyfénoki oran, illetve a tanév utolsé hetében kertil sor, az
un. egészséghéten, amikor a renddrség és a Magyar Voroskereszt tesz latogatast az
iskolaban. Korabban lehetéség volt ra, hogy a tanorak soraba beépitsenek egy un. ,,mental
orat” is, amelynek keretében a kabitdszerekkel és szerhasznalattal kapcsolatos témak
keriiltek feldolgozasra az intézményben dolgozo ifjusagvédelmi felelds segitségével.
Emellett az iskolai prevencios tevékenység részét képezi, hogy idonként klubszer
foglalkozasokat szerveznek, ahol a tanulok gondolatébreszto el6adasokat hallgathatnak,
szakértOk bevonasaval. Ezekre az alkalmakra a mar kozépiskolas tanulokat is
visszahivjak.

A prevencid tehat egyfeldl informacionytjtason keresztiil, masfeldl egyuttal az
oltalmaz6 kornyezet kialakitasa altal valésul meg. Arra azonban a pedagdgusok
probalnak nagy hangsulyt fektetni, hogy a kdrnyezet ne legyen tilovo, hiszen ebben az
esetben tal méllyé valhat a szakadék az oltalmazé altalanos iskolai és a kozépiskolai
kozeg kozott, amely traumaként érheti a tanulokat. Annak érdekében, hogy ezt a
fesziiltséget tompitsak, igyekeznek felkésziteni a végzdés tanuldkat az elottik allo
valtozasra. Ennek egy médja, hogy kirdndulasokat szerveznek a kozeli varosba, ahol nem
csak leendd iskoldjukat és annak kornyezetét, de magat a varost is igyekeznek
megmutatni nekik. Korabban a pedagdgusok koéziil mindig volt valaki, aki este nyolcig
az iskolaban maradt, lehet6séget biztositva a kdzépiskolasoknak arra, hogy segitséget
kérhessenek egykori pedagdgusaiktol, de arra is volt precedens, hogy a kozépiskolasok
keresték fel egykori tanaraikat.

133



A prevencios tevékenységet az interjualany sikeresnek értékelte, mégpedig
abban a vonatkozasban, hogy az iskolaban kapott, kabitoszerekkel és szerhasznalattal
kapcsolatos informéciok kielégitik a gyermekek kivancsisagat és megvalaszolnak olyan
kérdéseket, amelyekre otthon nem kaphatnak valaszt.

Szerhasznalat az iskolaban

Evente két-harom olyan problémas esettel talalkoznak, hogy a tanuldk iskolai
kornyezetben dohdnyoznak, vagy otthon alkoholt fogyasztanak. Az ilyen jellegli
problémak foként tinnepek koriil keriilnek eldtérbe, amikor a gyerekek arrél szamolnak
be, hogy ,,bertigtak” otthon. Abban az esetben, ha a pedagdgusok felismerik a problémat,
elsd 1épésként ,félrehivjak™ a tanuldt, és bizalmasan elbeszélgetnek vele, majd az
otthonukban felkeresik a sziiloket, és megprobalnak utanajarni, mi okozza a problémat.
A sziilék bevonasa a folyamatba kritikus fontossagu, hiszen csak a sziilokkel
egylittmiikodve lehet megovni a gyerekeket.

Az igazan komoly problémat az jelenti, amikor a cigarettat vagy alkoholt a sziild
adja vagy veszi meg a gyermeknek. Ebben az esetben a pedagogus eszkoztelenné valik.
Kabitoszer-hasznalattal iskolai kornyezetben jellemzéen nem keriilnek szembe.
Gyakoribb probléma, hogy arrdl szereznek tudomast, hogy az egykori, mar kozépiskolas
tanuloik, kikertilve az oltalmazo altalanos iskolai kdzegbdl, kabitdszert hasznalnak. Errdl
altalaban informalis uton, jelenlegi altalanos iskolai tanulok kozlése altal vagy a tanoda
munkatérsaitol szereznek tudomast. Az altaldnos iskola tanuldi gyakran beszamolnak
rola, hogy a ,,nagyok” (kozépiskoldsok) hogyan rendelnek kabitoszert az interneten
keresztiil, illetve hogy a falu mely részén gyiilnek 0Ossze ,,drogozni”. Ebben a
vonatkozasban nagy (és sok esetben kilatastalan) kihivas az 6vo kornyezetre torekvo
iskola szamara a kornyezet karos hatasaival valo megkiizdés.

Addiktolégiai ismeretek

Az interjualany meglatasa szerint a pedagogusok addiktologiai ismeretei kivannivalot
hagynak maguk utan a probléma felismerése és kezelése terén egyarant. Ennek oka
részben az, hogy mig kordbban rendszeresen elérhetéek voltak szamukra a
tovabbképzések, most mar csak akkor nyilik erre lehetdségiik, ha a képzést be tudjak
épiteni egy palyazatba.

Problémak, akadalyok - ,Kinek fontos itt a gyerek?”

A hatékony prevencios munka utjaban all6 akadalyok kozott emlitette az interjualany a
hazai csalad- és gyermekvédelemmel kapcsolatos miikodési problémakat, a személyzeti
feltételek hianyat, az iskolapszicholdgusok, iskolai szocialis munkasok és ifjisagvédelmi
felel0sok hianyat, a forrashianyt, a palyazatok esetlegességét és a palyazati lehetdségek
sztikiilését.
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Az interju alapjan megfogalmazhatd javaslatok:

= Forrasbiztositas a megfelelo szakemberellatas és az iskolaban végzett prevencios
tevékenységekhez kapcsolodo modszerek elérése érdekében; a kampanyok helyett
stabil, kiszamithato egészségfejleszto tevékenység.

= Megfelelo képzettséggel rendelkezd szakemberek biztositasa (szocialis munkds és
pszichologus), akik a gyermekekkel végzett hatékony munka mellett kézvetito szerepet
tudnak betélteni az iskola és a sziil6k kézott.

=  Moddszertani tovabbképzés biztositasa a pedagogusok szamdra, amely a hatékony
prevencios tevékenység szolgalataban all.

= Rendszeres tovabbképzések biztositisa pedagogusok szamara, amelyek a
gyermekekkel végzett drogprevencios tevékenységhez megfelelé elméleti alapokat
nyujtanak.

14. Interju

Az interjualany egy csalad- és gyermekjoléti kozpont vezetdje.

Keretek

Kb. 1700-1800 csaladdal foglalkozunk a gyermekjoléti szolgalatnal (GYSZ), ez kb.
3000-3500 gyermeket jelent éves szinten. A GYSZ a jelzérendszeren keresztiil beérkezo
jelzések alapjan veszi fel a kapcsolatot a csaladokkal. Az interjialany szerint maga a
szerhasznalat, noha nem tdl nagy szamban, de jelen van, f6leg a serdiilokoru gyerekek
esetében. Az esetek tobbségében nincs a probléma ilyen modon konkretizalva, hogy a
gyerek szerhasznal6, hanem valamilyen diszfunkciét, magatartasbeli problémat
érzékelnek a jelzOrendszeri tagok. A keleti varosrész egy nagyon nehéz rész, ott nagyon
magas a kliens és esetszdm, mig a belvaros vagy Urdnvaros valamivel nyugodtabb
kornyék. Kertvaros még az, ahol megjelenik ez a probléma. Ugy hivjak ezeket a
fiatalokat, hogy csellengdk, akiket az utcai szocialis munkan keresztiil megprobalnak
bevinni az intézménybe, valamiféle biztonsagosabb kozeget nyujtani nekik — ez tobb-
kevesebb sikerrel zajlik. Akiket viszont mar elértek, azok megjelennek az intézményben.

Az intézményi kornyezet képes valamennyi védelmet nyujtani a blinelkdvetés
szempontjabol, valamennyire keretek kozott lehet tartani a klienseket. Ha valakinél ez
nem megy, akkor megkérik, hogy ne ezt az intézményi format vegye igénybe. A keleti
varosrészben viszont, az interjualany szerint, nagyobb mértékben van jelen a
szerhasznalat. A szerek Osszetétele gyakran valtozik, mindezt nagyon nehéz kdvetni. A
kollégak kiilonbozo eldadasokon tajékozodnak, amit pl. egy-egy alapitvany szokott
tartani, illetve a problémaban érintett civil szervezeteket rendszeresen meghivjak, akik
képet adnak az aktualis helyzetr6l. Maguk a hasznalok ugyanakkor sokkal el6rébb
vannak, mint akar a szakemberek, akar a segit6k. Ezért fordul eld, hogy a GYSZ-ben
dolgozé kolléga éppen nem is tudja, hogy milyen szert hasznal valaki. llyen 0j jelenség
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példaul a biofii. Kérdéseket vet fel, hogy ez pontosan mi, minek mingsiil, milyen allapotot
1déz el6 — ,egy picit megyiink az események utdn, de ezeken keresztiil igyeksziink
valamilyen szinten képben lenni”.

Beavatkozasi lehetdségek

A GYSZ-nek nincs a szerhaszndlat-problémara vonatkozé dltaldnos cselekvési
protokollja, és az intézmény dolgozdival nagyon nehéz megallapodasra jutni a kiilonféle,
szerhasznalokkal kapcsolatos, munkajukat érintd szabalyozok tekintetében.

A szerhasznalattal kiizdé csaladok kezelése, a gyerekek megodvasa nagyon
nehézkesen megy. Ha példaul egy komplett csaladrdl van sz6, ahol kiilonb6z6 kora
gyerekek élnek, és az tapasztalhatd, hogy elsésorban a sziilék azok, akik szerhasznalok,
akkor az esetek dont6 tobbségében nincs mas lehet6ség, mint kiemelni a gyerekeket. A
csalddgondoz6 felméri a csalad erdsségeit, gyengeségeit, igyekszik valamilyen stratégiat
kidolgozni, és ha lathak eredményeket, akkor természetesen megprobalnak egyiitt
dolgozni veliik. Javasoljak példaul, hogy a sziil6k vegyenek részt rehabilitacion stb. Ha
ezt elfogadjak, akkor a GYSZ tamogatasaval a csalad egyiitt tud maradni, képes
funkcionalni. Ha azonban csak latszategyiittmiikdés van, vagy még az sem, akkor nem
marad mas eszkdz, mint Kiemelni a gyerekeket a vér szerinti csaladbol. , Nekiink az
biztonsdgot jelent, ha az ilyen gyerekek kikeriilnek a csalddbdl, és egy ovo-védd
kérnyezetben tudnak nevelkedni.” Koézben a GYSZ munkatarsainak a csaladdal
foglalkozniuk kell, hogy olyan képességekre tegyenek szert, hogy a gyerekek
visszamehessenek. Az interjualany szerint azt azért ki lehet jelenteni, hogy amig gyerek
van a csaladban, addig nagyobb a motivacio a csalad részér6l. De ha a gyerekek
kikeriilnek a csaladbol, és egy éven beliil nem rendezddik Ggy a helyzet, hogy a gyerekek
visszatérhessenek oda, akkor nagy az esélye annak, hogy nagykortsagig a szakellatasban
maradnak. Ha példaul ugy vélekednek a sziilok, hogy jo helyen van a gyerekiik, és rajtuk
sincs akkora kontroll, akkor nincs tovabbi motivaciojuk arra, hogy az életviteliikon
valtoztassanak.

,Mds esetben, ha a serdiil6koru gyerek a szerhaszndld, vagy akdr tébb
generdcio egylittesen, az egy nagyon nehéz helyzet. Nem tudom, hogy erre a jelenlegi
ellatérendszer tud-e megolddst nydjtani. Akkor taldljuk magunkat a legtehetetlenebb
dllapotban, amikor tébb generdcion keresztiil meglévé szerhaszndlatrdl van szo, és a
gyerekek ezt a mintdt latjak.”

Ami az alkoholproblémat illeti, az sokkal szervesebben jelen van, mint a
drogprobléma, az alkoholizmus sokkal szélesebb klienskort érint, és akik ilyen
problémaval kiizdenek, ugy nyolcvan szdazalékuknak semmilyen beldtasuk nincs,
tagadjak, hogy nekik alkoholproblémdik lennének. Az alkoholfogyasztas kdnnyebben
¢észlelhetd, pl. vannak a lakasban alkoholos livegek stb. Probaljak alkalmazni — bar ettdl
tartanak a csaladok — a ,,haztartasi napld”-technikat, amiben a jovedelem elkotését kell
vezetni, amibdl latszik, hogy mennyit kdltenek bizonyos dolgokra. Addssagrendezés
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keretében vagy védelembe vétel esetében eldirhatjak a napldé hasznalatat, persze ekkor
sem biztos, hogy muikddik.

A beavatkozas alapvet6 nehézségei

Amig az interjialany gyermekvédelmi gyamként tevékenykedett, az volt a legnagyobb
problémadja, hogy a szerhasznalati problémakat kezeld intézményekbe a felvétel onkéntes
alapu.®® Azzal szembesiilt ugyanakkor, hogy aki ezeket a szereket hasznalja, nincs
tisztaban a szerhasznalata kovetkezményeivel, nincs belatasa, hogy 6 ilyen probléméaval
kiizd. Nem tekint magara igy, mint akinek segitségre volna sziiksége — onkéntes alapon
tehat elveszik. Parhuzamot vonva a , pszichés” gyerekekkel, ott is igy miikodott, hogy
akkor tudta intézménybe juttatni 6ket, ha maga a gyerek is akarta. A szakember szerint
tehat azokkal konnyebb dolgozni, akikben megvan a hajlandésag és az elhatarozas.
Aztan, hogy azt meg tudja-e timogatni a segitd kozeg, az mas kérdés. ,En abban Idtom
a problémdt, hogy ezeknek a gyerekeknek beldtdsuk sincs, itt Idtom a problémdt, ebbél
[kellene] kihozni 6ket, mert erGszakkal, hatalommal sem lehet eredményt elérni.”

Ellatatlan szerhasznal6 csoportok

Egyértelmiien a roma szarmazasu fiatalok sorolhatok az ellatatlanul marado
szerhasznalok kozé. Maga az alapellatorendszer nem biztos, hogy tud erre a problémara
megfeleld megoldast adni, igy abban az esetben, ha valamilyen szervezet vagy
egészségiigyi intézmény nem tudja kezelni a problémajukat, akkor a GYSZ-nek a
szakellatas felé kell terelni Oket, hogy megdvjak Oket attol a kozegtdl, amelyben
veszélyeztetve vannak. Csakhogy a szakellatas sincs felkésziilve ezeknek a gyerekeknek
a fogadasara, és sokszor ebbdl a helyzetbdl a szakellatasba keriilve még rosszabb
allapotba keriilnek, mint amiben voltak. Az interjualany tudomdasa szerint a Dél-
Dunantalon Szedresen miikddik az egyetlen specialis intézmény ezeknek a pszichoaktiv
szereket hasznalo gyerekeknek a szamara — de ennek az otthonnak a hatékonysagara
nincs ralatasa.

Az ellatérendszer és a szakmakdzi egyiittmiikédés problémai

Altalanossagban, maga az ellatorendszer borzasztéan talterhelt, és ez minden
szegmensére elmondhat6. Gyors valaszokra lenne sziikség, ezek azonban nagyon késve
érkeznek a kliens részére, ezért az nem lehet hatékony. Ha krizisrdl van sz6 példaul, vagy
egyé€b esetben is, az lenne idealis, ha gyorsan tudna szakemberhez keriilni a kliens, és
intenziv, folyamatos tdmogatasban lenne része. A valdsagban azonban tdvoliak az
iddépontok, és elvesznek a kliensek.

Egy masik, korabban is emlitett probléma az 6nkéntesség. Példaként emlitheték
az alacsonykiiszobli szolgaltatasok. Az interjualany kordbban beszélt egy

18 Kivéve természetesen a kényszergyogykezelés és az ,elterelés” (jogi megnevezésben megel6z6-
felvilagosito szolgaltatas) eseteit.
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alacsonykiiszobii szolgaltatas vezetdjével, hogy hogyan tudnanak kapcsolatba 1épni. Az
6 intézménylikben is megfordulnak a serdiilokoru kliensek, de 6k nem adnak a GYSZ
felé neveket, adatokat, jelzést. Igy is elkallodnak kliensek: a GYSZ-hez nem keriilnek be,
fiiggetlenill attol, hogy az a masik intézmény tud-e segiteni a kiilonféle gondjaikon.
,Vajon jol van-e ez igy? Biztosan mindenki igyekszik a téle telhet6t megtenni, de nem
tudnak &sszekapcsolodni ezek az intézmények. Emiatt sok esetben csak sététben
tapogatddzunk, vannak sejtéseink, megérzéseink, de nincsen biztos informdcionk.”

A szakmakozi egylittmiikodéssel kapcsolatban az interjualany elmondta, hogy
,Példaul itt van a védénék vagy a hdziorvosok és a mi térténetiink. Elvileg egy irdnyt
képviselnénk, ugyanaz a célunk, s mégis, akadnak olyan helyzetek, amikor nem jutunk
egyrél a kettére. A hdziorvosokat példdul nehéz bevonni, van egyfajta
ellenérdekeltségiik, mert ha jelzést kiildenek felénk, akkor a sziil6 fogja, és elviszi
mdshovd a gyereket, vagy éppen mdsik iskoldba.” Ezek a problémak mar tilmutatnak a
szakmaiakon, megjelennek a financidlis szempontok, az intézményi érdekek, amelyek
feliilirjak a szakmaisagot.

Addiktolégiai targya képzések

A GYSZ egy alapitvannyal van kapcsolatban, illetve tagja a KEF-nek. Az intézményen
beliil egy vagy kéthavonta az 6sszes dolgozo részt vesz egy ,,nagy kdzos” 6sszejovetelen.
Ha sziikséges, ide is hivnak valakit az alapitvanytol, vagy mas teriiletr6l, amelyen a
GYSZ is tevékenykedik.

A szenvedélybeteg-ellatast érint6 helyzetértékelés és fejlesztési lehetdségek
- a szakember sajat teriiletének perspektivajabol

Az interjualany 6nmagat és kollégait néha ,, Don Quijote-szerepben” 1atja, mintha egyfajta
szélmalomharc lenne, amit csinalnak. De, mint emlitette, ez talan nem csupan a
gyerekjoléti szolgalatokra igaz. Kérdés, hogy ezeknek az embereknek ez az
ellatorendszer tud-e segiteni? Nem azért, mert nem akar, hanem mert nagyon nehéz a
szerhasznaldkat kimozditani a helyzetiikbdl. A szakember elmondasa szerint ugyanis SOk
esetben elkeseredés van ezeknek a szereknek a hasznalata mogott, vagy rossz mintak, és
van, amikor ugy tinik, hogy nagyon elment mar a hajé... Nehéz éket visszaterelni.
Mindezt tetézi raadasul a tankotelesség korhataranak kérdése: hasznos-e ebbdl a
szempontbdl 16 évre leszallitani?

,Multkor taldlkoztam egy régi kliensemmel, akit én azért kiildtem Szedresre,
otthonba, mert mindennapos szerhaszndlo volt. Minden nap megigért mindent, és
hozzdteszem, hogy egy nagyon jo szdndéku, egyébként roma gyerek volt, végiil
Szedresre, és azutdn egy biintetés-végrehajtdsi intézménybe is keriilt, de mostanra
meghdzasodott, és gyereke lett, dolgozik, aminek révén sokat vdltozott, van
perspektivdja. Ebben Idtok én lehetdséget, ilyen személyes példdkon keresztiil, akik le
tudtdk tenni a szert. Tehdt az 6 sajdatos élményein keresztiil lehetne szakelldtdsban lévé
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gyerekeket is megszolitani. Szakembertdl fenntartdssal fogadjdk az utmutatdst. Az 6
szdjabdl ez elfogadhato és hitelesebb, és ez a legfontosabb. A szakemberek pedig erre
rd tudnak segiteni, hozzdtenni a maguk tuddsdt. De ezt a gyujtdldngot azok adhatndk
meg, akik hasonld dolgokon mentek dt. A kezdeti I6kést ez tudnd megadni, véleményem
szerint.”

Az interju alapjan megfogalmazhaté javaslatok:

= A bajban lévé csaladok és gyermekek jollétével foglalkozo intézmeények egyik
specifikuma lehetne, hogy a halmozottan hatranyos, szerhasznalati tiinetekkel vagy
fliggdségben ¢élok pozitiv iranyu vdltozasanak elémozditisa érdekében a
felelosségvallalas |, kulturdjat” megvalosito, kozosségi célu fejleszto erdtereket, un.
szocidalenergetikai mithelyeket alakitanak ki. Az ilyen tipusu mithelyek azt alapoznak
meg, hogy jo szerepmodellek kovetésére nyiljék lehetéség. Szamolnunk kell a tobb
generdcion ativeld addiktiv sémakkal és ellatatlan alkoholizmussal. Ezekben a
mithelyekben a kozosség mindennapi életében résztvevo fiatalok kiilonféle szocialis
szerepeket sajatitandanak el, s elobb-utobb mindenki a valtozas szerepmodelljévé
valhatna. A mithelyek biztonsagos teret nyujtananak a nyilt és észinte kommunikacio
szamara, kozosség alakitasara biztositananak lehetoséget, ahol az egyén fejlodése
fontossa valhat.

" Az intézményben ezzel a feladattal megbizott munkatdarsak interdiszciplindris
szemléletben dolgozzanak. A személyzet kivalasztasa a feladatra, majd képzésiik és
szuperviziojuk mindenekeldtt az intézmény, illetve barmilyen, segitéket foglalkoztato
intézmény igazgatojanak a felelossége — a képzési, szupervizios, foglalkoztatasi
forrdsok, a forrasok felhaszndldsdinak a formalison tulmutato, tartalmi-szakmai
ellenérzése, a megfelelé szabdlyozasi hattér pedig a fenntartok és déontéshozok
felelossége.

»  Erdemes lenne etnogrdfiai vizsgalatok segitségével feltarni, hogy a roma kultirdban
vannak-e sajdtos forrasai a szerhaszndlati zavarokbdl torténd felépiilésnek, és a
prevenciot, terapiat e sajatossdagokhoz igazitani.

» A kriziskezelesrdl: a krizishelyzet természetenél fogva siirgds beavatkozast igényld
dllapot, ha az intézményi valasz hianyzik vagy késik, a kezelés nem lesz hatékony, és
raadasul sokkal tobbe is fog keriilni.

15. Interju

Az interjiialany gyermekorvos (szakfeliigyelé féorvos). 1988-ban diplomazott a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Karan. Ot évet toltott egy vérosi korhaz
gyermekosztalyan. 1992-ben szerezte meg szakvizsgajat, majd 1994-t6l 06nallo,
gyermekhdziorvosi praxisban dolgozik, ahol 0-18 év kozti gyermekek orvosi ellatasat
végzi.
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A szerhasznalat el6fordulasi gyakorisaga a gyermekorvosi praxisban

Az interjualany az elmult 22 év sordn ,nagyon ritkdn, szinte nem is” taladlkozott a
dohanyzéson kiviil mas addiktiv szer hasznalataval a pacienseknél, legalabbis tigy nem,
hogy az ,dltala ismert lett volna”. Elmondasa szerint a szerhasznalat épp abban az
idészakban veszélyezteti a gyermekeket, amikor praxist véltanak (felndttorvoshoz
kertilnek), igy elképzelhet6, hogy azért nem lat ra a problémara, mert amikor a paciensek
kikeriilnek a 1atokorébdl, nincs lehetdsége dket utankdvetni.

Két, szerhasznalattal 6sszefiiggd esetre tudott visszaemlékezni. Az egyikben egy
16 éves lany, aki nemi erészak aldozata lett, retrograd amnéziaval keriilt korhazba, és
olyan tudatmodosito szer hatésa alatt allt, amelyet nem Onszantabol vett be. A lany még
bevitte a zardjelentést a haziorvosnak, ezutan azonban elkeriilt a korzetb6l. Egy masik
esetben egy tehetséges fii mar szerhasznaloként keriilt a haziorvos praxisaba, 6t a zsibriki
rehabilitaciés intézményben kezelték a késdbbiekben.

A haziorvos a gyerekek szerhasznalatara elsdsorban a megvaltozott viselkedési
mintabol kdvetkeztet. Intd jelek lehetnek a megszokottol eltérd reakciok, a megvaltozott
mozgas, a széles mozdulatok, a furcsa viselkedés, a tegezddés, a hangoskodas.
Amennyiben a haziorvosban felmeriil a gyani, hogy a gyermek valamilyen
tudatmodosito szer hatasa alatt all, els6ként a sziiloket értesiti, és behivja dket a rendelobe
egy ,,beszélgetésre”. Mivel a paciensek kiskoruak, ha az orvosban felmeriil a gyant, nincs
dilemma a kovetkezd 1épés kapcsan: nem hagyhatja ki a sziil6t a folyamatbol, hiszen
egyetlen vizsgalatot sem lehet elvégezni az irasbeli engedélyiik nélkiil. A sziilok feladata
ebben az esetben, hogy a gyermeket meggydzzek rola, hogy vegyen részt a korhazi vér-
és vizeletvizsgalaton. A sziilének ilyen esetekben le kell gy6znie a gyermek vizsgalataval
szembeni ellenallasat. Ha a gyermek ellenkezik, azt , csalddon beliil meg lehet oldani. Ha
ellenkezik, el kell vinni”.

Az elmult tiz év soran 4-5 olyan eset volt, amikor a sziil6 jelezte a haziorvosnak,
hogy hirtelen megvaltozott hangulata vagy csokkent iskolai teljesitménye miatt felmertilt
benne a gyand, hogy a gyermek valamilyen tudatmodositd szert hasznal. Ezekben az
esetekben a sziilok diszkréciot kértek (kiilon idopontot, amikor az asszisztensnd nincs
jelen), majd ezt kovetden az érintett gyermekek vizsgalatara keriilt sor. Mivel a vizsgalat
eredményei retrospektivak voltak, a gyanut egyik esetben sem sikeriilt igazolni.

Addiktolégiai ismeretek

A gyermekorvosok ismeretei a téméban hidnyosak és fejlesztésre szorulnak. Otévenként
vesznek részt egy kotelez tovabbképzésen, illetve évente egy szabadon valaszthato
képzésen; az ezeken valo részvétel a mikodési engedély meghosszabbitasanak feltétele.
Az interjualany évente tobb orszagos kongresszust is latogat, amelyek altalaban
kétnaposak, és blokkonként 3-4 eldadast tartalmaznak. Az el6adasok kozott megtalalhato
a gyermekpszichiatria (els6sorban a magatartaszavarral kiizdé gyermekekre fokuszalva),
ugyanakkor addiktologiai témakor érintlegesen €s csak nagyon ritkan szerepel a képzési

palettan. A probléma szoba sem keriil a gyermekorvosok korében.
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Szakmai egyiittmiikodés

Amennyiben szakmai egyiittmiikodésre keriil sor, a helyi REV, a nevelési tanacsado,
illetve a gyermekosztalyon mitkodé mentalhigiénés munkacsoport segitségére szamithat.
A kapcsolat az emlitett intézményekkel szorvanyos, de kifejezetten jo, elsdsorban a
személyes ismeretségnek koszonhetden.

A hatékonysag biztositasa

A hatékonysag biztositasara iranyulo kérdés kapcsan az interjualany megjegyezte, hogy
,azt szeretném, hogy ne legyen hatékonyabb az elldtds. Azt szeretném, hogy ne legyen
probléma”. Mivel tapasztalatai szerint nincs megfelel6 esetszam, ezért nem kell a
gyermekorvosoknak elsajatitani a szerhaszndlé paciensek esetében alkalmazhatd
technikakat, és ezt ,nem is szeretné”. Hozzatette, hogy az, hogy az iskolakban vagy a
varos bizonyos pontjain gyakori lenne a szerhasznalat, csupan ,mendemonda, semmi
tébb”.

Az interju alapjan megfogalmazhatd javaslatok:

=  Beépiteni a gyermekorvosok szamara kételezo képzések tematikajaba az
addiktologiai témakoroket, annak érdekében, hogy naprakész informdciokkal
rendelkezzenek a pszichoaktiv szerek tipusairdl, a haszndlatukbél fakado tiinetekrdl,
szovodményekrol, kezelési lehetéségekrdl, amelynek segitségével nem csak a téma
vonatkozdsaban hianyos tudds, de a probléma sulyossagat bagatellizalo attitiid is
valtozhatna.

16. Interju

Az interjualany egy gyermek- ¢és ifjisagaddiktologiai rehabilitacios részleg szakmai
vezetbje.

Keretek

Az intézmény allami fenntartasban mikodik. Az itt megtalalhatd gyermek- és
ifjisagaddiktologiai rehabilitacios részleg létrehozasanak igényét az a jelenség hivta
életre, hogy egyfel6l folyamatosan n6 az 1j pszichoaktiv szereket hasznaldok szama,
masfeldl a szerhasznalok atlagéletkora egyre alacsonyabb. Az intézetben végzett szakmai
munka megkiilonboztetd sajatossagai kozé tartozik, hogy a fiatalkortiakkal végzett
terapia rovid ideig tart (6 honapra roviditették), amelynek f6 oka, hogy kliensek
¢életkorukbol fakaddan nem tarthatok bent hosszabb ideig. Tobbféle szolgaltatast

14 Megjegyzés: az interjualany az intézményi programot el6készité munkaban nem vett részt.
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nyujtanak, amelyek kozott nagy hangsulyt kap a pedagdgiai szolgaltatas. Az oktatas
délelottonként, két pedagogus segitségével zajlik, elére kidolgozott, sajat tanterv alapjan,
amelynek célja a felzarkoztatas, a szinten tartds, illetve igény esetén felkészités (a 9.
osztalyig bezarolag) a vizsgakra.

Az encounter csoportok itt kevésbé konfrontativak, mint felnétt kliensek
esetében, a személyzeti 1€tszam magasabb, és kiemelt szerep jut a folyamatban a terapias
segitonek — minden kliensnek van sajat mentora. A felépiilés folyamataban nagyobb
szerep jut a csaladnak is: a felvételi beszélgetésen részt vesz a torvényes képviseld, aki a
terapias szerzOdésben vallalja, hogy az elére megbeszélt idopontokban csaladterapian
vagy csaladkonzultacion vesz részt. Ez a folyamat a késdbbiek sordn dsszehangolésra
keriil a kliens terapids eldémenetelével.

Célok

A legfontosabb célok kozott szerepel az onismeret fejlesztése, a csaladi kapcsolatok
rendezése, valamint a kabitoszerekrol nyujtott korrekt és  megalapozott
informacidszolgaltatas. A megfeleld informacidatadas fontossagat az interjualany szerint
az igazolja, hogy a tapasztalatok szerint a fiatalkoru klienseket nem tartja vissza a
kabitoszerektol valo félelem: kockazatvallalok, ,,bulinak”™ tartjak a kabitoszereket, igy a
megfélemlités és elijesztés miikodésképtelen stratégia. A jarhatéo ut, ha megfeleld
mennyiségli, hiteles informacié segitségével megprobaljak felelossé tenni Oket a
tetteikért.

Program

A terapias program 3-4 hét izolacios id6szakkal kezdodik, amelynek elsddleges célja a
kiilvilagtol valo elszakadas, a sovargas csokkentése és a probléma belattatasa. Ebben a
szakaszban zajlik a probléma stlyossaganak felmérése (az Addikcio Sulyossagi Index
segitségével, a gyermekeknek kialakitott valtozatot alkalmazva), valamint egy teszt
megirasa a hazirendrdl: ha sikeres, bekeriilhet a hazba. Ezen a ponton kezd6dik meg az a
6 honap, amelynek része az ismerkedés, a gyermek koriilményeinek megismerése és a
terapia sulypontjainak meghatarozasa.

Kliensek

Az intézmény nyitott, a kliensek dnkéntesen érkeznek. A kliensek 10-18 év kozti fiak (13
éves volt a legfiatalabb, atlagosan 16-17 évesek), kémiai és viselkedéses addikciokkal
kiizdenek, tilnyomorészt uj pszichoaktiv szereket (,,herbal”, , kristaly”) hasznalok.

Stab

A stabot 11 f6 alkotja, akik kozott van szocidlis munkas, szocialpedagdgus, két apolod
(egyikikk  csaladterapeuta), addiktologiai  konzultans, két pedagdgus és
miivészetterapeuta. A stabtagok sajat pedagdgiai modszereik alapjan dolgoznak.
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A stab tagjainak az induldskor harom honapos felkésziilési idot biztositottak,
amelynek célja tobbek kozt a csapat 0sszeszokasa, a szakmai program megismerése, a
sajatos pedagogiai program ¢€s a terapias csoportok kidolgozasa volt. Bar a belsd
tovabbképzésekre a stab tagjainak nagy igénye lenne, a tizenkét o6rds munkarend
bevezetése ezt megneheziti. Csoportos szuperviziora havonta egyszer, harom 6rdban van
lehetdség.

A kliensek szamara elérhetd terapias csoportok kozott vannak Onismereti,
relapszusprevencios, a csaladi kapcsolatok rendezésére iranyuld csoportok,
kabitoszercsoportok (melyeken a szerek altaluk nem ismert hatasaival ismerkednek
meg), fit/lanycsoport, és tervben van az apacsoport bevezetése. Lehetdség nyilik csalad-
és muvészetterapiara, valamint nagy szerep jut a terapids programban a sportnak és a
jatéknak, foként az outdoor-programoknak.

Eredmények, hatékonysag

A stabtagok naponta és id6szakonként is értékelik a klienseket. A kliensek Gnmagukat és
egymast is értékelik az alabbi dimenziok mentén: aktivitas, 6szinteség, érzelemkifejezés,
magatartas. Az igy kapott értékeléseket a stabtagok idészakonként dsszesitik. Ha a kliens
megfelel a ,,kdvetelményeknek”, tovabbhaladhat, ha nem, akkor maradnia kell plusz 1-2
hetet az el6z6 fazisban, igy O0sszességében atlagosan hét-nyolc honapig is eltarthat a
terapias program.

Az indulés 6ta Osszesen négy fiatal van, aki elvégezte a terapids programot, és
az6ta is jozan. Ennek tikrében a szakmai munkét az elére megfogalmazott célok
vonatkozasaban nagyon eredményesnek érzik.

A hatékonysag ellenérzésére jelenleg nincs modszer, az utogondozds pedig
kevésbé eredményes. Egyelére csak telefonos kapesolattartas miikodik a volt kliensekkel
(havonta egyszer hivjak fel 6ket, de kézzel foghato, hogy a volt klienseknek nagy igényiik
lenne erre, hiszen 6k sokszor telefondlnak maguktdl), illetve van egy félutas haz az
intézményen beliil. Annak érdekében, hogy noveljék az utdogondozas hatékonysagat, a
kozeljovoben dnsegitd csoport indul a végzett terapidsok segitségével.

A tarsintézményekkel vald egyiittmiik6dés jo. Egylittmiikodé partnerek a Tiszta
Jovéért Alapitvany (Budapest), a debreceni drogambulancia, a szentesi KEF, a szentesi
drogambulancia és a pécsi gyermekotthon.

Hatékonysag, akadalyok

A gyermek- és ifjusagaddiktologiai rehabilitacios részleg indulasakor szamos szakmai és
finanszirozasbeli kihivassal szembesiiltek. A legnagyobb problémat a finanszirozasi
nehézségek, illetve az ezekbdl fakado szakmai nehézségek jelentik. Mivel nagyobb, és a
meglévl rendszerekbe nehezen illeszthetd koltségtipusokkal jar az 0j ellatasi forma
(miivészeti és szabadidds programok, belépéjegyek, utaztatas, hogy ne valjon unalmassa
a program a gyerekek szamara), 0j tipusu finanszirozasi nehézségek jelentek meg.
Tovabbi sulyos probléma az elégondozas hianya. Magyarorszagon harom
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ifjusagi rehabilitacio van, ugyanakkor gyermekaddiktologiai ambulancia nincs. Vannak
ellatok, akik tudjak fogadni a 16 év feletti klienseket, de a 16 év alatti gyerekeket elkiildik
(mostanaban mar a 16-18 év kdztieket is), mert a finanszirozas nem megoldott. Szintén
nagy kihivas a detoxifikéacié hianya, amire az 1j tipusu szereknél még nagyobb sziikség
lenne.

Az elvonasban 1év0 felvételizoket nem lehet felvenni, az intézetbdl a sziikséges
feltételek hianya miatt (orvos, gyogyszerek) el kell kiildeni. A dilemma alapja abbol
fakad, hogy nincs hova kiildeni Oket: ,a sziilbnek sem tudtam mit mondani {(...),
mondtam neki, hogy meg kell probdlni otthon, és ha rosszul lesz a gyerek, akkor mentét
kell hivni, mdst nem tudunk csindlni.”

Tanulsagok

Az elmult egy évben Uj tapasztalatokra tettek szert a serdiildkori szuicidium, az
agressziokezelés (a felnétteknél alkalmazotthoz hasonld keménység itt nem segit) és a
nevelés kapcsan (folyamatos 0j hatarok, specialis szabalyrendszer). Fontos tapasztalas,
hogy az eredményes munkavégzés érdekében szilkség volna a stabban
gyogypedagogusra a tanulasi zavarok felismerése és megfeleld kezelése érdekében.

Az interjiu alapjan megfogalmazhaté javaslatok:

» Az ellatorendszer atalakitisa annak érdekében, hogy legyen lehetdség a fiatalkoru

= Megfelelo (megbizhato, érvényes) hatékonysagvizsgalo modszerek bevezetése.

»  Hatékony utégondozasi formak bevezetése.

» A finanszirozdsi keret modositisa annak érdekében, hogy novelni tudjik a stab
létszamat, és biztositani lehessen a gyermekek rehabilitaciojahoz kapcsolodo
specialis programokat.

»  Annakvizsgalata, hogy milyen jovoképpel, motivacios bazissal rendelkezik az érintett
csoport (miért nem tekinti értéknek onmagat, a sajat életét), és miképpen valtozik ez
meg a felépiilés folyaman.

17. Interju

Az interjualany altalanos iskolai pedagogus.

Szerhasznalat és észlelése az altalanos iskolaban

A szerhasznalatot a pedagogusok kozvetett modon tudjak azonositani, elsésorban a
tanulok viselkedésében, magatartasaban bekdvetkezett valtozasokbol. Ezek észlelésekor
mertilhet fel a gyant. Ezt kdvetéen beszélgetést kezdeményeznek a tanulokkal, majd a
sziil6k bevonasa is megtorténik. Amennyiben ezutan is sziikségesnek itélik meg, sor
keriil a gyermekjoléti szolgalat munkatarsanak értesitésére és egy kozos konzultaciora.
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Az interjuialany szerint a tanarok igen dsszetettnek itélik meg a problémat, tobbek
kozott azért, mert az iskolaban viszonylag nagy 1étszamu osztalyokban tanulnak a diakok,
sok gyerek k6zott oszlik meg a pedagogus figyelme. A masik nehézséget az okozza, hogy
meglehetésen nehéz megkiilonboztetni a szerhasznalat kovetkeztében kialakulo
valtozéasokat a gyerekek korében, illetve elkiiloniteni a magatartds-problémas tanuloktdl,
a faradtabb gyerektdl. Gyakran el6fordulnak csaladi problémék is, amelyek hatasai
ranyomjak bélyegiiket a gyermek viselkedésére és annak valtozasara.

A pedagogusok szamara figyelemfelhivo jel lehet még a tanulményi eredmény
romlésa, amikor 6nmagahoz képest sokkal gyengébb teljesitményt nyujt a tanuld, vagy
az 6rai munkéjaban latszik meg a problémak hatdsa. Amikor nehézségek, kételyek, vagy
akar krizisek jelennek meg egy gyerek ¢letében, akkor nagyon sokszor ezt az iskolai
munkajanak — mint példaul a koncentraloképesség, az aktivitas, az aluszé¢konysag, a
felfokozott érzelmi allapot — valtozasa jelzi. Sok esetben az iraskép atalakulasaban, a
flizetének vezetésében lehet észrevenni a problémat. Mindezek mellett tarsaival valo
viselkedésében is valtozas kovetkezik be, gyakran agresszivebbé valik, nemcsak szoban,
hanem tettleg is. A hangulati allapotban is megfigyelhet6vé valik egy atalakulas, a
hangulat széls6séges, az indokolatlan vidamsagtdl a szomortisagon at a melankolikus
allapotok k6zott ingadozik. Figyelemfelhivo jelként értékelik az 61t6zkodés stilusaban és
rendezettségében bekovetkezé valtozasokat is, valamint az iskolai felszerelések
hianyossagait, és azok elhanyagolasat.

Az interjualany szerencsésnek érzi az iskola helyzetét, mert relative kevés
szerhasznalati problémaval talalkoznak — bar felmeriilt az interju soran az is, hogy
kevésbé jut a tudomasukra az illegalis szerek hasznalata. Konkrét esetként keriilt
emlitésre, amikor altatd hasznalata miatt a mentészolgalatot is hivni kellett a gyerekhez.
Viszonylag gyakoribbnak tekinthetdé a fdjdalomcesillapitok talzott hasznalata, ami
altalaban a lanyokra jellemzo, akik a tinédzserkorban sajat testi atalakulasukat is elég
nehezen kezelik, emellett identitasproblémaik is jelen vannak. Ezenkiviil altalaban a
fiakra jellemz6 a kiilonb6z6 energiaitalok hasznalata, amivel a kevés alvast probaljak
meg kompenzalni. Megfigyelésiik szerint a gyerekek igen sokszor fogyasztanak mas
koffeintartalmu italokat is, akar kavé, akar cola formajaban, ami szintén egy felfokozott
allapotot eredményez. Gyakran szembesiilnek az alvashiany kdvetkezményeivel mar a
10-11 éves korosztalytol, mert nem alszanak naponta 8 6rat, ami a kiegyensulyozott
iskolai munkahoz elengedhetetlen. Az alvashianyra szamos tiinet hivhatja fel a
pedagogusok figyelmét. A sziilével konzultalva gyakran kidertil, hogy a sziilék tudnak a
gyerek késé estig tartd fennmaradasarol, holott azt is tudjak, hogy hat éra alvas kevés a
jo iskolai teljesitményhez.

Az iskoldban nem, de az iskolan kiviil, a hétvégi buli alkalmaval alkoholt is
fogyasztanak a tanuldk — ez is a pedagogusok tudomdsara jut. Sajnos tobben igen
nagymértékben isznak alkoholt. Legalis szerként a dohanyzas is megjelenik, altalaban az
iskola teriiletén kiviil gyujtanak ra, ebben az esetben — ha latjak a pedagégusok — jelzéssel
¢élnek a sziilok felé. Legtobb esetben a sziilok tudnak gyermekiik dohanyzasarol, és
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gyakran az alkoholfogyasztasrol is, de nem tekintik akkora problémanak, mintha
kabitoszert hasznalnanak.

Beavatkozasi modok és lehet6ségek

Az iskolanak nincs kialakitott protokollja a szerhasznalat és a szerhasznalok
kezelésére”. Amikor a pedagdgus megvaltozott magatartast, viselkedést észlel, akkor
jeleznie kell az intézményvezetés felé. Azért az intézményvezetés fel¢, mert az
az intézményvezetés latja el ezeket a feladatokat. Feltétleniil sziikségesnek itélik meg,
hogy reagaljanak a gyerekkel kapcsolatos torténésekre. Elsdként a gyerek megfigyelése
zajlik, majd ezt koveti egy beszélgetés a gyermekkel, ami nem direkt, hanem indirekt
formaban probalja meg feltarni a valtozasok mogott meghtizodo torténéseket. A csaladot
is felkeresik, értesitik az eseményekrol, sziikség szerint az iskolapszichologust is
bevonjadk a folyamatba, de ehhez a sziilok beleegyezd nyilatkozata sziikséges.
Amennyiben nem talaljak megnyugtatonak a helyzetet, akkor a gyermekjoléti szolgalat
munkatarsat is megkeresik, aki a talterheltség ellenére probal segiteni. Mindezeken thl
bevonasra keriil a folyamatba az iskolarenddr is, aki a megel6z6 tevékenységben is
szivesen vallal aktiv szerepet, és felvilagositd orat tart a gyerekeknek. Ennek soran az
aldozatta valassal, valamint drogmegel6zéssel is foglalkozik. A tanuldk kéziil nyugodtan
megkeresheti barki, ha valamilyen problémat észlel a kérnyezetében, és minden olyan
dolog kapcsan, ami az iskolarenddér hataskorébe tartozik. Az intézményvezetd is a
segitségét szokta kérni, amikor felmertiil a szerhasznalat gyantja. Az is el6fordul, hogy a
gyerekek keresik meg az iskolarendért, aki az iskola egyik tanuldjanak édesapja, igy nem
egy idegen személy szamukra, mert mas szerepben, édesapakeént ugyanugy részt vesz az
iskola mindennapi életében, mint a tobbi sziil6. Akkor keresik fel a tanuldk, amikor
valami olyat észlelnek, amir6l azt gondoljak, hogy az nem megfelel6 viselkedés, példaul
tarsaik dohanyzasa miatt. SOt, sziiloket is bepanaszoltak, amikor a sziild az iskola
terliletén vagy az iskolan kiviil megszegte a kozlekedési szabalyokat.

A szerhaszndlattal kapcsolatos els6 dilemmaként az jelenik meg, hogy
tulajdonképpen kit kell szerhasznalonak tekinteni, hogyan lehet magat a hasznalatot és a
fogyasztot beazonositani. A tanarok nem rendelkeznek kelld és adekvat ismeretekkel a
szerhasznalat tlineteirdl, hatasairol, és egészségligyi képzettségiik sincs, hogy az akutan
felmeriild, akar életveszélyes helyzeteket kezelni tudjak. Szerteagazé jelei lehetnek a
szerhasznalatnak, és a hasznaldra jellemz0 tiineteknek, de e mogott szamos mas tényezd
is allhat, igy a legnagyobb probléma a beazonositas.

Ezt kovetfen a segitség kérése mar megoldhatd, de dilemmat okoz, kinek
szoljanak, mikor tesznek jot és mikor nem a gyermeknek? Ez egy nagyon sulyos erkolcsi
kérdés, ha nem jo helyre iranyitjak a tanulot, rossz a ,,célzas”, akkor tonkretehetik,
megbélyegezhetik akar a gyereket, akar a csaladot is, és ez mindenképpen dilemmat
jelent az iskola pedagdgusai szamara. A dontés meghozatalaban mar sokkal nehezebb
segitséget kapni. Amennyiben a gyerekjoléti szolgalathoz érkezik a jelzés, akkor Ok
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kénytelenek hivatalos eljarast inditani, igy egy kiskoru gyermek esetében komolyan meg
kell fontolni a dontést, mert a hivatalos eljarasba a renddrség is bekapcsolodik, és a
nyomozati szakaszt kovetden az eljaras akar birdsdgi szintre is keriilhet, és nem biztos,
hogy a gyerek meghurcoldsa lesz az az ut, amely a személyiségfejlodésére a legjobb
hatdssal van. Altaldban a legjobb problémakezelésnek azt tekintik, ha a sziil is
egyuttmiikodo, felismeri a helyzetet, és gyermeke érdekét tartja szem el6tt. Teljes
mértékben a csalddtol fiigg az eset kimenetele: vannak olyan csaladok, ahol nem
beszélnek a problémakrol, itt sokkal nehezebb pozitiv valtozast elérni. Talan a gyerekkel
kénnyebb szot érteni, mint a sziilokkel. Vannak olyan csaladok, amelyeknél a sziilok
probléma esetén sajat maguk is az iskolahoz is fordulnak segitségért — ilyen esetekben
természetesen a motivalt sziilokkel sokkal konnyebb egyiittmiikddni, és hatékonyabb a
probléma megoldasa is. A problémamegoldasban a csaladtagok intellektusa is egy fontos
tényez0, €s nem biztos, hogy a magasabb intellektussal rendelkezokkel kénnyebb a kozos
munka, mert 6k sokkal zarkozottabbak, és maguk kivanjak megoldani a problémaikat.

A pedagodgusok informaltsaga, képzési lehetoségei

Az interjualany szerint a pedagogusok nem tekintik naprakésznek addiktologiai
ismereteiket. A kiilonb6z6 drogokkal kapcsolatos tudasukat kiilondsen hianyosnak itélik
meg: a drogok terjedésével, valtozatossagaval kapcsolatos informaciok meghaladjak
felkésziiltségiiket. Az utdbbi néhany évben talalkoztak a jdtékszenvedéllyel mint
problémaval, illetve a szamitogépes ,jatékoriilet” is egyre jobban elharapézik az
altalanos iskolas tanulok korében — ezekben a kérdéskorben az iskola pedagogusai egy
kicsit talan jartasabbnak érzik magukat.

Az alkohol hatasait is konnyebben felismerik a tanarok, de a drog- és
gyogyszerhasznalat tliineteit nem minden esetben sikeriil azonositaniuk. Az ismeretek
bovitésére a tovabbképzés lehetne a legjobb megoldas, amit interaktiv forméaban
tudnanak elképzelni, ahol a résztvevok részesei lehetnek az adott eset vagy a probléma
feldolgozasanak.

Az esettanulmanyok tobbsége igen megrazo, de a pedagogusok érzékenyitése
szempontjabol jobb mddszer lenne a felépiilékkel vald személyes talalkozas, amint az az
iskola tanuloi esetében is jol bevalt. Sokkal jarhatobb és elfogadhatobb ut lenne ez
szamukra, mint a szakirodalom tanulmanyozasa.

Jo néhany éve egy alapitvany vezetdje tartott tovabbképzést az iskolaban
drogmegel6zés, alkoholizmus, addiktologiai problémak kérdéskorében. Az interju soran
felmertilt, hogy ismét id6szerti lenne felkérni egy az aktualitasokrol szold beszélgetésre,
mert rengeteg valtozas zajlott le a tantestiiletben, 0j kollégak érkeztek.

Az iskolaban talan a védénd az, aki a legnagyobb tamogatést tudja nytjtani a
pedagdgusoknak.
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Prevencio

A nyolcadik osztalyos bioldgia tananyagba ugyan beépiil a drogok ¢és az alkohol okozta
problémak targyalasa, de az egy Kicsit tankonyvizii.

Erzékenyit tréningeket is szoktak tartani az iskoldban, ahol felépiilé
szerhasznalok (drog és alkohol) az életiikrdl, tapasztalataikrol beszéltek a hetedik és a
nyolcadik osztalyos tanuloknak, kotetlen és interaktiv formaban. A tanulok ezeken az
alkalmakon tabuk nélkiil tudtak feltenni kérdéseiket, és azokra 6szinte valaszokat kaptak.
A tanarok sikeresnek itélték a programot: az ¢lettorténeteken a gyerekek megdobbentek,
a hallottaknak valoszintileg van egy elrettentd jellegii hatasa is. Azzal szembesiilni, hogy
egy 25 éves ember ugy néz ki, mintha a nagypapajuk lenne, és az életében is annyi
esemény tortént, mintha nagyon régéta élne, , 0z egy igen kemény dolog a kamaszok
szamdra”. A tanulok feln6tt modjara szoktak viselkedni a beszélgetés soran, komolyan,
¢s tapinthatoan megdobbenve hallgattak a beszamolokat €s a feltett kérdésekre adott
valaszokat.

Kozépiskolas kortdarsoktatok, valamint orvostanhallgatok is segitséget szoktak
nyUjtani a prevenciés munkaban, és ezek a talalkozasok talan a kisebb korkiilonbség
miatt jobban tudnak mikoddni, nagyobb hatdst gyakorolnak az iskola tanuléira, mint a
tanérakon vagy az osztalyfondk altal elmondottak.

A prevencio szerepléje még a védond, aki foglalkozasok keretében adja at az
ismereteket a gyerekeknek. A tanarok ezt a format nem tartjak kellden hatékonynak, és
elgondolasuk szerint kevésbé képes a fiatalok szerhasznalatat befolyasolni, nem fogja a
kiprobalastol eltantoritani dket.

Mindezek mellett Iényegesnek tekintik a pozitiv életvitel bemutatasat,
megismertetést, valamint igyekeznek az iskolaban biztonsagos 1égkort kialakitani, ahol a
gyermek sajat képességeit ki tudja bontakoztatni, eldsegitve a realis Onértékelés
fejlesztését. Talan ezekkel a modszerekkel lehet valamelyest csokkenteni az illegalis
szerek kiprobalasat, és altalaban véve a szerhasznalatot, de nem szabad elfeledkezni a
kortarscsoport igen erds hatdsarol.

A pedagogusok elgondolasa szerint az iskolaban sziikséges egy olyan szakember
alkalmazasa, aki jartas az addiktologia targykorében, és a gyerekek életkori
sajatossagainak megfeleléen meg tudja szervezni és valodsitani a prevencios
foglalkozasokat.

Az interju alapjan megfogalmazhato javaslatok:

» A sokszereplds szintéren tobb prevencios programot kindlnak, az interju alanya ezek
koziil éppen azokat emeli ki hatékonyként, amelyeknek megalapozottsagat
szakirodalmi adatok is alatamasztiak (élményalapu, kortdrs, pszichoszocidlis
készsegeket fejlesztd). A sok iskolai szerepld koziil azok, akik hatékony segitséget
jelentenek, nem vrészei az iskolai kézosségnek, a veliik valo taldlkozas nem
rendszeres.
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= A beavatkozas dilemmdja sulyos kérdés: az idoben torténd beavatkozdasnak gatja
lehet, hogy a stigmatizalé-kriminalizalo beavatkozas inkdabb ront, semmint javit a
helyzeten. A serdiilékori krizis jelenségvildagat nem sikeriil a helyén kezelni ebben a
rendszerben.

* A pedagiogusok torekvése a ,,beazonositasra” elhibazott, az 6 feladatuk nem ez,
hanem a gyermek egészségének fejlesztése.

» Az iskolarendor alkalmazasa dilemmakat vet fel (iskolatars apukdja inkabb, vagy
iskolarendor?).

» Az iskolai szocialis munka rendszerének megerdsitése, az iskolai szocialis munkasok
addiktologiai képzése, a hatékony és koltséghatékony , pécsi modell” stabil
miikodtetése.

= A WHO szellemisége szerint miikodo egészségfejleszté, azaz reziliens iskola
kialakitasa, ahol az iskolai kozésség minden egyes tagja sajat kompetencidinak
megfelelé ismeretekkel és készségekkel rendelkezik az addiktologiai problémdk
kezeléséhez.

= A legadlis szerek (alkohol, dohanyzas, gyogyszer, emergiaital) illegalis és tulzo
haszndlataval, a viselkedéses fiiggdségekkel kapcsolatos szemlélet, problématudat
kialakitasa. A szerhaszndlatra vonatkozo sziiloi mintak és a gyermek viselkedése
kozotti osszefiiggések tudatositasa.

= Eljarasrend kidolgozasa arra, hogy mi a teend?d illegalis szer, illetve legalis szer
illegalis haszndlata esetén. Az eljaras maga nem jelenthet tovabbi kockdzatot a
gyermekre nézve, mert akkor a gyakorlatban alkalmazhatatlannd valik, és nem
megoldja, hanem sulyosbitja a fennadllo problemat.

18. Interju

Az interjualany egy ifjusagsegitd alapitvany elnoke, és a keretein belil mikodo
telefonszolgalat szakmai vezetdje.

Keretek

Az Ifjusagi Lelki Elsésegélyt egy orszagos szervezet mikddteti, az Ifjusagért
Mentalhigiénés Szovetség, amelynek az interjuban bemutatott helyi szervezet is tagja. A
tagszolgalat a szovetséghez kapcsolodva 6nalld jogi személyként mitkodik. Az
alapitvany f6 tevékenysége a lelki elsdsegélynytjtas, a 137-00 orszdgos hivoszamhoz
kapcsolodva, amely hétkdznap 9-21 ora kozott érhetd el. A pécsi szolgalat ebbe a
munkaba hétkoznapokon, 17 és 20 ora kozott kapcsolodik be. Kiegészitd
tevékenységként, foleg a telefonszam népszeriisitése céljabol, fesztivalokon allitanak
standot, illetve kozépiskolakban tartanak prevencios témakorben osztalyfonoki orakat.
Az interjualany feladatai kozé tartozik tobbek kozott a szolgélat reklamozasa, az

crer

iigyeleti beosztas elkészitése.
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Kliensek

A telefonszolgalat elsddleges célja az Ongyilkossag-megel6zés. Bar az orszagos
statisztikdk szuicidium tekintetében egyre jobbak, nemzetkdzi Osszehasonlitdsban
Magyarorszag még mindig rossz helyzetben van — a fiatalok altal elkovetett
ongyilkossagok tekintetében is. A kutatasok eredményei szerint a 25 év alattiak korében
évente 100 koriili befejezett 6ngyilkossag torténik, az ongyilkossagi kisérletek szdma
pedig ennek harmincszorosa. Alacsonykiiszobli szolgaltatasrol van sz6, amely a
személyes adatok megaddsa vagy sziil6i beleegyezés nélkiil, telefonon keresztiil, barki
szdmara elérhetd. Az elsddleges célcsoport az ifjusadgi korosztdly, de korosztalytol
fiiggetleniil mindenki igénybe veheti a szolgaltatast.

Stab

A szervezetnél mindenki 6nkéntes munkat végez, juttatas nélkiil. A stab 1étszama 15-30
f6 koriil mozog. Vannak munkatarsak, akik tigyelnek, és vannak, akik mar csak a
reklamtevékenységben és a prevencids oOrakon vesznek részt. Ennek oka, hogy aki
tigyel6, nem vallalhatja az arcat, mert ez egy anonim szolgaltatas. A stabban mindenki
legalabb kozépfoku végzettségli, de joval tobben vannak a diplomdsok. Végzettség
tekintetében a stab Gsszetétele valtozo: vannak segité szakemberek (szocialis munkas,
pszichologus, pszichiater, ndvér), de olyan munkatarsak is, akik féallasban nem segitd
szakmdban dolgoznak (pl. vegyész, biologus). Az iigyelok nem végeznek terapiat,
~hiszen nem is arra lettek kiképezve”, de munkajuk a krizisintervencioban fontos szerepet
tolt be. A stab tagjai kiilonbdz6 motivaciokkal érkeznek az alapitvanyhoz. Gyakori, hogy
egyetemistak szeretnének gyakorlati tapasztalatot gyiijteni, de az alapitvany munkatarsai
kozott van felépiilt szenvedélybeteg is, aki az anonim csoportok aktivistaja, szervezdje,
és van olyan tigyel6 is, aki civilként dolgozott addiktologiai teriileten.

Az tjonnan belépd munkatarsaknak szaz oras képzésen kell részt venniiik,
amelybdl negyven ora Onismereti foglalkozas, hlisz 6ra elmélet és negyven ora a
gyakorlati képzés. A tanfolyam a nemzetkozi normak szerint épiil fel: gyakorlatorientalt
¢s kompetencia alaptl.

A munkatarsak szamara évente egy-két alkalommal nyilik lehetOség
tovabbképzésekre, csapatépitd tréningeken vald részvételre. A képzések kozott
megtaldlhatd a kommunikaciés tréning, az online gytildletbeszéd elleni tréning, az
emberi jogi képzés, az Egyenld Banasmod Hatosag képzés. A tovabbképzések mellett a
munkatarsaknak havonta egyszer nyilik lehetdségiik csoportos szupervizidra, amit
korabban egy gyermekpszichiater végzett, most pedig egy pszichologus tart, akik szintén
onkéntes munkaban segitik a csoportot.

Minden évben megszervezésre keriil az un. ,lelkisegélyes tabor”, ahol az
alapitvany munkatarsainak lehet6sége nyilik az orszagban miik6d6 tobbi tagszolgalat
munkatarsaival talalkozni, tapasztalatokat cserélni, illetve veliik kdzdsen fejloédni
eléadasok, tréningek keretében.
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Modszerek

A stabtagok a krizisintervencio modszereivel dolgoznak, segitd beszélgetést alkalmazva,
foként a rogers-i alapelvekre épitve. Az ,igyel6k™ tehat nem tanacsot adnak, hanem
tamogatdan, empatikusan vannak jelen a segitd folyamatban, mikézben megprobaljak
kompetenssé tenni a klienst ¢lete iranyitasaban, és segiteni neki megtalalni azokat a kiilsé
és belso eréforrasokat, amelyek tdmogathatjak ot.

Az interjualany véleménye szerint az alapitvany munkatarsai altal nyujtott valodi
segitséget nem a szakmai vagy targyi tudds, hanem az empatikus hozzadllas, az
embertarsi odafordulés, az dszinte érdeklddés, a nyitott, elditélet-mentes kérdések, az
lizenet atadasa, miszerint ,azért (l6k itt 6nkéntes munkdban a telefon mellett, mert
érdekel, hogy mi van veled, érted vagyok, nem vagy egyediil” alapozzak meg. Az
iigyel6k feladata, hogy ha tigy itélik meg, hogy a kliensnek egy beszélgetésnél tobbre van
sziiksége a gondjai megoldasahoz, akkor javasoljak neki szakember felkeresését.

Szerhasznalat

A telefonszolgalatnal ugyanazok a tarsadalmi problémak csapodnak le, amelyekkel , az
életben is lehet taldlkozni”, igy a munkatarsak gyakorlatilag minden tipust
szenvedélybetegséggel talalkoznak a munkajuk soran. A kliensek az esetek tobbségében
nem szerhasznalatbol fakadd gond miatt telefondlnak, hanem életvezetési vagy
kapcsolati gondok miatt. Sokszor azonban kideriil a beszélgetés soran, hogy valdjaban
szenvedélybetegség all a problémak hatterében. Amennyiben a hivo fél helyi, konkrétan
tudjak delegalni, de rendelkezésiikre all egy lista az anonim 12 1épéses csoportokral,
illetve a hivoval kozosen is ki tudjak talalni, hogy milyen tipust segitségre nyitott. A
delegalas mindig egy lehet6ség a hivo szamara, amellyel kapcsolatban el kell dontenie,
hogy kivan-e élni vele vagy sem. A segiték a beszélgetés soran mindig az ,itt és most
helyzetre reagdinak”, tehat ha kliensben van belatas a szenvedélybetegsége kapcsan,
akkor igyekeznek 6t a szakellatas felé tovabbiranyitani.

Ellatorendszer

Az ellatérendszerrel a kapcsolatot minden esetben a kliens veszi fel, kivéve, ha
ongyilkossagot kovet el a telefonbeszélgetés soran. Ebben az esetben az iigyel6nek
ment6t kell hivnia hozza. Minden mas helyzetben a kliens dontése és felelossége, hogy
felkeres-e szakellatast vagy barmilyen mas segitséget.

Az interju alapjan megfogalmazhaté javaslatok:

= Az ifjusagi telefonszolgdlatoknak nagy szerepe lehet abban, hogy krizisek, kapcsolati
elakadasok esetében konnyen elérheto segitséget nyujtsanak a fiataloknak.

= Az onkéntesség egyben modellé valik a tarsadalomban, dltala azt kommunikaljuk,

hogy a problémak megoldasaban helye van a k6zos felelosségvallalasnak. A ,, képzok

képzésére” és a hasonlo kezdeményezések ismertté tételére forditott forrasok
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elosegithetik eqy altalanos értelemben vett , felépiilési kultura” elterjedéset, ahol az
egészség tanuldsa, épitése és a tarsadalmi szolidaritas fontos érték.

»  Konkrétabban, a témahoz kapcsolodoan: a telefonszolgdlat segitoi szamdra
szervezett tovabbképzésekbe beépithetok olyan addiktologiai modulok, amelyek az
Onkénteseket  segithetik a szerhasznalatbol fakado problémak  hatékony
felismerésében, az intervencioban.

19. Interju

Az interjualany az orszag egyik REV szenvedélybeteg-segitd szolgalatanak
intézményvezetdje. 2000 ota dolgozik az 1999-ben megalakult intézményben.
Intézményvezetoként feladatai kozé tartozik a pénziigyi és egyéb forrasok biztositasa, a
stratégiai tervezes, a szakmai munka ellendrzése €s a human eréforras biztositasa is.

Keretek

A REV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat alapelvei a misszios és szakmai szemléletet
otvozik. Az elvek kozé tartozik a szeretet €s a segitségnyujtas , azokon, akik kritikus
helyzetbe keriiltek, és egyediil nem tudjdk eldénteni, mi a j6 nekik”, a fejlodésbe és
valtozasba vetett hitt, valamint a kliensek tamogatasa. A szolgalat célja, hogy a kliensek
szermentes, kiegyensulyozott, autondm és feleldsségteljes életet élhessenek. Ahhoz
azonban, hogy ez a cél teljesiilhessen, biztonsagot ny1;jtd, a realitast tiikrozo kdzeget kell
biztositani szdmukra, ahol egyszerre €élhetik meg sajat esenddségiiket és az elfogadast. A
szolgalat alaptevékenységei koz¢é tartozik a drogprevencio €s a rehabilitacio is.

Prevencios tevékenység

AREV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat gyakorlatdban az iskolai prevencié nem didkok
szamara nyujtott informacioszolgaltatas formajaban valdosul meg. Az alapvetés a
prevencid kapcsan, hogy a gyermek akkor nem valik szerhasznalova, ha egészséges
kornyezetben nevelkedhet, amely védi és biztonsagot nyujt neki. Az ily modon
védelmez6 kornyezet sajatossagai kozé tartozik, hogy a gyermek érzi, hogy a tantestiilet
az egészséget mint értéket magaénak vallja, és hogy a pedagdgusok dontéseik soran
megfontoltak, hitelesek, kovetkezetesek és képesek feleldsségteljesen gondolkodni.
Ennek megfeleloen az elrettentés, a tiltas és azok a gyakorlatok, amelyek megtanitjak
,,hemet mondani” a gyermekeket, az esetek tobbségében hatastalanok. A prevencids
tevékenység fokuszaban ennek megfeleléen az iskolai kdrnyezet, annak atformalasa all.
A célcsoportot az iskola vezetése és a pedagogusok képezik, akiket meg kell tanitani arra,
hogy ugy éljék a mindennapjaikat, hogy azzal oltalmaz6 kornyezetet teremtenek. Az
iskolai prevencié tehat sok esetben a ,rendszer repardldsdra irdnyul”. A REV 6t
alkalommal latogat el minden iskolaba, ahol alkalmanként masfél-két orat toltenek. Az
els6 alkalommal egyfajta allapotfelmérésre keriil sor, abbol a megfontolasbol, hogy sok
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esetben a gyermekek szerhasznalata csak tiinete a rendszer miikodési hibdinak. Az
allapotfelmérés fazisat a problémafeltaras koveti. A vezetdségbol és a pedagdgusokbol
munkacsoportot alakitanak ki, amelynek célja elsdsorban a tantestiiletben meglévd
fesziiltségforrasok feltarasa, majd a fesziiltségek hatékony kezelése €s az attitidformalas.
Az attitidformalas 1ényege, hogy a pedagogusok feleldsségteljes, autondom személyeket
akarjanak nevelni a gyerekekbdl, és ez a szemlélet a gyakorlatban is tiikr6z6djon: a
szabalyok hozatalaban, betartatasaban és a kornyezet kialakitasaban. Mindemellett a
REV munkatarsai a folyamat késébbi szakaszaban bevonhatjak a sziiléket is, akik
tamogatast és segitséget kaphatnak t6liik nevelési kérdésekben. Ez iddig a modszeren
alapuld prevencids beavatkozast egy iskoldban sikeriilt teljesen végigvinni, a
kezdeményezést ugyanis sok iskola fenntartdsokkal fogadja. Valosziniisithetéen attol
tartanak, hogy az allapotfelmérés soran komolyabb problémakra deriil fény.

Kezelési formak

A szolgalat a kezelés terén ambulans ellatast végez. A kliensek olyan szolgaltatasokat
vehetnek igénybe, mint az étkezés, fiirdés, mosasi lehet6ség, egyéni tanacsadas,
csaladkonzultacio, artalomcsokkentés (tlicsere, drop-in, szlrések), elterelés ¢és
szorbanyagokhoz vald hozzaférés. A nappali ellatas 8:30-13 6ra k6zott vehet6 igénybe.
Délutan szabadidds és tematikus csoportokra kertil sor (sportklub, csocs6zas, hetente egy
kirandulas, hozzatartozoi csoportok).

Az els6 interju sordn elddl, hogy az adott személy melyik ellatasi formaban,
milyen szolgaltatast szeretne igénybe venni, illetve hogy milyen allapotban van jelenleg
(igény szerint azonnal kaphat tiszta ruhat és ebédet, fiirodhet, 1-2 napon beliil pedig tartos
¢élelmiszerhez juthat). Ezt kdveti a részletes allapotfelmérés, amely anamnézist és
motivacios beszélgetést is magaban foglal. A segité munka soran figyelembe veszik
tobbek kozott a kliens sziikségleteit, a leallashoz fiiz6do attitiidjét, valamint azt, hogy
milyen a mikrokornyezete ¢és a csalad hozzaallasa. Cél, hogy a kliens realisan lassa sajat
helyzetét (ne bagatellizalja, és ne tagadja el a probléma sulyossagat), hogy a tamogato
hozzéaallasnak koszonheten tjra igénybe vegye majd a felkinalt segitséget, hogy a
szemléletformald atmoszféranak kdszonhetéen egyre tobbet gondolkodjon a leallason,
majd képessé valjon arra, hogy szermentes életet éljen.

Kliensek

A szolgalat illegalis és legalis szerek hasznaloival egyarant foglalkozik. 16 év alatti
gyermekek csak sziildi engedéllyel vehetik igénybe a szolgaltatasokat. Amennyiben 16-
18 év kozotti fiatal veszi igénybe a szolgaltatast, sziil6i engedély nem sziikséges, de a
folyamatba lehet6ség szerint bevonjak a sziiloket is. Az ellatas igénybevételében felsd
korhatar nincs.
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A csalad szerepe a kezelésben

Els6 alkalommal, ha van ra lehet6ség, a segito a klienssel és csaladjaval egyiitt talalkozik,
hogy ralasson a csaladi rendszer miikodésére. Amennyiben sziikséges, kezelik a csalad
esetében felmeriild olyan problémakat is (pl. sziillok parkapcsolati zavara), amelyek
esetleg a tiinetet fenntartd viselkedéshez vezethetnek a szenvedélybeteg csaladtag
életében. Ehhez azonban nem csak az addikciokhoz, hanem a csaladok miikodéséhez is
értenilik kell a munkatarsaknak.

Stab

A stab tagjai szocialis munkas alapdiplomaval rendelkeznek, ami olyan specialis
végzettségekkel egészil ki, mint az addiktologiai konzultans, egészségfejleszto,
mentalhigiénikus, viselkedéselemz6, szupervizor, szociologus vagy csaladterapeuta. A
hitelességet  illetéen fontos  kritérium, hogy amennyiben a  stabtagok
szenvedélybetegségben érintettek, képesek legyenek kezelni a problémat: ,voltak
Onismeretben” vagy jartak terapiaba, tehat hajlanddak a valtozasra, és folyamatosan
dolgoznak is a valtozason). Az érintettséget elénynek tartjak. Fennallhat olyan modon,
hogy sajat élettorténetiikben volt jelen a szerhasznalat, vagy ugy is, hogy a hozzajuk
kozel allok életében volt hasonld probléma, igy egyiitt éltek szerhasznaloval. Az allando
stabtagok mellett onkéntes féiskolai és egyetemi hallgatokkal dolgoznak egyiitt terepen.
Vezet6i szupervizio is van, ¢és a stabtagok szamara is elérhet6 a szupervizio havi egy
alkalommal, négy oraban. Havonta négy oraban esetmegbeszélé csoportot tartanak,
melyek soran a team tagjai két esetet beszélnek at részletesen. Pszichiater segitségével
végzett esetmegbeszélore kéthavonta négy oraban keriil sor. Kétévente pedig olyan
tréningen (pl. lovastréning) vesznek részt a stab tagjai, amely az egyén és a csapat szintjén
is fejlesztd hatasu.

Hatékonysag, akadalyok

A kezelési folyamatot akkor tekintik befejezettnek, ha a kliens beépitette azokat a
képességeket, amelyeket a kozos munka soran megtanult, tehat alkalmazni is tudja a
hétkoznapokban. Ennek vonatkozasaban a munkat szubjektive eredményesnek és
sikeresnek érzik. Ugyanakkor problémaként jelenik meg, hogy a hatékonysdig
ellendrzésére csak a segitok szubjektiv megitéleése, illetve a kliensek és hozzatartozoik
informalis visszajelzései alapjan keriilhet sor. Az interjualany meglatasa szerint sziikség
volna a megfeleld keretek kozott zajlo, ellendrzott hatékonysagvizsgalatra, mégpedig egy
olyan szakért6éi team, kutatocsoport altal, akik objektiven vizsgaljak meg a kiépitett
rendszert. Az olyan intézményekkel, mint példaul a pszichiatria, nagyon jonak itélik a
szakmai egylittmiikddés mindségét, mig a hatékonysag utjaban all6 akadalyok koziil az
interjualany csak a biirokratikus akadalyokat emlitette.

Az utankovetésnek tobb formajat is alkalmazzak. Egyfeldl a befejezett kozos
munka utan kérik a klienseket, hogy menjenek vissza ,.kontrollra” harom vagy hat honap
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utan. Masfel6l minden évben rendeznek olyan nyilt napot, amelyen nem csak a jelenlegi,
hanem a régi kliensek is részt vehetnek. Sok kliens azonban végleg eltiinik a rendszerbdl,
igy arra, hogy roluk a késdbbiek sordn visszajelzést kapjanak, vagy hogy az esetleges
visszaesést az § esetiikben kezelni tudjak, nincs lehetéség.

Az interju alapjan megfogalmazhaté javaslatok:

= Ellenorzott koriilmények kozott zajlo, rendszeres hatékonysagvizsgalat bevezetése
megbizhato, érvényes modszerekre alapozva.

= Az utégondozas rendszerének megerdsitese.

= Aziskolai dolgozok szemléletvaltozasanak eldsegitése.

20. Interju

Az interjualany specialis szakiskolaban dolgozott iskolai szocialis munkasként.

Keretek

Az interjualany egy szakiskoldban dolgozott szocialis munkasként, majd késébb a
Patronus-program keretében keriilt kapcsolatba a didkokkal. Sokan koziiliik hatranyos
helyzetli telepiilésekrdl érkeztek, sziikds anyagi hattérrel, az ormansagi falvakbol.
Egyénileg is foglalkozott sokukkal, bizalmas, jo viszonyba keriilt velik, és mint
fogalmazott, ,értettem a serdiilk nyelvét”. Ezekben az egyéni beszélgetésekben
Jjelentek meg a szerek”, olyan modon, hogy a diakok, fiatalok 1évén, szoérakoztak
hévégén vagy suli utan. igy megpenditették a témat, a szakember pedig finoman tovabb
lenditette, hogy ne ,,dugjak el” a témat, ne valamiféle tiltd, fenyegetd, leszido 1égkor, és
még kevésbé hatosagi kérdés legyen mindez, amelynek ,meglesznek a kévetkezményei”.

Szerhasznalat

Ebben a rossz infrastrukturaju térségben volt olyan tanulo, akinek 6t kilométert kellett
gyalogolnia a falusi buszmegalldig. Mar ott reggel el6fordult, hogy tekertek maguknak
egy ,,bios cigit”, illetve iskola utan, és még az alatt is. Valtakozott a 1étszam, de 100-140
forél lehetett sz6. A leggyakrabban hasznalt szer a biofii volt, ami a ,,szegények
drogjanak”, a mai ,,szipunak” mondhatd. Az informacié gyorsan terjedt a gyerekek
kozott, konnyen hozza lehetett jutni a szerhez adott helyeken. Ev kezdetén, oktober-
novemberig, ahogyan kialakult az osztalyban a hierarchia, egyfajta ,,mendzés” is volt
hasznalni. Voltak, akik ismerték és hasznaltak ezeket a szereket, de eléfordult, hogy az
uj hasznalot ,,jol meglékte” — a varatlan hatas miatt panikrohamok is eléfordultak. A

minbség sem Volt egyenletes, az interjualany szerint , 6ssze-vissza keverték”.
El6fordultak kereskedésre utald jelek is, szerencsére azonban idében jelezték a
szakembernek. Mint elmondta, a bizalmukba fogadtak. Nem megrogzott gonosztevok
voltak, igy beszéltek az egymas kozotti viszonyokrol, vagy jelezték, hogy ki az, aki be
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van tépve. Ugyanakkor azt észre is lehetett venni, amikor nem reggeli faradtsagrol volt
sz6 csupan, hanem mar a ,, vérds csikszem” jelent meg. Ezekben az esetekben a szakember
jelzett feléjiik, és megbeszélték, hogy ha seftelés fordulna eld, arrél kételessége jelenteni
a hatosagok felé; , hidba a bardti viszony, ebben nincs mese”. Az interjlialany szerint ez
volt az egyik oldal, a masik oldal pedig az, hogy par ezer forint haszonért mit
kockaztattak. ,Mert az nyilvdnvald, hogy nem gazdag gyerekekrél volt sz6. Didkmunkdra
elmenni — szép-szép... Esetleg van egy zsivanyabb nagybdcsi, aki mdr komolyabb
ligyekben utazik, az meg viritja neki, hogy ilyen piti pénzekért dolgozni nem mend, nem
vagy te csicska, rabszolga.” Vagyis a masik oldallal is meg kellett kiizdeni.

A szerhasznal¢ fitk és lanyok aranya a szakember szerint 70-30% volt. Tébben
voltak az alkalmi szerhasznalok, esetenként azzal a veszéllyel, hogy beljebb, mélyebbre
kertilnek a folyamatba. A nagy t6bbség azonban csak ,kiprobdlta, j6 is volt, de hosszu
tdvon ddcég ez a szekér.” A szakember szerint ugyanakkor volt olyan gyerek, aki napi
szinten biofiivezett, és nem volt észnél. Néhanyan Kimaradtak az iskolabdl, és elmentek
rehabilitacids intézménybe — akkor mar fogadtak fiatalkortiakat. Volt olyan, aki kimaradt,
¢s el is tiint. De nagyon kevesen voltak, akikkel nem lehetett err6l beszélni.

Halmozé6doé problémak

A szakember bizonyos esetekben tehetetlennek érezte magat. Volt tobb olyan diaklany,
aki prostitticio és drogozas miatt kimaradt, eltiint az iskolabdl. Hiaba probalta jelezni a
pedagogusok felé, mindenkibdl a tanacstalansag aradt. A lanyokat a csalddja vagy parja
futtatta. Mindenki tudott réla az iskolaban, de semmiféle elgondolas nem volt a
beavatkozasra. Az is probléma Vvolt, hogy nagyon hamar rakerilt valakire a bélyeg, hogy
prosti, drogos.

A szerhasznalattal egyiitt jardo problémak kozott emlitette még a csaladi
konfliktusok mélyiilését azokban az esetekben, amikor a gyerek nem hagy fel a
drogozassal. Megjelent a tanar—didk konfliktus is. Tanari hozzaallas kérdése Vvolt,
mennyire siitotték ra valakire a drogos bélyeget. Ez attl is fiiggott, mennyire volt erre
idejiik, erejiik egy harminc f0s osztalyban.

Tovabbi jarulékos kockazatot jelentett, hogy konnyebben kihasznalhato,
manipulalhat6, aki szer hatdsa alatt van. ,,Elfolyos” allapotaban példaul kolcsonvették,
»elcsencselték™ a telefonjat stb.

Egyes diakok rengeteget hazudtak, végiil nem csinaltak meg a gyakorlati idejiiket
— ez is megtortént.

Beavatkozasi dilemmak

A dohanyzasra vonatkozoéan ugyan volt explicit szabalyozas, elvileg tilos volt az
iskolaban, csakhogy sok gyereknek az otthoni minta a dohanyzas volt. Az iskolak két
megoldast alkalmaztak. Az egyik a szigoru tiltas, ebbdl jott az, hogy a WC-ben, titokban
ment a dohanyzas, a kdvetkezmény pedig a megrovas volt. A masik, hogy gy csinaltak,
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mintha nem lehetne, de azét van ott volt egy rés, egy hamutarté példaul. Ha jott az
ellendrzés, addig eltették a hamutartét. A szakember szerint mindehhez az is hozza
tartozik, hogy ,ha a tandrok egy része kimegy, és dohdnyzik, akkor bdrmit
magyardzhatunk”.

A drogproblémaval kapcsolatban az iskolanak nem volt kidolgozott koncepcioja,
a kérdés szényeg ala volt soporve. Eléfordult, hogy egy tanar félrehivta az interjiialanyt
azzal, hogy hivjanak-e renddrt, mert vorosnek talalta az egyik gyerek szemét. Azonban
»amit nem akarunk Idtni, az nincsen”. Ahogy a prostitucioval sem foglalkozott az iskola,
mint korabban emlitésre keriilt.

Ami a droghasznalattal kapcsolatos konkrét beavatkozasokat illeti, a Szakember
szerint 1étezik az a lehetdség, hogy a gyereket az iskolaorvoshoz iranyitjak. , Ugyanakkor
ez egy rejtegetni vald probléma, mert ha egy iskoldrdl kidertil, hogy oda szerhaszndldk
jarnak, akkor a sziil6k nem akarjdk odakiildeni a gyerekiiket. A dohdnyzds még igen, az
kérdés, de errél inkabb nem akarunk tudni. Mert a gyerek szerint az meg nem is gond,
hogy a kavé mellé elszivtam egy fiives cigit. Szoval 6ket rugalmasabban kell kezelni. A
suliban a srdcok jobban ismerték az aktudlis drogtérvényt, mint én. Széval 6k el6rébb
jarnak, mint mi, tébbek tudnak errél, mint mi. Elfogadva ugyan a magyarorszdgi
szabdlyrendszert, de ez a tilté vonal igy egymagdban nem mlikédik. De egyéniben
nagyon jol meg tudtuk beszélni, hogy mi is zajlik éppen, pl. mi értelme van matekdrdra
betépve belilni? Mit jelent ez?”

Drogprobléma esetén a sziilok bevonasa nem Vvolt jellemz6 az iskolaban. SziilGire
se igen jottek a sziilok, nehézkes volt a kapcsolattartas. Idészakonként, ha volt erre keret,
el tudtak menni vidékre csaladlatogatasra, de nem volt jellemz6 a rendszeres
kapcsolattartas a sziilokkel. , Tehdt nem volt erre konkrét elképzelés, hogy hogyan vonjuk
be a hozzdtartozdikat, csalddtagokat.”

Prevencio

A prevencios modszerekkel kapcsolatban az interjualany elmondta, hogy ,,néha jéttek
prevencios beszélgetést tartani [egy alapitvdnytdl]. Volt szerhaszndlok is [jéttek], akik a
sajat élményiiket mesélték el: ez jo volt, hatdsos volt. Az ilyen tipusu beszélgetések a
gyerekekre is hatottak, ez elért hozzdjuk. Télem is kérdezték négyszemkézt, hogy
szivtam-e mdr fiivet, dobtam-e mdr ekit. Es azt is megkérdezték, hogy akkor én ezt hova
mondom tovadbb. (...) A tapasztalatom az, hogy ami miikédik, az az egykori, felépiilt
szerhaszndlok sajatélményli  beszamoldi. De akdr egykori prostitudltakat,
bérténviselteket stb. is el tudnék képzelni ilyen formdban. Ezek a kérdések nagyon jelen
vannak, féleg ilyen hdatrdnyos helyzetl fiatalokat témérité kézegben.”
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Szakmakozi egyiittmiikodés

HLétezik iskolai szocidlis munkdsok egyesiilete, oda tudtam egy-egy dilemmdmmal
fordulni. Mds szakemberekkel nehéz megbeszélni az eseteket. Lehet, hogy ebben én nem
vagyok elég jé. En ugy érzem, hogy ebben a feladatkérben egyediil voltam, én tgy Idtom,
hogy a tandrok nincsenek ebben a témdban képezve. Inkdbb mds iskolai szocidlis
munkdsokkal mikédtem egyiitt, amint emlitettem — azt hasznosnak taldltam. Taldn én
magam sem kerestem eléggé a kapcsoldddst, de viszont sem. Mire gondolok? Példdul
csalddsegité vagy prevencios szervezetekkel nem tudom, mire mehettem volna.”

Addiktolégiai targya képzések
Az interjualany az iskolaban nem talalkozott ilyen jellegli képzésekkel. Maga probalt

utananézni példaul a szereknek, vagy a fiataloktél kérdezte meg, hogy ,mi micsoda
éppen”.

A pozitiv iranyu valtozas feltételei

,Az egyik a figyelem, a meghallgatds, hogy a fiatalok elmesélhessék a sajat
térténetiiket. A mdsik az 8szinte beszéd, hogy lehetdséget biztositsunk erre, ne induljon
el valamiféle kriminalizalodds. Ne csak tiltds és az egészséges életmdd kévetelése
legyen. Ez a meghallgatds, megbeszélés mennyire hidnyzik! ,Csak az egyszer(i az igaz”
— Jozsef Attilaval szélva. Milyen furcsa, nem? Hogy valami vdltozik, [amikor van] valaki,
akivel megoszthatjdk a titkukat, barmilyen apré dolgukat. Vagy kisirhatjdk magukat...
Példdul itt ndlunk nagyon mentek a gengszterfilmek. En kértem &ket, hogy keressenek
happy and-del végzéddéket, hol van ilyen. [Vagy hogy beszéljen arrdl,] mi a tdvolabbi
célja, mi tavolitja el ettél. De a konfliktusok megolddsdban is hasznos, ha van valaki,
akivel ezt meg lehet beszélni az iskoldban. Ez a drogkérdés nem jon, ez itt van.
Tudomdsul kell venni, foglalkozni vele, és nem eldugni ezt a problémadt. Rossz mintdkat
mutatunk igy, mint amit a dohdnyzdssal kapcsolatban meséltem. Nyitni, nem afelé, hogy
a drog miért rossz, hanem miért nyul hozzd valaki, akdr iskolakezdés el6tt mdr, ezzel
tébbre megyiink.”

Az interju alapjan megfogalmazhatd javaslatok:

» Aszerhaszndlat a tarsadalombdl eredd baj, betegség. A tartésan bizonytalansdgban,
kilatastalansagban élok érzelmi felindultsaga, nyugtalansaga a szerhasznalat okai
kozott emlitendo. Az interjut ado tobbek kozott azert is hagyta el a szakiskolat, mert
az iskola nem bizonyult ambiciozusnak a diakjai fejlesztése terén, mig 0 nagy
lendiilettel érkezett a szakiskoldba és kezdett bele a munkdjaba. Javaslat a
reziliencia-koncepcié mint hatékony cselekvési elv a hdtranyos helyzetekben élok
vonatkozasaban. A reziliencia-koncepcio a személyes szintérrdl az intézményi
szinterre is kiterjeszthetd (reziliens iskola). A diakok reziliencidja akkor fejlodik, ha
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értékes, megerdsito szerepmodellek veszik koriil 6ket. Az egészségtanuldas-modellbol
kiindulva, a didkok mellett a veliik foglalkozo pedagogusok testi, lelki egészségének
fejlesztése is lényeges szempont. Torédé kapcsolatok hianya esetén a didkok
mashogyan keresik a ,, boldogulast”.

» A lemaradt vagy hatrannyal indulo didkoknak kialakitott iskoldkban szervezzenek a
hozzaértok szinhdzterapias, mozgds- vagy tancterdpids csoportokat, hogy a nehéz
sorsu didkokbol minél tobb drama ,,jatszodjék ki”, s ezzel kevesebb maradjon az
életiikben. Ezen kiviil futballterapias sportprogramok keriilhetnének kialakitdsra,
hiszen a labdarugas felfoghato egyfajta atmenetként — teriileti, fizikai és foleg lelki
dtmenetkent.

21. Interju

Az interjualany egy szegregalt telepiilésrészen dolgozo kozosségfejlesztd szakember.

A szerhasznalat észlelése

A szerhasznalat felismerésében a munka soran szerzett ismereteik €s tapasztalataik
segitik a kozosségfejlesztoket. Taldlkoznak a szerhasznalattal a szegregatumban,’® és
megtanultak a figyelemfelhivo jeleket, illetve kezelni azokat. A telepen kis mértékben,
de eléfordul a szipuzds. Ez egy nagyon egyértelmii helyzet, azonban a dizajner drogok
felbukkanasaval a hasznalat jelei — diilongélve megy vagy hangosabban beszél a
megszokottnal — nem olyan egyértelmiick, ami szdmos dilemmat okoz szamukra. Amikor
mar nagyobb do6zist vagy tartds szerhasznalattal talalkoznak — ilyenkor mar az agresszio
jelei is megfigyelhetéek —, egyértelmiibben tudjak a helyzetet megitélni. A kdzés munka
soran egy bizonyos id6 eltelte utan mar kialakul a bizalmi kapcsolat a csaladdal, ilyenkor
olyan emberek szerhasznalatardl is tudomast szereznek, ami addig rejtve maradt. Példaul
arrol, hogy esténként rendszeresen hasznaljak a szert a csaladi kornyezetben, de ezt a
csalad titkolja, mert gyerekeik vannak; de az is el6fordul, hogy az édesanya egy id6 utan
elmondja, hogy a szerfogyasztas hatasara tobbszor agresszivan viselkedett az apuka.
Kozosségfejlesztoként rendelkeznek arrdl is informacioval, hogy ki milyen tarsasagba
jar, kikkel tart kapcsolatot a lakokdrnyezetében. fgy ha valaki ott kezd baratkozni,
kapcsolatokat épiteni, ahol két-harom tag szerhasznalata mar ismert, akkor elkezdenek
figyelni az aprobb jelekre, és arra is, hogy elkezd6dott-e az adott kliens drogkarrierje.

Szerhasznalattal egyiitt jaré problémak

A szerhasznalatbol eredd problémakkal igen nehéz dolgozni, mert nyiltan nagyon
kevesen ¢és keveset beszélnek rola. Sok esetben a szerhasznalattal 6sszefliggésbe hozhato

15 A kodzosségfejlesztk a teriileteken €16 csalddok korében toltik mindennapjaikat, nem csak az egyes
események — mint a kisakciok, rendezvények — kapcsan tudnak kozvetlen kapcsolatokat kialakitani az ott
é16kkel.
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az otthoni bdntalmazas, és gyakran a bantalmazas jut elobb a tudomasukra, mint a
szerhasznalat. A szerhasznalat vezethet odaig is, hogy a kliens az utcara keriil, a csalad
kiveti magabol. Nagyon sokszor a szerhaszndlat osszefiigg egy kezeletlen betegséggel.
Nem minden esetben a szerhasznalat az elsédleges probléma, hanem a betegség, ami
elvezet a tényleges drogélményig. Maga a szerhaszndlat a probléma egyik dallomdsa. A
szakember szerint az okokat feltarva és a szerhasznalatot megsziintetve tovabb tudnanak
Iépni a probléma megoldasaban — de ezt a fajta megkdzelitést a kozosségfejlesztok
egyaltalan nem hasznaljak. Az addiktologiai probléma a teriileten 4ltalanosan jellemzd
életmodbol is ered — a szerhasznalat a mindennapok része. Nem kivalté oka a
problémaknak, hanem az egyik tiinete.

Szerhasznalati jellemzdk

Az alkoholfogyasztas f6leg az idésebb lakosok, az 55 év felettick korében figyelhetd
meg, a férfiak és a ndk korében egyarant. Amikor felnének és kirepiilnek a gyerekek a
csaladbol, akkor az alkoholfogyasztds novekedése is tetten érhetd. Ugyanennél a
korosztalynal jellemz6 a gyogyszerabuizus, f6leg a Frontin, de eléfordul a Rivotril és a
Xanax hasznalata is.

A fiatalok korében a biofii a legelterjedtebb, de egyre nagyobb teret nyer a
pentakristaly is, ¢és elszortan van még egy-két szipus. Mas szerrel nem nagyon
talalkoznak. A teriileten volt egy-egy id6szak, amikor felbukkant egy 0j tabletta, de
miutan néhanyan rosszul lettek téle, mar ,ki is kopott”. Néha van egy-egy Uj dizdajner
drog, amihez olcson hozza lehet férni, akkor az eljut a szegregalt teriiletre is. Volt arra is
példa, hogy egy 1j szer a teriilettdl alig egy kilométerre 1év6 varosrészben mar tobb
problémat okozott a hasznaloknak; akkor ott ,megdllt”, és nem jelent meg a
szegregatumban.

Szakmakozi egyiittmiikodés

A szerhasznalattal kapcsolatos ismereteik leginkabb attdl fliggenek, mennyire szoros az
illegalis szerhasznaloval a kapcsolat. A kollégakkal, szocialis munkasokkal szoktak errél
beszélni. Amennyiben az adott csaladdal a szocialis munkasnak jo a kapcsolata, akkor 6,
ha pedig a kozosségfejlesztd épitett ki egy jobban miikodoé bizalmi kapcsolatot a
szerhasznaldval vagy a csaladjaval, akkor a kdzosségfejleszto teszi meg az elsd 1épést.
Stabon beliil jol tudjak, ki apol jobb kapcsolatot a csaladdal. Ilyenkor neki jeleznek és
vele probalnak meg kozosen gondolkodni, merre és miként tudnak a segit6 kapcsolatban
elindulni. Eléfordul olyan eset, amikor a k6zosségfejlesztének van a legjobb kapcsolata
a csaladdal: ilyenkor a munkahelyi protokoll megengedi, hogy 6 segitse, tamogassa a
csaladot. Sziikség esetén konzultalnak a csaladsegitd szolgalat munkatarsaival, a
teriileten addiktologiai ellatast ny(jto intézmény munkatarsaival vagy akar a pszichiatriai
klinika munkatarsaival, illetve a pszichiatriai betegek nappali ellatasaban dolgozo
kollégakkal.
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Mar tobb alkalommal sikeresen delegaltak szerhasznald klienst a pszichiatriai
osztalyra, onnan pedig egy rehabilitacios intézménybe. Ezek nem tul sikeres esetek,
mivel a szerhasznalok igen rovid ido6 elteltével tavoztak a rehabilitaciobol. Kozben mégis
sikerként €lik meg, mert egy-két esetben eljutottak odaig, hogy egy fiatal két-harom
alkalommal is jelentkezett a drogambulancian, és az egyikiik ezek utan eljutott egy
rehabilitacios intézménybe, még akkor is, ha minddsszesen 24 orat toltott ott. Mas
esetben egy tavolabbi intézménybe sikeriilt elhelyezni a klienst, aki huzamosabb ideig ott
is tartézkodott, és jozanodott. A fiatal kiszakadt a lakokornyezetébdl, €s ugy probaltak
meg vele egyiitt munkat keresni, hogy elétte egy képzésbe delegaltak, igy tisztan tért
haza. Mindezek hatasara , lendiilt el6re az élete”.

Szerhasznalati problémakhoz kapcsol6dé modszerek

A kozosségfejlesztoknek direkt erre a célcsoportra iranyuld programja nincs, de mas
eszkozokkel mar értek el sikereket. Volt a munkacsoportnak olyan tagja, aki egy
droghasznald barati korhoz tartozott, és akihez a kozosségfejlesztok hivtak ki a
mentdszolgalatot, mert ,bedrogozva” a sajat lakasuk 1épcséjén fetrengett. O részben a
munkacsoport hatasanak kdszonhetden jozanodott, mert a munkacsoporthoz tartozas egy
masik csoport alternativajat nyujtotta a szamara, és ezt valasztotta a korabbi , drogos
haverok” helyett. Dolgozott a kozosségért, és részt vett a kiilonbozé programokon. Most
mar jo ideje tiszta, és nem fogyaszt kabitoszert, holott a kapcsolat elsé masfél évében
rendszeresen hasznalt kiillonb6z6 szereket, és eléfordult, hogy a munkacsoport iilésein is
»bedrogozva” vett részt. A munkacsoport kézossége segitette a jozanoddst, mert egy
masik kozosségi mintat kinalt ugyanazon a foldrajzi teriileten.

Nehéz esetek, dilemmak

A teriileten sok klienst ismernek, akinek egyértelmi a szerhasznalata, nem titkolja. Nem
tudnak vele elébbre jutni, nem tudjak mindig olyan problémaként kezelni, amelyben a
kozosségfejlesztok a kompetensek. A teriileten jelen 1évé addiktologiai intézménnyel
felvették a kapcsolatot, 6k is tudnak a problémardl. Am amennyiben a kliens nem azzal
a kéréssel fordul a kozosségfejlesztokhdz vagy a teriileteken dolgozd szocialis
munkasokhoz, hogy segitsenek neki, akkor egy-egy probalkozas utan mar nem tudnak
mit tenni.

Kozosségfejlesztoként gyakran teljesen tehetetlennek érzik magukat a kollégak a
szerhasznalattal kapcsolatban. Féleg akkor nagyon nehéz, amikor valaki a szerhasznalat
tekintetében olyannyira érintett, hogy nem lehet vele kapcsolatot létesiteni, nem lehet
beszélni vele a problémakrol, mégis jon, és probal segitséget kérni.

Dilemmat jelent egy teljes mértékben technikai kérdés megvalaszolasa is,
példaul az, hogy beengedjék-e a klienst a hazba, ahol dolgoznak, amikor lathatoan
valamilyen szer hatésa alatt all, vagy az utcan beszéljenek vele.

161



Az agressziv, foleg a dizajner drogokat fogyasztok esetében is szembesiilnek
dilemmakkal. Hivjanak-e rendért, amikor a kdzosségi hazat terméskovekkel dobalta a
szerhasznald, vagy sem? Képesek lesznek-e megnyugtatni a fiatalt vagy sem?

Egy fiatal szerhasznal6t télen , kidobtak otthonrél” — neki megengedték, hogy
napkozben a kozosségi hazban aludjon. Ez is egy jelent6s dilemmaként meriilt fel:
helyes-e vagy sem, amit cselekedtek? Egy darabig megengedték, élelmet is adtak a
fiatalnak, és egyszer csak eljott az a pont, hogy mar nem tdmogattak. R4jottek, hogy nem
szakmai dontést hoztak, hanem egy humanitarius indittatast cselekedet valdsitottak meg,
¢s ezzel nem segitették a jozanodas folyamatat. Megmondtak a fiatalnak, hogy szer hatasa
alatt allva nem lépheti at a kozosségi hdz kiiszobét. Tobb fesziiltséggel teli helyzet lett a
dontés kovetkezménye, amikor a fiatal allitotta, hogy napok 6ta nem hasznalt szert, de
egyértelmiien latszott rajta a kabitoszer hatdsa a mozgasabol, a besz€débdl, a pupillajabol.
Nem engedték be a hazba.

A koOzOsségfejleszték nem addiktologiai szakemberek, de nap mint nap
talalkoznak szerhasznalokkal. Nagyon nehéz, ha mashogy viselkednek példaul azzal a
férfivel, akit a felesége nem enged be kdzos lakasukba. Vele beszélgetnek, kérvényt
irnak, kozben melegszik a kozosségi hazban. A masik kliens, akit az édesanya ,rakott ki”
a hazbol, kevesebb torédést kap. O ezt a helyzetet nem tudja elfogadni, nem érti a két
eset kozotti kiillonbséget.

A szerhasznal6 fiatalkortak esetében felkeresik a sziil6ket, akik a legtobb
esetben ugyanolyan tehetetlenek, mint a k6zosségfejleszték, abban az egy esetben nem,
ha a sziilé egyiitt hasznadlja a szert a gyerekével. Teljesen egyértelmii, hogy ebben az
esetben a gyereknek a specialis gyermekotthonban van a helye, ahol kordbban
elhelyezték, és ahonnan két éve szokésben van. A kozosségfejlesztd értesitheti a
rendérséget, de el6fordul, hogy nem tudjak elfogni a gyereket. Dilemmaként jelenik meg,
hogy ebben az esetben be kell-e zarni a k6zosségi haz ajtajat, ha a szakemberek tudnak a
fiatal szokésérél — aki egyébként a nevel6jénél telefonon rendszeresen jelentkezik.
Letezik egy hibasan miikédo rendszer, amiben egy 16 éves, kérdzeés alatt allo
szerhaszndlo fiatal az édesanyjaval tekerteti meg a kdbitdszeres cigarettdjdt.

Az ellatorendszer

Egy-két kliens delegalasa soran sikeriilt betekintést nyerni az addiktologiai ellatas
rendszerébe, ahol rossz tapasztalatokat is szereztek. A rendszerrel — mikozben értik a
mikodését — nem teljesen értenek egyet. Kicsi a teriileten dolgozd kozdsségfejlesztok,
szocidlis munkdsok, valamint az addiktologiai ellatdsban tevékenykedd kollégak
munkahelye kozotti tavolsag. Am a két szolgaltatas teljesen mas modon mikodik, az
addiktologiai szolgaltatast idépont-egyeztetés utan vehetik igénybe a szerhasznalok, és a
kaput mindig bezarjak. Oda nem lehet csak gy besétalni, mint a kozdsségi hazba.
El6fordult — mikozben 6k is 8 orat tartozkodnak a teriileten, tehat az addiktologiai ellatas
munkatarsai és a kozosségfejlesztok is —, hogy fél évig vitatkoztak azon, hogy a fiatal
szerhasznal6 vagy sem. Az addiktologus szakemberek szerint a fii nem hasznalt szert, a
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kozosségfejlesztok szerint igen. Két szakmai egyeztetés utan a kozosségfejlesztd
elkisérte az utcara a kollégat, megmutatta a fiatalt, és akkor ismerték el: ,,Ja, tényleg
szerhasznald!”. , A szolgdltatds alacsonykiiszébii, de azt [kifelé is] dat kell néha lépni.” Az
addiktologiai intézmény munkatarsai mas modszerrel dolgoznak. A kdzosségfejlesztok
ott vannak a teriileten, az utcakon. Mindkét intézmény munkatarsai egy helyen, egy
kozosséggel dolgoznak, de mast latnak a teriileten zajlo torténésekbol. Az addiktologiai
tertiletet képviseld kollégakat nem latjak a csaladoknal, és a szer hatasa alatt 4ll6 fiatal
nem tud hozzdjuk bemenni, mert csak szermentes allapotban lehet az intézményt
felkeresni. ,Ha van ez a szabdly, akkor meg miért csoddlkoznak azon, hogy nem ldtjék a
szerhaszndldkat szerhaszndlat kézben?”

A rehabilitacios intézményekbe ugyanakkor elég nehéz bejutni, és még nehezebb
bent maradni — bar err6l kevés tapasztalattal rendelkeznek, mert a kliensek igen hamar
elhagyjak az intézményeket. Az intézményekbe felvételt nyert droghasznalok
elmondasaibol tudnak az ott folyd munkara kovetkeztetni. Ahogy a Kkliensek
beszamol6ibol megismerték a rehabilitacids intézményekben kiadott feladatokat, azt a
kovetkeztetést vontdk le, hogy nem a szegregatumokban és a mélyszegénységben élo
kliensek szamara jottek létre az intezmények, nem az 6 intelligenciaszintjiikhéz igazodoan
strukturaljak a rehabilitacio folyamatat. Meglatasuk szerint ott van egy olyan fajta
intellektualis munka, és szamos feladat, aminek a szimbolikajat érteni kell ahhoz, hogy a
kiilonbozd jelentésrétegek kozott tudjon valtani, és ezeket meg kell élni a hatdsossdg
érdekében. Ezt sajn0s a halmozottan hatranyos helyzetben élok nem tudjak teljesiteni,
ami egy jelentos probléma. A szegregalt teriileten él0 kliensek koziil még egy sem ért a
terdpia végére — vagy be sem jutott. Ennek ellenére a k6zosségfejleszté jelezte: szamos
pozitiv példat hallott a rehabilitacios intézményekben folydé munka sikerességérol és
eredményességerol.

A pszichiatriai klinikaig is eljutottak a kliensekkel, igy errdl is rendelkeznek
személyes tapasztalatokkal. Meglatasuk szerint sok a probléma. ,Ha bevittek egy drogos
fiatalt, akkor tizbél kilenc esetben az tértént, hogy leszeddltak 6ket, majd egy doboz
Rivotrillal az utcdra kiildték.” Az interjlialany véleménye szerint — bar a beszélgetés soran
tobbszor kiemelte, nem ez az § szakteriilete — ez nem tekintheté szakmai megoldasnak.
Meglatasuk szerint ,,minél gyorsabban meg kivdnnak szabadulni a szerhaszndléktdl”.
Megértik, hogy a zart osztalyon korlatozottak a lehetdségek, és az elsddleges szempont
az, hogy ne akarjon ongyilkos lenni a szer hatasa alatt allo fiatal, és senki mast se
tamadjon meg. Tudjak, nincs id6 a terapias foglalkozdsra, de ezeknek a klienseknek
éppen erre lenne a legnagyobb sziikségiik. Altaldban egy szerhaszndlot akkor van esély
ellatasba delegalni, amikor krizisben van, és a krizisének a mélypontjan van, de az nem
tart harom hétig, az minddésszesen egy-két nap. ,Ha akkor sikertil elkapni, akkor viszik be
a zdrt osztdlyra — mert aztdn igazoltan tisztdnak kell lennie a rehabilitdcids intézménybe
vald elinduldshoz. Ott nem beszélgetnek vele napi husz percet, hanem leszeddlva,
begydgyszerezve, terdpia nélkiil fekszik az dgydban. Ugyan lesz réla igazolds, hogy nincs
a szervezetében illegdlis kabitdszer, de ott ndla van a Rivotril.”
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Tovabbi ellatasi lehetetlenséget eredményez, amikor egy kettés vagy harmas
diagnozisu beteggel nem tud mit kezdeni a hazai addiktologia. ,E/ lehet menni a
rehabilitdcids intézménybe, ott is lehet maradni, amennyiben a kliens »nem tul okos«,
ha azonban valakinek alacsony az intellektusa, és err6l még rdaddsul szakorvosi
véleménye is van, akkor szinte nem lehet elldtdintézményt taldlni a szdmdra, tovabbd
meg is mondjdk, hogy nem tudnak vele mit kezdeni. Ha olyan mentdlis betegséggel kiizd,
ami rendszeres gyogyszerszedést igényel, ezt a problémdt nem tudjdk a rehabilitdcios
intézmények kezelni, mert teljesen gydgyszermentesek. Igy példdul egy epilepszidval
kiizdé fiatallal sem tudnak foglalkozni.”

Egy alapitvany intézményébe tudtak a harmas pszichiatriai diagndzissal
rendelkezd klienst eljuttatni, amelynek {6 profilja az allami gondozasbol kikeriilt
hajléktalanok tamogatasa; emellett szerhasznalokkal foglalkoznak, és elvallaljak a kettos,
harmas diagnoézissal rendelkez6k rehabilitacidjat is. Naluk 1étezik gyogyszeres kezelés —
természetesen csak indokolt esetben —, és 0k az alacsony intellektusu szerhasznalokkal is
prébalnak dolgozni.

Addiktolégiai ismeretek, képzési lehetéségek

Az addiktologiai ismereteikkel kapcsolatban a kozosségfejleszté elmondta, hogy
val6jaban igen hidnyosnak tekinti a sajat tudasukat. Nagyon sokat tanultak a teriileten
dolgozo addiktologiai intézmény munkatdrsaitol, egy-egy esetkonferencia révén.
Olvasnak, tajékozddnak, probaljak magunkat képezni, hogy valaszt taldljanak a
kérdéseikre. Hasznosnak tartjak, ha masfél-két orat beszélgetnek egy szakemberrel, aki
ezt tanulta, aki minden nap ezen a teriileten dolgozik. Véleménye szerint 6k maguk tobbet
tudnak, mint egy kozosségfejlesztd. Ha egy nagyon hatdrozott protokoll szerint tudnanak
dolgozni, és képesek lennének idében delegalni a szerhaszndlokat az addiktologiai
szolgaltatasokba, akkor az igen nagymértékben segitené a munkdjukat. Ebben az esetben
jelenlegi tudasuk elegendo is lehetne, mert most is felismerik a tudatmodosito szerek
hatdsait, de ahhoz, hogy hatékonyan tudjik kezelni a problémdt, ahhoz biztosan nem
elegendo.

Az ismereteik bévitésére a leghasznosabb modszernek a tréninget jeldlte meg a
kozosségfejlesztd, ahol szakembereknek konkrét kérdéseket tudnanak feltenni, és nem
csak az eseteket beszélnék meg, hanem a teriilet helyzetét is. Azt is el tudja képzelni,
hogy kozosen kialakitananak egy teriiletspecifikus protokollt a probléma kezelésére.
Véleménye szerint hasznos lenne, ha egy rehabilitacios intézmény munkatarsai vezetnék
a tréninget. Lehet, hogy a teriileten dolgozo addiktologiai szolgalat munkatarsaival
nehezebb lenne a kdz6s munka, mert ha az adott esetet 0k viszik, akkor szamos fesziiltség
felszinre keriilne, nem lenne zokkenomentes az egylittmiikodés.
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Egyéb észrevétel

A dizajner drogok hasznalatanak torvényi szabalyozasaban torténd valtozas
sziikségességét emlitette az interju zardsaként a kozosségfejlesztd, mert tapasztalatai
szerint a renddrség teljes mértékben tehetetlen ezen szerek haszndloival kapcsolatban.

Az interju alapjan megfogalmazhaté javaslatok:

= A szegregatumban élok szamdra specidlis ellatdasi formdkat kell létrehozni,
olyanokat, amelyek alkalmasak arra, hogy az eltéré, a tobbségi tirsadalom
szempontjabol hianyos szocializdcio sajatossdgait figyelembe vegyék a terapia
soran. Az ellatorendszer ezekre a kihivasokra még nincs felkésziilve, sem a mogottes
elméletek, sem pedig a kdvetett gyakorlat szintjén.

= Megfontolando az okologiai/kézosségi prevencios technikdak tudatos, kiterjedt
alkalmazadsa: az interjitban elmondott sikerek esetében ezt hasznaltak a szakemberek.

= Vilaszt kell talalni a hianyzo protokollok kérdésére ennél a szervezetnél, de
mindentitt mashol is.

= Az UPSZ-problémat a renddrség a maga eszkozeivel nem fogja tudni megoldani, de
fontos szerepe lehet a jelzOrendszer egy elemeként és a veszélyhelyzetek kezelésében.

» A szerhasznalo kriziseben az érdemi, szakmai segitség nmyujtasa megnovelné a
felépiilés esélyet.

= A receptre kaphato gyogyszerekkel torténd visszaélésre tobb figyelmet kellene
forditani az ellatorendszeren beliil.

»  Specidlis gyermekotthon: ezek miikodését feliil kell vizsgalni. Miképpen kezelik
ezekben az intézményekben az addiktologiai problémdkat, a szocializdcios
probléemadkat?

= A kettos, harmas diagnozisu betegek szamdra létre kellene hozni specidalis ellatasi
formdkat.

22. Interju

Az interjualany hat éve dolgozik hegesztéként egy fémipari lizemben.'® A vallalkozas
osztrak tulajdonban van, és az osztrak piacra termel. Olyan termékeket gyartanak,
amelyek az épitdiparban keriilnek felhasznalasra: korlatok, 1épcs6k, konzolok stb. Az
iizemben 10 f6t foglalkoztatnak. A munkavallalok mindegyike férfi.

A vallalkozas jelenleg az osztrak menedzsment kdzvetett iranyitasaval mitkodik.
,Hdt most megmondom Gszintén, hogy kériilbeliil mdsfél hdnapja nekiink senki nincsen.
Mi kapjuk a rajzokat a soférén keresztiil, meg szdmitégépen keresztiil. Ok kiildik az
anyagot, mi legydrtjuk. Nap mint nap kifelé van szdllitva. Van, amikor bején az osztrak
fénék, egy hénapban egyszer, vagy van, amikor egy hénapban egyszer sem. O ldtja,

16 Az iparag tGlnyomorészt férfiakat foglalkoztat: ez a nemzetkdzi szakirodalomban kutatasi szempont,
tertilet.
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hogy megy a munka, kifelé mi kiildjiik napra készen, amit elkészitlink. Szerintem
megbizik benniink. Mert hogyha nem bizna meg, akkor nem ez lenne.”

Az interjualany nagyon pozitivan viszonyul a munkahelyéhez, a beszélgetés
soran tobbszor hangsulyozta a munkahelyi kdzosség Osszetartasat és az iizemre jellemz6
jo hangulatot. Elmondta azt is, hogy a jelenlegi munkavallaléi allomany jelentds
fluktuacidt kovetOen stabilizalodott, az elmult években kozel 100 f6 munkavallalo fordult
meg a vallalkozasnal.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos munkahelyi gyakorlatok

Az interjialany munkahelyén munkaiddben tilos alkoholt fogyasztani. Ezzel a szaballyal
a munkavallalok a felvételt kovetden, a munkavédelmi oktatason talalkoznak. ,A
munkavédelmis elmondja. Ha valakit is véletleniil baleset ér, akkor ott van egy olyan...
el szokta mondani. Beviszik a kdrhdzba, és kimutatja a vére, hogy & alkoholt ivott, akkor
még a kérhdzi elldtdst is annak az embernek kell kifizetni, akit baleset ért. Ugyhogy ez
egy térvény, és ezt mindenki tudja ndlunk.”

A munkavédelmi szabalyozdson kivill a masik visszatartd tényezd a
gépkocsihasznalat. (Az lizemben dolgozok koziil csak harman helyiek, a tobbiek mas
telepiilésekrdl jarnak be dolgozni.) ,Meg hdt, aki kocsival van, az meg szerintem a sajdt
bérére vinné a micsoddt, hogyha inna, hazafelé meg valami gond lenne. Ugyhogy mi
betartjuk. Ndlunk megvan ez a szokds, hogy nem, aztdn akkor nem.”

Azokban az esetekben, amikor az alkoholfogyasztas kvazi normaként jelenik
meg, az unneplésnek csak a kezdeti aktusa — az alkohol szétosztasa — torténik meg a
munkahelyen, a fogyasztasra mar kiilon-kiilon, a munkavallalok otthonaban kertil sor.
,Ha véletleniil van, akkor ugy szoktuk csindlni, hogy [ha] névnapozds van, akkor a
névnapozott bevisz egy karton sért, de nem ott isszuk meg, hanem mindenki szépen
elviszi, mliszak végén beleteszi a kis tdskdjdba, elviszi haza. Ndlunk ez a szokds.”

A munkaidében torténd alkoholfogyasztas tilalmanak betartasat alapvetéen a
szokésjog szabalyozza, amelynek megszegését nem minden esetben szankcionalja a
menedzsment. ,,(...) mindenki tudja azt, hogy nem lehet, aztdn kész. De hogyha megiszik
egy liveg sort, senki nem szdl érte. Nem, nem, ezért itt nincsen olyan, hogy... amikor meg
olyan van példdul, hogy (...) év végén vagy nyadri ledlldskor, utolsé nap dolgozunk, akkor
délben ledllunk, kitakaritunk, aztdn jon az osztrdk fénék, hoz két karton sért, de utdna
nincs munka. Akkor nem dolgozunk.” Az interjhalany utalt arra is, hogy a korabbiakban
az lizemet vezetd roman vezetd joval hatarozottabban érvényesitette a szabaly betartasat,
annak megszegése a munkaviszony megsziinését eredményezte. ,A romadn fénék, akinél
megldtta, az azt mondta, hogy menjen haza, készénjiik szépen, aztdn ennyi volt.”

A jelenleg érvényben 1évo szervezeti kultura részben tehat megengedd az
alkoholfogyasztassal szemben. Ez a megengedd jelleg megjelenik akkor is, amikor
valakinél szerhasznalati zavart érzékel a tobbi munkavallalé. ,,(...) ha valakinek alkohol...
olyan problémdi lennének, hogy dllanddan inna, meg ugy jdrna be, akkor szerintem
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mindlunk a kiskéz6sségben... ndlunk mindig azt mondjdk, hogy egy kis csalad vagyunk,
mert tényleg az vagyunk. (...) Mert 6sszetartunk. Hat én is azt mondandm egy idé utdn,
jol van, mdma egy picit mdsnapos vagy, jol van, hdt megcsindljuk helyetted a munkadt,
de hdt nap, mint nap... Nem, hdt az nem menne ugy, hogy nap mint nap én dolgozzak 6
helyette, mert 6neki nincs kedve. Mert azért ha valaki be van ivva, meg mindig
mdsnapos, az nem tud dolgozni. (...) Az nem, az nem tudja azt a teljesitményt hozni. Es
akkor mi sajat magunk kisziirnénk. (...) ha nem tartja be idével [a szabdlyt], vagy hdt egy
ideig csak azt csindind, akkor biztos azt mondandnk, hogy mi sajat magunk
kikézdsitenénk azt az embert. EIGbb-utobb a fénék is észrevenné, tehdt nem lehetne
azt... Meg hdt sajat magunk kézott is. Akkor mdr... meg ra is szélunk, vagy nem is kell,
mert mindlunk az a szerencse, hogy egy kis csaldad vagyunk, na.” (...) ,Jol van, tegnap
bucsu volt, egy kicsit mdsnapos volt, nincs kedved dolgozni, nincs semmi gond ebbdl, de
azt, hogy nap mint nap, azt én nem tlirném el, mert én mds helyett nem fogok dolgozni.
En mdsnak a micsoddjdt, pénzét nem fogom megkeresni. Ndlunk mdr ez a divat. Segiteni
az ember segit neki, barmiben segitiink mi, mert ugye azért mondtam, hogy egy kis
csaldd vagyunk. (...) de az, hogy nap mint nap... én nem fogok helyette, meg a mdsik
ember sem. (...) Hdat egyszer lehet segiteni, meg kétszer is egy évben, de hdt azért nap
mint nap azt nem fogom eltlirni, hogy & iszogasson, én meg dolgozzak helyette, olyan
nincsen. Ugyhogy, legaldbbis mindlunk ez van.”

A dohanyzassal kapcsolatos munkahelyi gyakorlatok

Az interjualany munkahelyén — az interjualannyal egyiitt — harman dohanyoznak.
Dohanyzasra miiszakonként harom alkalommal, a sziinetekben van Ilehetéség a
dohanyzésra kijelolt helyen, ami egy, a termeldiizem épiiletén kiviil talalhat6 fedett
tertilet.

Alkalomadtan eldfordul, hogy a sziineteken kiviil is lehetéség nyilik a
dohanyzasra, de csak olyankor, amikor azt a munkafolyamatok titemezése lehetévé teszi.
,Meg mindlunk az van, hogy példdul én kimegyek rdgyujtani, megmondom G@szintén,
hdrom sziinet van, [de] van, amikor picit kevesebb az én hegesztenivalom, kimegyek WC-
re, és mig a WC-hez elmegyek, kézben egy cigarettdt elszivok abban a két percben. De
az én munkatdrsam, meg az én f6nékém sem, azt osztrak sem, sose mondta azt, hogy
most miért szivtam el a két perc alatt azt a cigarettdt. Ugyhogy... de ez nem olyan, hogy
mikor ott van a sok munka, otthagyom a munkdt, aztdn kimegyek rdgyujtani, aztdn nem
dolgozom. Csak olyankor van, amikor tényleg, hogy van egy kis id6. Ezért az osztrak nem
szokott szdlni, na. De amikor ott van a sok anyag, akkor biztos, hogy azt mondand, hogy
ilyen nincsen ndlunk. Elkiildene.”
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Az épit6iparhoz kapcsolddo6 korabbi tapasztalatok

Az interjualany a rendszervaltozas koriili idészakban az épitGiparban dolgozott. Az
interju soran tobb alkalommal visszautalt a korabbi munkatapasztalataira, raimutatva arra,
hogy jelentds valtozasokra keriilt sor a munkahelyi alkoholfogyasztds megitélésével
kapcsolatban. , Az épitbipar, az teljesen mds. Az teljesen mds. Vagy ki tudja. Most mdr
szerintem az is vdltozott, de régebben, (...) a nyolcvan-kilencven kéz6tti években teljesen
mds volt. En dolgoztam, ugyhogy tudom azt, hogy mi volt ott az épitdiparndl. Az egy
teljesen mds kategdria. Aztdn most hogyan van, azt nem tudom. Mert ott is mdr, ugye,
ilyen nem dllami, hanem dtment maszek micsoddba. Aztdn hogy ott hogyan engedik
meg a munkdsoknak, azt nem tudom.”

A véltozas okat a kapitalista szemlélet elterjedésével magyarazta. ,Muszdj volt
vdltozni, mert hogyha én vdllalkozd lennék, az én dolgozom... mondjuk 6t embert
foglalkoztatok, és a kocsmdba jarnak, meg nem dolgoznak, akkor én nem fizetnék.
Biztos. Szerintem egy vdllalkozo sem fizet.”

,Ott, az épitéiparban, abban az idében nem lehetett kezelni ezt. Nem.
Enszerintem azt nem lehetett kezelni, mert eqgy épitkezésen, amikor sokat dolgoztam,
amikor, mit mondjak, egy 6tven-hatvan ember dolgozik ott, volt egy épitésvezetd, egy
mlivezetd, 6tven-hatvan ember utdn, amikor egy nem tudom mekkora teriileten volt az
épitkezés, nem tudott mindenkit nyomon kévetni. Olyan nem volt, hogy mindenkit
nyomon kévessen, azt nem lehetett, mert volt egy tizemeletes éplilet, vagy kettd, én fént
dolgoztam mondjuk a kilencedik emeleten, egyik a lIépcséhdzban, a mdsik ember lent
dolgozott, ott betonoztak vagy valami, amit csindltak az udvaron, hdt nem tudott
mindenkit, az egy lehetetlenség volt. Aztan akkor mentek erre-arra az emberek. Hdat az
egyik megszokott itt, a mdsik ott, azt sem tudta az épitésvezets, hogy hol van. Meg
szerintem most mdr az a lényege ennek, hogy most mdr nem egy nagyvdllalat csindlja
az épitkezést, hanem kiilén vannak ilyen, hogy is mondjam, ilyen lednyvdllalatok, ilyen
vdllalkozok. Egy vdllalkozoé kivonul, mondjuk, & csindlja a villanyszerelést, mdsik
vdllalkozo csindlja a festést, a harmadik csindlja a konyhabutor-szerelést, vagy akdrmit.
Annak a vdllalkozénak van 6t embere, 6 mar tudja kévetni azokat, mert csak 6t embere
van csak. Meg hdt szerintem egyiitt is dolgozik veliik. Ha nincs is ott veliik, de azért...
mert lehet, hogy & t6bb épitkezésre is... tébb helyen is vannak emberei, de szerintem &
jobban nyomon tudja kévetni.”

Az interju alapjan megfogalmazhato javaslatok:

» A munkahelyi szerhaszndlatra vonatkozo munkaiigyi szabalyok feliilvizsgalata.

* A munkahelyi szerhaszndlat kezelésével és megeldzésével kapcsolatos jo
gyakorlatok beazonositdsa.

» A munkahelyi kérnyezet etnogrdfiai modszerekkel térténd tovabbi vizsgalata.
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4.2, Az ellatorendszer az ellatottak néz6épontjabol

Az alabbi interjuk olyan felépiilokkel késziiltek, akik az ellatorendszer tobb szintjén, tobb
teriiletén szereztek tapasztalatokat annak mikodésérdl, s mivel tobb éve jozanok,
allapotuk lehet6vé teszi az el6z6 kezelések realis, indulatoktol mentes megitélését.

1. Interju

Az interjualany 31 éves nd, 27 évesen keriilt nappali rehabilitacioba, 4 éve van
felépiildben. Gyoégyszerekkel volt problémaja, 12 éves koratdl kezdddden. Osszesen kb.
6 évet toltott pszichiatriai osztalyokon, kisebb megszakitasokkal. 15 év szerhasznalat
utan kertilt a nappali rehabilitacioba, amit egy tanodan keresztiil ismert meg.

— Hogyan mutatnad be magad néhany szoban?
— 31 éves vagyok, 4 éve vagyok feléplilésben, és szocidlis munkas hallgato vagyok.
— Hogyan viselkedik egy felépiilésre még nem motivalt fiiggo az ellatorendszerben?

— En leginkdbb a félelemre emlékszem, nagyon megijedtem, tdmadasnak vettem
igazdbdl mindent, nem tudtam segitségként tekinteni a felém iranyuld
megnyilvanulasokra, azt éreztem, hogy bantani akarnak. Nekem ez a félelem a
leghangsulyosabb az elejérél, nem értettem, hogy mi toérténik. Mert én nem ugy
mentem arra a helyre, hogy én le akarok allni, nem tudtam, hogy mi a gond velem. Csak
azt éreztem, hogy szétesett az életem, és hogy segitséget kellene kérnem —volt egy ilyen
gondolatom. Aztan kidertlt, k6zben abban biztam, hogy majd a folytathatom, csak
valahogyan masképp. Még az volt taldn a leginkabb jelent6s —ahogyan visszaemlékszem
—, amikor egy segit6 képes volt kizokkenti abbdl az dllapotombdl, amikor valami mast
kérdeztek, mashogyan reagaltak, mint ahogyan szamitottam ra. llyen helyzetekben
tudtam taldn Gszinte lenni.

— Mikortol erezted magad motivaltnak a kezelésre, terapiara? Sokszor az a panasz a
kezelohelyek részérdl, hogy nem motivaltak a jelentkezok...

— Nekem ez taldn az az allapot volt, amikor megadom magam, amikor felteszem a
kezem, hogy legyen velem barmi. De ez az els6 percben azért még nem volt meg, lehet,
inkdbb csak majdnem. Még onnantdl kellett Ugy egy masfél hdnap. Azt is gondolom, ha
barki bemegy egy ilyen helyre, ha nem viszik, hanem maga egyaltalan bemegy, akkor
valamiféle kis elhatarozasféle, motivacié van benne. Tehdt onnantdél mindenképpen
komolyan kell venni. Nekem sokat segitett végiil az a fajta odafordulds a kezdetektdl,
ami ugyan ijeszt6 volt szamomra a legelején. Meg az is belejatszott, hogy én el sem
tudtam képzelni, hogy milyen alternativa van helyette, mi mas egyaltalan. Mivel én egy
nappali rehabilitacidos helyen kezdtem a felépilést, nekem sokat jelentett, hogy
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alacsonykiiszébl hely is volt, hogy bemehettem bedllva is. Mert az elsé egy-két
hénapban igy mentem be. Mdshogy azt gondolom, nem mentem volna, vagy esetleg
évek mulva. Az fontos volt, hogy mutatnak egy mdsik utat, Idttam felépiilében Iévé
fliggbket, és tudom, hogy drogozott régen és most jol érzi magdt. Egyszertien, hogy jol
érzi magdt, én meg iszonyatosan vagyok. Még valami, hogy egész életemben az hajtott,
hogy tartozzak valahova. Es ott azon a helyen ezt megmutattdk, hogy én is tagja vagyok
ennek a kornek. El6tte meg mindig ugy éreztem, hogy egyediil vagyok a vilagban, hogy
elmebeteg vagyok ezzel a gondolkoddssal, ezzel a bajjal. Egyébként is inkdbb
gyogyszereket szedtem, azzal meg ugye nincs semmi baj... Ugy dsszesen kb. hat évet
toltottem kdrhazi osztalyokon, de semmi az égvilagon nem tértént, pontosabban annyi,
hogy egyre tébbféle gyogyszert, meg rémes embert ismertem meg. A vége felé a
designer drogok is feltiintek, de nekem a gydgyszerek adtdk az ismerGs biztonsdgot.

— Hogyan ldatod, mi minden segitett a felépiilésben az elldtorendszeren beliil
(intézmények, terapias formak)?

— Nehéz hirtelen 6sszeszedni. Nekem els6ként az jut eszembe, hogy ugy jo voltam,
ahogy voltam: az elfogadds. Szdamomra hihetetlen elfogadassal, ugy, hogy kdzben én
gyliléltem magam. FGként a felépll6 segit6k, esetemben. El6szor ez, kés6bb persze
masok is, de el6szér hozzam ez jutott be, hogy ugy tudtak hozzam szdlni, hogy azt
meghallottam. Meg, ahogyan emlitettem, hogy bemehettem beallva is, mert akkoriban
én még nem voltam azzal tisztaban, hogy nekem a szerek a problémaim. Azutan a
kozosség, ami nagyon nagy segitség volt, az integralddas a kozosségbe. Kozhelyek, hogy
nyitottsag, meg odafigyelés, de lehet, hogy ezeket addig nem is hagytam volna.

— Hogyan emlékszel, mi volt szamodra a leghasznosabb?

— Tényleg a szeretet, elfogadas, a k6zos nyelv, hogy értik a megkattant allapotomat.
Taldn ezek. Még valami, nekem a zene és a szinhdz, ami bejutott, hamarabb, mint mds
széveg. Ezekre ,becipeltek” és ez a varazslat, ez hatott.

— Miképpen terveznéd meg sajat tapasztalataid alapjan azt az ellatorendszert
(intézményt, terapiat), amelyik a jozansdagot tekinti a legfontosabbnak? Kik lennének
segitok? Mi mindenre volna sziikség a miikédéséhez?

— J6l feladtad a kérdést... Hat én elsésorban olyan embereket gyljtenék magam koré,
akiknek hasonléak a tapasztalataik, felépiilé fiiggék. Ugyanakkor sziikség van, nem
szeretem ezt a kifejezést, hogy ,normi”, de igen, rajuk is szikség van, az &
latasmadjukra, szemléletiikre. Sokszor ez utébbi az életszer(bb, és kiegészitik egymast.
Azutdn a fiiggd segiték képezzék magukat, tanuljanak, ez a szakmai tudds is kell egy jo
segitének. En mindenképpen beletennék élményterdpids formdkat, zene, szinhdz, foci,
sziklamdszas, nekem ez is fontos volt, megint csak egy masik kézegben megnézni
magunkat. Kizékkenteni a megszokott dolgokbdl. Egy vonzd, baratsagos légkor, az is
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fontos, nem egy riasztdé hely, mint a kérhaz. De ugyanakkor kévetkezetes hely is kell,
hogy legyen, egy kézdsen, egy irdnyban gondolkozo stabbal. Olyan segitbket képzelnék,
akik magukkal is rendben vannak. Borzaszto kdros lehet egy rossz segitd, én azért tébb
ilyet is lattam.

— Mit gondolsz, mit tudsz az utogondozasrol? Tapasztaltal-e akkoriban, az elején
nehézségeket? Mi hianyzott, hogyan oldottad meg?

— Errél els6sorban nem jo dolgok jutnak eszembe. Az is a torténet része, hogy az az
intézmény akkoriban eléggé szétesett, amikor én a terdpia vége felé jartam, és szanaszét
volt minden, emberek jottek-mentek, kdaosz volt, kevés figyelmet kaptunk a végén. Az
utdégondozast a személyes segitém probdlta megvaldsitani, hogy prdbaljon visszatérni
erre a helyre. Nekem ez egy komoly gydszt jelentett, elvesziteni azt a helyet, ahol el6tte
biztonsagban éreztem magam. Voltak feladataim, szerepkérom. De kaptam feladatokat,
hogy milyen uj helyeket, embereket kell beépitenem az életembe, ez volt az utégondozds
Iényegében. NA-ba nem jartam akkor még rendszeresen, de az lehet egy jo mddja az
utégondozdsnak. Visszatérve az el6z6 kérdéshez, az utdgondozds kialakitdsa
hangsulyos kérdés lenne az intézmények esetében. A kliens érdekeit szem el6tt tartva
levalasztani fokozatosan az intézményrél, hogy akar akaratlanul is, de ne kdssék oda tul
erdsen. Es itt megint a segits kérdés, hogy & is el tudja engedni a kliens kezét, mert
l[attam rossz példakat is. Amikor pedig mar az lenne a segitség, hogy elengedje a kliens
kezét. De nem tudom, hogy itt a normativa mennyire szamit bele ebbe a kérdésbe vajon.

— Mi az a szerhasznalati probléma, amivel nem foglalkozik ma az ellatorendszer, vagy
nem eléggée foglalkozik vele?

— Azért ehhez kiilénb6z6 szakemberek kellenének, hogy biztonsdgosan lehessen csindlni,
pl. a kettds diagndzisu kliensek esetében. Ez nehéz kérdés, de példdul a fiatalkoruak
helyzete. Engem is ide-oda tologattak. Engem mondjuk 10-12 féle gydgyszerre rarakott
egy gyerekpszichologus 12 évesen a korhdzi osztdlyon, ahova végiil keriiltem.
Depresszio, mdnids depresszié diagndzisokkal. Ez azért probléma, a fiatalkoruak
ellatasa, habar vannak mar probalkozasok ebben a témaban. Sajat példambdl — ezt nem
tudom, hogyan fogalmazzam meg —, a gydgyszerhasznalat ugy van a kéztudatban, hogy
az csak gydgyszer. Emlékszem, hogy az én régi helyemen a vezet6 azt mondta, hogy téle
mindig a heroint varjdk mondani, a tébbi ,csak” alkohol, gydgyszer, f(... Jobban
elfogadott szerek, de késébb vessziik észre, hogy baj van. Meg hdt, ha nem az a cél, hogy
ujabb és ujabb gydgyszereket adjanak, kérdés, hogy ismernek-e mds alternativdt (NA,
TC) az ellatérendszerben dolgozok, mint a bevett modszereket, pl. receptek, gydgyszeres
kezelés. Erzékenyitések segithetnének ebben, gyakorlati helyek megismerése.

— A kezelésbol, terapiabol mivel kiildenek el embereket tapasztalataid szerint? Milyen
kritikus torténések vezethetnek ehhez a lépéshez?
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— Egy nappali helyen, ahol én is voltam, az is el6fordul, hogy egyiitt kezdenek el drogozni,
ha taldinak ehhez megfeleld tarsasdgot. Mondjuk ezért, és akkor rafogjak valakire, hogy
rossz hatassal van a tobbiekre. Szerintem ehhez sziikséges a masik fél fogékonysaga is,
de mindegy. De tobb olyan emberrel talalkoztam, akik a drogozdson keresztiil tudnak
kapcsolddni masokhoz, és elvisznek magukkal valakit. Vagy egy szerelem, érzelmi
fellangolds, ami egy mddja annak, hogy ne kelljen 6nmagaval foglalkoznia az embernek.

— Mennyire vilagosak, kifejezettek az intézmény részérdl az elbocsatds, szerhasznalat
kriteriumai

— Ez j6 kérdés, szerintem semennyire. Nem nagyon, nyilvan van egy-két alapdolog, mint
szerhaszndlat. De ez sem teljesen egyértelmd, fGleg, egy olyan helyen, ahol van
alacsonykiiszobU szolgaltatas is. Itt ez eleve nem mondhatd ki, hogy van, akinek lehet,
mdsnak meg nem. Ebbdl voltak is problémdk, példdul amikor én mdr 2-3 honapja tiszta
voltam, nagyon nem néztem jo szemmel, hogy van, aki meg be van dllva, veszi ki a
Metadont a zsebébdbl, meg odadobdlja elém. Igen, hat ez nehéz dolog, hogy ez hogyan
fér meg egymas mellett. Mégis, ha a segit6k ezt kontrollaljak, akkor lehet kézben tartani,
de az tény, hogy nem nagyon vildgosak ezek a kritériumok. Taldn azért is folyik ez 6ssze,
mert személyre szabott a program nagyrészt ezeken a helyeken. Az is biztos, hogy az
elsé egy-két hdnapban ezernyi szabdlyt szegtem meg, akaratlanul is, de nem voltam
olyan dllapotban, hogy szdmon lehessen rajtam kérni. Volt olyan ndlam is, hogy
négykézlab mentem be két honap urdn, de azt mdr nem tolerdltdk, akkor mdr elvdrhato
volt télem, hogy tiszteletben tartsam a szabdlyokat. Ehhez folyamatos foglalkozds,
kévetkezetesség kell. Néhany alapdolog kell: legyen meg a masok tisztelete, nem aldzzuk
meg egymast, elGitélet-mentesség.

— Felépiilés és munka viliga, hogyan fiigg ez ossze? Milyen segitség lenne hasznos e
téren?

— Szerintem az egy zsenidlis mddja, hogy van ez a fejleszté-felkészité foglalkoztatds.
Habdar én Ggy tudom, hogy egyre kevésbé van, kevésbé elérhet6, de én dolgoztam ebben
masfél évig. Nekem sokat segitett, hogy védett kérnyezetben, ugyanott dolgoztam, ahol
felépliltem, viszont nagyobb felelGsséggel: ha elkéstem szamon kérték; konfliktusokat
megoldani a munkatdrsaimmal — ez volt a legnehezebb. [Abban, hogy] 6nalléan tudjam
végezni a munkamat, nekem sokat segitett, az biztos. Egy zart intézményben azért
mashogyan néz ki, de nappali ellatasban ez j6 elem lehet, j6 ugrddeszka.

— Foglalkoznak-e a munkdra valo felkészitéssel az intézmények valamilyen specifikus

vagy nem specifikus formaban?

— Esetleges, véleményem szerint. De egy id6 utan dolgozik maga az egész, hiszen, ha
|atjak egymdst az emberek, hogy neki is meg neki is van munkaja, dolgozik, akkor sokkal
kénnyebb. Egy nappali intézményben tud jol mikodni egy ilyenfajta foglalkoztatas, egy
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darabig biztosan, ha ott helyben zajlik, de aztan tovabblépni — mondjuk, egy évig
gondolkodnék benne. F6leg esetemben, aki el6tte nem dolgozott, pl. a féndkkel
beszélni, szabadsagot kérni — ilyesmikre gondolok. Egy bentlakdsos esetében nem
biztos, hogy erre van sziikség.

— Elofordult olyan, hogy intézményellendrzéskor az intézmény miikédését vizsgalo
személyek szoba elegyedtek veletek, koziiletek valakivel?

—lgen, a foglalkoztatds kapcsan igen, az NRSZH példaul, 6k igen. Egyébként kedvesek is
voltak a terdpidsokkal.

— Milyen téves nézetek jelennek meg a tévében, ujsagokban a szerhaszndlatrol,
fiiggoseégral, felépiilésrol? Mit lehetne ezekkel kezdeni?

— Azt nem tudom, hogy mit lehetne ezzel kezdeni, mert az a vonzé egy hirben, ami
abszurd, hihetetlen vagy kiilonleges, kiemelkedd, nyilvan azért torzitjak el a filmekben
is. Epitenek erre nyilvan. Vannak azért j6 példak, mi voltunk egyitt is példaul a (...)
radidban. De hat az izgalom, a széls6ségek jobban mennek, meg a sztereotipidk ezzel
kapcsolatban. A legf6bb kép, hogy a drogosok menthetetlenek, hogy nincsen kiut, régrél
leginkdbb ez jutott eszembe. Negativ karakternek biztos befutd egy filmben egy
droghaszndld, de az elsé hdromban biztosan benne van.

Az interjiu alapjan megfogalmazhato javaslatok:

= Az interjubdl kibontakozo kép alapjan az ellatorendszer fogyatékossaga, hogy a
gyogyszerfiiggdséget nem ismeri fel, s6t gyogyszerrel probalja kezelni. Ezen a téren
képzések sziikségesek.

= Sziikséges a gyogyszerfiiggdség jelenségvilaganak kutatdsa.

»  Megmutatkozik az alacsonykiiszobii ellatas relevancidja, a kezdeti elfogadds
fontossaga. Ugyanakkor az elfogadads jo esetben nem parttalan, a biztonsdgos,
elfogado kérnyezet fokozatosan elvarasokat tamaszt a kliens felé, aki ezeknek meg is
tud felelni.

= Egyfeldl hasznos a jozanodo szerepmodellek jelenléte, masfeldl a jozanodas korai
szakaszaiban kockazatként jelenik meg az aktiv szerhasznalo.

= A segitoként dolgozo felépiilé fiiggdk tapasztalati tanulasanak elismerése, és
képzések biztositasa szamukra.

= Specialis, ,, kizokkentd” terdpias formadk elterjesztése, tovabbi modellprogramok
kidolgozasa.

= Afelépiilés értékeinek bemutatisa a médidban.

= Védett munkahely, tamogatott lakhatas.
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2. Interjua

Az interjiialany 38 éves, 5 éve jozanodo férfi. 20 éves kora koriil kezdett kiilonféle
kabitoszereket hasznalni, végiil heroint; ekkortol, kb. 28 éves koratol fordult meg
tobbszor pszichiatriai-addiktologiai osztalyokon, és részesiilt metadonkezelésben. Egy
zart osztalyrdl keriilt rehabilitacids intézménybe kb. 8 év szerhasznalatot kovetden.

— Hogyan mutatnad be magad néhany szoban?

— 38 éves leszek hamarosan, tébb mint 5 éve vagyok felépilésben. Erésaramu
szerel6ként dolgozom, és szeretem az életem.

— Hogyan viselkedik egy felépiilésre még nem motivalt fliggo az ellatorendszerben?

— En egy zart osztalyrdl keriiltem le egy kezelSintézetbe, és én azt éreztem ott, hogy
ugyan nem Onszantambdl jottem, de valamiféle feladassal keriiltem egy ilyen
intézménybe. Mindegy, hogy mi, csak térténjen valami mas. Amikor megérkeztem, Ugy
éreztem, hogy ott biztonsagban vagyok, nekem ez volt az érzésem, hogy biztonsdgban
vagyok végre egy szamomra egyébként vadidegen kozdsségben. Es nekem ez volt a
kezdetekben a legmeghatarozdbb dolog, és hat, mint egy jo fliggd, ebben prébditam
észrevétlen maradni. De biztonsagot adott, ez segitett bekerilni, ott maradni abban a
kozosségben. Erdekes ez, mert a motivacié Osszetett dolog. En Ugy voltam, hogy
torténjen mar végre velem valami. En addig nem tapasztaltam olyat, hogy milyen
hasonszérii emberekkel lenni, akik mdr benne vannak a felépiilésben, és egydltaldn
pdrbeszédbe keveredni veliik. Ez nekem nagyon meglepd volt, hiszen hoztam az utcardl
egy konok tagadast, amit ott is képviselni akartam. Onmagaban motivécié az is, hogy a
korulottem lévék tudtak, hogy én miket hazudok, hogy mi van velem. Ez volt el6szor
motivald, ismeretlen és félelmetes is egylttal, de a lelkemben éreztem egy biztonsagot.
Nekem viszonylag sokdig ment életem is igy-Ugy az anyagozas mellett az, aztan az
intravénas heroin kb. 6t évig, a vége mar a designer drogok megjelenése, mefedron,
ilyesmi. Tébb helyen voltam végiil metadonkezelésben is.

— Hogyan latod, mi minden segitett a felépiiléesben az ellatorendszeren beliil
(intézmények, terapias formak)?

— Valahova tartozas, egy korben hasonlé emberekkel, ennek a biztonsaga. Elfogadtak,
ahogyan vagyok, ez szamitott sokat, a mai napig is. A j6zanoddsban el6ttem jarok, egy
segit6 példaul, aki ikonikus volt szamomra, egy igazi kdbitdszeres, aki itt il teletetovalva,
akinek volt egy élete. Valahogyan akartam olyan lenni, mint &, hasonlitani rajuk, akiknek
volt egy multuk, de a jelenben teljesen mdsok. Ez uj volt, jo volt.

— Hogyan emlékszel, mi volt szamodra a leghasznosabb?

— Az elején, hogy nem volt semmi sziinet, be volt osztva minden idém, nem tudtam a
fejemben lenni sokat. Késébb a szinhaz is, habar eleinte ellenérzéssel [viszonyultam
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hozza], de kés6bb meg tudtam mutatni magam. Ez érdekes, hatott rdm és masokra is.
Utana késébb a foci is — ezek a terapias formak.

— Miképpen terveznéd meg sajat tapasztalataid alapjan azt az ellatorendszert
(intézményt, terapiat), amelyik a jozansdgot tekinti a legfontosabbnak? Kik lennének
segiték? Mi mindenre volna sziikség a miitkodéséhez?

— Ez részint adott: a felépiil6 fligglk segitd szerepkorben példaul — enélkil nehéz lenne
elképzelni. Amit kihagynék, ami nekem agyrém, én nem ebben voltam ugyan, de ez a
,betegségtudat” folytonos ismételgetése, minden megmozdulasunkban. Ez nekem egy
agyrém, nem is funkcional tulzottan. Az 6nsegité kozosség az inkabb, ami el6revivébb
lehet. Ugyanigy benne lennének a csoportos foglalkozdsok, egyiitt csinalni valamit,
mindent — ami van is: zene, szinhaz, foci stb. A 12 |épéses program is alap, a kemény
szeretet is része kell, legyen. A segiték, a stab erds legyen, 6k is csoportot alkossanak.
Ne taldljon rést a fiiggd viselkedés, a mdsok hibdztatdsa.

— Mit gondolsz, mit tudsz az utogondozasrol? Tapasztaltil-e akkoriban, az elején
nehézségeket? Mi hianyzott, hogyan oldottad meg?

— Nekem a rehabilitacio utan volt utégondozdsom, egy fél év egy félutas lakdsban, ami
ellen agdltam, mert ez egy masik rehabilitdcios intézethez tartozott, mert a miénk
addigra megszlint. Ez egy koedukalt félutas, olyan szempontbdl, hogy kilonféle
helyekrél érkeztiink. Végiil j6 dolgokat tudok elmondani errél, voltak feladataim, egy
biztos helyem volt, el6takarékoskodni kellett, dolgozni. Ezek j6 tapasztalatok voltak a
tovabbiakra nézve, nehéz érzéseket megélni egy félig zart kozosségben, beszélni ezekrél
a nehézségekrdl. Maskilénben nem tudom, mi lett volna. Osszességében pozitiv
élmény és lehetdség volt, ez nagyon lényeges eleme a felépiilés folyamatdnak. Nincs
hirtelen valtas, alakitani a folyamatot — ez nagyon fontos dolog szerintem, a
fokozatossdg: nem egy vdkuumba, egyediil egy sajat bérleménybe keriilni.

— Mi az a szerhasznalati probléma, amivel nem foglalkozik ma az ellatorendszer, vagy
nem elégge foglalkozik vele?

— Tdcsere is lehet része a problémanak? Az tény, hogy gydgyszert nagyon kénnyen
adnak bdarmilyen kis bajra, tiinetre, ami inkabb lelki-mentdlis térédést igényelne. Inkabb
gyogyszert kap. Talan 6t orvosbdl egy, aki javasol valami mast (NA, TC).

— A kezelésbdl, terapiabol mivel kiildenek el embereket tapasztalataid szerint? Milyen
kritikus torténések vezethetnek ehhez a lépéshez? Mennyire vildgosak, kifejezettek az
intezmény részerol az elbocsatds, szerhaszndlat kritériumai?

— A jol m(ikod6 stab funkcidja hianyzott példaul a kbvetkezé esetben, amikor én voltam
kezelésben. Volt ott egy homoszexualis srac, és akkor nekem volt egy er6s homofdb
identitdsom, 6 meg pont az a fajta lelkiség, aki plecsnivel meg zaszléval hirdette a
massagat — valahogy ez a kett6 nem tudott taldlkozni. De én ugy gondolom, hogy
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bennem volt egyfajta engedékenység, keresni a kozéputat, benne meg egy hatalmas
jatszma, amivel képes volt félrevezetni a stabot. Tehdat az volt, ha még egyszer
»lebuzizom” 6t, akkor nekem el kell mennem. Akkor aztan valamit kellett mondjak, amit
nem tudtam kimondani, ugyhogy mondtak, hogy akkor menjek, és csomagoljak.
Elkezdtem pakolni, a csoportbdl jott egy tarsam, hogy menjek vissza a csoportra. Ott
pedig (...)-re [név] fordult az Osszes tekintet, és azt mondtak neki, ha (...) [név] még
egyszer azt mondja neked, hogy buzi, akkor el kell innen mennie. Sokaig volt ez, mert
képes volt manipulalni a segitéket is, valahogyan ez a kommunikacié hidanyzott a
stabbdl. Szdéval ilyesmikre nincs egy pontos, irott szabaly. Ahhoz kell egy jol felkésziilt
stab, akik Iatjak, hogy ki mennyire destruktiv. Ez mindennek az alapja.

— Feleépiilés és munka vilaga, hogyan fiigg ez dssze? Milyen segitség lenne hasznos e
téren?

— Nekem megvolt a szakmam, Ggyhogy ez nekem nem volt gond. Kiegészitve persze a
rehabilitacioban tanult képességekkel, dolgokkal. Akkor ezzel nekem nem voltak komoly
problémaim. Kézben meg egy dolog jar az eszemben, (...)-en [teleplilés] is van egy ilyen
foglalkoztatds. Az én munkahelyemen az is feladat, hogy tartozdsokat rendezziink,
kimenjek, és a villanydrat kapcsoljam ki, mert dijtartozas van. Elég kényelmetlen
szituacio, mert pont egy ilyen foglalkoztatd helyre kellett kimennem, és a vezetdjét is
személyesen ismerem, maga is benne van ebben a felépiilési programban. Es gondban
voltam, hogy akkor hol a felelGsség, kovetkezetesség, tisztesség. Ami nem kerilheti el a
figyelmét, hogy mekkora tartozasa van. Es akkor, amit tanultam, hogy a megoldasban
lenni, hogy ne okozzak kellemetlenséget, valahogyan emberséget mutatni. Kértem
haladékot, az én kapcsolataimat megmozgatva, egy napot, és mdasnap rendez6doétt a
dolog — de ez mar nem tartozott ram.

— Foglalkoznak-e a munkara valo felkészitéssel az intézmények valamilyen specifikus
vagy nem specifikus formaban?

— En a félutas rendszerre gondolok ez esetben, mert itt arra is van lehet6ség, hogy akdr
képesitést is szerezzen, akinek van erre hajlandésaga. De mondjuk, hogy |Iétrehozok
valamilyen kis Gizemet vagy pizzériat, ahova én tolom be az emberkéket, akkor a munka,
felelésség nem egy életszerti, vald dolog. Az kényszerli semmi, nem az 6ndllésdgot
tanitja vagy tiikrézi. Mert ha motyo kellett, megmozgattam mindent érte. Ha negyed
olyan erével m(ik6dok, akkor is képes vagyok el6re jutni munka stb. terén.

— Milyen téves nézetek jelennek meg a tévében, ujsagokban a szerhaszndlatrol,

fiiggbsegrdl, felépiilésrol? Mit lehetne ezekkel kezdeni?

— Példaul azt nem mutatjdk egy hirado végén, hogy valaki 8 éve tiszta, hogy hozott
valamit az életbe, hogy csalddja van, megsziiletett a gyereke. Nem: a mocskos drogos,
kabitdszeres —a hirekben, ezek jonnek le. 16 példa, azis lehetne, az ellenkezéje. Mondjuk
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én ot éve élek (...)-en [teleplilés], sokan feltételeznek rélam ezt-azt, valami nehéz multat
— ez az érzésem altalaban; és akkor az (...) tévén volt egy mUsor a szinhazterapiardl, ezt
lattak ismerGseim, ehhez példaul gratuldlt is egy ismer6sém, mert ott felismert. Ez egy
érdekes helyzet volt.

Az interju alapjan megfogalmazhatd javaslatok:

®»  Hasonloan az el6z6 interjualanynal  megfigyeltekhez (és a  terapias
folyamatertékelések alapveté eredményéhez), itt is a biztonsdgos kornyezeten beliili
kihivasok jelentiK a felépiilés kezdetét. A javaslatok az elézéekkel azonosak — talan
még markansabban jelenik meg a pszichoterapidas orientdacio sziikségessége.

3. Interju

Az interjualany 34 éves, 7 éve felépiilésben 1évo férfi, bentlakdsos rehabilitacion vett
részt. Ivott, szipuzott, majd stimulansokat hasznalt 14 éves koratol, a rehabilitaciora kb.
13 év szerhasznalatot kdvetden keriilt, 27 éves koraban. Elétte egyéni konzultacioban
részesiilt rovidebb ideig, ezt kovetden O €és a csaladtagjai bukkantak a bentlakasos
kezeldintézményre.

— Hogyan mutatnad be magad néhany szoban?

— Magamrdl azt mondanam, hogy politoxikomdn vagyok. Alkohol, szipu, f(, szintetikus
szerek, extasy, amfetamin — ezeket fogyasztottam. 14 éves koromtdl drogoztam, és 27
évesen kerliltem rehabilitdcioba, amikorra a szerhaszndlat miatti nehézségek
0sszenyomtak. Az alkohol volt az elsé, aztan szipu, a legvégén megint szipu — ez volt a
vége. Sulyos droghasznalat id6szaka: az utolsé négy év biztosan, akkor mar a csalddom
is nagyon mondta, hogy keressiink valami segitséget, nem birjak mar. Most mar 7 éve
vagyok tiszta.

— Hogyan viselkedik egy felépiilésre még nem motivalt fiiggo az ellatorendszerben?

— A vérosban, ahol laktunk, sokat jartam addiktoldgiai konzultaciéra, persze, inkdbb a
csalad felé mutatni valamit, igy kamu az egész. Amikor (..)-ra [egy rehabilitacios
intézmény] keriiltem, akkor inkabb a nyomor, a kilatastalansag nyomott 6ssze, na, abbdl
az érzéstartomanybdl akartam valahogyan kijutni. En valahogyan akartam, hogy ott
maradhassak (...)-n [egy rehabilitaciés intézmény] a felvételein, ha nem is tudtam,
milyen lesz aztan majd. Féltem, hogy nem maradhatok. Bennem volt egy ilyen, ha nem
is teljesen Gszinte szandék. De ha lett volna pénzem, akkor lehet, hogy még drogoztam
volna — ha lettek volna még lehetGségeim.

— Mikortol érezted magad motivaltnak a kezelésre, terapiara? Sokszor ez a panasz a

kezelohelyek részérdl, hogy nem motivaltak a jelentkezok?
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— Valdjaban aztan csak hagytam az elején, amikor (...)-n [egy rehabilitacids intézmény]
voltam, hogy megtorténjen velem ez, mert nem volt opcidm. Aztan sz6 szerint azt
éreztem, hogy velem is megtorténhet, mert lattam masokon, hogy egy éve tisztak.
Magam esetében valahogyan akkorra megértem erre. Csak fejben viszont hidba van
meg, hogy vége legyen, nem voltam rd képes. Nekem ott elég volt, valami mdst akartam.
Bennem is megfogalmazédott, hogy szeretnék egy rendes életet, csalddban lenni. Azt is
mondtam magamnak, hogy én nem erre vdgyom, de magamban legbeliil nagyon
vdgytam rd. Féltem, mert nem tudtam, hogyan tudok egy olyan helyzetben benne lenni.

— Hogyan ldatod, mi minden segitett a felépiilésben az ellatorendszeren beliil
(intézmények, terapias formak)?

— Mondom, egyéni konzultdcion részt vettem a rehabilitacié el6tt is tobbszor, attdl csak
izombdl tudtam tiszta maradni kb. egy-mdsfél hénapig. Aztan folytatédott minden, s6t,
még szarabbul [ment]. Nekem az segitett, hogy ismertem valakit, aki abbahagyta a
drogozdst. O volt a példa, ismertem, amikor hasznalt: nahat, vele nem alltam szdba,
annyira keriltem. Amikor anyagozott, nem birtam, aztan lattam a tv-ben 6t, hogy abba
lehet hagyni: 6 volt (...) [név].

— Hogyan emlékszel, mi volt szamodra a leghasznosabb?

— Példaul, hogy voltak ott ugyanolyan emberek — amit emlitettem is —, mint én. Lehet,
hogy mas torténettel. Kbzosségben lenni, egylitt benne lenni helyzetekben, csoportosan
alakulni, véltozni: foci, szinhazazas — ilyesmi. Hogy meg tudtam mutatni magamat,
beszélni a legbelsS érzéseimrél, amiket addig nem tudtam elmondani. Es hogy masok is
beszéltek azokrél. Nem kellett szégyellni magam, félnem, hogy visszaélnek vele. Meg
akik visszajottek, idGsebb jozanok, vagy akik mar elSttem jartak itt a kozosségben. Es
mondtak, hogy majd elmulik a szar, majd valtozik, minden jobb lesz. Ha nem voltam jél,
probaltam ezekre hagyatkozni, hallgatni rajuk. Amikor jottek a régiek, megkérdeztek,
foglalkoztak velem, igazabdl szerintem a k6z0sség, az hatott ram, valtoztatott. A kétség
ott volt, hogy tényleg megtorténhet-e velem, tisztan tudok-e maradni, mikor mulik el a
sovargas bennem. Tisztan élni, valami kapcsolatban, na, meg dolgozni majd. Hogy
legyek egy nagyobb, tagabb kozosség része, ne csak egyedil magam a vilagban. Hogy
mindezt elhiggyem. Szoktam arra gondolni, hogy majd elmulik a rossz érzés, ez nem
marad igy, akarmilyen rossz is. Ezeket tanultam és haszndlom is a nehezebb
id6szakokban.

— Miképpen terveznéd meg sajat tapasztalataid alapjan azt az elldtorendszert
(intezményt, terdapiat), amelyik a jozansdgot tekinti a legfontosabbnak? Kik lennének
segitok? Mi mindenre volna sziikség a miikédéséhez?

— Szerintem az az alap, hogy legyenek olyanok az elldtérendszerben, akik felépiiltek. En
ezt ismerem, ez a tapasztalatom, nekem ez segitett. Legyenek felépilt
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szenvedélybetegek. Az egyéni konzultacion hazudtam, de egy terapias kozosségben ez
nem megy. Latnak, kapok egy tikrot, ott lGlnek korilottem. Er6s kozosség legyen. De
voltak nem fligg6 segitdk is, akik jol alltak hozzam, tapasztaltak voltak, értik, mirél van
sz6. Most csak arra tudok gondolni, amiben voltam, mdast nem tudok kigondolni a
fejembdl. Nekem az Ugy segitett, ami volt, a kezdete ez volt a mostani életemnek.

— Mit gondolsz, mit tudsz az utégondozdsrol? Tapasztaltal-e akkoriban, az elején
nehézségeket? Mi hianyzott, hogyan oldottad meg?

— Félutas? Nekem az segitség volt, hogy nem egybdl kitettek a vildagba, hanem volt kivel
beszélni a nehézségekrél. Meg (...)-ra [a rehabilitacios intézmény] visszajdrni, az nekem
is egy levdldsi folyamat, tudtam adni. Akkor taldn lehettem én is egy példa. Anyagi
nehézségeim voltak, féltem, hogyan fogok gazddlkodni egy adott fizetésbél. De azt
éreztem, hogy el6ttem a vilag, vannak kapcsolataim, egy Uj varos, ahol nem ismernek.
Persze szerettem volna kapcsolatot, baratnét, de ez nem olyan nehézség volt, hogy
amiatt Ujra hasznaljak. Inkdbb lehet6ségnek éreztem azt az Uj helyzetet. Kaptam
irdnymutatdst: az onsegité kdzosséget hasznalni, kijarni a hdzba, csoportban lenni,
visszajarni oda.

— Mi az a szerhasznalati probléma, amivel nem foglalkozik ma az ellatorendszer, vagy
nem eléggé foglalkozik vele?

— Errél egy beszélgetés jut eszembe, ahol ott volt az anyam, névérem, segitGk. Igazabol
az jott fol, mint gécpont, hogy apam iszik. De anyam azéta is, harminc éve, vele él.
Ajanlottuk neki, hogy jojjon hozzank, amig nem rendez6dik a dolog, de & csak
panaszkodik, jajveszékel, és kozben nem valtoztat semmin. A kapcsolataink dttekintése,
alapos megvizsgalasa fontos dolog.

— A kezelésbdl, terapiabol mivel kiildenek el embereket tapasztalataid szerint? Milyen
kritikus tortenések vezethetnek ehhez a lépéshez? Mennyire vilagosak, kifejezettek az
intézmény részérdl az elbocsatas, szerhasznalat kritériumai?

— Amikor ott voltam, nalam is volt egy ilyen eset, mert két terdpias hizta egymast, és az
egyikiknek végil el kellett mennie. Nekem négy hetesen ennyi jott le ebb6l — akkor
féltem, hogy mi van, ha engem is elklldenek, hogy nem miikddok jol egyitt. Abban a
helyzetben nem volt vilagos. Kés6bb, par hdnap mulva, ha volt ilyen, akkor mar jobban
atlattam a helyzetet. De lehet, hogy egy fiatal terdpidsnak ezek nem teljesen atlathaté
helyzetek.

— Felépiilés és munka viliga, hogyan fiigg ez 6ssze? Milyen segitség lenne hasznos e
téren?

— Idét kaptam, az segitség volt, nem volt az a kényszer, hogy azonnal kell munkat
taldlnom. Kaptam néhdny segitséget: ingyen telefondlni, és készitsek énéletrajzot.
Szakmamban kerestem munkat, hivtam fel cégeket. Az egyik helyrél azt mondtak, hogy
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két nap mulva johetek, igyhogy hamar taldltam munkat. De latok olyat is, hogy nem
taldl valaki kdnnyen munkat. Attdl fiigg, mennyire elszant, de tudom, ez nehéz kérdés.

— Milyen téves nézetek jelennek meg a tévében, ujsagokban a szerhaszndlatrol,
fiiggosegral, felépiilésrol? Mit lehetne ezekkel kezdeni?

— ,Nulla ember [a ,drogos”], nem érdemel semmit.” — kzben meg ott van egy ember
mégdétte. ,Maguk tehetnek a problémdjukrdl.” — holott ez nem teljesen igaz. Nem
kaptam tdmogatdst, érzelmi segitséget. A feléplilésrél latok ilyet egy kéz6sségi oldalon
példdul, de lehet, hogy most ezt mar jobban figyelem is.

Az interji alapjan megfogalmazhato javaslatok:

" Az el6z0 szempontok megerdsitése mellett felvetodik az egyéni terdpia
hatékonysaganak kérdese. Ezt tovabbi célzott kutatasokkal lenne érdemes tisztdazni
(milyen esetekben segithet, és mikor nem?)

» A kapcsolathalozati munka mint fokusz.

» A felepiilo szerepmodellé valasa segiti az onértékelés javitasat, a felépiilés
stabilizalasat.

» A kozosségi oldalakon elérhetoek alternativ informdaciok, olyanok, amelyek hitelesen
megmutatjak a jozanodok vilagat is. A mainstream média szamdra ezek a forrasok
fontosak lehetnek, elésegithetik a médiaszakemberek szemléletvaltasat.

4. Interju

Az interjiialany 50 éves, 7 éve felépiilésben 1évé férfi, alkohol- és
gyogyszerproblémakkal kezelték. 43 évesen, kb. 30 év ivas utan keriilt rehabilitacios
intézménybe. Elsé kezelése 1994-ben egy elvonokura volt, majd tobb izben ugyanez
ismétlodott. Késobb periodikusan pszichiatriai-addiktoldgiai osztalyokra keriilés és
ismételt alkoholizalas valtakozott. 2001-ben révid id6t toltott (...)-on, és 2010-ben maga
jelentkezett (...)-ra [rehabilitacios intézmények]. Interneten talalt ra a kezel6helyre.

— Hogyan mutatnad be magad néhany szoban?

— Elvondkiran voltam el6szor 1994-ben — nem érdemel tul sok szét, kaptam temérdek
gyogyszert, aztan kimentem, ittam tovabb. 2001 koéril jutottam el el6szor (...)-ra [egy
rehabilitacidos intézmény], ahol elGszor hallottam olyan programokrdl, ahol sikerdil
embereknek ledllnia — bar ott sem lattam azt, hogy barki talpon maradt volna azon a
helyen. Aztan amit még megjartam, a pszichiatriak és addiktoldgiai helyek, ahol mindig
az volt, hogy bementem deliriummal, lehoztak gydgyszerrel, de kaptam egy mdsik
gyogyszert, és kevesebbet kellett fizetnem a pidért. Gyakorlatilag igy mikodott az
életem kb. 15 évig. Addiktoldgidnak nevezett helyre be, kicsit kipihenni magam, aztdn
utdna 1-2 évig tovdbb, aztdn ez a kéztes idé egyre révidiilt. A mostani részérél az
180



életemnek: 50 éves vagyok, 30 évet ittam Osszesen, ebbdl az utolsé 15 év volt nagyon
kegyetlen.

Az els6 ,megnyugvasom” alkoholtél 9 éves koromra tehets. (...)-ben
[orszagrész] szilettem, apa, nagyapa alkoholista, nem volt mds dolgom, mint kévetni a
csaladi mintat: a férfi akkor férfi, ha részegen veri az asszonyt — valami ilyesmi torténet.
14 évesen a ballagason meg kellett inni az els6 sort, felest a sracoknak. Szegénység,
nincs munka — mirél beszélink? Ugy emlékszem, hogy abban az idében volt munka,
tehdt inkdbb ez, az ivds volt a minta. Tipikus alkoholista karrier: hazassag, gyerek, valas;
vagyonok csusztak le a torkomon. A hajléktalanlétig jutottam. Amikor eljutottam erre a
helyre, (..)-ra [rehabilitacids intézmény], esélytelennek gondoltam magam, mert
ismertem az addiktoldgidkat. Nem lattam, hogy létezhet olyan hely, ahol én, akirél azt
gondoltam, egy szérnyeteg vagyok, kijozanodhatok. Mostanra 7 éves jézan multam a
nydron, ebben persze vannak periddusok, amikor nem éppen jézanodom, de akkor sem
iszom.

— Hogyan viselkedik egy felépiilésre még nem motivalt fiiggé az ellatorendszerben?
Mikortol érezted magad motivaltnak a kezelésre, terdpiara? Sokszor ez a panasz a
kezelGhelyek részérdl, hogy nem motivaltak a jelentkezok...

— A felvételin inkdbb abban reménykedtem, hogy nem vesznek fel, mert volt ndlam még
pdr szdz forint, hogy abbdl vegyek egy kannds bort, és eljussak egy hajléktalanszdlldig.
Tehat otthonrél mar el kellett mennem, ahol fogadnak, ezért mentem ebbe a
rehabilitdcidba is. De ott tortént valami, mégpedig, hogy a felvételi utan hamarosan
eltort aldbam, és nem tudtam lelépni magam el6l. Ez egy masik sztori, nem tudom, hogy
beleillik-e ebbe az interjiba. Ez a sajat torténetem — valahogy el se tudtam képzelni,
hogy abba tudom hagyni a pidlast. Abba akartam volna, de nem volt bennem semmi
bizodalmam, hogy abba is hagyom. Aztan ott tortént az is, hogy jottek vissza jozanok,
akiket nem sokat lattam el6tte — ez fontos volt. Mert az elvonédkon mondjuk
visszamentiink 15-14-13-an, kdzben kihaltak kéziiliink sorban. Mondjuk az, hogy valaki
6 éve jozan, hihetetlen is volt szamomra, meg 6nszdntukbdl, nagyon nagy szivvel jénnek
vissza (...)-ra [a rehabilitacios intézménybe]. De valahol ott beliil az motoszkdlt bennem,
hogy nekem ez tugysem fog menni, és akkor focin — terapias eszk6z — csunyan eltért a
[dbam. M(totték (...)-n, (...)-n [varosok] is. Az is egy j6 élmény volt, hogy a (...)-i
kdérhazban szivesen fogadtak, és jol ellattak, mert, gondolom, volt egy j6 kapcsolat a
hellyel, ismerték mar a sebészorvosok, nyitottak voltak hozzam. Tehat ez volt az elsé
haszna, hogy én egy kdz6sségi terapiabdl jovok, hogy nem ugy kezeltek, mint egy cefet
alkoholistdt. ElImény volt, hogy szépen beszél velem a kezelGszemélyzet.

— Hogyan latod, mi minden segitett a felépiilesben az ellatorendszeren beliil

(intézmények, terapias formdak)?
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— Példaul ahogyan fogadtak ott a rehabilitacion, éreztem egyfajta nyitottsdgot. Persze
ez régtoén el is bizonytalanitott, hogy akkor mi lesz most itt velem. De hat mégis j6 volt,
ugye hat a ,szeretet volgye” — igy tudom mondani. Volt egy mdsfajta hozzaallas az ilyen
lepukkant emberekhez, mint én is voltam. Az nagyon sokat segitett, hogy lattam
visszajonni j6zan embereket, még ha magamban nem is hittem. Aztan sajnaltam, hogy
nem tudtam elébb, hogy létezik ilyen. El6tte az addiktoldgian a f6orvosné azt allitotta,
én madr soha az életben nem fogok kijézanodni, megvaltozni. A kérhdzban semmit nem
torédtek az életemmel, nem ajanlottak semmit. En kezdtem interneten nézelédni, hol
huzzam majd meg magamat, ha kidobnak a kdrhazbdl. De azéta ott is fGorvosvaltas volt,
tehdat bizom abban, hogy valtozott a dolog — ez nyolc éve volt —, de azdta nem jartam
arrafelé. Kérdésre visszatérve, mindig tortént valami, ami kiemelt engem a
kétségeimbdl, a segit6k is, pedig nem voltam egy szakmai szempontbdl kecsegetet6
kliens. Kozben el volt torve a labam, és akkor elkezdtem olvasni az AA Nagykonyvét — a
(...) [név] adta a kezembe, és az hatott is rdm —, el6sz0r a torténeteket, aztan tovabb. A
mai napig emlékszem az elsé AA-gylilésemre, tudom, ki mirél beszélt, fel tudom idézni,
kik iltek mellettem. Annyira meghatdrozé volt, hogy ott szeretettel fogadtak. En
magamat gusztustalannak éreztem, tehdt fizikdlisan is — hogy zavart, ha valaki
megeérintett. Az volt bennem, hogy méltatlan vagyok erre. Széval ilyen érinthetetlennek
éreztem magam, mert redvds voltam. Aztan itt is [a rehabilitaciés intézményben], maga
a masszirozdas-torténet, amiiszonyatosan szar volt nekem az elején. Rosszul voltam téle,
hogy f6leg azoknak kellemetlen, akik hozzam érnek. El&sz6r, amikor mondtak, hogy
,Megmasszirozunk.”, mondtam: ,,Mi van?”. Kész voltam, ez volt az elsé nap, és nekem
az egyik segité is, hogy ugy mondjam, ,les-gyanus” volt. Hdit mondtam, én innen
megyek... Es akkor jott a hova megyek, miért megyek... Akkor mégis, csak Ugy megadtam
magam, hatha hamarabb szabadulok.

— Hagyd magad, el6bb szabadulsz.

— Meleg helyzet volt... Tehat volt bennem egy ,hogy mi lesz itt most”, de hat hal’
Istennek... Nem mondom, hogy megszerettem, de mint terdpids eszkdzt, fontosnak
gondolom. Ahogyan mondtatok ,bemasszirozni a kdzosségbe”, nahat az elején nem
annyira j6 torténet, de ez is fontos, része az egésznek.

— Ahol segitékeént dolgoztal, lehet ilyen eszkozt alkalmazni?
— Nem, nem, nem. Az konzervativabb hely, mdsok az irdnyok ezeken a helyeken.
— Nincs ,, tapi-terdpia”.

— Meg sok helyre eljutottam, ahova nem is gondoltam volna: Trogirba az NA nemzetkozi
taldlkozéra a (..)-ékkal [név] példaul; vagy kulonféle rendezvényeken voltam,
szovegeltem magamrdl, ahol beszélhettem arrél, hogy milyen gdz vagyok, meg honnan
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jottem, és biiszke voltam, hogy most jézan vagyok. El6tte egy senki, egy utolsé mocsok.
Pedig ott is idegennek éreztem magam, meg fesziiltnek.

— Emlékszem, ott pofitlankodtam veled a tengerben. Nem tudtdl iiszni, azt mondtad. En
sem...

— Kiderdlt, hogy te se tudsz.
— Bosszantottalak, meg frocskaltelek.

—lgen, igen. Ez is egy torténet, kellett, hogy mozgassal, basztassal, kiilldnben lelldk, mint
az iszap.

— Hogyan emlékszel, mi volt szamodra a leghasznosabb akkoriban?

— Az, hogy aminek én hittem magam, azzal szembesitettek. Az kellett nekem, habar
akkor nem igy éreztem. De valahogyan az fordult meg bennem, az a kép, amit én hittem
magamrél, hogy azért én mégis rendes ember vagyok, szeretem a csalddomat. De nem,
nem vagyok rendes ember, de ezért nem kell atkoznom sem magamat. A cefre, a szer,
ami kivaltotta bel6lem, hogy olyan voltam. Hogy nem hagytak békén, hogy megladssam
magam, amilyen valdjaban vagyok. En ezt gondolom, meg hogy nem voltam magamra
hagyva soha. Egyszer vigyaznom kellett az lires hazra, és azt hiszem, még mondtak is,
hogy nyugodtan nézhetek tévét, amit csak akarok. Ugyhogy ezek utan be se mertem
kapcsolni a tévét. Valami mindig tortént, ami nem hagyta, hogy olyan hulladéknak
gondoljam magam, ahogyan bementem. Meg lassam magam a vilagban, hogy hol
vagyok, és azt el tudjam fogadni.

— Miképpen terveznéd meg sajdat tapasztalataid alapjan azt az elldtorendszert
(intezmenyt, terapiat), amelyik a jozansdgot tekinti a legfontosabbnak? Kik lennének
segitok? Mi mindenre volna sziikség a miitkodéséhez?

— Kicsit elfogult vagyok, ugye, mert én (...)-n [a rehabilitaciés intézmény] , szlilettem”,
emiatt ugy gondolom, hogy az egy nagyon jé mag, nagyon jo alap. Amit én gondolok, az
ellatérendszerrdl érintSlegesen tudok, [hogy] hogy finanszirozzak, hogy nem, [az azon
mulik,] ahany kliens van. En, amit gondolok, az, hogy az eredményeket valamilyen
szinten figyelembe kellene venni a tdmogatdsndl. Kapjon az az intézet t6bb pénzt, ahol
van eredmény. A személyes tapasztalatom, hogy nem lehet olyan emberekkel dolgozni,
akik csak azért vannak ott, hogy betdltsék a helyet. A segitGi oldalrdl beszélek egy kicsit:
hogy lehessen azt mondani, hogy , Baratom, te még fuss egy kort!”; de nem lehet ezt
mondanod bizonyos helyeken, mert fontos az, hogy ember legyen benn a terdpidban,
nem szabad elkiildeni senkit, mert csékos. Aztdn megnézheti magdt... Azt gondolom,
hogy ez nonszensz, de ezt mint feléplil6 fliggé mondom, hogy az intézménynek is jot
tenne, mert ha tiz ember van, és hat kijozanodik vagy nem megy el menet kézben, és
abbdl harom megmarad, még mindig jobb, mint ha egy csomé ember j6n, [aztdn] megy,

és nem épiil fel. F6leg a fiatalkoruak [-nak kényelmes], akiknek még anya fizeti a
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pelenkdjat, és j6 a rehaboknak, mert nagy a létszam, kapjak a suskat — de ott érdemi
munka nem kovetkezhet be. F6leg, hogy nagyon kevés a jo szakember, mert el van
torzulva arendszer, hogy végzett szocidlis munkas kell — de ezzel nem akarok megsérteni
senkit, nem tudom, van-e az asztalndl végzett szocialis munkas... [nevetés].

— Ennél az asztalnadl két ilyen végzettségii lény iil.

— Ja, j6, hat... Azt gondolom, hogy aki ,,csak” elvégezte, nincs olyan szintii érintettsége
vagy kételességtudata vagy ragaszkoddsa a filiggdk felé, hogy ,En majd 6t eltéritem.”.
Es mégis ehhez a végzettséghez van kotve a statusz. Es nyilvdn nagyon jol tudja, hogy
hogyan kell leadni a nem tudom én milyen rendszerbe a jelentést, mert ez megtanulja,
az adminisztrdcios meldt jol csindljdk, de aztan elmondja a srdc a térténetét, és akkor a
hiilye szocmunkds azonnal fel akarja hivni a rendérséget. ,De hdt nem ez a dolgod!” —
mondom neki, az meg j6n nekem a végzettségével. Nem azt mondom, hogy mindig csak
fliggbk legyenek, mert ha csak fiiggdk foglalkoznak fliggbkkel, az sem az igazi — kevés.
Azt gondolom, edukativ csoportokra is szilikség lenne: milyen szerek, milyen
hatdsmechanizmus [-ok vannak] példdul, hogy m(ikédnek — az orvosi része is kellene.
Mondjuk, mi van, ha beveszek egy Rivotrilt, mit teszek magammal ott beldl.

— Be akarsz venni egyet?

— Ja, igen, tudom — lehet, hogy ez csak az igényem. Betegségtudatnak hivjak bizonyos
kibaszott rendszerekben — viszont azt sem tartom jonak, mert ott meg mindig figyelik
magukat a gyerekek, hogy ,szomatizdlok”, most ,izélek”, meg ilyen hiilyeségek.
Mindegy mit csindlsz, csak maradj j6zan: az meg a masik véglet.

— Szoval fontosnak tartod, hogy legyenek edukativ elemek is egy rehabilitacion.

— Igen. Csoportkeretek kdzott folyjék minden, példaul egyéni multfeltdardst végezni, az
szerintem nem ml(ik6dik, mint ahogy (...)-en [egy rehabilitacios intézmény] megy ez.
Nincs is eredményiik. Mindent csoportkeretek kozott kellene megbeszélni, ilyen téma
ez, mivellnk csoportban kell melézni, nem egyéni himihumi. Azok legyenek ott, ahogy
elmondtam, az jo, de legyen feldolgozva, legyen megnézve mas oldalrél. Az nem csak
ugy tortént, ahogyan én képzelem — alaposan megpiszkdlni. Leirom, felolvasom,
meggyontam Istenkének — ez kevés.

— Mit gondolsz, mit tudsz az utdgondozasrél? Tapasztaltil-e akkoriban, az elején
nehézségeket? Mi hianyzott, hogyan oldottad meg?

— Fontos lenne a kiilsé kapcsolatokkal is foglalkozni, tehat nem csak magaval a terapias
jozanodasaval. Mondjuk a terapia utolsd szakaszaban vagy az atvezetés, fazisvaltas
id6szakdban sokkal nagyobb figyelem kellene, ott is legyen mentora, segitGje az
embernek. Es ne csak azért, hogy kitakaritottad-e a haldszobat vagy voltal-e gy(lésen.
Mert ott j6n el az a pillanat, hogy otthon is rendet kelljen tenni. En is féltem hazamenni,
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hogy mi var otthon. Hazamegyek anyamhoz, a volt feleségemhez — milyen problémakkal
[fogok szembekeriilni]. Ez az atliltetés, ez az dtmeneti id6szak, ez fontos, nagyon sokan
csusznak el ott —legalabbis én ezt Iatom. Amikor vége a rehabnak, tele ujinformdciokkal,
lehetbségekkel, de azt még nem tudom hova tenni. J6, mondjdk a szponzort, de én sem
tudtam fél évig normalis szponzort taldlni. Aki volt, az baszott ram, leszart, nem
foglalkozott velem. Példaul anyamat elzavartam, amikor az elején jott [atogatéba (...)-ra
[a masodik rehabilitacids intézménybe]. O most 72 éves, és ugye nem valtozik. Erre fel
kell késziteni az embert, hogy ha o6reg, kimész... Nekem kellett harom év, mire
elfogadtam, hogy anydm nem fog tudni mdsképp nézni ram, mint az alkoholista fidra.
Mindig keresi, hogy mikor csip rajta. A telefonjaiban: , Kisfiam, olyan furcsa a hangod,
ugye nem ittal!” — harom évig ez ment. Aztdn harom év mulva megkérdezte, amikor
hazamentem, hogy ,Es mikor j6n el az az id§, amikor mar megihatsz egy sort?”.
Mondom: ,Anya, 15 éven keresztiil azért harcoltal, hogy ne igyak. En megiszok egy sort,
akar most is, de akkor neked holnap nem lesz hdzad.” Nem értette, hogy mit akarok
mondani ezzel. Most nem tudja mondani az ismerGseinek, hogy (...) [az interjualany]
nincs jol. Erre j6 lett volna, ha kicsit jobban fel vagyunk készitve, hogy a kapcsolataink
dontenek sok-sok mindenben, hogy hogyan és kivel milyen viszonyaink vannak. A fiaim,
amikor felhivtak, harom évig csak azt kérdezték, hogy voltam-e gy(ilésen, beszéltem-e
ma a szponzorommal. Ez volt a masik... De annyi sokszor csalddtak bennem. Azt tudom,
hogy abban nagyon nagy munkdja volt a stabnak, hogy 6k eljéttek megldtogatni engem
jut ez a kotelezé allapotfelmérés is. Ez egy fals dolog. Aztan a félutas rendszerbe nem
olyan segit6t tennék, akit ismer, hanem olyan valakit, akivel meg kell ismerkednie,
kapcsolatot teremteni vele. Tudja-e alkalmazni, amit tanult a terdpids idészakban. Mert
elkezdlink ugyanugy hazudozni, Iébecolni.

— A régi stilus visszajon.

— lgen, pillanatok alatt. Az utdégondozas részben megoldott, részben nem. Nekem
szponzort kellett valasztanom, de utdlag nézve nem tudtam jél szponzort valasztani,
mert elGtte a segitém volt, a (...) [név]. Voltam félutasban fél évig, de sokkal nagyobb
ivii kévetés kellene, a Iélekkel foglalkozva, nem csak a gyakorlati dolgokkal. Nem tudom,
hogy ilyenkor van-e még tamogatas, kvétarendszer, hogy érdemes-e valakit benn tartani
félutasban, csak a I6vé miatt. De van, akit meg nem kell benntartani, mert készen van,
jol sikeriilt. Erre is figyelni. Azért mondom, ezek a kvota szamok engem mindig
megzavartak: hdnynak kell lennie. — Hat amennyit mi ki tudunk emelni. — Mds szempont.
Tudom, hogy minden a pénzrél szol a mai vilagban, de jo lenne, lehetne jobbd tenni, ettél
fliggetlentil. Széval jol dolgozni, szakértelemmel.

— Mi az a szerhaszndlati probléma, amivel nem foglalkozik ma az ellatorendszer, vagy
nem eléggée foglalkozik vele?
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— A gydgyszer példdul. Tudjuk, hogy nem jo, de nem foglalkozunk vele olyan komolyan.
Egy gydgyszerfiiggdé nincs ma komolyan véve. Pedig amikor nem ittam, zabdltam a
Rivotrilt meg altatdkat, hogy legyek kiiitve, mint a 16. (..)-n [a rehabilitacids
intézményben] sem beszéltiink errdl annyit, habar az gydgyszermentes hely volt. Es azt
gondolom, az j6, hogy csak akkor kapjon gydgyszert a gyerek, ha nagyon remeg a szeme
—ja, hat ez is segit. Xanax és sor: én is ezt csindltam. Nekem is gyégyszerelvondsom volt,
nem is aludtam jé darabig. A masik, hogy tizenéves gyerekekkel mit lehet kezdeni.
Széthaszndlta az agydt, irni-olvasni nem tud. Semmi félelem, gat nincs benne. Nem
ismerjiik ezt, mdsok is bajban vannak ezzel, de sokan jelentkeznek, ahova egydltaldn
felveszik G6ket. Otthonrdl hozzdk &ket sziilbk, nem tudnak veliik mit kezdeni,
bepaszirozzdk az intézetekbe. Mds vildg van, de hdt ezek a szerhaszndlok jénnek, nehéz
veliik, nincsen tuddsunk hozzdjuk. Annak sincs, aki azt dllitja, van neki tuddsa.

— A kezelésbdl, terapiabol mivel kiildenek el embereket tapasztalataid szerint? Milyen
kritikus torténések vezethetnek ehhez a lépéshez? Mennyire vilagosak, kifejezettek az
intézmény részerol az elbocsatds, szerhaszndalat kritériumai?

— Ha nekem problémam az agresszivitas, és beverem az ajtot, de nem verem meg a
segit6t, akkor ez még belefért nalam mint segiténél is. (..)-n [a rehabilitacids
intézményben] annak idején az volt a j6, hogy nem mondtdk, hogy nem lehet
agresszivitas. Azt képviselték a segit6k, ha diihdsek és agresszivak vagyunk, és példaul
valamit Ossze akarunk torni, akkor el6tte szoéljunk, megmutatjak, hogy mit lehet
Osszetorni. Ritkan kildtek el valakit — tiszta, vilagos volt e tekintetben is a k6zdsségi
rendszer irdnya. Ma mdr nem igy van, a normativa, fejpénz a meghatdrozo.

— Felépiilés és munka vilaga, hogyan fiigg ez dssze? Milyen segitség lenne hasznos e
téren?

— A védett munkahelyek szerintem jok. Persze alaposan ki kellene képezni a fiatal
szerfogyasztdkat, hogy képesek legyenek majd dolgozni, eltartani magukat. Nehéz tigy,
féleg, hogy nincs munka sem. Mire készitjiik fel 6ket? Arra, hogy munkanélkiiliek
lesznek? Azt mdr ismerik, benne voltak. Bdr, szerintem, aki felépiilésben van, ismeri a
felépiilési gondolkoddst, azt megtaldlia a meld is, boldogulni fog. Meg egymdsnak
ajdnlgatva van a lehetdség.

— Foglalkoznak-e a munkdra valo felkészitéssel az intézmények valamilyen specifikus
vagy nem specifikus formaban?

— Persze, foglalkoztatds zajlik a terapids id6szakban, de ezek az alkalmak tele vannak
alibizéssel. Itt is ott van a foglalkoztato normativa, az a Iényeg a vezeték szamdra, nem
az igazi felkészités.

— Eldfordult olyan, hogy intézményellendrzéskor az intézmény miikédését vizsgalo
személyek szoba elegyedtek veletek, koziiletek valakivel?
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— Soha semmi ilyen alkalmat nem tapasztaltam, hogy az intézményi ellen6rzés soran,
amikor a létszdmot vagy szakmai dolgokat néztek meg, beszéltek volna vellink. Az
intézetvezetSk viszont ilyenkor jol be voltak rezelve.

Az interju alapjdn megfogalmazhaté javaslatok:

= A finanszirozasi rendszer megvaltoztatasa olyan modon, hogy
o ne legyen érdekelt az intézmény pusztan a kliensek szamanak névelésében;
o érdekeltte valjon a kiindulo dllapothoz képest elérheto javulasban, az
eredményes kezelésben.
= Annak tovabbi vizsgalata, hogy hatékony-e a gyogyszeres terapia (és ha igen, mikor,
milyen formaban, meddig alkalmazva) alkoholbetegek esetében, vagy inkabb a zavar
sulyosboddasahoz vezet?
= Pszichoterdpias és kapcsolathalozati szemléletii utogondozas.
= Az ellatorendszer a Szocialis munka eredeti iranyainak megfeleléen miikodjék, és ne
az adminisztrativ-kontrollalo elemek keriiljenek tulsulyba, mert az a segitdi
tevékenységet ellehetetleniti.

187



5.]6 gyakorlatok
5.1. Hazai munkahelyi alkohol- és drogprevencio

MOLNAR DANIEL

A munkahelyi alkohol- és drogprevencié témakorében 2010-ben jelent meg magyar
nyelvii kiadvany Kaucsek Gyorgy és Simon Péter szerkesztésében: , Maradj a Zéld
Zondban” munkahelyi drog- és alkohol-megeldzési program (Modszertani fiizetek, 2.):
Helyzetkép és fejlesztési lehetoségek. Az aldbbiakban a kotet két tanulméanyéanak fébb
megallapitasait foglaljuk 6ssze.

Kaucsek Gy. & Simon P. (2010). ,Maradj a Z6ld Zonaban” munkahelyi drog-
és alkohol-megeldzési program aktualis helyzete és fejlesztési lehetdségei
(im. 3-11.)

A szerz6k megallapitjak, hogy Magyarorszagon alacsony érdeklddés jellemzi a
munkahelyi drogprevencios programokat. Ennek okaként a szerhaszndlati problémak
kulturalisan terhelt jellegét emlitik: a munkaadok és a munkavallalok egyarant
kellemetlennek tartjdk az ilyen tipusti programokban val6 részvételt, mivel annak mar a
feltételezését is szeretnék elkeriilni, hogy érintettek a problémak altal. A szerhasznalati
problémakat a munkahelyi vezetok jellemzdéen kizardlag munkabiztonsagi kérdésnek
tekintik.

A szerzok a karos szerfogyasztassal kapcsolatos megel6zé programokra
vonatkozo6an az alabbi javaslatokat fogalmazzak meg:!’

a) ,,Vallalati besorolasi-kategoria rendszer modszertananak kidolgozasa a vallalatok
megelOzési kultaraja, dolgozoik egészségtudatossaga, illetve gazdasagi helyzete
alapjan.

b) Tobbféle aktivitas (nevelés, ismeretterjesztés, koOzOsségi programok stb.)
kiilonbozo sztenderd kategoria szintekhez.

c) Orszagos, régios, vallalati felmérések alapjan egy uj allami megel6zési koncepcio,
stratégia kialakitasa annak érdekében, hogy a munkahelyi szintér megeldzési kereteit
megujitsuk az egészségfejlesztési és CSR programokba torténd illesztésével, az
allami eldirasok és 0Osztonzok hatékonyabb kialakitasaval, az érdekképviseletek
aktivitasanak fokozasaval.

17 A javaslatok kidolgozasara egy 2009. december 10-11.-én megrendezett workshopon keriilt sor. A
workshop résztvevdi: Dr. Hollo Déra (Joint Venture Szovetség), Dr. Papp Eva (OMMF, AMCHAM), Dr.
Rostahazi Nora (ALCOA), Farkas Judit (PSY-ON), Gabor Edina (OEFI), Kapas Zsolt (Egészségesebb
Munkahelyekért Egyesiilet), Kaucsek Gyérgy (SZMI), Kerek Judit (OEFI), Ladan Eva (Munkastanacsok
Orszagos Szdvetsége), Petres Mark (SZMM), Radacsi Gergely (CEU Center for Business and Society),
Simon Péter (SZMI), Szabé Gyula (Banki Donath Féiskola), Topolanszky Akos (NDI), Virag Lészl6
(Orszagos Renddrkapitanysag).
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d)

h)

Ahhoz, hogy a CSR keretében az iizleti vilag megfeleld szerepet vallaljon a
munkahelyi drog- és alkohol-megel6zésben, meg kell hatarozni szamukra a
tarsadalmi igényeket-sziikségleteket:

- ,Etlapot” kell nyujtani a vallalatoknak, arrdl hogy az adott térségben mi a
kivanatos CSR befektetés, azaz hogy az iizleti szféranak — a kozpolitikai
szféraval egyiitt — miben kell feleldsséget vallalni a munkaerd, mint emberi toke
megorzéséhez, illetve gyarapitasahoz.

- Bizonyitanunk kell, hogy a drog- és alkohol-fogyasztas Ossztarsadalmi-,
regionalis- vagy térségi probléma, amely donten kihat a munkaerd mindségére,
¢és ezaltal a hosszabb tavon fenntarthatd fejlddésre. Errdl orszagos és térségi
helyzetképre van sziikség, amelybdl kideriilhet, hogy a drog- és alkohol-
megeldzés beletartozik-e a prioritasok koéz¢é vagy sem.

Torekedni kell arra, hogy els6sorban az 4llami vallalatok, 6nkormanyzatok
mutassanak példat a mintakovetésre.
Feliil kell vizsgélni a megel6zés jogszabalyi hatterét, pl. a drogtesztelés kérdésében.
Sziikséges, hogy a munkavallaléi érdekképviseletek kezdeményezzenek olyan
megallapodasokat, amelyek megfelelé keretet biztositanak — a helyi sajatsagok
figyelembe vételével torténd, els6sorban a megeldzésre €és nem a szankcionalasra
iranyuld vallalati alkohol- és drogpolitikak kialakitasara. Az agazati kollektiv
szerz6dések olyan keretek lehetnek, amelyekbe a drog- és alkohol-megel6zés
beilleszthetd és széles korben elterjesztheto.

Az1j megel6zési programok vezetdi €s dolgozoi elfogadtatasahoz korszertisiteni kell

a meggy6zési modszereket foleg az alabbi lehetdségek terén:

- Presztizs-biztositas (a vallalatnal tekintéllyel bird személyek elkotelezddése).

- Logikus magyarazatok (adatokkal, jellemzoékkel, mérésekkel, szamitasokkal,
tablazatokkal és diagrammokkal, alternativakkal torténd érvelés.

- Személyes kapcsolat-teremtés (bizalom, gondoskodas, kockazatkezelés,
folytonossag, szervezetileg garantalt tamogatas és adatvédelem).” (pp. 10-11)

Farkas J. (2010). A karos szerfogyasztas sziirésének legjobb gyakorlatai a
hazai és kiilfoldi tulajdonu piacorientalt cégek és a kozszféra
mintavételezésével (im. 12-33.)

A tanulmény egy olyan kutatds eredményeit foglalja 0ssze, amelyben 86 vallalkozas
foglalkozas-egészségligyi munkatarsai vettek részt valaszadoként.

A kutatas fébb megallapitasai:

»Arra a kérdésre, hogy van-e a karos szerek fogyasztasaval kapcsolatos politikaja a
cégnek, tobbségében azt a valaszt kaptuk, hogy nincsen, de amikor rakérdeztiink arra,
hogy a zér6 tolerancia ki van-e hirdetve, minden cég ugy nyilatkozott, hogy
természetesen a befolyasoltsag-mentes allapotot alapvetd munkahelyi magatartasi
norméanak tekintik.
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Ehhez kapcsolodik, hogy akar a belépteté rendszerbe épitett, akar a mobil szonda
segitségével végrehajtott szaroprobakat, illetve a gyanu felmeriilésekor végzett
ellendrzést minden cég minden szakembere, akar munkatigyi, akar személyiigyi, akar
lizemorvos természetes ¢és bevalt gyakorlatnak tartja az alkoholfogyasztas
ellendrzésében. Ezeket a sziroprobakat a biztonsagi szolgalat vagy a munkavédelmi
szakemberek végzik, majdnem hatésdgi szerepben, személytelenné téve a zérd
tolerancia érvényesitését. A személytelenség tavolitja a problémaval valo
szembesiilést, a jogilag szabalyozott eljaras, a megkérddjelezhetetlen és egyértelmd,
kiilonbséget nem tevo kovetkezményi oldal pedig mentesit mindenkit a probléma
személyes kezelésének sziikségessége alol.
Mind a cégeknek, mind a foglalkozas egészségiigyi szakembereknek az volt az
altalanos véleménye, hogy az alkohol lathato, valos probléma, ellenben a drog és a
tulzott gyogyszerfogyasztas rejtettek, nem lathatéak. A drogfogyasztast inkabb a
munkaerGpiac peremén 1étezok problémajaként kezelik — egyik oldalrdl azért, mert a
drogfogyasztassal jaro életvitel nem egyeztethetd Gssze a munkaba jarassal, masik
oldalrél pedig azért, mert a droghoz jutés, a drogfogyasztas a biindzés hatarat strolja.
A tulzott gyogyszerfogyasztas problémajaval a foglalkozas egészségligyi
szakemberek csak rosszullét esetén taldlkoznak — az lizemorvosi szolgalatok nem
milkddnek haziorvosként, igy receptet sem adnak ki. A haziorvosként is mikodo
tizemorvosok nyilatkozatuk szerint:
- inkabb természetes alapli nyugtatokat ajanlanak a segitséget kéroknek
- a munkahelytdl fiiggetleniil kezelik a nyugtatoszereket, az orvos-beteg bizalmi
viszony alapjan jarnak el.
A felvételi, mas munkakorbe helyezés, tanfolyami beiskoldzas, illetve rendszeres
szlirés esetén altalanosan hasznalt eszkdzok az életviteli interju vagy kérddiv. Az
lizemorvosi tapasztalatok szerint a sajat bevallason alapulo, a karos szerfogyasztasra
vonatkozd személyes informacid kérése ,,protokoll”-kérdés, a valaszok sokszor
vannak ellentmondasban a lathato alkoholizalési tiinetekkel. Vannak régiok (Eszak-
nyugat és Eszak-kelet Magyarorszag), ahol azt nyilatkoztak az tizemorvosok, hogy,
ha majfunkcios vizsgalattal ellenériznék az alkoholizalasi szokasokat, nem lenne kit
felvenni — ha nincs mérés, nincs eredmény sem, ami alapjan cselekedni kellene.
Altaldnos allasfoglalasnak tekinthetjiik azt, hogy amig nem befolyasoltan all
munkaba egy dolgozo, a foglalkozas egészségiligy inkabb hajlamos a munkatars
személyes ligyeként kezelni a talzott alkoholfogyasztast csakugy, mint ahogyan arrol
mar volt szo a tilzott gyogyszerfogyasztassal kapcsolatosan. Nem egy lizemorvos
nyilatkozta, hogy tudjédk, kik az alkoholistdk, de amig baleset vagy komoly
teljesitményromlas nem torténik, addig a be nem avatkozas politikajat valasztjak.
Az alkoholbetegséggel kapcsolatosan tobb szakember is problémaként emlitette a
nék korében novekvé mértékill titkolt alkoholizmust. Ezekben az esetekben a
legnehezebbnek azt tekintik, hogy az érintettek nem is szembesithetok a
problémajukkal, igy nem lehet hozzajuk kozel keriilni még megbeszélésre sem. Ez a
problematika leképezddik a cégek szintjén is: a stigmatizaciotdl vald félelem



megakadalyozza a cégeket abban, hogy nyiltan szembesiiljenek alkalmazottaik
alkohollal kapcsolatos problémaival, és inkabb a kollektiv ,titkositas”, illetve
Az lizemorvosok altal megfogalmazott altalanos hozzaallas a munkaegészségiigyi
auditokon, OMFF altal végzett ellendrzéseken valdé megfelelés (terheld tényezdk
felmérése, dokumentacidja, hatarértéken beliili terhelés garantalasa, munka-higiénés,
ergonomiai megfelelés, sziirévizsgalatok meglétének, érvényességének igazolasa,
stb.) elérése és fenntartasa.

Az ezen kiviil allo, leginkabb prevencios céllal kezdeményezett dohanyzas, talzott
alkoholfogyasztas elleni kampanyokba, ha belevidgnak is a szakemberek, sajat
bevallasuk szerint ,nem 4ll rendelkezésre elég erdforrds, hogy a programot
koordinaljak” (Magyar Suzuki).

Mind a sajat alkalmazasban 4ll6 iizemorvosok, mind a foglalkozas egészségligyi
szolgaltatok ugy nyilatkoztak, hogy informacids anyagokat, plakatokat, illetve egész
egészségneveld (pl. sportprogramok elérhetdsége) programokat kozzétesznek, de,
hogy a munkavallalok koziil hanyan reagéalnak ezekre, vagy vesznek részt benniik,
veszik igénybe az ajanlott szolgaltatisokat, arrél informaciojuk nincs. Altalanosnak
tehat a passziv prevencios tevékenység tekinthetd inkabb.

Az aktiv prevencios tevékenységet a cégek javarészt a menedzserszlirések keretében
folytatnak, illetve vannak olyan cégek, amelyek allergia-, koleszterin-szint, daganat-
, érrendszeri stb. szilir6vizsgalatok ingyenes lehetdségét kinaljak a munkatéarsaiknak.
Ezek a szlrévizsgalatok alkalmasak a tllzott vagy karos szerfogyasztas
kovetkezményeként fellépd belgyogyaszati tlinetek észrevételére, az Erintettek
beazonositasara. A gyakorlat azt mutatja, hogy ezekben az esetekben is az — mar
tobbszor emlitett — orvos-beteg bizalmi viszony alapjan kertiil sor arra a beszélgetésre,
ahol az orvos négyszemkozt tajékoztatja a munkatarsat a tovabbi lehetséges
kovetkezményekrol, és ezzel a prevencios vagy terapias tevékenység le is zarul.

A jogi, torvényi szabalyozassal kapcsolatos allasfoglalasok.

A foglalkozas egészségiigyi szolgaltatok tobbsége a torvényi szabalyozast ott latta
problémasnak, hogy a munkaegészségiigyi megfelelést az OMFF munkatarsai, azaz
nem feltétleniil orvos szakképzettségliek itélik meg, ellendrzik. Szerintiik ez mind a
munkaltato foglalkozas egészségiigyi, mind a foglalkozas egészségiigyben dolgozok
hozzaallasat negativan befolyasolja. Ennek megfeleléen — szerintiik - hianyzik a
munkaltatdi egészségtudatossag, igy a munkavallalokban sem alakul ki ez utobbi. A
foglalkozas egészségiigyi szolgaltatok szerint a munkaltatok biintetéstdl valo félelme
az, ami a minimum elvarasoknak val6 megfelelés biztositasara készteti oket.

A munkahelyi alkoholos befolyasoltsaggal és a szroprobas ellendrzések soran
beazonositott személyekkel kapcsolatos eljarasokkal kapcsolatosan minden cég
pozitivan nyilatkozott. Jogi szabalyozds ¢és az eljards  szempontjabol
problémamentesnek itélik a kérdést nemcsak a munkaado, hanem a munkavallalo
szempontjabdl is.
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Ahogyan azt mar a bevezetOben is meghivatkoztuk, a drogsziiréssel kapcsolatosan
meriil fel kétség, probléma, batortalansag azoknal a cégeknél, ahol szeretnék a
szlirést, felmérést bevezetni. Felmérésiink eredménye azonban azt mutatja, hogy a
cégek tobbsége az alkoholt sem tekinti igazan problémanak (lasd a 3. pontot), és nem
szdndékozik szembesiilni a drogszlirés altal vélhetden felmeriild konfliktusokkal,
problémakkal. Vannak olyan cégek, amelyek megprobaljak a drogsziirést bevezetni.
Volt olyan kiilfoldi tulajdont gyart6 cég a mintaban, amelynek iizemorvosa az
adatvédelmi ombudsman allasfoglalasat kérte ebben a kérdésben. A megkapott
allasfoglalas alapjan letett a drog-sziirés barmilyen formajanak bevezetésérdl, mert
nem tudja garantdlni a személyiségjogok torvény altal megkivant védelmét, sem a
drogsziirés eredményének korrekt voltat, sem nem kivan allast foglalni a betegség
vagy blinelkovetés kérdésében.

A ttlzott gydgyszerfogyasztassal kapcsolatos szakmai allasfoglalas az orvosi etikara
¢épill: az orvosi lelkiismeret egyéni mértéke szerint torténik a betegekre valod
odafigyelés, és a veliik valo foglalkozas.

A jelenlegi, altalanosnak tekinthet6 gyakorlat a drog és a tilzott gyogyszerfogyasztas
teriiletén — amennyiben valamely munkaltaté mégis vallalja — az érintett személlyel
valo egyéni elbeszélgetés. Az elbeszélgetés egyik iranya a lehetséges
egészségkarosodasra valo figyelemfelhivas, korrekt informalas. A maésik irany a
munkahelyre beadott palyazat onkéntes visszavonatasa, amellyel a munkavallalo
mentesiil a kimutatott karos szer fogyasztas minden lehetséges kovetkezménye alol.
A harmadik alternativa, amit a foglalkozas egészségiigy alkalmaz, hogy a
személyzeti vagy munkaligyi osztaly munkatérsaival, illetve az érintett dolgozd
vezetdjével bizalmasan kozli a karos szerfogyasztisra vonatkozo informaciot,
keziikbe adva a dontés lehetdségét a munkatarssal vald tovabbi egyiittmiikodésrol.

Az altalanos tapasztalatokat 6sszefoglalva azt mondhatjuk, hogy:

- a cégek a zérd tolerancia alapjan viszonyulnak a karos szerfogyasztashoz,
amelyet iratlan tarsas normanak tartanak egyben

- acégek a karos szerek koziil az alkoholfogyasztassal kapcsolatosan rendelkeznek
politikakkal, eszkdzokkel és bevalt eljarasrendekkel, a droggal kapcsolatosan
allasfoglalasok vannak, a tulzott gyogyszerfogyasztassal kapcsolatosan az orvosi
etika a mérvado - a torvényi megfelelés igénye, illetve az egészségtudatossag
helyett a jogi kovetkezményekt6l, biintetést6l valo félelem hatarozza meg mind
a munkaltato, mind a munkavallalé magatartasat a karos szerek fogyasztasaval
kapcsolatosan

- az alkohol-problémakkal kiizdOket baleset, teljesitménycsokkenés esetén,
ellenérzésekkel nyiltan, a rejtetten thlzott gyogyszert fogyasztok filiggését
ignoralva kezelik a munkaltatok, de kozos benniik, hogy mindkét csoportot a
munkaeré-piac részének — még, ha a periférian 1évének is — tekintik. A
drogfogyasztokat ellenben a foglalkozas egészségiiggyel foglalkozok



hajlamosabbak inkabb a blinoz6éi réteg peremére helyezni, mintsem a
munkaerdpiac sz€lére; ezt a hozzaallast megerdsiti az a tapasztalat, hogy a
szakemberek csak igen-igen elvétve talalkoznak a droghoz barmilyen modon
kotheté munkahelyi problémaval.” (pp. 19-23.)

A kdros szerfogyasztdssal kapcsolatban a megkérdezettek az alabbi
legjobb gyakorlatokat nevesitették:

1.

., Felvétel elotti sziirés rendszeres alkohol— és drogfogyasztasra a hagyomdanyos
belgyogyaszati sziirés mellett a felvételre keriilok szobeli tajékoztatasa és irdasbeli
elfogado nyilatkozata mellett. Pozitiv eredmény esetén a leendé munkatars tudtaval
a személyiigyi osztaly bizalmas informacioként megkapja a pozitiv eredmény tényét.
A felvételre jelentkezo ilyenkor kovetkezmény nélkiil visszavonhatja a jelentkezését,
vagy elfogadja, hogy rendszeresen meg kell jelennie sziirésen. Negativ drogteszt
eredménnyel a dolgozo a cégnél marad.

Felvétel elotti interjui a személytigyi osztaly munkatarsaival — az onéletrajzbol, a
munkahely valtoztatas okaibol kiderithets, ha életviteli problémak adallnak a
hattérben. Az alkalmazasrol a munkaltato és a munkavallalo kozosen dontenek.
Ervényes, kommunikalt és miikodtetett alkohol- és drogpolitika a hozzdtartozé
rendszeres ellendrzéssel (a beléptetd rendszerhez kotott).

A pszichoszocidlis terhelo tényezok rendszeres felmérése és kommunikalt
intézkedések a talalt probléemak megoldasara.

Vezetoképzés a kdros szerfogyasztas tiineteirdl, azokrol az eszkézokrol, amik a vezeté
rendelkezésére dllnak ezekben az esetekben, a segitségnyujtas lehetséges formdi és a
kompetens szakemberek elérhetisége.

Munkavédelmi oktatasokon a megtortént, karos szerfogyasztashoz kotheto
események kozzététele, a megeldzés modja, kévetkezmények megbeszélése.
Rehabilitacios munkahelyek miikodtetése a munkaba visszakeriilés segitésére.
Dolgozoi  segitségnyujtas program miikodtetése — anonim  pszichologusi,
pszichiatriai, azaz terapias lehetdség a dolgozoknak™ és csaladtagjaiknak, amelyrol
havi Osszefoglalo késziil a probléemadk jellege szerint. A cég igy latja, hogy
egészségneveld programjan mit tud optimalizalni, hol kell akcioba lépnie.
Egeészségprogram megléte éves akciotervre lebontva és a végrehajtast nyomon
kovetve, meérve, illeszkedve vagy éppen inspiralva a kozésségi, kozponti
programokat.” (pp. 26-27)

Forrds:

Kaucsek Gy. & Simon P. (2010) (szerk.). ,,Maradj a Zéld Zondban” munkahelyi drog-

és alkohol-megeldzési program. Modszertani fiizetek, 2. Helyzetkép és fejlesztési
lehetdségek. Budapest: Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet.
http://nfsz.munka.hu/resource.aspx?ResourcelD=aldrogprev_tanulmanyok_zol
dzona_modszer2 (Letoltés: 2016.09.25.)
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5.2. Olaszorszag

MARK MONIKA

A drogellenes politikakért felelés Dipartimento Politiche Antidroga (Department for
Anti-Drug Policies) feladata elémozditani, iranyitani és koordindlni a kormany altal
kezdeményezett drogiigyi intézkedéseket (a drog- és alkoholfogyasztas; drog- és
alkoholfiiggdség terjedésének megakaddlyozdsa; a szektorban miikods illetékes
kozigazgatasi  szervek, egyesiiletek, terapias  kozosségek, NGO-k  stb.
egylttmikodésének elémozditasa). Az olasz Nemzeti Drog Fokuszpont a
drogmonitorozas eurdpai unids intézményrendszerének kdzpontja, gyijti €s feldolgozza
a mas intézményekben keletkezett adatokat, és informacidkat szolgéltat a
drogproblémaval kapcsolatos dontésekhez.

A Dipartimento Politiche Antidroga szervezi az Uj nemzeti drogstratégia
fejlesztésével kapcsolatos talalkozokat a kozponti és helyi kozigazgatasi szervek, illetve
a szocialis ellatorendszer allami és civil szervezeteinek részvételével. A jelenleg
érvényben 1év6 nemzeti akcioterv 2010-13 két {6 pillére a kinalat- és keresletcsokkentés,
amely tobb atfogd teriileten valosul meg. A keresletcsokkentés magiban foglalja a
prevenciot, kezelést, rehabilitaciot €s reintegraciot, mig a kinalatcsokkentés lefedi a
monitorozast, evaludciot és torvényhozast. A fokusz els6sorban az illegalis szerekre
iranyul, de az akcioterv részét képezik a legalis drogok hasznalataval és a viselkedési
addikciokkal 6sszefliggd iranymutatasok is, foként a megelézés kontextusaban.

A Nemzeti Akcioterv végrehajtasaval kapcsolatos altalanos iranyelvek

1. A Nemzeti Akcidterv regionalis €s megyei szintii megvalositasa soran a Nemzeti
Akcidtervben foglaltak az iranyadoak, amelyek azonban a helyi sziikségleteket és
prioritasokat figyelembe véve alkalmazandok.
2. A drogstratégia gyakorlati megvalositdsdhoz modszertani ajanléssal ellatott szakmai
¢s tudomanyos utmutatok allnak rendelkezésre.
3. A Nemzeti Akcidtervhez igazodd Programtervben hatarozzak meg a tdmogatando
projektteriiletek korét, amelyeket évente megujitanak, és megfelel6 forrasokat rendelnek
hozzajuk. A masodik, 2011-2012-es Programtervben kiemelt teriiletek: a prevencid
altalanossagban, a droghaszndlattal kapcsolatos betegségek megeldzése, az allami
fenntartasu drogkezelé szervezetek (SerT) és terapias kozosségek tamogatisa, a
reintegracio, az epidemiologia és felmérés, a jelzorendszer, a miiszaki fejlesztés, tervezés
és szervezeés, a képzések és nemzetkozi szintli aktivitasok elémozditasa.
Olaszorszagban a Nemzeti Akcioterv keretében 2014-ben elinditottik az uj
pszichoaktiv  szerekkel kapcsolatos programot, amely hat teriiletre fokuszal:
epidemiologia ¢és korai jelzérendszer, diagnosztikai fejlesztés;, prevencio és
keresletcsokkentés, kindlatcsékkentés; tudomanyos kutatas, egyiittmiikodés, koordinacio
és kepzés.
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A drogteriilet koordinacidja és kontextusa

A 2008-ban megalakult, drogellenes politikakért felelds Dipartimento Politiche
Antidroga (DPAD) feladata az olaszorszagi drogpolitika napi szintli koordinacidja. A
DPAD a Minisztertanacs Elndksége ala tartozik, és felelos a kiilonb6z6 minisztériumok
kozotti  egylittmiikodésért, a kozponti, regiondlis és helyi hatésagok kozotti
koordinacioért, tovabba a nemzetkozi kapcsolatokért. A DPDA igazgatdja a nemzeti
drogkoordinator szerepkorét tolti be. A helyi egészségiigyi egységek (Azienda Sanitaria
Locale / ASL) feliigyelik az allami Drogsegély Szolgalatokat (Servizi per le
Tossicodipendenze / SerT) és az NGO-k miikodését. A prevencid és reintegracid a
megy¢k és dnkormanyzatok hataskoérébe tartozik.

Az olasz drogkezel6 rendszer két, egymast kiegészitd alrendszerbdl all: 2013-
ban orszagszerte 645 Drogsegély Szolgalat (Servizi per le Tossicodipendenze / SerT) és
mellette 959 szocidlis-rehabilitacios szolgaltatas (foként hosszl és rovid tavi bentlakasos
és nappali ellatast ny0jté helyek) mikodott. A Drogsegély Szolgalatok alapvetden
jarobetegeket latnak el, és ahogyan fent emlitettiik, a helyi egészségiigyi egységek ala
tartoznak. A szocialis-rehabilitacids szolgaltatasok tulnyomo része civil és egyhazi
fenntartasi NGO, amelyek hosszu és rovid tavu bentlakasos, nappali és jarobeteg ellatast
is nyujtanak. A Drogsegély Szolgalatokon keresztiil a szocidlis-rehabilitacios
szolgaltatasokhoz iranyitott paciensek utan allami hozzajarulas vehetd igénybe. Az
intézmények tobbsége az urbanusabb észak-olaszorszagi régiokban talalhatd, ahol
nagyobb a drogprobléma kiterjedtsége, magasabb a problémas droghaszndlok szama.
Mind az allami, mind a civil szervezetek nyujtanak pszichoszocidlis tamogatast,
pszichoterapiat, szocidlis szolgaltatasokat, bentlakdsos detoxifikaciot, és szerveznek
szakmai képzéseket is. A detoxifikacio korhazi osztalyokon is igénybe vehetd. A
kezeldprogramok dltalanossagban nem differencidltak szertipus szerint. A programok
tobbsége a kokainhasznalokra, a pszichoaktiv szereket hasznalo kis- és felnott koruakra
fokuszal, beleértve a kettos diagnozisi pacienseket is, mig az etnikai kisebbségek szamara
szervezett specidlis programok a régiok koriilbeliil egyharmaddaban érhetéek el. Az
Opiatfiiggdk szubsztitucios kezelését kezdeményezhetik a haziorvosok, szakorvosok és
kezelbhelyek egyarant, és ajanlott a fenntarto kezelést pszichoszocidlis és rehabilitdacios
ellatasokkal kombinalva alkalmazni. Megjegyzendd, hogy az e problémara
specializalodott kezeléhelyek szama viszonylag alacsony. Olaszorszagban az 1975-ben
bevezetett metadon a leggyakrabban alkalmazott szubsztiticiés szer az 1999-ben
bevezetett buprenorfin mellett (2013-ban példaul a szubsztittcids kezelésben résztvevo
Osszesen 94.376 kliens kozil 69.933 részesiilt metadon kezelésben és 13.873 kapott
buprenorfint). A Drogsegély Szolgalatok feladata — az allapotfelmérést és
diagnosztizalast kovetéen — a hozzdjuk fordulo problémds szerhasznalok és
hozzatartozoik szamara adekvat kezelési modalitds, terapias programok (egyéni vagy
kozdosségi terapiak, pszichoszocialis tamogatas, nappali vagy bentlakdsos programok)
ajanlasa. A hatékony miikédés feltétele az adott ellatasi teriileten miikodo kiilonféle
kezelohelyek és operacios szintek szinergiajanak erdsitése az utcai mobil szolgaltatasi
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egységektol és korhazi osztalyoktol kezdodden a Drogsegély Szolgalatokon és terapias

kozosségeken keresztiil a reintegracioig bezarolag. A Drogsegély Szolgadlatok feladata a
kiilonbozo szinterek egyiittmiikodésének elosegitése, biztositasa, koordindlasa, a terapids

egységek, modalitasok egységes rendszerbe integraldsa.

Miért jo ez a gyakorlat?

Az olasz drogkezeld szisztéema a kampanyszerii reformok helyett az 1975-t61 kezd6do
és az 1980-as évek vége felé lecsengd heroin epidémiara adott valaszként szervesen
kialakult, nagy multu, részben civil és egyhazi fenntartasu intézmenyekkel (pl.
terdpias kozosségek) szamolva, azok tapasztalatait integrdlva épit a helyi
erdforrasokra.

A tarsadalmi integraciot eldsegité szolidaritas Olaszorszagban hagyomanyosan a
csaladtol varhato, a terapias kezelések soran is szamolnak a kliens hozzatartozoi
korének erdforrasaival. Tamogato csaladi kor hianyaban a kézosségi terapids
megkozelitések képessé teszik a klienst a szolidaris, integrdciot elomozdito
kapcsolatok megteremtésére.

A helyi szintii koordinaldas és betegiranyitas az allami fenntartasu Drogsegély
Szolgdlatok feladata. A szamos szervezetre épito ellatorendszer erdsiti az allami,
civil és egyhazi fenntartok kozotti partnerséget.

A drog- és alkoholproblémdk komplex kezelésére torekszik.

Forradsok:

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016). Italy: Country Drug

Report 2016. http://www.emcdda.europa.eu/data/treatment-overviews/Italy
(Letoltés: 2016.08.28.)

Dipartimento Politiche Antidroga (2015). Relazione Annuale 2015.
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5.3. Amerikai Egyesiilt Allamok
MOLNAR DANIEL

1. Reformintézkedések

. Igy vagy iigy, de ez a témakor minden csalddot és minden kiozosséget érint. Tobb millié
olyan amerikai polgdar van — koztiik jomagam —, akik eredményesen épiilnek fel a
szerfiiggoségbdl egy hosszu tavu felépiilési folyamatban. Ez a politikai reform mindenkit
és mindannyiunkat tamogat, és valoban elkételezett egy okosabb, humdanusabb XXI.
szdzadi drogpolitika mellett.”

(Michael Botticelli, a National Drug Control Policy megbizott igazgatoja)

»A kormanyzat elkételezett a kiegyensulyozott, kozegészségiigyi és kozbiztonsagi
szempontokat egyarant érvényesito drogpolitika mellett. Ez a megkozelités a tudomanyra
épiil, nem valamilyen ideologiara — és a tudomanyos eredmények azt mutatjak, hogy
valodi elorelépést tettiink.”

(Barack Obama, az Egyesiilt Allamok elndke)

A két idézet a Fehér Haz drogpolitikai oldalanak®® nyitdlapjarol szarmazik. Jol

szemléltetik a drogpolitikai reformfolyamatok iranti elkotelezettséget, ami jelentds

mértékben megvaltoztatta az Egyesiilt Allamok problémakezelési gyakorlatait. Bar a

kinalatcsokkentési tevékenységek tovabbra is jelent6s szerepet jatszanak, azok

sz€lsOséges tulsulya egyre kisebb mértékben jellemzi az USA-t. A legfelsébb politikai
dontéshozatal szintjén keriilt rogzitésre az a vélemény, hogy a ,,drogok elleni habor”
megbukott, mivel kontraproduktiv, hatastalan és koltséges.

Az Obama-adminisztracio drogpolitikai reformja a kovetkezd alapvetésekre
épiil:

= A prevencio elonyben részesitése a letartoztatasokkal szemben. A szerhasznalati
problémak kezelésének a prevencid a leginkabb koltséghatékony modja. A
korményzat altal érvényesnek tartott szamitds szerint minden USD, amit az iskolai
drogprevenciora forditanak, 18 dollarnyi, a szerhasznalati zavarok kezelésére
forditandé kiadast sporol meg. A prevencids szinterek kozott az alap- és kdzépfoka
oktatdsi intézmények mellett megjelennek a felsGoktatasi campus-ok és a
munkahelyek is.

» Az egeszségiigyi szakemberek felkészitése az addikcio kialakulasa elotti
intervenciokra. A Szerhasznalati zavarok egészségiigyi szakemberek altali Korai
felismerése és kezelése az joval olcsobb, mintha a biintetd igazsagszolgaltatasnak
kellene foglalkoznia a kovetkezmények kezelésével. Emiatt korméanyzati cél azoknak

18 https://www.whitehouse.gov/ondcp/drugpolicyreform
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a programoknak a szélesebb korii elterjesztése, amelyek segitségével még az
addikcio kronikussa valasa elott megtorténhet annak felismerése.

= A kezelés igenybevétele lehetoségének kiterjesztése. Mikozben az aktualis becslések
szerint 22 millié amerikainak lenne sziiksége kezelésre, csak egytizediik, 2 millio f6
részesiil benne. A kutatisi eredmények alapjan a fliggdségbdl fel lehet épiilni,
nagyjabol olyan sikerességi rata mellett, mint a cukorbetegség, az asztma vagy a
magas vérnyomas esetében. Ebbol a ténybdl kiindulva a kezelések a korabbinal joval
— 62 milli6 fovel — szélesebb kor szamdra lettek elérhetéek, amelyhez az elmult
évtizedek legjelentdsebb financialis novekményét is biztositottak. 2012 és 2014
kozott 1,4 milliard dollarral nétt a kezelésre szant koltségvetési keret.

= A biinteté igazsagszolgaltatas ésszerti miikodtetése a kabitoszerekkel kapcsolatos
biincselekmények esetében. A kabitoszerek €s a biindzés kozott szamos kapcesolat
van, amelynek kovetkeztében a stlyos kabitdszeres biincselekmények iildozése
mindig fontos része marad a kozegészségiigyi és kozbiztonsagi intézkedések
halmazanak. Ezzel egyiitt a kormanyzat nyilvanvaldva tette, hogy nem kivanja a
korlatozott szdvetségi erdforrasokat az egyes droghasznalok iildozésére forditani.
Ehelyett a cél a droghasznalat—blincselekmény—letartoztatas ciklusanak a megtorése
innovativ biiniildozési eszkdzok alkalmazasaval. A kozbiztonsdg fenntartasaval
parhuzamosan csokkenteni kell a bebortonzési €s a visszaesési ratakat, példaul a
biintetés helyett kezelés elv érvényesitésével. A szerhasznalati zavarokkal kiizdo
elkdvetoket az elsd eljarasban inkabb kozérdekii munkavégzésre kell kotelezni a
bortonbiintetés helyett, a dependens fogvatartottak szamara pedig biztositani kell a
reintegracios és felépiilési programokban vald részvételt.

» A felépiilésben lévo amerikaiak tamogatdsa. Noha tobb millidan érintettek, a
felépiilésben 1évé amerikaiak gyakran szembesiilnek olyan nehézségekkel, amelyek
megnehezitik a jozansag megtartasat, legyen sz6 lakhatasrél, munkavallalasrol, a
jogositvany megszerzésérol vagy diakhitel igénylésérol. A jogi és egyéb szabalyozasi
akadalyok lebontasa, illetve a tarsadalmi stigma megsziintetése érdekében a felépiilés
problematikajaval 6nall6 részleg foglalkozik a nemzeti drogkoordinacids testiileten
beliil.

Az elvek gyakorlatba iiltetése soran a kovetkez6 1épésekre kertilt sor:

= A 2010-ben elfogadott Affordable Care Act alapjan az egészségbiztositoknak ugy
kell finanszirozniuk a szerhasznalati zavarok kezelését, mint barmilyen mas kronikus
betegségét. A mentalis zavarok €s a szerhasznalati problémak kezelésére a korabbinal
62 milli6 fovel tobb amerikai valt jogosultta.

= 2010 eldtt egy egységnyi crack kokain szaz egységnyi por formaji kokainnak felelt
meg a biintetdeljaras soran. Ezt a szorzoszamot jelentds mértékben lecsokkentették,
ellensulyozva a fekete amerikaiak aranytalanul sulyos szankcionalasat.'®

19 Mig a crack prevalencia-értékei a feketék, addig a por formaban arult kokain prevalencia-értékei az egyéb
rasszokhoz tartozok korében magasabbak.
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=  Megsziintették a tlicsereprogramok régota fennalld szovetségi szintli finanszirozasi
tilalmat.

= Négy évtizede eldszor tordltek el minimalisan kiszaband6 biintetési tételt kabitdszer
birtoklasa blintett esetében.

= A taladagolasos esetek kezeléséhez hasznalhaté Naloxone-t szélesebb korben tették
elérhet6veé.

= Kiilonboz6 intézkedések bevezetésével sikeriilt megforditani a receptkoteles
gyogyszerek visszaélésszerli hasznalatat.

= A felépiilés és a felépiilok a drogpolitikai intézkedések f6 aramaba keriiltek.

= Differencialtdk a kabitdszeres bilincselekmények szankcionaldsat, a minimalisan
kiszaband¢ biintetési tételek csak a stulyosabb kindlati oldali cselekmények esetében
maradtak érvényben.

2. National Drug Control Strategy

Az USA nemzeti szintli drogligyi stratégiai az elmult idészakban éves rendszerességgel
jelennek meg. Ez jelentds eltérést jelent az eurdpai stratégiakhoz képest, amelyek
jellemzéen hosszabb, tobb éves idészakokra vonatkozoan hatarozzak meg a
szerhasznalat problematikajahoz kapcsolddd céljaikat. (Molnar, 2011, p. 16) Tovabbi
sajatossag az erételjes kormanyzati tdmogatottsag, ami abban is tetten érhetd, hogy a
dokumentum az USA elndkének eldszavaval jelenik meg.

Az Egyesiilt Allamok 2015-6s drogstratégiaja elsésorban a 2. (Korai intervencio
az egészségiigyi ellatorendszerben) és a 3. fejezetben (A kezeléshez vald hozzaférés
biztositasa és a hosszii tava felépiilés tamogatdsa) foglalkozik az addiktologiai
ellatorendszerrel. Az alabbiakban az ezekben szerepld alapelveket és cselekvési elemeket
ismertetjiik.

Alapelv: A szerhasznalati zavarok korai felismerése életeket és pénzt menthet.
Cselekvési elemek:

= Az egészségiigyi ellatorendszer minden intézményében biztositani kell a
szerhasznalati sziirés lehetségét.

» A SBIRT? kodok szélesebb korti hasznélata.

= Az egészségligyi szolgaltatok szlirésekkel és rovid intervenciokkal kapcsolatos
készségeinek novelése.

= A szerhaszndlati zavarok sziirésével és kezelésével kapcsolatos jo gyakorlatok
beazonositasa és elérhetové tétele a katonai egészségligy rendszerében.

20 Screening and Brief Intervention Reimbursement
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Alapelv: A szerhaszndlati zavarok kezelése az egészségiigy rendszerének integrdlt és

elérheto eleme kell, hogy legyen.
Cselekvési elemek:

A szerhasznalati zavarok kezelését célzo szolgaltatasok szélesebb kori
elterjesztése kozosségi egészségligyi kdzpontokban.

A szerhasznélati zavarok kezelését célzo terdpids szolgaltatidsok szdmanak
novelése az indian egészségligy rendszerében.

A szerhaszndlati zavarok kezelését célzo innovativ eljardsok bevezetése a
veteranokat kezel6 egészségiigyi rendszerbe.

Az egészségbiztositas fedezetének biztositasa a szerhasznalati zavarok kezelése
esetében.

Az  egészségiigyi ellatorendszer  tajékoztatdsa a  tlicsereprogramok
kivitelezésérol.

Alapelv: A szerhaszndlati zavarokkal kiizdéknek és azok csaladtagjainak magas

szinvonalu ellatasban kell részesiilniiik.
Cselekvési elemek:

A szerhasznalati zavarok kezelését célzo 1j gyogyszerek kifejlesztésének
tamogatasa.

Az Affordable Care Act hatalya alatt egyesiteni és koordinalni a szerhasznalati
zavarok kezelését célzo szolgaltatasokat.

Az addiktologiai kezeléseket érintd Nemzeti Mindségi Standardok kihirdetése.
Az egészségiigyi szolgaltatok és az els6segélynyujtdo helyek felkészitése
tuladagolasos esetek felismerésére és kezelésére.

A drog- és a HIV-prevencio integralasa, kiilonos tekintettel a biintetés-
végrehajtas rendszerére.

Alapelv: Ertékelni és tamogatni kell a felépiilést.
Cselekvési elemek:

Azoknak a torvényeknek és szabalyoknak a feliilvizsgalata, amelyek hatraltatjak
a felépiilés folyamatat.

vezetett programok, Onsegité kozosségek, kozosségi felépiilési szervezetek —
szélesebb kori elterjesztése.

3. Substance Abuse and Mental Health Administration

A Drogabuizus és Mentalis Egészségiigyi Szolgaltatasok Hatosaga (Substance Abuse and

Mental Health Services Administration, SAMHSA) az Egészségiigyi és Human
Szolgaltatasok Minisztériumahoz (Department of Health and Human Services, HHS)

tartozo ligynokség, amely azokat a kozegészségiigyi torekvéseket koordinalja, amelyek

az Egyesiilt Allamok lakossdga mentélis egészségének javitasat célozzak. Az 1992-ben
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létrehozott szervezet f6 célja a drogabuzus és a mentalis betegségek karos hatdsainak
csokkentése, elsdsorban az azokhoz kapcsolodo informaciok, szolgaltatasok és kutatasi
eredmények jobb elérhetségének biztositasaval.

A SAMHSA az egészségiigyi ellatorendszer fontos részének tekinti az olyan
addiktologiai szolgaltatasokat, mint a prevencio, a kezelés €s a felépiilés tdimogatasa. A
SAMSHA hitvalldsa szerint ezek a szolgaltatasok javitjak az egészségi allapotot, egytttal
csokkentik az egyének, csaladok, vallalkozasok és kormanyzati intézmények koltségeit.
Ezzel egyiitt rogziti azt a tényt is, hogy a mentalis és/vagy szerhasznalati problémakkal
kiizd6k gyakran nem részesiilnek megfelel6 egészségiigyi kezelésben és ellatasban. A
SAMSHA éves szinten 20 millié fore becsiili azoknak az amerikaiaknak a szamat, akik
nem jutnak megfelel6 addiktologiai ellatashoz, és 11,8 milliora azoknak a szamat, akik a
szlikséges mentalis egészségligyi szolgaltatasokhoz nem férnek hozza.

A SAMSHA miikodésében meghatirozd szerepet jatszanak a kovetkezd
alapelvek, amelyek tudatositasat fontos feladatdnak tartja programjai, adat- és
informaciomegosztasai, szerzédései és tamogatasai soran:

- amentalis jollét az egészség szerves része;

- aprevencié mikddik;

- akezelés hatékony;

- az emberek felépiilnek a szerhasznélati zavarokbol és a mentalis betegségekbol. 2

3.1 A SAMSHA Stratégiai Prevencios Keretrendszere

A SAMSHA Stratégiai Prevencios Keretrendszere (Strategic Prevention Framework,
SPF) egy olyan atfogd utmutatd, ami segiti a drogprevencios programok tervezését,
megvalositasat és értékelését.

Az SPF két alapelvet és 6t 1épést hataroz meg, amelyekkel egy atfogd folyamatot
kinal a prevencios szakemberek szamara. A keretrendszer hatékonysaga a kozosség
sziikségleteinek vilagos megértésével, illetve a kdzosség tagjainak a tervezés minden
1épésébe valo bevonasaval kezdodik.

A két alapelv az alabbi:

1. Kulturdlis kompetencia: a kiilonboz6 tarsadalmi csoportokkal torténd hatékony
interakcid képessége.
2. Fenntarthatosag: a hosszu tavi eredmények elérésének és megtartasanak folyamata.

Az 6t 1épés a kovetkezo:

1. 1épés, sziikségletfelmérés: Mi a probléma, és hogyan tudhatok meg rola tobbet?
2. 1épés, kapacitasok biztositasa: Mivel kell dolgoznom?

3. 1épés, tervezés: Mit és hogyan kellene csinadlnom?

4. 1épés, megvalositas: Miként tudom cselekvéssé formalni a terveimet?

5. 1épés, értékelés: Mukodik az elképzelésem?

2L http://www.samhsa.gov/about-us/who-we-are
201



Az SPF tervezési folyamatanak tobb megkiilonbdzteto jellegzetessége van:

1. Adatvezérelt, mivel a j6 dontések megalapozasahoz adatokra van sziikség. Az SPF
ugy van megtervezve, hogy segitséget nytijtson a gyakorlod szakemberek szamara a
prevencioval  kapcsolatos  dontések  meghozatalahoz  sziikséges — adatok
Osszegyljtésében és felhasznalasaban, legyen sz6 a szerhasznalati zavarok
beazonositasarol vagy az azok kezeléséhez sziikséges megfeleld eljarasok
kivalasztasarol. Az adatok szisztematikus kezelése abban segiti a szakembereket,
hogy megallapitsak, sikeriilt-e elére 1épni a prevencios sziikségletek kielégitése
iranyaban.

2. Dinamikus, az értékelés nem csak kiindulopontot jelent. A gyakorlé szakemberek
Ujra és ujra visszatérnek az értékeléshez, ahogy a kozosségek prevencios sziikségletei
valtoznak, illetve ahogy a kezelésiiket szolgald kozosségi erdforrasok fejlédnek.
Emiatt az SPF inkabb cirkuléris, mintsem linearis jellegii.

3. Népességszintli valtozasokra dsszpontosit. A régebbi prevencios modellek gyakran
csak egyének vagy kisebb csoportok valtozasai szintjén értékelték a hatékonysagot.
Ezzel szemben a hatékony prevencid olyan stratégiak gyakorlati megvalositasat
jelenti, amelyek az adott kozOsség egészére vonatkoztatva foglalkoznak a
szerhasznalatra hatd kockazati- és védotényezokkel. Ennek alapjan olyan kornyezet
kialakitasara van sziikség, amely tdmogatja az emberek egészséges dontéseit.

4. A prevenciora iranyul6 erdfeszitésekkel minden korcsoportot meg kivan célozni. A
drogprevencios tevékenységek hagyomanyosan a fiatalokat célozzak meg. Ezzel
szemben az SPF az olyan, gyakran figyelmen kiviil hagyott életkori csoportok
kezelését is kivanatosnak tartja, amelyek jelentds kockazatoknak vannak kitéve, mint
példaul a 18 és 25 év kozotti fiatal felndttek vagy a 65 évnél idosebbek.

5. Kozosségi egyiittmiikodésre tamaszkodik. Az SPF minden 1épéséhez sziikséges a
kiilonbozo kozosségi partnerek részvétele. A bevont személyek €s intézmények a
kezdeményezések jellegével parhuzamosan valtoznak, viszont a prevencios
partnerek iranti sziikséglet allandonak tekinthet6.?

Az SPF gyakorlatba iiltetése el6szor Maine allamban tortént meg, ahol az
Epidemiologiai Munkacsoport javaslatara részletes és konkrétumokat tartalmazo
utmutaté késziilt, ami aztan kiindulopontként szolgalt az allam prevencios programjainak
megtervezéséhez. A 140 oldal terjedelmii dokumentum szamos tervezési és méréeszkozt
tartalmaz, illetve részletesen foglalkozik a sziikségletfelmérés és az értékelés
gyakorlataival.

Az alabbi példa a receptkiteles gyogyszerekkel valdé  visszaélés
problematikajanak egy lehetséges tervezési modelljét szemlélteti.

2 http://www.samhsa.gov/capt/applying-strategic-prevention-framework
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15. abra: A receptkételes gyogyszerekkel valo visszaeles problematikdjanak tervezési

modellje
Problem Priority Goals/ ‘ Objectives
Statement Expected
Outcomes

High incidence of ER
admissions involving

Reduce social

2 Reduce non- access to
non.-m.edlcal medical use of prescription
prescripfion coiz prescription drugs drugs.
Hse. by teens and
Misuse of young adults. Reduce low
prescription drugs perceived risk of
by teens and young harm.

adults.

Forras: Hornby Zeller Associates, 2011, p. 28.

3.2 Bizonyiték-alapu Programok és Gyakorlatok Nemzeti Regisztere

A SAMSHA altal mikddtetett Bizonyiték-alapu Programok és Gyakorlatok Nemzeti
Regisztere (National Registry of Evidence-Based Programs and Practices, NREPP)
harom kritérium érvényesiilése esetén foglalkozik az egyes programok €s gyakorlatok
vizsgalataval:

1. Kutatdsi vagy értékelési eredmények bizonyitjdk, hogy az adott intervencionak
mentalis egészséghez vagy szerhasznalathoz kapcsolodo kimenete van a megcélzott
egyének, kozosségek vagy lakossag korében, illetve masfajta mentalis egészségligyi
kimenete van olyan célcsoportokban, amelyek mentalis vagy szerhasznalati
problémakkal kiizdenek.

2. A kimenetek bizonyitasa kisérleti vagy kvazi-kisérleti kutatds segitségével. A
kutatasoknak kontroll- vagy Osszehasonlitott csoportot, elozetes €s utdvizsgalatot,
tovabba a kisérleti kutatasok esetében valosziniiségi mintavételt kell tartalmazniuk.
Az 6sszehasonlitott, parhuzamosan vizsgalt csoportnak nem kezelt, varélistas vagy
kevésbé hatékonynak tartott modszerrel kezelt kontrollcsoportnak kell lennie. Azok
a kutatasok, amelyek ezeknek a kritériumoknak csak részben felelnek meg, pl.
longitudinalis panelvizsgalatok, vagy azonos intervenciot kiilonbdzé populacidkban,
Osszetevokkel vagy dozirozassal végzett kutatasok szintén feldolgozasra keriilnek,
de csak tanulas és tovabbi tanulmanyozas céljabol.

3. A kutatasi eredményeket a megel6z06 25 évben kozzétették lektoralt szakfolyodiratban,
egyéb szakmai kozleményben vagy atfogo értékeld kutatasi jelentésben. A kutatasi
jelentésnek szakirodalmi attekintést, elméleti keretrendszert, kutatasi célkittizéseket,
modszertani leirast, statisztikai probakkal és szignifikancia-szintekkel alatdmasztott
eredményeket, megvitatast €s kovetkeztetéseket kell tartalmaznia. (Notice regarding
SAMHSA’s NREPP, 2015)
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2016 novemberében a Regiszter 407 db programot listaz. A programok kozotti
keresést — és még inkabb a koziiliik vald valasztast — jelentds mértékben megkdnnyiti a
2015-ben bevezetett Gjitas, amely lehet6vé teszi a hatékonysagra vonatkozd adatok
Osszehasonlito modon torténd attekintését. (A korabban vizsgalt programok esetében erre
csak korlatozott mértékben van mod.)

Az aldbbiakban azoknak a 2015-ben és 2016-ban értékelt programoknak a listajat
kozoljiik, amelyek szerhasznalati problémak kezelését célozzak, és legalabb egy teriileten
hatékonynak bizonyultak.

17. tablazat: Szerhaszndlati probléma kezelését célzo programok hatékonysagi elemei

Hatékonysag kimenetek

A program szerinti bontasban: L,
, A A program leirasa
megnevezése kedvezd / igéretes |
hatastalan

Adolescent Altalanos szerhasznalat 12-24 év kozotti, szerhasznalati
Community Mentalis egészséggel és/vagy | problémakkal és kapcsolddd mentalis
Reinforcement szerhaszndlattal kapcsolatos zavarokkal kiizd6 fiatalok szamara
Approach (A- kezelés elfogadasa Iétrehozott program. Jellemzden 12-14

Escaping Nicotine

and Tobacco

Program
(ASCENT)

Tarsas miikédes és
kompetencia

CRA) / Assertive | Alkoholfogyasztds és hét hosszisagu, elsésorban kognitiv
Continuing Care alkoholproblémak viselkedésterapiat alkalmaz, bevonva a
(ACQ) (A- Nem egészségiigyi célii sziil6ket/gondozokat is.

CRA/ACC) cannabis-hasznalat

Adolescent Dohényzas 6 egymast kovet6 héten, heti egy
Smoking Tudasszint, attitiid és oraban lebonyolitott program 18 évnél
Cessation: hiedelmek fiatalabb dohanyosok szamara.

Brief Marijuana

Szorongasos zavarok

Dependence

Nem egészségiigyi célu

12 hetes, 9-iiléses program cannabis-
fliggbséggel diagnosztizalt felnttek

Counseling cannabis-hasznalat szamara. A program alkalmazza a
Alkoholfogyasztas és motivacids interji modszerét, a
alkoholproblémdk kognitiv viselkedésterapiat és az egyéni
Depresszio esetkezelés gyakorlatait. A program
Foglalkoztatas és kiilonbdz6 intézménytipusokban és
munkavdllaldsi kompetencidk kiilonbdzo szakemberek (addiktologiai
Nem specifikalt mentdlis konzultansok, szocialis munkasok,
zavarok pszichologusok) altal alkalmazhato.
Egeészsegi allapot

Community- Kockazatkeresd Két szakember altal vezetett, négy

friendly Health magatartasformak egyoras lilésbdl allo HIV-prevencios

2 http://nrepp.samhsa.gov/AllPrograms.aspx
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Recovery
Program (CHRP)

program. A program témakorei
magukban foglaljak az aktiv
egészségvédelmet, az intravénds
droghasznalatot, a biztonsagos
szexualitast, illetve a partnerekkel
folytatott kockazatcsokkentd
beszélgetéseket.

Culturally Cannabis-hasznalat Tobb komponensbdl allo terapias

Informed and Szorongdsos zavarok program szerhasznélati és/vagy

Flexible Family Kokainhaszndlat mentélis zavarokkal kiizdo, illetve

Based Treatment Diszruptiv zavarok fiatalkortiak biintetés-végrehajtasi

for Adolescents Csalddi kohézié intézményében vagy pszichiatrian

(CIFFTA) Sziiléi gyakorlatok kezelt 11-17 éves fiatalok szamara.
Kapcsolati vagy tarsas Heti egy vagy kett6 60 perces terapias
agresszié foglakozasbdl épiil fel. A program
Szorongasos zavarok szamitogéppel tamogatott valtozataban
Depresszi6 a terapia 20 moduljabol 4-6 modult
Internalizécios problémak halozati kapcsolaton keresztiil kapnak

meg a kezelésbe vontak.

ED-BNI + Opioid-hasznalat 10-15 perces rovid intervencio opioid-

Buprenorphine Mentdlis egészséggel és/vagy | hasznalok szamadra a silirgdsségi

for Opioid szerhasznalattal kapcsolatos betegellatasban. Az eredetileg

Dependence

kezelés elfogadadsa

alkoholproblémakkal kiizdok szamara
kifejlesztett eljaras a motivacios interju
¢és a kognitiv viselkedésterapia
bizonyos elemeit alkalmazza.

Mind-Body
Bridging
Substance Abuse
Program
(MBBSAP)

Lelki egészség

Altalénos szerhasznalat

Alvaszavarok

Trauma és stressz

Altaldnos jollét

Depresszié

Szerhasznalati
kovetkezmények

10 hetes, 20 6ra idotartamti program
szerhasznalok részére. Az elsé 10 orat
az instruktorok iranyitjak, a masodik
10 6raban a résztvevok altal bemutatott
prezentaciokra kertiil sor. Minden
alkalommal bemutatésra keriilnek a
jozansagot tamogatd gyakorlatok és a
felépiilést segitd eszkozok.

Partners with

Mentalis egészséggel és/vagy

Families &
Children:

Spokane

szerhasznalattal kapcsolatos
kezelés elfogadasa

Tarsas kapcsolatok

Diszruptiv zavarok és
antiszocialis magatartds

Lakhatas és hajléktalansag

Egészsegiigyi kezelés
elfogadasa

Aldozatta vélds/rossz
banasmod

Olyan veszélyeztetett csaladokat
megcélzo program, amely a rovidebb
intervenciokra jellemzéen nem reagal
érdemben. A csalad egy
esetmenedzsert kap, aki a kiilonb6z6
iigyek megoldasanak tAmogatasa
mellett egy szélesebb tdmogat6i halo
kialakitasat is megprobalja facilitalni.
A program a mentalis egészséget
befolyasold olyan témakorokkel is
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Tanulmanyi eredmények

Foglalkoztatas és
munkavallalasi
kompetencidk

foglalkozik, mint a lakhatés, a
munkavallalas vagy a kozlekedés.

Reinforcement-

Munkavallalds/allaskeresés

Based Treatment

Altalanos jol1ét

RBT

Altalanos szerhasznalat

Nem specifikalt mentalis
zavarok

Kokainhasznalat

Biinozoi magatartas

Depresszio

Opioid-haszndlat

Alkoholfogyasztas és

Atlagosan 6-12 honapig tartd
viselkedésterapias program, ami a
jozansag megtartasat, a szerhasznalatot
kivalto tényezdk beazonositasat és
kezelését célozza. A program
kivitelezését kiilonbozd szolgaltatok
végezhetik, de az eljard szakembernek
legalabb MA szintii, a mentalis
egészség fejlesztéséhez kapcesolddod
képesitésre van sziiksége.

alkoholproblémak

Diszruptiv zavarok és
antiszocialis magatartas

Egészségi allapot

Terhesség/sziilés

Tarsas kompetenciak

4. National Institute on Drug Abuse

Az Amerikai Egyesiilt Allamok legjelentésebb eréforrasokkal rendelkez6 kutatointézete
az 1974-ben alapitott Drogabtuzus Elleni Nemzeti Intézet (National Institute on Drug
Abuse, NIDA). A szervezet elodjeként 1935-ben jott létre Lexingtonban egy allami
kérhaz keretein belill mtkodd kutatdsi részleg, amely 1948-t6l Addiktologiai
Kutatokozpont néven miikddott. A klinikai kutatdsok kdzpontja — immar a NIDA
szervezeti egységekeént — 1979-ben koltozott Baltimore-ba. A NIDA 1992 6ta a Nemzeti
Egészségiigyi Szervezetek (National Institutes of Health, NIH) tagszervezete.

A NIDA kiildetése a szerhasznalattal és az addikciokkal kapcsolatos okok és
kovetkezmények tudomanyos igényl feltarasa, és ennek a tudasnak az alkalmazasa az
egyéni ¢€s kozegészségiigyi fejlesztések folyamataban. A NIDA a legalapvetobb és
kulcsfontossag kérdésekre keresi a valaszt: hogyan lehet felismerni a drogabuzus
trendjeit, és miként lehet reagalni azokra? Hogyan hatnak a drogok az emberi szervezetre,
¢s azon beliil az agyra? Milyen 1) eljardsokra van sziikség a prevencid és az ellatas
teriiletén? A NIDA tdmogatja a kapcsolodd kutatasi, oktatasi és disszeminacios
tevékenységeket. Amerikai és nemzetkozi kutatasi szerzodéseivel és O0sztondijaival a
kovetkezo témakorokhoz illeszkedd tudomanyos tevékenységeket tamogatja:

» a droghasznalat és az addikcio bioldgiai, kornyezeti, viselkedési és tarsadalmi
okainak és kovetkezményeinek beazonositasa;

= hatékonyabb prevencios stratégiak kidolgozasa a szerhasznalattal, illetve annak
kovetkezményeivel kapcsolatban;
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= Uj ¢s fejlett, értelmes és fenntarthato felépiilést célzd kezelési eljarasok
kifejlesztése a szerhasznalati zavarokkal kiizd6k szamara;
= a NIDA kutatasai és programjai kozegészségiigyi hatdsanak novelése.

A NIDA — hivatkozva az 1970-es évek ota zajlo tudomanyos kutatasok eredményeire —
a hatékony drogterapids programok alapelveiként az alabbi tényezdket azonositja:

1. Az addikcid egy Osszetett, de kezelhetd betegség, ami az agyi mukodésre és a
viselkedésre van hatassal.

2. Nincs olyan kezelés, ami mindenki szamara egyarant megfeleld lenne.

Az érintettek szamara biztositani kell a kezelések gyors elérhetéségét.

w

4. A hatékony kezelések a paciens Osszes sziikségletére reflektalnak, nem csak a
szerhasznalatéra.

5. Kiritikus jelentésége van a kell6 ideig torténd kezelésben tartasnak.

6. A terdpiak leggyakoribb formai a konzultacio és mas viselkedésterapiak.

7. A gyogyszeres kezelések gyakran fontos elemét jelentik a terapias folyamatnak,
kiilonosen akkor, ha viselkedésterapiakkal kombinaltan alkalmazzak 6ket.

8. A kezelési tervet gyakran feliil kell vizsgalni, és illeszkednie kell a paciens
valtoz6 sziikségleteihez.

9. A kezelésnek a lehetséges tovabbi mentalis zavarokkal is foglalkoznia kell.

10. A gyogyszeresen tamogatott detoxifikicié csak az elsé 1épése a kezelési
folyamatnak.

11. Nem csak az dnkéntes részvétellel zajlo terapia lehet hatékony.

12. A kezelés id6szakaban folyamatosan vizsgalni kell a szerhasznalat el6fordulasat.

13. A terapias programoknak sziirniiik kell pacienseik kérében a HIV, a hepatitisz B
¢és C virusfert6zés, a tuberkulozis és egyéb fert6zé betegségek eléforduldsat,
illetve meg kell ismertetniiik pacienseikkel, hogy milyen lépések segitségével
csOkkenthetik a fertézések kockazatat. (DrugFacts, 2016, p. 2)

Miért jo ez a gyakorlat?

Az Egyesiilt Allamokban a legfelsébb szintii politikai vezetés szamdra is
egyértelmiien prioritast jelent a szerhasznalati probléemdak kezelése.

A tények elsobbségére valo hivatkozas nem reked meg a szlogenek szintjén, tényekre
alapozva paradigmavaltasra keriilt sor az addiktologiai problémadk kezelésének
teriiletén.

A szakpolitika (policy) és a ,,nagypolitika” (politics) kooperativ — vagy legalabbis
nem egymasnak ellentmondo — modon mitkodik.

A teriilet mitkédését alapveten befolyasolo szakpolitikai dokumentum — a nemzeti
drogstratégia — rendszeresen és gyakran megujul, illetve konkrét intézkedéseket is
tartalmaz.

Az addiktologiai problémak kezelését multidiszciplinaris szemlélet és agazatok
kozotti egyiittmitkodes jellemzi.

207



»  Adrogprevencio és a kezelés-ellatas jo gyakorlatai elérhetéek, transzparens modon,
a kélcsonos ellendrizhetoség elvének megfeleléen értékeltek.

» Az addiktologiai kutatasokat és a kapcsolodo egyéb tudomanyos tevékenységeket egy
kifejezetten ezzel a témakorrel foglalkozo, megfelel6 apparatussal és finanszirozassal
rendelkezd intézmény tamogatja.

Forrdsok:

DrugFacts — Treatment Approaches for Drug Addiction (2016). National Institute on
Drug Abuse.
https://d14rmgtrwzf5a.cloudfront.net/sites/default/files/df treatment approache
s_final_7_2016.pdf (Letoltés: 2016.09.18.)

Hornby Zeller Associates (2011). Strategic Prevention Framework Guide to Assessment,
Planning, & Evaluation. South Portland, MA: Statewide Epidemiology
Outcomes Workgroup.
http://www.maine.gov/dhhs/samhs/osa/pubs/data/2011/GuidetoAssess.Plan.Eva
L.pdf (Letoltés: 2016.09.18.)

Molnar D. (2011). Nemzeti drogstratégiak az Eurdpai Unidban.
http://www.drogstrategia.hu/download.php?file_id=72 (Letdltés: 2016.09.18.)

National Drug Control Strategy 2015.
https://www.whitehouse.gov/sites/default/files/ondcp/policy-and-
research/2015 national_drug_control_strategy 0.pdf (Letoltés: 2016.09.18.)

Notice regarding SAMHSA’s NREPP: Redesign of NREPP. Federal Register (80)129,
July 7, 2015, pp. 38716-38718.

5.4. Nagy-Britannia
KELEMEN GABOR & MARK MONIKA

Nagy-Britannidban a ,,j6 gyakorlatok™ alapjat képezé szakmai prioritdsok iranyat a
korabban minisztériumi hattérintézményként mitkod6, mintegy hetven intézmény
Osszevonasaval 2013-ban létrehozott Public Health of England (PHE) szabja meg. A
Public Health England deklaralt célja a népesség egészségének és jollétének novelése,
¢és az egyenlotlensegek csokkentése az egészség vonatkozasaban. A PHE programjanak
megvalositdja a miikodését tekintve 6nallé Department of Health. A PHE ala tartozik a
National Drug Treatment Monitoring System (NDTMS), amely évente kiadja a kezelésre
vonatkozo adatokat, kiilon felndttekre és gyerekekre vonatkozoan. A jelentés kitér a
szakmapolitikara, az adatgyiijtés valtozasara, a kliensek jellemzoire (kor, nem, etnikai
hovatartozds, opidt, nem Opidt és alkohol szerinti bontdsban), a beutalds médjara, az
injekcios hasznalatra, a kezelési modokra, a lemorzsolodasra, egyiittmitkodésre, az
eredményekre (hat honapos utankovetés) és a trendekre.
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A 2010-es drogstratégia harom kiemelt téma koré szervezddik: a kereslet- és

kinalatcsokkentés, a drog- és alkoholhasznalatbdl torténd felépiilés (felépiilés-kdzponta
kezelések igénybevétele) timogatasa. A drogstratégia alapvetd célja az illegalis és egyéb
artalmas szerek fogyasztasanak visszaszoritasa, valamint a fligg6ségiikbdl felépiild
szenvedélybetegek szamanak novelése, eldsegiteni kezelésben maradasukat, a felépiilést

és a reintegraciét. A szolgaltatasok széles spektruma elérhetd helyi szinten, az
alacsonykiiszobii ellatasoktol kezdddéen a bentlakasos rehabilitacidig. 4 szolgdltatdsok
szamara 2012-t6] elérheto egy szakértdi csoport dltal osszeallitott utmutato is (Drug
misuse and dependence, UK guidelines on clinical management).

A drogstratégiaval 6sszhangban a droggal és alkohollal kapcsolatos problémak

esetében a prioritasok a kovetkezok:

A drogoktdl és alkoholtol valo mentesség. A drog- és alkoholkezel rendszer feladata,
hogy segitse az egyéneket a fliggdségiikb6l valo felépiilésben ¢és annak
megtartasaban, felruhazva 6ket az ehhez sziikséges készségekkel. A rendelkezésre
allo kezelési alternativak kozil opciondlisan kivdlaszthato a kliens egyéni
sziiksegleteihez leginkabb illeszkedé modalitas (pszichoszocialis és farmakologiai
tamogatas, bentlakasos és nappali ellatas, professzionalis segitség és kortdrs csoport
igénybevétele).

A biinelkovetéi  magatartas  eldfordulasanak — csokkentése. A drog-  és
alkoholfogyasztas és a krimindlis cselekmények kozotti kapcsolat fennallasa
tudomanyosan igazolt. A kutatasok azt tamasztjak ala, hogy egy hatékony
drogkezelési rendszer mukodtetése révén a droghasznalattal 6sszefiiggd biinesetek
jelentds része megelozhetd, amely egyuttal allami kéltségmegtakaritdst eredményez.
(National Treatment Agency for Substance Misuse / Home Office, 2012) A kriminalis
cselekmények gyakorisaganak csokkentése az egészsegiigy és az igazsdagszolgaltatas
kozos felelossége, feladatuk hatékony intervenciokkal megcélozni a biinelkovetdket
és a kozosségeket.

A drogfogyasztassal dsszefiiggésbe hozhato halalozasok és a véren keresztiil terjedd
virusok okozta megbetegedések szamdanak csokkentése. A helyben lévd felépiilés-
orientalt kezelohelyek kiemelt feladata a drogfogyasztissal jaro kockdzatok
minimalizaldsa és a drogfogyasztas okozta haldlozdasok megeldzése. Tovabbi feladat
a helyi populacio sziikségleteihez igazodva biztositani a kezelést és felépiilést
tamogato beavatkozdasok széles skdlajat a korai intervencioktol kezdédéen a
felépiilés dsszes fazisan keresztiil a visszaesés megelozésig terjedden; a
szolgadltatasokhoz valo folyamatos hozzdférhetdséget a  biintetés-végrehajtasi
intézményekben, lakokornyezetben és kézosségi  szintereken egyarant. A
kezeloszemélyzet képzett, multidiszciplinaris stabja a helyi sziikségletekhez illeszkedo
intervenciokat alkalmaz. Az elldtadsi szintek egymdshoz kapcsolodnak, s minden egyes
szolgaltatastipus e felépiilés-fokuszii rendszerbe integralt.

Hosszan tarto foglalkoztatds. A foglalkoztatas a felépiilés kulcseleme. Az egyén
szempontjabol nyilvanvaloak a foglalkoztatottsag elényei €s jotékony hatasai, tobbek
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kozott, hogy segiti a kezelés-felépiilés soran kitlizott célok megvaldsitasat és
fenntartasat. A helyi drog- és alkoholkezeld intézmények egyiittmiikodnek a Jobcentre
Plus intézménnyel a kezelésben lévé munkanélkiili kliensek tigyeinek intézésében. A
kezelésben lévok munkahoz jutasat célzott programokkal is segitik (pl. Progress to
Work).

Lakhatast eldsegito intéezkedések. A foglalkoztatas mellett a lakhatdsi problémadk
megoldasa is fontos kérdés a kezelésben lévik esetében, hiszen a lakhatdsi gondokkal
kiiszkodo kliensek kezelésben tartasanak az esélye csokken. A kiilonféle lakhatési
programok a felépiilés kiilonbozo fazisaihoz igazodva igyekeznek segitséget adni a
felmerild kiilonféle igényekre.

A mentalis és testi egészség, a well-being javitisa. A problémas szerhasznalat és
fiiggdség gyakran karositja a lelki- és testi egészséget, a szubjektiv jollétet. A kezelés
kezdeti stddiumaban akar a szerhasznalati szokasokon torténd kisebb valtoztatasok
is elosegithetik a személy egészségének és jollétének javulasat, mig mas
egészségligyi problémak specialis beavatkozast igényelnek. A kezeléhelyek feladata,
hogy képesek legyenek azonositani a felépiilés szempontjabol 1ényeges testi- és lelki
problémakat, és ez alapjan ellatni, vagy megfelel6 kezeléshez juttatni a klienst.

A csaladtagokkal, hozzatartozokkal és baratokkal valo kapcsolat javitasa. A kezelés
hatékonyabb és a felépiilésben maradas esélye is nagyobb, ha a folyamatba a
csaladtagokat, hozzatartozokat, gondozokat is bevonjak. A kezel6helyek
szolgéltatdsi repertoarjaban a csalddkozponti megkozelités, a csaladok és
hozzatartozok tamogatdsa hangsulyos elemként szerepel. Ez a szempont kiillondsen
lényeges a kiskort szerhasznaldk esetében, hiszen sok csalddnak professzionalis
tamogatasra van sziiksége, hogy helyzetiik stabilizalodjék, a gyermekek szamara
biztonsagos koriilményeket teremthessenek és maximalizaljak az életesélyeiket az
addikcioval terhelt kaotikus csaladi kériilményeik ellenére. Sok fiatalkoru keriil
gondozoi szerepkorbe a sajat csaladjaban, s elengedhetetlen ezeknek a parentifikalt
gyermekeknek a sziikségleteit azonositani, és tamogatni Sket.

Hatékony és tordédd sziilévé valni. A National Drug Treatment Monitoring System
(NDTMS) szerint a kezelésben 1év6 populacio mintegy harmada nevel gyermeket.
Sok csaladnak professzionalis timogatasra van sziiksége, hogy képesek legyenek
stabilizalodni és biztonsagos kdrnyezetben nevelni, kedvezébb €letesélyeket nyujtani
kiskoru gyermekeiknek. A szolgaltatasok alapveté feladata hatékonyan segiteni a
naluk kezelésben 1évoket abban, hogy sziildi kotelességeiknek eleget tudjanak tenni,
sziildi szerepiiket képesek legyenek felelésen betolteni. A csaladok megerdsitése és
a gyermekek védelme a csaladkézponti megkozelités alkalmazéasdval, valamint a
gyermekeket és felndtteket ellatd szocialis ellatasok egyiittmitkodésével valdsithatod
meg. 4 gyermekvédelmi szolgadlatok adatai szerint a sziiloi droghaszndlat, amely
parosul a sziilok mentadlis egészségének defektusaival és a csaladon beliili
eroszakkal, a szolgalatok latokorébe keriilt gyermekek mintegy kétharmadandl jelent
problémat. Tovabbi veszélyeztets tényezo a gyermekek szempontjabol a sziil6(k)
osszeiitkozese a torvénnyel.



A megvalositas altalanos iranyelvei:

A drog- és alkoholstratégia készitdi a felépiilés-kozpontl ellatasok gyakorlatba
torténd bevezetése és megvaldsuldsa érdekében szorosan egyiittmiikodnek az dsszes
relevans partnerrel, beleértve a lakhatasért, edukdacioert, képzésekert és
foglalkoztatdsért felels kozremiikoddket is.

A ,felépiilés-életat” (recovery journeys) sikerességének feltétele a korai és preventiv
jellegli beavatkozasok és kezelés hozzaférhetdségének biztositasa (amennyiben és
ahol ez sziikséges, Uigy az ilyen tipusu szolgéltatdsok mindségének javitasa).

A kezelés felépiilés-orientalt, hatékony, magas szinvonalu és tamogato.

A kezelés egymasra ¢épiild fazisaiban a felépiilés-kdzponti megkdzelitéssel
Osszhangban 1év6 eredmények keletkeznek, amely folyamat végpontjan a sikeres
felépiilés all. Az iranyelvek kovetése és a helyi sajatossagok kombinacidja (a
célpopulacié sziikségletei, a rendelkezésre allo forrasok és eszkozok, a partnerek
kozotti egyiittmiikodés) hatarozza meg, hogy a lefektetett célok pontosan milyen
modon valosithatok meg.

A kezelésben maradas és a felépiilés tamogatasa kiemelt cél, amelynek
megvalosulasa érdekében fejlesztik és erdsitik a rendelkezésre alld erdforrasok
kozotti network-ot (kdzosségi erdforrasok, mint a kolesonds segités, kortars csoport,
csoportmunka és felépiild kozosségek).

Miért jo ez a gyakorlat?

Kutatasok alapozzak meg, egységes szemléleti keretben és irdnyelvekben
gondolkodik, ugyanakkor rugalmasan alkalmazhato a helyi sziikségleteknek
megfeleloen, tamaszkodik a helyi erdforrdsokra.

A szolgaltatasok palettaja széles, a progresszivitasi szintek szervesen egymdsra
épiilnek, a felépiilés ,,tervezhetd”, képes kalkulalni az egyéni sziikségletekkel is.
A, felépiilés-utazdas” minden egyes fazisanak monitorozhato hozadéka van,
eredményertékelest alkalmaz, tamogatia a hosszu tavu felépiilést, a kimenet nélkiili
fenntarto kezelés helyett.

A felépiilésre helyezett hangsuly proaktiv megkézelités, amely az erdssegekre és
lehetéségekre fokuszal, és noveli a viselkedés megvaltoztatdasa iranti elkotelezodeést
és felelosségvallalast.

A drog- és alkoholproblémdk komplex kezelése.

Megkozelitése rendszerszemléletii, a szenvedélybetegségekkel mint ,, csaladi
betegséggel” szamol, a csaladok és kozosségek védelme all a fokuszban.

Kiilonféle szakteriiletek network-jére épit, hangsulyozza a lakhatdssal és
foglalkoztatdssal kapcsolatos intervenciok szerepét a felépiilésben.

A drogfogyaszto személy reintegrdacioja ,, terapias hatdsu” nem csupan az egyén, de
a szélesebb tarsadalom szempontjabol is.
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Forradsok:

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
http://www.emcdda.europa.eu/data/treatment-overviews/united-kingdom
(Letoltés: 2016.08.28.)

Public Health England
http://www.nta.nhs.uk/recovery-resources.aspx (Letoltés: 2016.08.28.)

Adult substance misuse statistics from the National Drug Treatment Monitoring System
(2015). London: Public Health England.

Drug misuse and dependence, UK guidelines on clinical management (2007).
Department of Health (England).

5.5. Finnorszag

SZIJJARTO LINDA

A finn drogpolitikat Eurdpan beliil a legszigorubb drogpolitikdk kozt tartjak szamon. Az
aktualis drogpolitikéért felelds programot 2004-ben fogadtak el, amelyben a megel6zés
mellett a kezelés €s az artalomcsokkentés is kiemelt szerepet kapott. A finn drogpolitika
alapjat egyfelél az 1997-ben elfogadott nemzeti drogstratégia, masfeldl az a
kormanyhatarozat alkotja, amely magaban foglalja a 2012-2015 kozott érvényes
akciodtervet és célkitlizésként fogalmazza meg a kabitoszer hasznalat csdokkentését és az
artalomcsokkentést (Action Plan to Reduce Drug Use and Related Harm). A drogpolitika
ugyanakkor igazodik az ENSZ Nemzetkozi Kabitoszer-ellenérzési Egyezményéhez és az

A finn drogpolitika célja, hogy minimalizalja azokat a gazdasagi, tarsadalmi és
egyéni szinten jelentkez6 karokat, amelyek a szerhasznalatb6l fakadnak. A drogpolitikai
célkitlizések kozott szerepel a kabitdszerek hasznalatanak és forgalmazasanak
megeldzése (a kabitoszerek iranti kinalat és kereslet csokkentése altal), a korai kezelés
lehetévé tétele mindazok szamara, akik kabitoszer-problémakkal kiizdenek, és a
blintetéjogi hatasgyakorlas a kabitdszerekkel kapcsolatos illegalis cselekedetet
elkdvetokkel szemben. Mivel Finnorszagban az alkoholfiiggéség nagyobb problémat
jelent, mint a kabitdszerek hasznalata, a kezeléshez kapcsoloddan tébb altalanos, mint
specifikus szolgaltatassal talalkozhatunk.

A megel6zés alapja, hogy megsziintessék az emberek hétkoznapi kdrnyezetében
azokat a tényezoket, amelyek szerhasznalatra hajlamositanak. A prevencio a Szocialis és
Egészségiigyi Minisztérium iranyitasa ala tartozé Nemzeti Prevencids Program keretein
belil valosul meg. A gyermekek esetében a prevencido fokusza a biztonsagos,
kockazatmentes iskolai kornyezet kialakitasan van. Ehhez kapcsoléddan érdemes
kiemelni, hogy Finnorszagban minden iskola rendelkezik szerhasznalatot megel6zé
stratégiaval, valamint hozzaférheto szamukra egy, a prevencios iranyelveket tartalmazo
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minisztériumi kiadvany is, amely segitséget nyujt a gyermekekkel foglalkozo szakemberek
szamara a szerhasznalat tiineteinek korai felismerésében.

A szerhasznalattal 6sszefliggd artalmak minimalizdldsa olyan intézkedéseken at
valosul meg, mint példaul a tlicsereprogram vagy az Egészség Tanacsadd Kdzpontok
létrehozasa, ahol szerhaszndlok szamara elérhetéek olyan szolgéltatdsok, mint az
esetkezelés vagy informacionyujtas.

A szerhasznalat kezelési formainak 6t tipusat kiilonithetjiik el: ambulans ellatas
(ennek keretében a kliensek szamra elérhetd a tanacsadas, az egyéni- és csoportterapia, a
csaladterapia és a detoxifikacid), rovid és hosszu tava rehabilitacio, tamogato
szolgaltatasok €s szakértdi tdimogatd tevékenységek.

A drogteriilet koordinacidja és kontextusa

A finn drogpolitika alapelvei és célkitiizései az 1997-es Nemzeti Drogstratégidban
keriiltek bemutatasra. A 2012-2015 kozti idoszakra vonatkozoan 2012-ben fogadtak el a
kabitoszerek hasznalatira és a szerhasznalattal kapcsolatos artalmakra iranyulo
korméanyhatarozatot, amely elsdsorban az illegalis szerekre vonatkozodan tartalmaz
allasfoglalast, és az 1997-es stratégia alapelveihez igazodva jeloli ki a célokat.

1999-ben a finn kormany létrehozta a Nemzeti Drogpolitikai Koordinacios
Csoportot, amelynek tagjait az érintett minisztériumok képviseléi alkotjak, akiket
négyévente Ujravalasztanak. A csoport feladatai kozt szerepel a nemzeti droghelyzet
koordinalasa és a hatésagok kozti egyiittmiikodés intenzitasanak novelése, annak
érdekében, hogy a nemzeti drogpolitikara vonatkozé egylittmiikodésen alapulod
kormanyhatarozat végrehajtasa ¢és feliigyelete megvaldsulhasson. A csoport
Health) végzi, bevonva a végrehajtasba a rendérség, a Beliigyminisztérium, az
Igazsagiligyi Minisztérium, az Orszagos Oktatasi Tanacs ¢s a Kiiliigyminisztérium
képviselGit is.

A Szocialis és Egészségiigyi Minisztérium iranyitasa ala tartozik a 2009-ben
megalapitott Nemzeti Egészségiigyi €s Jolléti Intézet (THL), amely az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet (KTL) és a Nemzeti Jolléti és Egészségiigyi Kutatasi és
Fejlesztési Centrum (STAKES) egyestilésével jott létre. A THL a minisztérium
iranyitasa alatt all, és az orszag legnagyobb szakért6i szervezetének tekinthetd, amely
tudomanyos ismereteken alapulé munkat végez. Az elsdsorban kutatassal és fejlesztéssel
foglalkozé intézet a hatdsagokkal egyiittmikddve iranyitja és fejleszti az orszagon beliili
drogprevenciot. A hatékony prevencio érdekében minden telepiilésen van egy kihelyezett,
un. substance abuse worker, aki elsésorban a megeléz6 programok megfelelé
miikodéséért felel, mig az 6 munkdjat a THL iranyitja és feliigyeli. A Drogpolitikai
Koordinaciés Csoport (Drug Policy Coordination Group) feladata, hogy a minisztérium
iranyitasaval fejlessze €és koordinalja a nemzeti drogpolitikat, valamint ellendrizze az
aktualis droghelyzetet.
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Nemzeti Akcioterv

A 2016-19 kozott érvényes Nemzeti Akcioterv jelenleg kidolgozas alatt all. A 2012-ben
elfogadott és jelenleg is érvényes, szerhaszndlatra és artalomcsdkkentésre iranyulo
Nemzeti Akcioterv 6t iranyelve:

1. Megel6zés és korai beavatkozds

A szerhasznalat megeldzése egyfeldl a helyi hatosagok feleldssége €s feladata, masfeldl
a szocialis és egészségiigyi ellatason keresztiil, a plébanidk, az iskolak és oktatasi
intézmények és NGO-k bevondsdval, valamint az emlitettek egyiittmiikddése altal
valdsul meg. A prevencioban alkalmazhaté mdodszerek mindségét és megbizhatosagat a
Nemzeti Egészségiigyi és Jolléti Intézet, az NGO-k és a helyi hatdsagok biztositjak.
Kapcsolodo célkitiizés: a hatékony prevencios tevékenység érdekében szoros, folyamatos
egylttmikodés és kommunikacio biztositiasa a prevenciot végzo szervek és a fiatalok
kozott.

2. Kiizdelem a kdbitdszerekkel dsszefiiggésbe hozhaté bilincselekmények ellen

A kébitészerekkel 0sszefiiggésbe hozhatd bilincselekmények megel6zésének elsédleges
célja, hogy a visszaesOk és a forgalmazdsban részt vevd személyek biintet6jogi
feleldsségre vonasanak hatékonysagat és maganak a folyamatnak a gordiilékenységét
biztositani tudjak a vadlott hazdjdban (vagy a tartézkodasi orszagban). A kabitoszer-
csempészet elkeriilése érdekében fokozott egylittmiikodés valosul meg a vam- és
hatarérség, valamint a rendérség kozott. Kapcesolodo célkitiizések: ndvelni a hirszerzés
alapu blniildozést, csokkenteni az online térben megvaldsuld kabitdszer-biinozést,
fokozni az egyiittm{ikodést a laboratoriumokban dolgozo hatdsagi személyekkel.

3. A kdbitdszerfiiggdség kezelése és az drtalomcsdkkentés

A Szerhasznalok jollétére vonatkozd torvény (41/1986) alapjan a szerhasznalattal
Osszefiiggésbe hozhatod szolgaltatdsokat nem csak a szerhasznalé személyek, de a
csaladjuk és a hozzajuk kozel all6 személyek szamara is elérhetové kell tenni. Mivel a
szerhasznalat blincselekménynek szamitd tevékenység, az érintettek kevésbé mernek
segitséget kérni. A kormany célkitizései kozt szerepel a kezelési kiiszob tovabbi
csokkentése, az alacsonykiiszobil szolgaltatasok, a megkeresé munka és az egészségiigyi
tanacsadds hatékonysaganak ndvelése. Kapcsolodd célkitlizések: biztositani a
szerhasznalok szamara a mindségi egészségligyi ellatast és a szolgaltataisok megfeleld
lefedettségét, novelni az informaciocserét a hatosagok €s a kezelést nyujtd szolgaltatasok
kozott, valamint megakadalyozni a vénykoteles gyogyszerekkel valo visszaéléseket.

4. Az EU drogpolitikdja és a nemzetkdzi egylittmiikédés fontossdga

crers

végrehajtasaban, mindemellett aktivan tamogatja az ENSZ Kabitdszer-ellendrzési és
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Biinmegelézési Hivatalanak (UNODOC) munkajat és az EU torekvését arra nézve, hogy
fejlessze a kabitoszer-stratégiat és a hozza kapcsolodo cselekvéseket.

5. A drogproblémdkkal kapcsolatos informdcidgytijtés és kutatdsok megvalésitdsa

A kabitoszer-hasznalattal, a kabitoészer-piacokkal és a szerhasznalokkal kapcsolatos
kutatasokban, valamint a szerhasznalat elleni kiizdelemben alkalmazhaté modszerek
kidolgozasaban a finn kutatok aktiv szerepet vallalnak, és sok esetben nemzetkdzi
egylttmiikodések segitségével valdsitjak meg. A kabitdszerrel kapcsolatos kutatdsok
tobbek kozott a Nemzeti Egészségiigyi és Jolléti Intézet, a Nemzeti Jogpolitikai
Kutatointézet, valamint egyetemek bevonasaval valosul meg. A kozvélemény és az
érintett személyek drogokra, azok hasznalatdra és kéros hatdsaira vonatkozd tudasat
rendszeresen felmérik, és figyelembe veszik a fejlesztési javaslatok megfogalmazasa
soran. Ehhez kapcsolédoan a The Drug Treatment Information System egy olyan anonim
modszer, amelynek segitségével a kezelésben részt vevd kliensek adatainak gytijtése
valosul meg. Kapcsolodo célok: a kutatdmunka fejlesztése és a drogpolitikai értékelés
fejlesztése a dontéshozatal tamogatdsa érdekében.

Miért jo ez a gyakorlat?

= Adrog- és alkoholproblémdk kezelésének atfogo megvaldsitasara torekszik.

= Prevenciora és artalomcsokkentésre iranyulo programok fejlesztése kapcsan
egyarant kiemelt szerep jut az objektiv informdcioszerzésnek, a tudomdanyos
adatgyiijtésnek és a szakértok altal végzett, intézményes keretek kozt zajlo
kutatomunkanak.

= Tobb egyiittmiikodd partner bevondsaval kivitelezett, rendszeres kutatomunka
alapozza meg.

= A hatékonysag novelése érdekében nagy hangsulyt helyez a prevencioban és az
artalomcsokkentésben is az érintett szektorok kézotti folyamatos egyiittmiikodésre és
kommunikaciora.

= A prevenciora és az artalomcsokkentésre egyarant nagy hangsulyt fektet.

= Eléri a vidéki szintereket is.

Forrdsok:

Kéabitoszer és Kabitdszer-fliggdség Eurdpai Megfigyelokozpontja (2016). Eurdpai
kabitoszer-jelentés. Tendencidk és fejlemények.
http://www.emcdda.europa.eu/edr2016 (Letoltés: 2016.10.20.)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
http://www.emcdda.europa.eu/countries/finland (Let6ltés: 2016.10.20.)

National Institute for Health and Welfare
https://www.thl.fi/en/web/thifi-en (Letoltés: 2016.10.20.)
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Varjonen, V. (2015). Finland Drug Situation 2014. National Institute For Health and
Welfare. RePORT 3/2015.
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/984/Finland%20Drug
%20Situation%202014.pdf (Letoltés: 2016.10.20.)

Valtioneuvoston periaatepddtos. Toimenpideohjelmasta Huumausaineiden Kayton Ja
Sen Aiheuttamien Haittojen Vihentdmiseksi 2012—2015 (2012).
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/att 229606 EN_FI 2012%20Gover
nment%20resolution%200n%20action%20plan%20to%20reduce%20drug%20
use.pdf (Letoltés: 2016.08.19.)

5.6. Ausztralia

B. ERDOS MARTA

Keretek

Ausztraliaban a szerhasznalati zavarokat egy egységes mentalhigiénés program
keretrendszerén beliil értelmezik. A mentalhigiénés stratégia, szakpolitika alakitasa és
megvaldsitasa a kormany, az allamok és a teriileti kormanyzas kozos felelossége, mind
az ellatasok biztositdsa, mind pedig finanszirozasa tekintetében. Egységes nemzeti
keretben, integraltan koordinaljak és ellendrzik a pszichoszocialis timogato ellatasokat.
A stratégiakat és terveket nemzeti szinten egyeztetik. A mentalhigiéné teriiletét hossza
ideje prioritasnak tekintik, és a harom szerepld, az ausztral kormany, az allami és a
teriileti kormanyzas tobb mint hdrom évtizede a Nemzeti Mentalhigiénés Stratégia
jegyében milkodik egylitt. Maga a stratégia Otéves cselekvési tervekre bontva jut
érvényre.

A nem éllami, allami ¢és maganszektorban mikddtetett mentalhigiénés
programok, szolgaltatasok atfogd, fiiggetlen értékelésére 2014-ben keriilt sor, amelyet a
National Mental Health Commission végzett el, ami megfeleld legitimaciot,
jogositvanyokat jelentett a kutatomunkara. Az elkésziilt jelentést az ausztral kormany
altal 1étrehozott és megbizott szakértdi testiilet vizsgalja.

Létrehoztak egy, maguktol a szolgaltatasoktol fiiggetlen, de a kormany altal
megbizott és finanszirozott hivatalt (Independent Hospital Pricing Authority), amelynek
feladata egy Uj klasszifikacios, betegiranyitasi séma (Australian Mental Health Care
Classification (AMHCC) kialakitasa lett; ennek célja klinikai szempontbdl hatékonyabb
és célzottabb rendszer 1étrehozasa. Elvaras, hogy a kezelési koltségek elérelathatobbak
legyenek, és e rendszer 1ij ellatasi modellek meghonositasat segitse eld. A betegutakat
meghatarozo klasszifikacios séma meglehetdsen bonyolult, ugyanakkor felhasznaloi
oldalrol vezérelt, és az elfogult értékelést a minimumra csokkentd szamitason alapul.
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Ausztraliaban a szerhasznalati zavar ellatasara szervez0do allami mentalhigiénés
ellatas részben allami, részben teriiletenként elérhetd forrasokbol finanszirozott. Elemei
a kovetkezok:

= akut ellatas pszichiatriai betegek szamara/korhazi ellatas,

= koOzOsségi mentalhigiénés szakellatasi formak,

= Dbentlakdsos mentalhigiénés szakellatasi formak,

= kiegészitd kozosségi szolgaltatasok (tamogatott lakhatas, szocialis lakhatas).

Az egészségiigy teriiletén harom betegbiztositdé miikddik (Medicare Benefits
Schedule (MBS), Pharmaceutical Benefits Schedule (PBS), Repatriation Pharmaceutical
Benefits Schedule (RPBS)).

Az ausztrdl kormany tovabbi, szocidlis jellegli programokat is tdmogat, ezek a
kovetkezok:

= jovedelemtamogatas,

= szocialis és kozOsségi tdmogatas,

= munkaerd-piaci részvételt segitd programok,

= lakhatasi segitség (,,assistance”: itt szélesebb értelemben, mint a hazai tamogatott
lakhatas).

New South Wales

Az alabbiakban egy, hazankkal lakossagat tekintve csaknem Osszemérhet? teriilet, New
South Wales rendszerét mutatjuk be, majd részletesebben kitériink tobb olyan teriiletre,
amely magyar viszonylatban is érdekes lehet:

= akettos diagnozisu kliensek ellatasara kiépitett rendszer,

= aszerhaszndlat és a munka vilaga,

= személyes mentoralas a kezelés és rehabilitacié soran,

= agondozasban résztvevok munkdjanak tarsadalmi megbecsiilése.

A szakpolitika-alkotas jogi és szakmai tartalmait, folyamatait, a megel6z0,
kezeld és rehabilitacios tevékenységeket, valamint a teriilet kutatasait a Mental Health,
Drug and Alcohol Office koordinalja, amely a korabban elkiiloniilt szervezetekként
létez6 Centre for Mental Health, Centre for Drug and Alcohol, Office of Drug and
partnerséget épitett ki a regionalis egészségiigyi ellatorendszerekkel, a
gyermekkorhazakkal, civil szervezetekkel és kutatokozpontokkal. Az iranyitas egy
vezetd pszichiater, egy vezet6 addiktologus, és egy, az ellatorendszer kérdéseire
specializalodott testiilet (clinical governance) kozos felelGssége.

A szervezet a drog- és alkoholproblémak kezelésére fenntartott programokat
koordinalja a kovetkez6 részteriileteken:

= mentalhigiéné, drog- és alkoholproblémak Osszefiiggései;
= amentalhigiénés ellatas allami kartéja, torvénykezés;
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= ellatérendszerek, innovativ kezdeményezések, kapcsolatok, partnerségek,
tervek, stratégiak;

» nyilvénos informaciok, adatok, publikaciok;

= kapcsolatba [épés az ellatorendszer elemeivel;

= Kkliensek érdekvédelme, tamogatasa;

= gyermek-, ifjusagi és csaladra iranyuldé programok (informacio, részvétel, a
szerhasznalok csaladjainak, gyermekeinek tamogatasa), a gondoskodo
személyek megbecsiiléséért inditott program.

A programokban megfigyelhet6 a specializacio, €s a preventiv szemlélet.

Felndttkoruak drogbirosaga: a szerhasznalat, a kriminalitds €s a bebortonzés
ciklikus ismétlddésének megakadalyozdsara. Az elterelés intézménye drogfiiggék
szamara: a kezelést tobbnyire civil szervezetek kozremiikddésével végzik.

Cannabis-klinikadk: 6sszesen kilenc ilyen klinika 1étezik, ahol a szerhasznalat mas
formaival nem foglalkoznak, fogadjak viszont az egyéb mentalhigiénés problémakkal is
kiizdé cannabis-hasznalokat. Az artalomcsokkentés mellett az absztinencia is szerepel a
célkitiizések kozott.

Gyermekek biztonsdaga: szamos protokoll és program keriil bevezetésre ezen a
tertileten, hogy a drog- és alkoholhaszndlok gyermekeit megvédjék a sziilok
szerhasznalatanak karos kovetkezményeit6l. A metadon-fenntartd kezelések kapcsan
keriiltek el6térbe a halalos kimenetelii mérgezések, amikor a gyermek bevette a sziil6
gyogyszerét.

Drog- és alkoholproblémak esetében korhazi konzultacio. A korhazi
ellatorendszerre nagyon nagy terhet r6 a kezelés alatt nem all6 drog- €s alkoholbetegek
problémdja. Egy felmérés szerint a barmilyen egyéb problémaval korhazba keriild
személyek koriilbeliil egyharmadanak (a dohanyzast kizarva, 35%-nak) addiktologiai
kezelésre volna sziiksége. A kapott diagnozisokban ez az 1%-ot sem éri el (igaz, nem ez
a f6 tiinet, ami miatt a beteg jelentkezik). Alacsony koltségigényi korhazi drog- és
alkoholkonzultacios szolgaltatast vezettek be annak érdekében, hogy megtakaritasokat
érjenek el a siirgdsségi osztalyokon (4jboli betegfelvétel, hosszabb tartdzkodas magas
koltségigényei, sz6vodo kockazatok fel nem ismert betegségnél). Az ellatasi forma a
kovetkezo teriileteket célozza:

» hatékony felismerés/allapotfelmérés,

= rovid intervencid, a megfeleld kezelésbe iranyitas,
= 24 oras tigyelet (ahol ez elérhetd),

= valosabb incidencia/prevalencia adatok.

A gazdasagi szempontl értékelés egyértelmii megtakaritasokat tudott kimutatni a
szolgaltatas bevezetését kovetden.

A civil szervezetek szerepvallalasanak erdsitése. E szervezetek konzultaciot,
megkeresést, csoport- és csaladi programokat, edukacidés programokat, életvezetési
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készségeket fejlesztd programokat biztositanak. A bentlakasos terapia hagyomanyos, TC
tipusu megkozelitése mellett rovid bentlakdsos terapiakat is elérhetové tesznek.

Kényszerelvonds (Involuntary Drug and Alcohol Treatment Program): azoknak
a stlyos kabitoszer- és alkoholfiiggéknek a szamara hoztak 1étre, akiknek dontéshozo-
képességét a szerhasznalat extrém mértékben karositotta, és akiknek az egészsége,
biztonsaga emiatt veszélybe keriilt, de semmi mas modon nem vonhatok kezelésbe.
Rovid programként miikddtetik, a program jogi alapjait 2007-ben teremtették meg. Az
allamban két helyen végzik, a kényszerkezelés 28 napig tart, amelyet 6nkéntesen igénybe
vehetd 3-6 honapos kozosségi alapt tdmogatas kovethet.

MERIT: a letartoztatasban lévok szamdra inditott eltereld program. 2000 és 2015
kozott 23.000 jelentkezdbdl 15.000 sikeresen teljesitette a programot.

Opioid kezelés: e szerek hasznaldinak szervezett kiilon szolgaltatas. Biztositjak a
gyogyszeres terapiat és az ehhez kapcsolodd szolgaltatasokat. A maganszektorban is
elérhetd.

Stimulansok hasznaloinak klinikdja: ez a rendszer jelenleg kiprobalas alatt all, az
allamban két helyen érhet6 el.

Az dslakosok specialis helyzete. A legtobb tanulmany azt allapitja meg, hogy
Osszességében az ausztral 6slakosok kdrében az ivas az atlagosnal ritkabb, ugyanakkor a
kockazati ivas (balesetek) és az alkohollal Gsszefliggd megbetegedések mégis kétszer
gyakoribbak. Az alkoholra visszavezethet6 halalozas hasonldoan magas értékeket mutat,
az er0szak és az dngyilkossag is gyakori koriikben.

Az Australian Psyhcological Association allaspontja

A szervezet a kiindulépontok kdzott emliti, hogy a legtdbb ausztral hasznal valamilyen
pszichoaktiv szert, a legalis szerek fogyasztdsa igen elterjedt, az alkoholprobléma egyre
sulyosbodik. E szerek okozzak a legnagyobb problémakat (egészségiigyi koltségek,
balesetek, kapcsolati-csaladi problémak). A szerhasznalat mintazatai egyéni tényezoktol
¢és kornyezeti hatasoktol egyarant fliggnek. A receptre kaphato gyogyszerek orvosi indok
nélkiil torténd alkalmazasa gyakori, de Kezelés nélkiil marad a probléma. A
szerhasznalati zavar esetében az egyeb mentalis zavarokkal valo egyiittes elofordulas
sokkal inkabb szabaly, mint kivétel. A szerhasznalat, kiilonosen az alkoholizmus, az
ongyilkossag legsulyosabb kockazati tényezdje.

Egyetlen elmélet sem képes megragadni Onmagaban a szerhasznalat
komplexitasat. A szerhasznalat mintazatai az élet soran valtoznak; ezzel egylitt valtoznak
a megvaltoztatasat célzdé motivaciok is. A szerhaszndlat tdrsadalmi és kulturdlis
kontextusanak megértése, ismerete alapvetd, és kiilondsen jelentds a fiatalok, az
oslakosok esetében, valamint azokndl a csoportoknal, amelyek a teljesitmény fokozdsdra
hasznalnak valamilyen szert.

A szerhasznalat problémaira adott tarsadalmi valaszok mogott torténeti, politikai,
szocialis, kulturalis és gazdasagi tényezOk allnak, amelyek nem kapcsolddnak a
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szerhasznalat természetéhez, szintjéhez. A média szerepe az informaldson tul a
tarsadalmi normak kozvetitése.

A prohibicio hosszabb tavon egymagaban azért hatastalan, mert ha az ember
sziikségletei, vagyai kielégitésére torekszik, akkor ezt talalékonyan, a helyzethez
alkalmazkodva fogja megtenni. A hatékony prevencio tarsadalmi tényezokre és
egyidejiileg tobb kockazati- €s védétényezdre dsszpontosit.

Bar a szerhasznalati zavarokbol segitség nélkiil is fel lehet épiilni, rendelkezésre
allnak hatékony kezelések. Nem biztos azonban, hogy a problémaval kiizdo személy a
szakellatast keresi meg, ezért nagyon fontos a segitd0 szakemberek képzése,
kompetenciafejlesztése. Nincs egyetlen ,legjobb kezelés”: a személyre szabott kezelés a
legjobb. Ehhez elengedhetetlen az atfogd, az egyéb mentalhigiénés problémékra is
kiterjedd felmérés. A csaldadot is bevono kezelési forma a hatékonyabb — az, ami a
gyermekeket is kezeli, hiszen a sziildi zavar Oket is sulyosan érintheti. A visszaesés a
kezelési folyamat természetes része, a relapszusprevencio elengedhetetlen.

Az Australian Association of Social Workers javaslatai

Az Ausztral Szocidlis Munkasok Szovetsége egy korabbi beadvanyaban arra
figyelmeztet, hogy az addikcié komplex, a szocidlis tényezokkel szorosan Osszefiiggd
probléma, konnyen szovddik a munkanélkiiliséggel, hajléktalansaggal, kapcsolati
zavarokkal, bantalmazassal.

Meglatasuk szerint a szolgaltatdsok nem mindenki szamara érhetdek el idoben,
nem veszik figyelembe a kliens motivacidit. Hidnyzik a komplexitas, a medikalis
szemlélet tulsulya miatt nem foglalkoznak eléggé azzal, hogy a kedvezd valtozasok
fenntartasahoz megfelel6 kornyezet, a kapcsolathal6zat rekonstrukcidja elengedhetetlen.
Problémat jelent a megfelelden képzett munkaerd biztositasa is. Egyes programok
sziikségteleniil stigmatizaljak a klienseket.

Jo gyakorlatnak tekintik a szerhaszndlo varandos ndk szamara biztositott
napkdozbeni kérhazi ellatast, ami a drog- és alkoholfiiggd nék hospitalizacidjat 50%-kal
csokkentette, és a kliensek megelégedését is kivivta. Szintén pozitiv hatasokat
tapasztaltak azoknal az intenziv rehabilitacids programoknal, amelyeknél a szerhasznalat
mellett a munkavallalasra, a napi élet szervezésére, életvezetési készségekre (living
skills) és a viselkedés kedvezo valtozasara is Osszpontositottak. Javasoltak, hogy az
ellatorendszer a komplexitds irdnyaba fejlodjék, és torténjék meg a szerhasznalati
kockazati tényez6k azonositasa. Az 6sszegyiijtott tapasztalatok alapjan egyetlen modell
nem elegendd, mind tdmogatd, mind terapias, mind pedig a kockazati csoportokat elérd
megkozelitésekre sziikség van. Mivel a kezelést kdvetd elsd évben a visszaesés igen
gyakori, a kezelés utan védett munkahelyekre, lakhatdsra, és a visszailleszkedést, az vj,
Jjozan életmodot megszilardito atfogo utogondozo programokra van sziikség. Meg kell
erdsiteni az ellatorendszeren beliili egylittmikodéseket is. Az egyes ellatdsok rendszeres
értékelesét pedig nyilvanossa kell tenni.
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A munka vilaga és a szerhasznalat

A munkahelyi mentalhigiéné¢ ¢&s szerhasznalat szakpolitikai kérdéseit iranyado
nemzetk6zi dokumentumok targyaljak. (World Health Organization, 2005; International
Labour Office, 1996) Az Europai Bizottsag 2011-ben foglalkozott ezzel a kérdéssel.
(European Commission, 2011) A mentalhigiénés problémak, a szerhasznalati zavarok
fobb kovetkezményei munkaadoi oldalrol:

= elvandorlé munkaerd,

= alacsony munkamoral,

= alacsony produktivitas,

= munkavédelmi szempontbdl kifogasolhat6 gyakorlat,

= munkahelyi hidnyzasok (egészen a hianyzasok 50-60%-ig!).

Munkavallaloi oldalrol:

= balesetek,

= c¢lbocsatas,

= alacsony jovedelem,

= egyenetlen fejlodési palya.

A munkahely mentalhigiénés szempontbol a rendszeres tevékenység
legfontosabb kerete, strukturalja az iddt, tarsas kapcsolatokhoz juttat, a szocialis identités
alapja. Negativ hatasa a tulzott stressz:

= munkaterhelés (akar til magas, akar tl alacsony); a munka ritmusa feletti
kontroll hidnya;

= rosszul megtervezett feladatok, a valtozatossag hianya;

= amunkavallalo nem tudja hasznositani készségeit;

= szerepkonfliktus, nem egyértelmiien meghatarozott szerepek;

= kirekesztettség a dontésekbdl, a szervezeti célok nem ismertek;

= szocialis és fizikai elszigeteltség, rossz kommunikacié a munkatarsakkal vagy a
vezetéssel;

= amunka bizonytalansaga, alacsony fizetések, életpalya-modell hianya;

= maganélet és munka egyensulyanak felborulésa;

= szegényes munkakdriilmények, rossz mindségii felszerelés.

A Beyondblue-NTCETA kutatocsoport megallapitasai szerint e teriileten
viszonylag kevés a kutatds, pedig egyre nagyobb, a nyilvanossagot is foglalkoztatd
problémat jelent a szerhasznalat, és egyre egyértelmiibbé valt, hogy a munkahelynek
lehetnek a lelki egészséget hatranyosan befolydsolo hatasai. Ugyanakkor a munkahely a
kezdeti intervencio alkalmas tere lehetne.

A foképpen férfiakat foglalkoztatd ipardgakban (mezdgazdasag, nehézipar,
fuvarozas, épitdipar) a mentalis problémak dnmagukban nem jellemzéek, de az alkohol-
és droghasznalat stlyos problémakat okoz. A korabbi kutatasokbdol nem ismertek a
segitségkeresd attitlid/viselkedés sajatossagai (van-e, milyen gyakorisdggal, melyek a
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feltételei, motivaciok stb.). Arra sincs adat, hogy vajon maga a probléma mennyire
tudatosul a munkaltatok/munkavallalok korében.

A szerhasznalat kockazati tényez6i e kontextushan:

= amunkahelyi felettes nem tud valoban tamogaté modon fellépni;

* amunkakdriilmények: a munkahely bizonytalansaga, a talterhelés, a munka és a
személyes ¢let kovetelményeinek 0sszeegyeztethetetlensége;

= mads specialis, a munka jellegébdl fakado kockazati tényezok.

A hatékony intervenciok kozott megtalalhaté az alkoholteszt alkalmazasa, a
tarsas tamogatas/kortars timogatas, a munkaterhelés személyre szabott valtoztatasa, a
jobb munkakdrnyezet, a vallalati ,policy” kialakitaisa a szerfogyasztassal
Osszefiiggésben. Nem jellemz0 azonban a prevalencia mérése, a problématudat és az
attitidok felmérése, nem ismertek az oksagi vagy hattértényezék, nem ismert, hogy
milyen 1épések a hatékonyak a segitségkeresé magatartas facilitalasara, és a hatékony
intervenciok jellemzoit sem azonositottak. A tisztdzandd kérdések kozott szerepel, hogy

= mikor, milyen feltételek fennallasa esetén mindsiti a munkaltatd a
szerfogyasztast problémasnak;

= melyek a kockazati tényezok;

= milyen feltételek mellett keres a problémads szerhasznald segitséget, és melyek a
segitségkérés legfobb akadalyai.

Ami az eddigi, e teriiletre iranyul6 kutatasok alapjan allithato:

Szerhaszndlati zavarok

A zommel férfiakat foglalkoztaté agazatokban magasabb a problémas szerhasznaldok
aranya (0sszhangban a népességen beliili nemi megoszlas szerinti adatokkal). Kiilonosen
a fiatal férfiak korében jellemz6 a szerhasznalat. Feltételezhetd, hogy a munkahelyek
sajatossagai, szerepkinalata, valamint az e teriileten elhelyezkedd személyek
tulajdonsagai kozotti komplex Osszefiiggések és visszacsatolasok, hatasok egymast
erbsitve hozzak 1étre a problémas szerhasznalat magasabb aranyat.

Alkohol

Kiilonosen az épitdiparban dolgozo fizikai munkésok korében jellemzo, de érintettek a
banyaszok, a szallitmanyozok, a mezO0gazdasagi munkasok 1is (a kutatdk
megkiilonboztettek abuzust, fiiggdséget, alkoholablizus és -fliggdség kombinaciojat,
problémas ivast és kockazati ivast). A rizikofaktorok a kdvetkezok voltak:

- amunka és személyes életpalya kozotti 6sszhang megbomlasa;

- kedvezotlen munkakoriilmények, ideértve a szélsdséges terhelést, a tilmunkat, a
munkahelyi feliigyelet gyengeségeit, a foglalkoztatas valtozasait;

- egyedi attitlidok és elvarasok a munkahely iranyaban.
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Segitségkérés

Ez a téma nem kellGen kutatott, a segitségkérés elsdsorban a depressziv és szorongasos
allapotokra vonatkozik (tekintettel pl. a szerhasznalati zavarokkal jard tagadasra).
Ezekben a szerhasznalat szempontjabol is kockazatot jelent helyzetekben a személy
akkor kér segitséget, ha

= allapotara masok is felfigyelnek, és kifejezetten tanacsoljdk neki a
segitségkérést;

= ha mar el6zbleg kért segitséget hasonlo ligyben;

= ha allapota jelentdsen rosszabbodik;

= ha gondjai akadnak a munkaval, ideértve a munkahelyi hidnyzasokat, és a
munk4jarol kapott nyugtalanito visszajelzéseket;

= meghatarozo az életkori csoport (45 ¢ alatt)

= ¢sa varosi életmod.

Intervenciok

= az alkoholfogyasztas, kiilondsen a kockazatos hasznalat szlirése;

= munkatarsi (peer) programok az ivassal kapcsolatos munkahelyi attitlidok
megvaltoztatdsara, a sériilések, balesetek megakadalyozasara;

= akockazati ivok kezelésbe vonasa;

= munkahelyi policy megalkotasa, kovetése, vallalati programok (Employee
Assistance Programmes);

= tovabbi kutatasok tisztazhatnak a munkahelyi elvarasok, tulterhelés, a
munkahely biztonsdga, a munka ¢€s maganélet Osszeegyeztethetoségének
szerepét.

A gondoskodod személyek tarsadalmi megbecsiilése

Az NSW Carers (Recognition) Act 2010 (jelenleg kiegészités alatt az érintettek
visszajelzései alapjan) célja azoknak a személyeknek a jobb tarsadalmi megbecsiilése,
akik nem hivatasosként, onkéntesként, vagy tanulmanyi kotelezettségeik részeként,
hanem mint maganszemélyek gondoskodnak valakirdl, és ezzel nagy szolgalatot tesznek
az egész tarsadalomnak. A gondoskodo6 személy lehet csaladtag, rokon, de lehet mas is;
és nem minden csaladdtag valik automatikusan jogosultta a gondoskodot megilletd
tamogatasra.

A torvény kimondja, hogy a gondoskodd személyt tamogatni, testi és lelki
egészségét védeni kell. Joga van a gondozott gondozasi tervének kialakitasara és a
gondozas sordn sajat szempontjait, sziikségleteit érvényre juttatni. A gondozonak e
szerepén tul van sajat élete. Ha a gondozoi szerepbe gyerekek vagy fiatalok keriilnek,
akkor mas gyermekekhez/fiatalokhoz hasonld jogokat kell biztositani nekik, és tigyelni
kell arra, hogy az 6 esetiikben ez a szerep az atlagosnal megterhelébb, tehat tobb
segitséget igényelnek. A gondozo6i szerepbol fakadd esetleges izolaciot enyhiteni
sziikséges. A gondozo timogatasa torténjék idoben, és a megfelelé mddon. A helyzetre
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vonatkoz6 sajatos ismereteiket, tudasaikat tiszteletben kell tartani. E torvény nem biztosit
jogokat vagy statuszt a gondoskodo személynek, de kotelezi a szocialis és egészségiigyi
szolgéltatokat a veliik valo egyiittmiikddésre, tamogatasukra.

Mentori rendszer a komplexitas jegyében2+

A személyes segitok és mentorok rendszerének kiépitése (personal helpers and mentors,
phams) olyan ausztral kormanyzati kezdeményezés, amelynek célja a mentalis
problémakkal kiizdd személyek felépiilési folyamatdnak optimalizaldsa. A segitdk az
erdforras-perspektiva megkdozelitése szerint dolgoznak, a cél pedig az, hogy a napi
tevékenységek szervezését és a kozosségi reintegraciot eldsegitsék. A mentorok
holisztikus szemlélettel dolgoznak, kapcsolatokat teremtenek az olyan szolgaltatasok
kozott, mint pl. a tamogatott lakhatas, védett munkahelyek, képzési programok, a drog-
¢s alkoholrehabilitacié kiilonbozd formai, az 6nallod életvezetést segitd tanfolyamok,
klinikai-egészségiigyi szolgaltatasok. E szakemberek feladata biztositani, hogy a
szolgaltatdsokat a kliensek integralt, Osszehangolt modon vegyék igénybe, €s a
szolgaltatasok komplementer, ne pedig parhuzamos médon miikodjenek.

Az erbforras-perspektiva hazankban alig ismert. A szakemberek nagy része arra
Osszpontosit, sot azt tekinti etikusnak, ha kliensét aldozatként (a csalad, a tarsadalom stb.
aldozatként) azonositja. Ez tlikrozodik a segités deficit-nyelvében is, aminek eleinte
kétségkiviil meglehet a motivald ereje, &m a reintegraciot az elmult évtizedek alapjan
nem segitette el6. Az 1980-as évektdl elterjedd erdforrds-perspektiva lényege, hogy a
segitd inkabb a képességekre, erdsségekre €s a lehetdségekre Gsszpontosit, nem pedig a
deficitekre, a patologiakra. (A szenvedélybetegségek kezelésében tapasztalt Anonim
Alkoholistak egy vitatott témaja, hogy milyen mértékben érdemes belevonddni az Gn.
,»haborus torténetek” recitilasaba, azaz az ivas legsotétebb idoszakainak felelevenitésébe:
a vita targya éppen az, hogy vajon milyen szintig hasznosak ezek a torténetek.) Az
eréforras-perspektiva alapelvei szerint kliensiinket ugy tekintjikk, mint (még fel nem
ismert) erdforrasokkal, és a fejlodés, valtozas lehetdségével rendelkezd személyt.
Hasonldan, a kozosségeknek is megvannak a maguk lehetséges forrasai. A segitd
egylttmikodik veliik a pozitiv valtozas eldidézése érdekében; a segités a kliens
erdsségeire, és a sajat jovOjére vonatkozd elképzeléseire, varakozasaira iranyul. E
felfogas szerint a probléma nem a személyen, kdzosségen, szervezeten beliil, hanem a
viszonyrendszerekben keresendd (,,kapcsolathalozati” munka). (Saleebey, 2004)

Kettds diagnozis

Ausztraliaban a szerhasznalat (alkohol és drogok) okozta karok egyiittes koltsége 23,5
milliard dollar; a probléma kezelésére 2,3 milliard dollart forditanak Osszesen. A kettds
diagnozis problémaja a mentélis zavarokkal kiizdok 25-50%-at érinti (errdl pontosabb
adat nem allt rendelkezésre). A kettds diagnozis esetében egyik zavar a masikat erésiti, a

24 Australian Institute of Health and Welfare: https://mhsa.aihw.gov.au/support/phams/
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betegség lefolyasa sulyos, a kezelés kilatasai rosszak. E zavarok megndvelik a sziv- és
érrendszeri megbetegedések, valamint a rak kockazatat, és mintegy 20-30 évvel
csokkenthetik a varhato élettartamot, az utolsé tiz évben jelentdsen lerontva az
¢életmindséget. A fiatalok korében romlik vagy elvész a munkaképesség.

Ugyanakkor a hagyomanyos kezelési modellek egy-egy megbetegedésre
koncentralnak. Ausztralidban az utobbi években kezdddott meg a nemzetkodzi szintéren
is alatamasztottnak tekinthetdé modellek atgondoldsa és adaptalasa, a megfeleld
kapacitidsok kiépitése, ennek ellenére az egyetlen megbetegedésre Osszpontositd
modellek dominanciija megmaradt.

A létezd kezelési modelleket négy csoportba sorolhatjuk: szekvencidlis,
parhuzamos, integralt, vagy 1épésekben zajld valtozatokra.

1. Szekvencialis: A személyt el6szor az egyik allapot miatt kezelik, majd a masik keriil
sorra. A tipikus sorrend: elébb a szerhasznalati zavar, azt kovetden a pszichiatriai
megbetegedés. Am a sorrend attol is fiigg, melyiket tartja az orvos elsddlegesnek
(azaz melyik jelentkezett elébb). A sorrend megallapitisa nemegyszer 6nkényes,
hiszen itt két, egymast kdlcsonosen stlyosbitd zavarrol beszélhetiink.

2. Parhuzamos: A kezelés id6ben egyszerre zajlik, de egymastol fliggetleniil. A
pszichiatriai megbetegedést masutt, masok kezelik, mint a szerhasznalati zavart. Az
az elvaras, hogy ezeket majd maga a kliens integralja, ami problémas lehet, hiszen
korantsem biztos, hogy a kezeldhelyek hasonld szemlélettel dolgoznak.
(Megjegyzés: ez a modell szamos szakmai, szervezési €s finanszirozasi nehézséget
vet fel. A gyakorlatban hasonlo esetek eléfordulnak hazankban is.)

3. Integralt: A kezelést azonos szolgaltatd nyujtja. Ennek kifejezett elonye, hogy a
személy a kezelést nyujtok segitségével képessé valik felismerni a szerhasznalati és
mas mentalis zavarai kozotti 0sszefliggéseket. (Megjegyzés: hazankban a terapias
kozosségek és mas ellatok egy része kifejezetten ezzel a hattérrel végzi munkajat,
akkor is, ha nem beszélnek kettds diagnozisrol.)

4. Lépcsozetes: llyenkor a legkevésbé intenziv és koltséges formaval kezdik, €s
amennyiben ez nem elegendd, valtanak az intenzivebb kezelésre — de befolyasolhatja
a dontést a kezel6/kliens sajat dontése is.

225



16. dbra: A kettds diagnozisra épiild ellatas modellje

Szolgaltato-
rendszer Szolgaltato- . Kimenetek/
Kontext Inoutok elemei rendszer Khlinsrft eredmények
ontextus nputo (szak- elemei: gylal o’ro (tobbek
politikak, gyakorlatok atas Kzbtt...)
eljarasok)
varosi- szolgaltatoi felvételi a nyujtott teljesitett jobb
vidéki struktura eljaras, kezelés kezelés egészségi
komyezet, (pl. integralt komorbi- megalapozott allapot,
demogra- stb.) ditas és megfeleld pszicho-
fia szlirése szocialis
jollét
{ !
szolgalta- menedzs- kezelési a nyujtott elért kezelési tarsas
téhalozat ment protokollok, kezelés célok funkcionalas
stirlisége, (felhasz- irAnyelvek szekvencialis, M javul
munkaerd naloi parhuzamos
részvétel) v. integralt
szabalyo- szervezeti beutalasi kezelési terv a mentalis
Z4s és filozofia protokoll, és célok zavar tiinetei
finanszi- kommuni- minden csokkennek
rozas kacios érintett
kérdések kezelést
nyujto és a
kliens
bevonasaval
munkaerd stab képzése a kliens szerhasznalat/
Osszetétele: a felkészitése kockazatos
végzettség, szolgaltatasi onmaga szerhasznalat
onkéntesek, politikarol menedzselé- csokken
szerepek és sére a kezelés
sth. eljarasokrol utan v
szolgaltatas- stab beutalas, a kliens csokkend
fejlesztés képzése: kommuni- képes igény a
készség- kacio, Onmagat szolgaltata-
fejlesztés, feedback menedzselni/ sokra
szupervizid kérdései korai (kiilonosen az
(felmérés, intervencio akut
kezelés, ellatasra)
komorbi-
ditas)
szervezeti mindség- a kezelés a klienst
kapcsolatok fejlesztési koltségei kezelék
és ennek program ismerik a
finanszi- kliens
rozésa statuszat

Forrds: Mental Health and Drug and Alcohol Office, 2015, p. 23. (sajdt forditas)
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Betegiranyitas

17. dbra: Atfogé sziirévizsgdlatok, felmérés

Atfogé sziirovizsgalatok, felmérés, érvényes eszkozokkel

nincs problémas
szerhasznalat

enyhe zavar

sulyos zavar

szokasos kezelés

integralt, holisztikus kezelés,
ahol mod nyilik ra

valtozas- rovid beavatkozas, mas beutalds:
monitoring rendelkezésre 4llo addiktologus,
formak pszichiater stb.
| |
feedback és
a javulas utankovetes
monitorozasa: mas
I/N szolgaltatokkal
kozdsen

utogondozas/relapszus-
prevencid

Forras: Mental Health and Drug and Alcohol Office, 2015, p. 26. (sajat forditas)

227



A szolgaltatas fejlesztésének és értékelésének modellje

A modell tartalmazza mind a szolgaltatdas, mind a kliensekkel végzett munka
eredményértékelését:

18. abra: A szolgaltatas fejlesztésének és ertéekelésének modellje

| A kontextus szintje

I
Foldrajzi elhelyezkedés, Allami vagy NGO Szabalyozas és finanszirozas
ellatasi teriilet

|

A szolgaltatasi struktiira szintje

Fokusz: Szervezet: Munkahely: Kiils6 kapcsolatok
pszichiatriai filozofia, stab  Osszetétele,
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Forras: Mental Health and Drug and Alcohol Office, 2015, p. 29. (sajat forditas)
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Miért jo ez a gyakorlat?

Az ausztrdl rendszernek osszességében tobb olyan erdssége van, ami nem feltétleniil a

jobb finanszirozas fiiggvenye, bar ez kétségteleniil elony.

Az egyik, hogy a szakpolitika-alakitasért felelds szint az addiktolégiai problémdk
terén érintett szervezeteket hatékonyan szolitja meg, és e szervezetek is képesek
kiegyensulyozott valaszokat adni. Ennek ellenére lathatoak voltak az
erdekkonfliktusok nyomai; ugy tiinik azonban, hogy ezt minden érintett a szakma
természetes jelenségeként kezelte.

A masik pozitivum a komplexitasra térekvés a forrasok hatékony dsszekapcsolasaval.
A harmadik, hogy minden egyes, szerteigazo kutatdisokra épiilé innovativ lépést
koriiltekinto és alapos értékelés kisér.

Egy tovabbi erdsség maga az erdforras-kézpontu/megoldaskéozpontu gondolkodas,
amelynek erds hagyomadnyai vannak az ausztrdl terapeutdk és szocialis munkdsok
korében.

Az attitlidformalds terén arra torekednek, hogy ne a kezelés (stigma), hanem a
betegség jelentse a problémat a személy szamdara — am t6bb ponton emlitik, hogy a
kezelés igénybevételét a stigmatizdcio akadalyozhatta.

Az atfogo, inkabb a szemléletre vonatkozo megallapitasokat, javaslatokat kdvetden most
az egyes részteriiletekre vonatkoztatott javaslatok kovetkeznek:

A munka vilaga és a szerhasznalat dsszefiiggéseire vonatkozo kutatasok lefolytatasa.
Munkahelyi protokollok kidolgozdsa (mi a teendé a szerhasznadlé munkavallaléval?).
Munkavallaloi programok (Employee Assistance) bevezetése: a szolgaltatdas minden
munkahely szamdra legyen elérheto, de 3000 fé alatti munkavallaloi létszam
esetében t6bb munkahely egyiittesen alakitsa ki a szolgaltatast. (Nagy jelentdsége
lehetne pl. egy ilyen szolgaltatasnak a ké6zmunkaprogramokban).

A szerhasznadlok csaladtagjait, a roluk gondoskodo személyeket és a gyermekeiket
bevono célzott programok inditasa és értékeld kovetése. Ahol mar léteznek ilyen
programok, érdemes kidolgozni a modellprogramma valas kritériumait (pl. a
program  bizonyitékokon alapul (evidence-based, tudomdnyos értelemben
alatamasztott), kiilfoldi adaptacio, folyamatos, fiiggetlen értékelése biztositott) — a
programok multiplikaldasanak céljaval.

Az ellatorendszer utogondozast végzo egységeinek megerdsitése: védett
munkahely/lakhatas, felépiilési mentor. A felépiilési mentor rendszer adaptaldsa a
szolgaltatasok koltséeghatékonyabb miikodését tenné lehetove, és jol szolgalnd a
visszaesés megeldzését is.

A kettds diagnozis és ennek nyoman az integralt kezelési formak egyre inkabb
elotérbe keriilnek, érdemes volna feltérképezni a létezé hazai modellek mitkédését,
tamogatni ezek elterjedését.
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5.7.Svédorszag
SZIJARTO LINDA

A svéd drogpolitika

A svéd drogpolitika atfogo célja egy kabitdoszermentes tarsadalom kialakitasa.

A cél elérése érdekében Svédorszag a zérd tolerancia elvét alkalmazza a
kabitoszer-hasznalatra vonatkozodan, és egy alapjaiban biintetéskdzpontd, kényszeritd
erejli intézkedésekre épitd rendszert épitett ki a kabitdoszerekkel szemben. Svédorszag
1988 ota mar nem csak a kabitdszer birtoklasat, de a kabitdszer-hasznalatot is
kriminalizalja. A biintetés a legenyhébb esetben pénzbiintetés, stlyos esetben azonban
akar kett6tdl tiz évig terjed szabadsagvesztést is jelenthet. Ennek megfelelden a
kormany nagy dsszegeket kolt megeldzésre, bliniildozésre és az tin. dnmegtartoztatason
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alapuld kezelésre. A prevenciora épiilé intézkedések egyarant kiterjednek a legalis és
illegalis szerek hasznalatanak megel6zésére. A megel6zést célzo programok fokuszaban
tobbek kozott az egészséges iskolai kornyezet kialakitdsa, a gyermekek emocionalis és
szocialis készségeinek fejlesztése all, mindemellett névekszik azoknak a programoknak
a szama, amelyekbe mar bevonjak a sziildket is. Mig a megel6zéssel kapcsolatos
intézkedések kulcselemeit képezik a svéd drogpolitikanak, a kormany alapvet6en negativ
hozzaallast mutat az artalomesdkkent6 intézkedésekkel szemben.

Az Alkohol-, Kabitdszer-, Doppingszer- és Dohanystratégia (ANDT)

A Svéd Kormany 2016 februarjdban fogadta el a 2016-2020 kozott érvényes Alkohol-,
Kabitoszer-, Doppingszer- és Dohanystratégiat. Az 0j Stratégia a 2011-2015 kozott
érvényes Stratégiara, illetve annak tapasztalataira épiil, kiemelve a tarsadalmi és a nemek
kozti egyenldség, valamint a gyermek- ¢és ifjasagi perspektiva fontossagat. Az ANDT
egyike a nemzeti kozegészségiigyi politika tizenegy célteriiletének, amelyek egyenld
feltételek mellett igyekeznek jO egészséget biztositani a teljes lakossag szamara,
mégpedig ahhoz az alapvetéshez igazodva, hogy minden embernek joga van a szamara
elérhetd legjobb fizikai és mentalis egészséghez. Az ANDT szabalyozasa a legalis
(alkohol és dohany) és az illegélis szerekre (kabitoszerek, doppingszerek) is kiterjed.

A Stratégia célkitiizései

Az ANDT az alabbi hat célkitiizést fogalmazza meg, amelyek kdlcsonhatasa a folérendelt
cél elérését segiti eld:

1. Az alkoholhoz, kabitdszerekhez, doppingszerekhez ¢s dohanyhoz valo
hozzaférés lehetdségének csokkentése.

2. Az alkoholt, kabitészert, doppingszert és dohanyt hasznalé gyermekek és
fiatalok szamanak fokozatos csokkentése.

3. Az alkohol, a kabitoszer, a doppingszer és a dohany artalmas hasznalataval
és/vagy az emlitett szerekkel valod visszaéléssel jellemezhetd ndk és férfiak
(lanyok és fitik) szamanak fokozatos csdkkentése.

4. A szerhasznalattal vagy fliggdséggel kiizdé nok és férfiak (lanyok és fiuk) jobb
mindségl ellatdshoz vald hozzaférésének és a koriilményeiket figyelembe vevo
tamogatasanak biztositasa.

5. Az alkohol, a kabitoszer, a doppingszer és dohany hasznalatabol kifolydlag
megsériilt vagy életét vesztett nok és férfiak (lanyok és fik) szamanak
csokkentése.

6. Az EU és a nemzetkdzi megkdzelités alkalmazasa az ANDT esetében, amely
alapjaiban a kozegészségiigyre épit.

A stratégiahoz kapcsolddd Nemzeti Akcioterv 2011-2015 kdzott volt érvényben. A 2016-
20 kozott ervenyes Nemzeti Akcioterv jelenleg kidolgozas alatt all.
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A drogteriilet koordinacidja és kontextusa

Svédorszdg decentralizalt kormdnyzati rendszerében harom politikai szinten
foglalkoznak az ANDT-vel kapcsolatos kérdésekkel.

Helyi szinten a svéd szocialis szolgaltatasokkal foglalkozo torvény értelmében
az dnkormanyzatok feladatai kozé tartozik, hogy megelézzék és lekiizdjék (kiilondsen a
gyermekek és fiatalok korében) a tulzott alkoholfogyasztassal és egyéb, fliggbséget
okozo szerekkel val6 visszaélést, mindemellett olyan intézkedéseket hozzanak, amelyek
lehetdséget nyujtanak azoknak, akik a fent emlitett problémakkal kiizdenek. Regionalis
szinten a megyei tanacsok vagy régiok felelosek az egészségiigyi és orvosi ellatas
biztositasaért. Ennek értelmében tehat a megyei tanacsoknak a prevenciot szem elott
tartva kell megfeleld ellatast, illetve kezelési iranyt kijelolnitik és kinalniuk a
szerhasznalattal vagy szenvedélybetegséggel kiizd6 személyek szamara. Az
onkormanyzatok €s megyei tanacsok kotelesek egyiittmiikodési megallapodast kotni a
szenvedélybetegséggel kiizdo egyének problémait illetd intézkedésekre vonatkozdan. Az
ANDT megvaldsitasanak hatékonysagat a Svéd Kozegészségiigyi Hivatal és a Nemzeti
Egészségiigyi és Joléti Hivatal tamogatjak (helyi és regionalis szinten) szakértelmiikkel.
A Svéd Kozegészségiligyi Hivatal egyfeldl a kozegészségiigyi torvény monitorozasat
végzi, masfeldl, az 0j stratégia értelmében, erdsebb és egyértelmiibb feladatkoroket 1at el
az ANDT hatékonysaganak biztositasa érdekében.

A drogproblémakkal kapcsolatos informaciogyiijtés és kutatasok
megvaldsitasa

A kabitoszer-hasznalattal, megel6zéssel ¢és kezeléssel Kkapcsolatos kutatasok
finanszirozasanak kezelése és Dbiztositasa elsdsorban a Kozegészségiigyi Hivatal
hataskorébe tartozik. A szerhasznalattal kapcsolatos kutatasok svéd egyetemek, valamint
kormanyzati és nem kormanyzati szervezetek bevonasaval valosulnak meg.

Miért jo ez a gyakorlat?

= Az alkohol- kdbitészer- doppingszer- és dohdnyproblémdk kezelésének dtfogo
megvalositasara torekszik.

v Egyszerre torekszik a legalis és illegdlis szerek hasznalatanak megelozésére.

»  Nagy hangsulyt fektet a biztonsdagos kérnyezet kialakitasan alapulo prevenciora.

» A hatékonysag névelése érdekében nNagy hangsulyt helyez a prevencioban az érintett
szektorok kozotti folyamatos egyiittmiikodésre és kommunikdciora.

= Prioritaskent rekint a gyermekek és az ifjusdg kabitoszerekkel szembeni védelmére.

= Rendszeres, gyakorlati szakemberek és kutatohelyek egyiittmiikodésére épiild
kutatémunka alapozza meg.

Forrasok:

EMCDDA (2016). Eurdpai kdbitészerjelentés. Tendencidk és fejlemények (2016).
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5.8. Az Eurdpai Unio keretrendszere - A bevalt gyakorlatok mint
az uniods drogpolitika eszkozei

szOLLOSI GABOR

Az esett6]l a mintaig - a bevalt gyakorlatok szerepe az Eurdpai Unio
drogpolitikajaban

Amikor egy, a hazai addiktologiai ellatorendszert vizsgald kutatas keretében felmeriil a
gondolat, hogy a hazai megoldasokat vessiik 6ssze a mashol tapasztalhaté mintakkal, két
kardinalis kérdés mertil fel.

Az elsé a gyakorlatok hatokorére vonatkozik. Vajon csak helyi gyakorlatok
Osszehasonlitasara keriilhet sor, vagy léteznek eurdpai gyakorlatok is? Masképp
fogalmazva: az egyes tagorszagokban miikodé és — esetleg — mintaként szolgald
programokon tal, vannak-e olyan mintak, melyek eurdpai érvényességgel birnak? Hiszen
ténylegesen mindegyik program konkrét helyszinen miikodik, ezért egy vagy tobb
tagallam helyi gyakorlataként foghato fel; attol, hogy esetleg tobb orszagban is
alkalmazzak, nem valik europaiva.

A maésik kérdés a gyakorlatok szerepével kapcsolatos. Az Eurdpai Unid
szohasznalatat kovetve azokat a konkrét eseteket (megoldasokat, modszereket,
projekteket), melyeket szélesebb korben példaként mutatnak be, a ,best practice”
kifejezéssel illetnek. Az rogton lathatd, hogy a ,,best practice” szerepe joval tobb, mint
amit a szakemberek kozotti tapasztalatcsere jelenthet. Kérdés, hogy milyen
mechanizmusok révén valik a hétkdznapi esetekbol olyan minta, melyet, mint kdvetésre
alkalmasat, mas szereplék elé tarnak. A kérdés masodik fele pedig az, hogy miként
mikodik az Eurdpai Unidnak az a mechanizmusa, mely a ,,best practice” révén kivan
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hatast gyakorolni a kiilonb6z6 tagallamokra, azok szakpolitikdjanak, intézményi és
szakmai mitkodésének koordinalasa érdekében.

A szakirodalomban egyetértés mutatkozik azzal kapcsolatban, hogy az un. bevalt
gyakorlatok (best practice) szerepe az Eurdopai Unié miikodésében joval tobb, mint a
lokalis példakra vonatkozé tapasztalatok cseréje. A bevalt gyakorlatokkal kapcsolatos
unidés mechanizmusokat rendszerint gy fogjak fel, mint az Unidn beliili szakpolitika-
atvétel (policy transfer) egyik utvonalat, illetve modszerét. Dolowitz és Marsh népszerti
meghatarozasa szerint a szakpolitika-atvétel esetében olyan sajatos jellemzokkel bird
folyamatrél van sz6, melyben a szakpolitikakra, igazgatasi megoldasokra, intézményekre
¢s ideakra vonatkoz6, egy meghatarozott helyszinen (a multban vagy a jelenben)
érvényes tuddsok egy masik politikai helyszinen nyernek alkalmazast a szakpolitikak,
igazgatasi megoldasok, intézmények, illetve idedk fejlesztése korében. (Dolowitz &
Marsh, 2000) Ezt a nézépontot tovabb arnyalja az a megkozelités, mely szerint nem az
»atvétel” irja le megfelelden a torténéseket, hanem a ,,mobilitas” és a ,,mutacié”; utalva
arra, hogy nem a kész megoldasok orszagok kozotti atadasa a jellemz0, hanem az ideak
¢s megoldasok folytonos aramlasa €s atalakuldsa a kiilonféle helyszinek €s szereplok
kozott. (Peck & Theodore, 2010) Szintén a komplexebb néz6pont mellett érvel Stone, aki
szerint a szakpolitika-atadas teriiletén figyelembe kell venni a nem allami résztvevék
szerepét, a szereplok halozatos kapcsolodasat, a tarsas tanulas mechanizmusat, valamint
a politika-atadasban megjelené egyenl6tlenséget és kényszert. (Stone, 2001)

A ,best practice” Europai Union beliili szerepét legtobbszor az institucionalista
felfogas jegyében szokas leirni. Ennek alapjan az Eurépai Union beliil talalhaté politikai
mechanizmusok szerkezete (hierarchia, targyalds és ,tdmogatott unilateralizmus”)
befolyasolja azt, hogy azok milyen modon fejtik ki hatdsukat. Az erdteljesebb
intézményes formak a szakpolitika-atvétel nagyobb mértékét, kevésbé intézményesiilt
formai annak kisebb mértékét eredményezik. (Bulmer & Padgett, 2005)

Sokféle teriileten az Unid és a tagallamok kozotti koordinacio egyik gyakori
eszkdze a konkrét helyeken alkalmazott megoldasok kozzététele, ezzel a kiilonbozo
tagallamokban foly6 gyakorlatok konvergenciajanak a példa erejével torténd 6sztonzése.
Az, hogy a jelen irds az angol ,,best practice” kifejezést ,,bevalt gyakorlat”-nak forditja,
nem véletlen. Elvi alapja az, hogy a gyakorlati példakat eurdpai szinten rendszerez6
EMCDDA rendkiviil nagy gondot fordit arra, hogy csak az empirikusan igazolt
gyakorlati példakat tegye kozzé; amivel kapcsolatban a ,,jo” kifejezés sokkal kevesebbet
jelent, mint a ,,bevalt”. A masik okot az a példa jelenti, hogy a hazai Drog Fokuszpont
ugyancsak a ,,bevalt gyakorlat” kifejezést alkalmazza.

Az alabbiakban a bevalt gyakorlat (best practice) kozkeletli definicidjat idézem:
»A  bevalt gyakorlat” kifejezés alatt azokat a szerhasznalathoz kapcsolddo
beavatkozasokat értjiik, amelyeknél az aktualisan elérheté tudomanyos bizonyitékokat a
lehet6 legjobb modon alkalmazzak. A felhasznalt tudomanyos bizonyitékoknak
relevansnak kell lenniiik az adott problémaban érintettek (szakemberek, dontéshozok,
szerhasznalok és csaladjuk) szamara. Az alkalmazott modszereknek atlathatonak,

megbizhatonak ¢és atadhatonak kell lennilik, és minden vonatkozd bizonyitékot
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figyelembe kell venni a besorolasi eljaras soran. A megvaldsitas, az adaptacio és a
kapcsolodo képzések soran keletkezd tapasztalatokat szisztematikusan gy(jteni kell és
elérhetévé kell tenni méasok szamara is. Kiilonb6z6, prevalencia szintet méré modelleken
keresztiil vizsgalni kell a kdzeg jellemzdit, ahol az adott beavatkozas megvalosul, hogy
becsiilni lehessen a beavatkozas hatasat a populdciora. A dontéshozatali folyamatokhoz
mind a hatékonysdggal, mind a megvalosithatosaggal kapcsolatos tudomanyos
bizonyitékokat figyelembe kell venni.”?

Az, hogy egy konkrét eset (megoldas, projekt, modszer) mennyiben képes
mintava valni az Europai Unio teriiletén, egyrészt attol a kontextustodl fiigg, melyben egy
eset példaként szolgalhat, masrészt attdl a mechanizmustdl, mely lathatéva teszi és
hitelesiti az esetet a tobbi érintett tagallam politikusai, szakemberei szdmara. Az unios
drogpolitika esetében mind a kontextus, mind a mechanizmus kellden strukturalt ahhoz,
hogy esély legyen a példak mintava valdsara. Ugyanakkor persze nem hagyhato
figyelmen kiviil, hogy a szakpolitika-alkotas olyan jelenség, mely a sajat
torvényszeriiségeinek megfelelé modon mikddik, melyben a mintdk unids szintii
legitiméacioja csak egyike a befolyasold tényezoknek. (Stead, 2012) A bevalt gyakorlatok
esetében kiilonds jelentésége van annak, hogy telepiilési, intézményi szinten milyen
tényezok befolyasoljak a bevalt gyakorlatok atvételét. Egy angol kutatas szerint a helyi
onkormanyzatok szamara nehézséget jelent annak megallapitasa, hogy a felkinalt
gyakorlatok megfelelnek-e a helyi viszonyoknak, illetve, hogy a jo gyakorlatnak nevezett
mintak valoban jo gyakorlatok-e. (Brannan, Durose, John & Wolman, 2008)

A Stratégia, az Eurdpai Unié drogpolitikajanak alapveté dokumentuma

Ha Eurdparol beszéliink, akkor ez részben az Eurdpai Unidt jelenti, részben viszont nem.
Az Unio olyan nemzetek feletti szervezet, melyre a tagallamok a szuverenitasuk
meghatarozott részét az Alapszerzodésben atruhaztak; a szuverenitasnak a szerzédésben
at nem adott része viszont megmaradt a tagallamoknal. Az EU és a tagallamok viszonyat
meghatarozé elv a szubszidiaritas, ami ebben a viszonyban azt jelenti, hogy a kifejezett
rendelkezéssel az Unidra at nem ruhazott hataskorok a tagallamokra tartoznak. Az EU és
a tagallamok kozotti viszony persze ennél joval Osszetettebb; ennek okai kozott szerepel,
hogy a hataskorokrdl valo dontés mindig is értelmezés kérdése; masrészt, hogy az Uniod
nem csak az ,erds” dontési hataskorei gyakorlasaval, hanem ,puha” eszk6zok
alkalmazasaval is hatast gyakorolhat a tagallamok politikdjara. Ez utébbi korben a
koordinacié kiilonféle eszkozei keriilhetnek alkalmazasra, ahol az Unié koordinald
tevékenysége és a tagallamnak az erre adott valaszai szorosan Osszefiiggnek egymassal.
(A ,,puha jog” és a ,,nyitott koordinacid” kozott tovabbi kiilonbség tehetd, lasd pl. Borras
& Jacobsson, 2004.)

% Forrasok:
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/about
http://drogfokuszpont.hu/bevalt-gyakorlatok-portalja/
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A fenticknek megfelelden csak viszonylagos pontossaggal lehet kiilonbséget
tenni az Eurdpai Uni6 drogpolitikaja és az eurdpai orszagok drogpolitikaja kozott. A
kétféle drogpolitikai dimenzi6 viszonyat éppugy jellemzi a kiilonbségek fennmaradasa,
mint a szakpolitikak atvétele. (Chatwin, 2010) A tovabbiakban e logika mentén tekintjiik
at az Eurépai Unio drogpolitikajanak eszkozeit, mellézve a tagallamok nemzeti
drogpolitikdinak targyalasat. Az Eurdpai Unid drogpolitikéjanak torténete a korai 1970-
es évekre vezethetd vissza. Jollehet a drogpolitikaért valo feleldsség a tagallamoké
maradt, a tagallamok ko6zotti kooperacio az 1990-es években feler6sodott és elvezetett az
unids drogstratégia, illetve cselekvési terv 1étrejottéig. (MacGregor & Whiting, 2010)

Az Unid tobb szakpolitikai teriileten, tobb dokumentumaban érinti a drogok
kérdését, az explicit unids drogpolitikanak azonban ma ,,A 2013-2020-as iddszakra
sz016, kabitoszer elleni uniods stratégia (2012/C 402/01)” (a tovabbiakban: Stratégia)
jelenti az alapjait.

Erdemes néhany elemet megkiilénbéztetniink:

- hataskori szempontok,

- elvek és célok,

- szakpolitikai teriiletek és tevékenységek,
- mechanizmusok.

Hataskori szempontok

A fent mar jelzettek szerint az unios politika megfogalmazasanak elokérdése az, hogy
milyen hatdskore 1étezik az Unidnak a drogpolitika miivelésére. A kérdésre ad valaszt a
Stratégia preambuluménak (3) pontja:

»(3) A stratégia a Lisszaboni Szerz6désben meghatarozott elvek, valamint az Unio és az

egyes tagallamok hataskorei alapjan késziilt. Ennek sordn a szubszidiaritas és az
aranyossag elvét kelloképpen figyelembe vették, hiszen ez az unids stratégia a nemzeti
stratégiak értékét kivanja novelni. A stratégiat ezekkel az elvekkel és hataskorokkel
Osszhangban kell végrehajtani.”

Tovabb finomitja a képet az (5) pont szdvege:

»(5) A Kkabitoszer-jelenség nemzeti ¢és nemzetkdzi {igy, amelyet globalis
Osszefiiggéseiben kell megkozeliteni. Ebben a tekintetben az unios szinten vald
koordinalt fellépés fontos szerepet jatszik. Ez a kabitoszer elleni unios stratégia kozos és
tényeken alapulo keretet biztosit az Union beliil és azon kiviil tapasztalhatd kabitoszer-
jelenségre adando valaszhoz. Az egyiittes és egymast kiegészito fellépések keretének
biztositasaval a stratégia garantalja, hogy az erre a teriiletre 0sszpontositott forrasokat
eredményesen ¢s hatékonyan hasznaljak fel, figyelembe véve egytttal a tagallamok és az
unids intézmények intézményi és pénziigyi korlatait és kapacitasat is.”

A két szovegrészbol elsdsorban az olvashatd ki, hogy az Unid és a tagallamok
viszonyaban mindig egyike az alapvetd kérdéseknek a hataskori szabalyok tisztdzasa.
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Mint mas unids rendelkezések, tigy a jelen dokumentum is utal azokra a kordbbi
dokumentumokra, melyek alapul szolgalnak a konkrét rendelkezés kibocsatasara, az
Unié hataskorének megallapitdsara. A dokumentum szévegének elemzése alapjan az
allapithatdo meg, hogy a dokumentum a drogpolitika teriiletén megosztott hataskoroket
talal megallapithatonak (lasd ,,nemzeti és nemzetkdzi ligy”, ,.koordinalt fellépés”, ,,az
unios stratégia a nemzeti stratégiak értékét kivanja ndvelni”). (Chatwin, 2007)

A dokumentum tartalmi szempontbol is koriilirja azt a teriiletet, melyeken
megallapithatonak tartja az Eurdpai Uni6 hataskorét: ,,(11) A stratégia két szakpolitikai
teriiletre tagolodik: a kabitoszer-kereslet csokkentése €s a kabitoszer-kinalat csokkentése,
valamint harom 4tfogd kérdéskorre koncentral: a) koordinacid, b) nemzetkozi
egylttmiikodés és c) kutatas, tajékoztatds, figyelemmel kisérés és értékelés.” A
dokumentum tovabbi részei pedig ezeket a kozds, az Unid hataskorébe tartozo
feladatokat operacionalizaljak.

Az Eurdpai Uni6 drogpolitikai stratégiaja: elvek és célkitiizések

Tul azon a kérdésen, hogy egyaltalan sziikség van-e unios drogstratégiara (MacGregor,
2012), annak tartalma és eszkdzei sem tekinthetok maguktol értetddéknek.
Hangstlyozni kell az uniés drogpolitika 1étrejottének folyamatjellegét; a drogpolitika az
uniodra jellemz6 alkufolyamatok soran, dokumentumrdl dokumentumra alakult olyanna,
amilyennek ma ismerjiik. (MacGregor & Whiting, 2010) Mint egy elemzésbol
megismerhetd, az eurdpai drogpolitika tartalmat illetden a konszenzust nem az Unid
mechanizmusai hoztdk létre, noha ezek a mechanizmusok segitették az érintetteket
abban, hogy eljussanak odaig. (Hedrich, Pirona & Wiessing, 2008)

Figyelemmel arra, hogy a Stratégia a kozds és a nemzetdllami hataskordk
talalkozasi pontjan fogalmazodott meg, eszkdzei alapvetden nem a direkt szabalyozas,
hanem a koordindcio6 teriiletére esnek. Ez megndveli az olyan elemek, mint a célok és
elvek, egyeztetési és monitoring mechanizmusok szerepét.

A Stratégia tobbféle rendszerszinten fogalmazza meg azokat a pilléreket,
melyeken az Unid drogpolitikéja alapul.

Els6ként emlitend6k azok az elvek, melyeket a Stratégia explicit modon
megnevez mint a stratégia hatterét jelent6 elvi alapokat:

- az unids jog alapelvei, az Unid alapértékei (az emberi méltosag, a szabadsag, a
demokracia, az egyenldség, a szolidaritas, a jogallamisag és az emberi jogok
tiszteletben tartasa), az emberi jogokrol szolé eurdpai egyezmény, végil az EU
Alapjogi Chartaja;

- anemzetkozi jog rendelkezései, melyek koziil a Stratégia kiemeli az Emberi Jogok
Egyetemes Nyilatkozatat, valamint a kabitoszerek jelenségének kezelésére
vonatkoz6 nemzetkdzi jogi keretet biztositd6 ENSZ-egyezményeket és politikai
dokumentumokat (utobbiak kozott emliti az ENSZ altal 2009-ben elfogadott, a vilag
kabitoszer-problémajanak megoldasara iranyuld egységes és kiegyensulyozott
stratégia érdekében folytatott nemzetkozi egylittmikodésrél szolo politikai
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nyilatkozatot és cselekvési tervet, valamint az ENSZ HIV-r6l/AIDS-r6l sz6l6
politikai nyilatkozatat).

A Stratégia altalanos céljat a (6) pont fogalmazza meg: ,,Hozzdjarulni a
kabitoszer-kereslet és -kinalat Unidn beliili csOkkentéséhez, tovabba a kabitoszerekkel
kapcsolatos egészségligyi és tarsadalmi kockdzatok és artalmak csokkentéséhez egy
olyan, a nemzeti szakpolitikakat timogato és kiegészitd stratégiai megkdzelités révén,
amely keretet biztosit a koordinalt és kozos fellépéseknek, valamint az EU e téren
folytatott nemzetkdzi egylittmiikodésének alapjéul és politikai keretekiil szolgal. Ezt
integralt, kiegyensulyozott és tényeken alapulé megkozelitésen keresztiil éri el.”

A célkitlizéseknek ez a megfogalmazasa tobb, egymashoz kapcsolodo elemet
tartalmaz:

- A dokumentum itt is deklaralja az Unid ¢és a tagallamok viszonyat. A ,,nemzeti
szakpolitikdkat tamogatd és kiegészité” szovegrész a szubszidiaritdsnak azt az
értelmezési modjat jelzi, mely szerint elsddlegesen a tagallamok azok, melyek
jogosultak drogpolitikat alkotni és végrehajtani. Az Unio ,,tdmogatd” és ,.kiegészito”
szerepe az Union beliili koordinacidban, illetve az Union kiviili egylittmiikodés
szervezésében testesiil meg.

- A dokumentum célok keretében utal a szakpolitika altal megvaldsitani/6sztondzni
kivant eredményekre, valamint az annak érdekében végzett tevékenység jellegére.
Lényegében tehat olyan — a nemzeti politikakat tamogato és kiegészitd — unids
politikarol van sz6, mely a kereslet és kinalat csokkentésére, illetve a kockazatok és
artalmak csokkentésére iranyul; és amelyet meghatarozott irdnyultsag — integralt,
kiegyensulyozott és tényeken alapul6 — jellemez.

Kozvetlenebbiil hatarozzak meg az uniods (és kdzvetve a nemzeti) drogpolitikat a
kabitoszer elleni unids stratégia célkitlizései:

- a kabitoszer-kereslet, a kabitdszer-fliggdség és a kabitoszerekkel kapcsolatos
egészségiigyi és tarsadalmi kockazatok és artalmak mérheté csokkenéséhez valo
hozzajarulas;

- a tiltott kabitészerek piacanak megzavarasahoz és a tiltott kabitoszerek
beszerezhetdségének mérhetd csokkenéséhez vald hozzajarulas;

- aktiv parbeszéden és a kabitoszerekkel kapcsolatos fejlemények és kihivasok
elemzésén keresztiil unids és nemzetkozi szinti koordinacid 6sztonzése;

- az EU, valamint harmadik orszagok ¢és nemzetk6zi szervezetek kozott a
kabitoszerekkel kapcsolatos kérdésekrol folytatott parbeszéd és egyiittmiikodés
megerdsitése;

- a figyelemmel kisérés, a kutatas és az értékelés eredményeinek jobb terjesztéséhez,
valamint a kabitoszer-jelenség valamennyi vonatkozasanak és a beavatkozéasok
hatasanak jobb megértéséhez valo hozzajarulas annak érdekében, hogy megbizhato
¢s atfogo tényalapot nyujtson a szakpolitikakhoz és a cselekvésekhez.
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Szakpolitikai teriiletek és tevékenységek

A Stratégia érdemi szakpolitikai torekvéseit a dokumentum tobb részre osztja, és azokat
»szakpolitikai teriilet”, illetve ,,atfogd kérdéskor” névvel illeti. Noha az addiktologia
miveldinek figyelmét elsdsorban a tartalmi célokat megjel6l16 ,,szakpolitikai teriiletek”
kelthetik fel, hangstlyozni kell, hogy a mar taglalt szubszididrius viszonynak
megfeleléen az Unid sajatos szerepét inkabb az ,,atfogd kérdéskor” nevil fejezetekbdl
lehet megismerni.

Ennek megfelelden az érintett torekvések a kovetkezOk szerint rendezddnek el:

Szakpolitikai tertilet: a kabitoszer-kereslet csokkentése

A dokumentum megfogalmazasa szerint a kabitoszer-kereslet csokkentése tobb
egyenlden fontos és egymast kdlcsondsen erdsité intézkedésbol all, tobbek kozott a
megeldzésre, a korai észlelésre és beavatkozdsra, a kockazatcsokkentésre és az
egészségkarosodds mérséklésére, a kezelésre, a rehabilitaciora, a tarsadalmi
visszailleszkedésre és a felépiilésre vonatkozodan.

A Stratégia megjeloli az elérni kivant célokat is: a kabitoszer-kereslet
csokkentése teriiletén a 2013—2020-as iddszakra sz616, kabitoszer elleni uniods stratégia
célja, hogy integralt, multidiszciplinaris és tényeken alapulé megkozelitést kovetve,
valamint az egészségiigyi, a tarsadalmi és az igazsagiligyi szakpolitikak kozotti
koherencia 0sztonzésével és megorzésével hozzédjaruljon a tiltott kabitészerek
hasznéalatanak mérhetd csokkenéséhez, és késObbre tolja a kabitészer-hasznalat
megkezdésének korat a hasznalatnak, a fliggéségnek €s a kabitoszerekkel kapcsolatos
egészségiigyi és tarsadalmi kockazatoknak és artalmaknak a megel6zése és csokkentése
érdekében.

A tovabbiakban a Stratégia felsorolja azokat a prioritasokat, melyeket a
kabitoszer-kereslet csokkentése teriiletén kivan érvényesiteni.

Szakpolitikai tertilet: a kabitdszer-kindlat csokkentése

A dokumentum szerint a kabitoszer-kinalat cskkentése magaban foglalja a kabitoszerrel
kapcsolatos — kiilondsen a szervezett — biindzés megel6zését, az attdl vald eltéritést és
annak megzavarasat, ami igazsagiigyi és blnilildozési egyiittmikddésen, betiltason,
bliniligyi eszk6zok elkobzasan, nyomozason és hatarigazgatdson keresztiil torténik.

A Stratégia e teriilettel kapcsolatban a kovetkezo célkitiizést hatirozta meg: a
tiltott kabitoszer-kereskedelem megzavarasa, a tiltott kabitdszerek eldallitasaban és
kereskedelmében érintett szervezett biinozéi csoportok felszamolasa, a biintetd
igazsagszolgaltatasi rendszer hatékony alkalmazasa, a célravezetd biiniild6zési operativ
informacion alapuld biniildozés és a buniildozési operativ informaciok fokozott
megosztasa révén hozzajaruljon a tiltott kabitoszerek beszerezhetdségének mérhetd
csokkenéséhez. A dokumentum hangstlyozza, hogy Unids szinten a hangsulyt a
kabitoszerrel kapcsolatos nagy 1éptéki, hatarokon atnyulo jellegii és szervezett biindzésre
helyezik.
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A dokumentum ennél a szakpolitikai teriiletnél is megnevezi az érvényesiteni
kivant prioritasokat.

Atfogé kérdéskor: koordindcié

Az Unio miikddésének egyik alapvetd jellemzdje a koordindciés mechanizmusok
sokrétiisége és meghatarozo szerepe; ami a drogpolitika terén éppugy megtalalhato. A
Stratégia megfogalmazasa szerint koordiniciora van sziikség egyfelél az unios
intézményeken, a tagallamokon, egyéb érintett eurdpai szerveken és a civil tarsadalmon
beliil és ezek kozott, masfeldl pedig az EU, a nemzetkdzi szervek és harmadik orszdgok
kozott. Lényegében tehat az Unid azt vallalja, hogy koordindlja az Union beliili
egylttmiikodéseket, tovabba az Unid és masok kdzotti kapesolatokat.

A Stratégia szerint a koordinacid célja kettds: egyrészt a szakpolitikai célok
tamogatasat szolgald szinergidk, a kommunikaci6 és a hatékony informécio- ¢€s
véleménycsere biztositasa, masrészt a kabitoszerrel kapcsolatos aktiv politikai parbeszéd,
valamint a fejlemények és kihivasok elemzésének Osztonzése unids és nemzetkozi
szinten. Ezt ugy értelmezhetjiik, hogy a dokumentum szerint a koordinacionak van egy
(inkabb) szakmai, és van egy (inkabb) politikai oldala; amely kettdsség amugy minden
szakpolitikanak jellemz6je, hiszen minden szakpolitikdban egyszerre vannak jelen
szakmai és politikai momentumok.

Ennél a szakpolitikai térekvésnél is megnevezésre keriilnek a kovetni kivant
prioritasok.

Atfog6 kérdéskor: nemzetkozi eqyiittmiikédés

A dokumentum hangsulyozza a nemzetkdzi egyiittmiikodésben rejld értéktobbletet, mely
kiegésziti a tagallami erdfeszitések eredményeit. Masként fogalmazva: noha a Stratégia
tiszteletben tartja a tagallamok elsddleges jogkorét drogpolitikdjuk megalkotasara és
végrehajtasara, mégis lat olyan teriiletet, amelyet nem fed le a tagallamok nemzeti
politikaja — ez az egylittmiikddés teriilete. Mint az alabbi szovegrészbdl lathato, a
harmadik felek iranyaban torténd egységes fellépés sziikségessége olyan indokként
fogalmazodik meg, mellyel alatamaszthatd az Union belilli egységes allaspont
kialakitasanak sziikségessége:

A nemzetkozi egylittmiikodés teriiletén a 2013-2020-as iddszakra sz6lo,
kabitoszer elleni unids stratégia célja, hogy atfogd és kiegyensulyozott médon tovabb
erdsitse a kabitoszerrel kapcsolatos kérdésekrol folytatott parbeszédet és egylittmiikodést
az EU, valamint a harmadik orszagok és a nemzetkdzi szervezetek kozott. Kilon
hangstlyozza a Stratégia annak sziikségességét, hogy a kabitoszer elleni stratégia
kérdéseiben az EU a nemzetkdzi porondon ¢és a partnerorszagokkal fennallo
kapcsolataiban egységes allaspontot képviseljen. Ez unids szinten megkéveteli a
politikdk és az intézkedések — tobbek kozott a kiilkapcsolati egyiittmiikodés —
koherenciajat a kabitoszer-kereslet csokkentésére, €s azon beliil a kockazatcsokkentésre
és az egészségkarosodas mérséklésére, a kabitoszer-kinalat csokkentésére, alternativ
fejlesztésre, az ismeretek megosztasara ¢€s atadasara, valamint az allami és nem éallami
szereplok bevonasara vonatkozdan. A  kabitoszerek teriiletén az EU kiilso
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tevékenységének célja az, hogy tovabb erdsitse és tamogassa a harmadik orszagoknak a
népegészségiigyi, a biztonsagi és a védelmi kihivasok kezelése terén kifejtett
er6feszitéseit.

Atfogé kérdéskor: tdjékoztatds, kutatds, figyelemmel kisérés és értékelés
A harmadik ,,atfogd kérdéskor” ugyancsak olyan jellegii, mely sokféle mas szakpolitikai
teriileten is megtalalhat6. Az Uni6 a drogpolitika terén is olyan kereteket hoz létre, és
olyan mechanizmusokat mukddtet, melyek Osztonzik és attekinthetové teszik a
drogpolitika teriiletét illet6 tajékoztatast, kutatast, monitorozast. (Lasd példaul Hartnoll,
2003)

A Stratégia megfogalmazasa szerint a tajékoztatas, kutatas, figyelemmel kisérés
és értékelés teriiletén a kabitoszer elleni unids stratégia célja, hogy hozzéjaruljon a
kabitoszer-jelenség valamennyi vonatkozasanak és az intézkedések hatasanak jobb
megértéséhez annak érdekében, hogy megbizhatd és atfogd tényalapot nyujtson a
szakpolitikdkhoz és a fellépésekhez. Az unids stratégia célja tovabba, hogy a
figyelemmel kisérési, kutatasi és értékelési eredmények jobb terjesztéséhez is
hozzéjaruljon, unids és tagallami szinten egyarant, biztositva ezaltal a szinergidk
megerdsitését, a pénziigyi forrasok kiegyensulyozott elosztasat €s a parhuzamos
erofeszitések elkeriilését. Ez a mddszerek 0sszehangolasa, haldzatépités €s szorosabb
egylittmiikodés révén érheto el.

Mechanizmusok

Tekintettel arra, hogy a drogpolitika kérdéseiben sajatos modon kapcsolédnak a
nemzetallamok sajat hataskorei az EU koordinativ feladataival, a fent emlitett
,szakpolitikai teriiletek”, illetve ,,atfogo kérdéskorok” megvalosulasa jelentos mértékben
figg azoktdl a mechanizmusoktdl, melyek keretében sor keriil a Stratégia
megvalositasara és monitorozasara. Az Unid dontéshozo szervei mogott sokféle olyan
szervezet, illetve forum taldlhatd, mely hozzajarul az wuni6és drogpolitika
megfogalmazasahoz, megvaldsitasahoz, illetve monitorozasahoz.

A mechanizmus elemei soraban a Cselekvési Tervet, a szervezetrendszert,
valamint a monitorozasi rendszert kell megemliteni.

A Cselekvési Terv
Mig a Stratégia a szakpolitikai célokat és programelemeket sorolta fel, a konkrét
tevékenységek meghatarozasa a Cselekvési Tervre tartozik. (Az EU Kébitdszer Elleni
Cselekvési Terve 2013-2016, 2013/C 351/01).

Az EU Kabitoszer Elleni Cselekvési Terve (2013-2016) cim{i dokumentum a
kovetkezo tartalmi elemekbdl tevodik dssze:

1. A kabitoszer-kereslet csokkentése
2. A kinalat csokkentése

3. Koordinacid

4. Nemzetkozi egyiittmiikodés
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5. Té4jékoztatas, kutatas, monitoring és értékelés
6. 1. melléklet: 15 atfogd mutatdé az EU kabitoszer elleni cselekvési tervéhez
(2013-2016) (meglévo jelentéstételi mechanizmusok)

A Cselekvési Terv szerkezete igazodik a Stratégia szerkezetéhez, igy — lathatéan — ebben
ugyanazok a szakpolitikai teriiletek, illetve atfogd kérdéskorok szerepelnek, mint a
Stratégidban. A dokumentum szovege deklardlja, hogy feladata a Stratégia
végrehajtasanak biztositasa: a benne megjeldlt tevékenységek igazodnak a 2013-2020-
as iddszakra sz6lo, kabitoszer elleni uniés stratégia céljaihoz. A Cselekvési Tervben
meghatarozasra keriil6 tevékenységekkel szembeni kritériumok a kdvetkezok: tényeken
kell alapulniuk, tudoméanyosan megbizhatonak, realisnak, hatarid6hoz kotottnek és
mérhetének kell lenniiik, tovabba egyértelmi uniés vonatkozassal kell birniuk és
értéktobbletet kell jelenteniiik. A Cselekvési Terv feltlinteti a végrehajtas litemezését, a
felelosoket, a mutatokat és az adatgytijtési/értékelési mechanizmusokat.

A Cselekvési Terv az egyes szakpolitikai teriileteken, illetve atfogod
kérdéskorokon beliil tobb operativ célt hataroz meg. A célokhoz hozzarendelten
megjeloli a tevékenységeket, a végrehajtast, a felel6st és az alkalmazand6é mutatot
(mutatdkat). A Cselekvési Terv egészének részletes bemutatasa meghaladna a jelen iras
kereteit, ezért az alabbiakban az egyes teriiletek keretében megfogalmazott célok
ismertetésére keriil sor.

Szakpolitikai teriilet: a kabitoszer-kereslet csokkentése

1. A kéabitoészer-fogyasztds megeldzése és madasodsorban a kabitoszer-fogyasztas
megkezdésének késleltetése.

2. A kabitoszer-fogyasztok kezelése és rehabiliticidja eredményességének javitasa,
beleértve a komorbiditassal kiizd0 személyeket célzd szolgaltatdsokat is, a tiltott
kabitoszerek fogyasztasanak, a problémas kabitészer-fogyasztasnak, a kabitdszer-
fliggdségnek és a kabitdszerekkel kapcsolatos egészségiigyi €s tarsadalmi kockazatok és
artalmak csokkentésének, tovabba a problémas és a fiiggd kabitoszer-fogyasztok
felépiilésének és tarsadalmi visszailleszkedésének a tamogatasa érdekében.

3. Koordindlt, a bevalt gyakorlatra épiilé €s mindségi megkozelitések érvényesitése a
kabitoszer-kereslet csokkentésében.

Szakpolitikai teriilet: a kabitoszer-kindlat csokkentése

Célok:

4. Az Unién beliili hatékony blniildozési koordinacié €s egylittmiikodés erdsitése a
kabitoszerekkel kapcsolatos illegalis tevékenységekkel szembeni koherens fellépés
érdekében, adott esetben az unids szakpolitikai ciklus révén meghatarozott relevans
tevékenységekkel

5. Az Union beliili hatékony jogalkotas és igazsagiigyi egylittmiikodés erdsitése

6. Hatékony reagalas a tiltott kabitoszerekkel kapcsolatos tevékenységek jelenlegi és
Ujonnan kialakul6 tendenciaira
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Atfogé kérdéskor: Koordindcio

Célok:

7. A hatékony uniés koordinacid biztositdsa a kabitdszeriigy teriiletén.

8. A kabitoszerekkel kapcsolatos szakpolitikak hatékony koordinalasanak biztositasa
nemzeti szinten.

9. A civil tarsadalom részvételének biztositasa a kabitoszer-politikaban.

Atfogé kérdéskor: nemzetkozi egyiittmiikodés

10. A kabitdészer elleni unios stratégia integralasa az EU atfogo kiilpolitikai keretébe,
olyan atfogd megkdzelités részeként, mely maradéktalanul, tovabba koherens és
koordinalt modon kiaknazza az EU rendelkezésére allo szakpolitikdk, illetve diplomaciai,
politikai és pénziigyi eszk6zok teljes palettajat.

valamint a kabitoszerek terén a nemzetkozi szervekkel folytatott unids koordinacio
megerdsitése.

12. A kabitoszerekkel kapcsolatos unios vivmanyokhoz vald igazodas folyamataban a
csatlakozo, tagjelolt és potencialisan tagjeldlt orszagoknak nyujtott tdmogatas, célzott
segitségnyujtas €s monitoring révén.

Atfogo kérdéskor: tdjékoztatds, kutatds, monitoring és értékelés

13. A kébitészer-jelenség valamennyi aspektusaval kapcsolatos kutatdsba, adatgytijtésbe,
monitoringba, értékelésbe és informacidcserébe valdo megfeleld befektetés biztositasa.
14. A halézatépités és az egyiittmiikodés folytatasa, illetve kapacitasfejlesztés az unios
tudasinfrastrukturaban, a kabitoszerekre — kiilondsen a tiltott kabitdszerekre — vonatkozo
tajékoztatas, kutatas, monitoring €s értékelés céljabol.

15. Az unios €s nemzeti szinti monitoring, kutatas és értékelés eredményeinek fokozott
terjesztése.

A jelen kutatds szempontjabol kiemelt jelentdsége van annak, hogy a
Stratégiahoz kapcsolddd jelentéstételi mechanizmus milyen adatoknak tulajdonit
jelentéséget az addikciok kezelésével Osszefiiggben. Ez a Cselekvési Terv 1.
mellékletébol, a ,,15 atfogd mutatd az EU kabitoszer elleni cselekvési tervéhez (2013—
2016) (meglévo jelentéstételi mechanizmusok)” cimii dokumentumbol ismerheté meg. A
dokumentum két pontja nevesithetd ebben a témakdrben:

11. A szolgaltatasok és beavatkozasok rendelkezésre allasanak, kdrének és mindségének
értékelése a prevencio, az artalomcsokkentés, a tarsadalmi befogadas és a kezelés terén
(EMCDDA — Egészségiigyi és szocialis valaszlépések).

12. Tényeken alapuld beavatkozasok a prevencio, a kezelés, a tarsadalmi befogadas, a
felépiilés, illetve ezeknek a kabitdszer-fogyasztas prevalenciajara és a problémas
kabitoszer-fogyasztasra varhatéoan gyakorolt hataisa (EMCDDA — Bevalt gyakorlatok
portalja).
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Szervezetek, monitorozds, j6 gyakorlatok

A Stratégia a drogstratégia korébe tartozo feladatokkal kapcsolatban hivatalos
dontéshozoként a Bizottsagot, a Foképviseldt, a Tandcsot és az Eurdpai Parlamentet
nevesiti. Ezen tulmenden a drogstratégia szervezeti biztositékai kdrében a Stratégia is
megnevezi a Kabitészer ¢és Kabitoszerfliiggéség Europai Megfigyelokozpontjat
(EMCDDA) mint a szakpolitikai szempontbol relevans informaciokat elsddlegesen
biztositd szervezetet. A Stratégidban megnevezett kozremikodok az Europol, az
Eurojust, az Europai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) és az
Europai Gyogyszeriigynokség, valamint az Union kiviili szervezetek koziil az ENSZ
Kabitoszer- és Blinligyi Hivatala (UNODC), a Vamigazgatasok Vilagszervezete (WCO),
az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és a Pompidou Csoport.

A Kabitdszer és Kabitoszerfiiggdéség Eurdpai Megfigyelokozpontja
(EMCDDA)

A lisszaboni székhelyli EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction) 1993-ban alakult meg, és 1995-ben valt az Eurdpai Unid egyik decentralizalt
intézményévé. A szervezet Onmeghatarozasa szerint az EMCDDA feladata, hogy ellassa
az Uniot €s a tagallamokat az eurdpai drogprobléma tényszert attekintéséhez sziikséges
adatokkal, és megbizhat6 ténybeli alapot nytjtson a droggal kapcsolatos targyalasokhoz.
Ezzel egyrészt a politikaalkotokat latja el a sziikséges adatokkal ahhoz, hogy kelld
informacié birtokdban alkossdk meg a jogszabalyokat és stratégidkat; masrészt a
szakembereket segiti hozza a jo gyakorlatok, illetve 10j kutatasi eredmények
megismerés¢hez.

Az EMCDDA sokrétii tevékenységének kozponti eleme a drogpolitikai
szempontbdl relevans adatok gytjtése és hozzaférhetové tétele. Mint a Stratégia
fogalmaz, ,,az Unionak és tagdllamainak tovébbra is folytatnia kell a beruhazést az
informacidcsere, az adatgyljtés és a figyelemmel kisérés, a kabitoszerrel kapcsolatos
helyzet kutatasa és értékelése, valamint az arra adott valaszok tekintetében, tagallami és
uniods szinten egyarant. (...) A kabitoszer-kereslet csokkentése terén kiillonds hangsulyt
kell helyezni az EMCDDA kulcsfontossagi mutatéinak alkalmazasaval torténd
adatgyiijtés és jelentéstétel folytatdsara és tovabbfejlesztésére.” Az adatokkal
kapcsolatban az EMCDDA felel0sségi korébe tartozik azoknak a kereteknek a
meghatarozasa, melyeknek megfelelden torténik a tagallamokban az adatok gytijtése,
illetve az Unio szintjén azok Osszesitése. (Griffiths, Mounteney, Lopez, Zobel & Goétz,
2012)

A Reitox halozat

A Reitox (mely a francia French ‘Réseau Européen d Information sur les Drogues et les
Toxicomanies’ kifejezés roviditése) azt a haldzatot jelenti, mely a tagallamokban a
drogokra és az addikcidokra vonatkozo adatokat gyiijti. Az EMCDDA-re vonatkozo

szabalyozas értelmében minden unids tagallamnak létre kell hoznia, illetve ki kell jeldlnie
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egy intézményt, melynek feladata a drogokra és az addikciokra vonatkozd adatok
gyljtésére és a tagallamra vonatkozd éves jelentés elkészitésére. Az intézmények a
kijeloléssel a Reitox haldzat tagjava valnak. Ezeket a kijelolt intézményeket masképp
nemzeti fokuszpontnak, illetve mnemzeti drogobszervatériumnak is nevezik.
(Megjegyzendd, hogy a haldzat tagjai — az EU 28 tagdllaman til — az Eurdpai Bizottsag,
Norvégia, valamint a tagjelolt allamok.)

A Reitox halozat funkciodit két csoportra osztjak, melyek koziil az els6 az europai
monitoring rendszer miikodésével, a masik a nemzeti szintli drogpolitikdval kapcsolatos.
Az els6 korben emlitendd, hogy a nemzeti fokuszpont feladata a nemzeti droghelyzetre
vonatkozé informacidk évenkénti dsszegyujtése, hozzajarulva ezzel az eurdpai helyzet
monitorozasat lehet6vé tevd adatbdzis miukddtetéséhez. Az évente gyujtott és
feldolgozott adatok konkrét, Osszesitett formai az éves jelentések, melyeket nemzeti
szinten, illetve — az elébbiek alapjan — eurdpai szinten készitenek el. A nemzeti
fokuszpontok ezen talmenden ellatnak tovabbi, eurdpai szinten meghatarozott
feladatokat. A nemzeti fokuszpontok harom f6 feladata a tagallam szintjén:

- adatgyiijtés és monitorozas,
- agyljtott adatok elemzése és értékelése,
- jelentéstétel és informacioterjesztés a tagallamon beliil.

A nemzeti fokuszpontok — amennyiben a tagallam igy dont — mas feladatokat is ellatnak.

A tagallamok jelentései alapjan késziilt aktudlis 6sszefoglald dokumentum az
Europai kabitoszer-jelentés. Tendenciak és fejlemények, 2015., kiadéja az EMCDDA.
(Az egyébként magyar nyelven is kiadott jelentés angol megnevezése: European
Commission: A report on progress in the EU's 2013-2020 Drugs Strategy and 2013-2016
Action Plan on Drugs.)

Az Eurdpai kabitdszer-jelentés Magyarorszdgra vonatkozo fejezete a magyar
Nemzeti Drog Fokuszpont éves jelentésén alapul. A ,,2016-0s Eves Jelentés a
magyarorszagi kabitoszer-helyzetr6l az EMCDDA szaméara” cimi jelentés kidolgozoja a
Nemzeti Drog Fokuszpont — Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijté és Kapcsolattartdo Kozpont.

A 2016-o0s nemzeti jelentés az alabbi fejezetek szerint targyalja a magyarorszagi
droghelyzetet:

- Kabitdszer-politika

- Jogi keretek

- Kabitészerek (alfejezetek: kannabisz, stimuldnsok, heroin és egyéb opiatok,
egyéeb 1j pszichoaktiv szerek és mas kabitoszerek a fentieken tul)

- Prevencio

- Kezelés

- Egészségiigyi kovetkezmények és artalomcsokkentés

- Kabitdszerpiac és kabitdszer-bliinozés

- Kabitoszer-probléma a bortdonben
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Megemlitend6, hogy a magyar Nemzeti Drog Fokuszpont sem pusztan az Unio
felé szolgaltat informacidkat Magyarorszagrol, hanem — sokrétii tevékenysége részeként
— ellatja az Uniobol szarmazo informéciok hazai terjesztésének feladatat is.?®

Drogpolitikai bevalt gyakorlatok és az Eurdpai Unid

Mint ahogyan mas olyan esetekben, amikor az Unio a tagallami hataskorbe tartozo
feladatok koordinalasaval foglalkozik, a drogpolitika terén is az egyik legfontosabb
koordinald eszkoz a bevalt gyakorlatok 6sszegytijtése és terjesztése.

Az EMCDDA a Bevalt gyakorlatok honlapon (Best practice portal)?” a kovetkezd
csoportok szerint tagolja a megosztasra keriil¢ informaciokat:

- Standardok és iranyelvek
- Eszkozok
- Gyakorlat

Standardok és irdnyelvek

Az EMCDDA rendszere a standardokat ¢s iranyelveket is a ,,best practice” korében kozli,
ami némileg meghaladja a bevett gyakorlatok hazai értelmezését. Egyébként a
standardok korében is folyik a nyitott koordinacié modszerét jellemzd egyeztetési
folyamat, melynek célja europai minimumstandardok létrehozasa. (Schaub, 2013) A
standardok esetében — éppen gy, ahogyan a bevalt gyakorlatok korében — is kérdés, hogy
azok mennyiben képesek hatast gyakorolni az érintettekre. Mint egy kutatas jelzi, a
legtobb iranymutatas csak csekély hatassal van a gyakorlatra. (Ferri & Dias, 2015)

A Standardok és iranyelvek (Standards and guidelines) tarban eurdpai,
nemzetkozi, és nemzetallami standardok és iranyelvek talalhatok. Mint az EMCDDA
honlapja jelzi, az iranyelvek és standardok népszerii eszkdzok a mindségelvi, illetve
tényalapu megkozelitést alkalmazni kivanok korében. A tényalapu ajanlasokat egyes
esetekben elegendd kozvetleniil a szolgaltatasok szintjén bevezetni, mas esetekben
viszont sziikség van az eredeti ajanlasnak a helyi kontextushoz torténd adaptalasara is.
Az alabbiakban a fontosabb standardokat, illetve iranyelveket soroljuk fel (eredeti angol
elnevezésiikkel):

Standardok:

- Council conclusions on the implementation of the EU Action Plan on Drugs
2013-2016 regarding minimum quality standards in drug demand reduction in
the European Union 2015

- Drug checking service, good practice standards 2012

- European drug prevention quality standards 2011

- European Minimum Quality Standards 2012

- Peer education in nightlife settings, good practice standards 2012

26 http://drogfokuszpont.hu/bevalt-gyakorlatok-portalja/
27 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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- Safer nightlife labels and charters, good practice standards 2012

- Service standards for addiction Therapeutic Communities 2006

- Set of standards to improve the health and safety of recreational nightlife venues
2012

Iranyelvek, ajanlasok (Guidelines):

- Empowerment strategies for parents 2015

- Data-collection protocol for specialist harm reduction agencies 2008

- Euro DEN project — Guidelines on when to call the Emergency Services for
unwell recreational drug users 2015

- Guideline for web-based interventions in selective drug prevention 2015

- Guidelines for testing HIV, viral hepatitis and other infections in injecting drug
users 2010

- Guidelines on providing integrated outreach services 2007

- Handbook healthy nightlife toolbox: how to create a healthy and safe nightlife
2010

- HIV testing guidance 2010

- Joint guidance — Prevention and control of infectious diseases among people who
inject drugs 2011

- Professional profile of the outreach worker in harm reduction 2013

- Recommendations on treatment of Hepatitis C 2014

Eszkézok (Tools)
Ebben a tarban a drogprobléma kiilonb6z6 teriileteit érintd, szamos orszagbol szarmazo
modszertani eszkozok lelhetok (igy példaul tesztek, kérdéivek, és mas hasonld
eszk6zok).

Az ugynevezett Ertékelé Eszkozok Bankja (Evaluation Instruments Bank; EIB)
olyan online archivum, melyben kiilonb6z6 kulcsszavak szerint kereshetok a kiilonb6z6
eszkozok. A kategorizalés a kovetkezOk szerint torténik:

- Kezelés (Treatment instruments)
- Preventiv eszk6zok
- Sajatos targykorok vagy teriiletek

Mindegyik f6 témakorben az alabbi alkategoridk keretében kereshetok az eszkozok:

- Aspektus szerint: sziikséglet és tervezés, kbzrehatd és kockazati tényezok,
folyamat, kimenet, elégedettség.

- Célcsoport szerint: gyermekek, serdiilok, felnéttek, specialis csoportok és
helyszinek.

Az eszkdzok jellegét jelzi az is, hogy melyik eszkozok szdmitanak a leginkabb
népszeriinek:

- Addiction Severity Index
- Drug Abuse Screening Test (DAST-20)
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- Rosenberg Self-Esteem Scale (SES)

- Drug Use Disorders Identification Test — DUDIT

- Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers (POSIT)
- Sensation seeking scale

- Alcohol Dependence Data Questionnaire (SADD)

- Teen Addiction Severity Index (T-ASI)

- Eysenck Personality Questionnaire — EPQ-R

Gyakorlat (Practice)

Ez alatt a cim alatt az an. EDDRA rendszerben értékelt és tarolt projektek (azaz
gyakorlati példak) talalhatok. Kutatasunk témaja szempontjabol kiemelkedd jelentdsége
van a bevalt gyakorlatoknak, kézelebbrdl a valahol megvaldsitott és igazolt gyakorlati
példaknak.

Az EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction Action) olyan rendszer,
mely a prevencio, a kezelés, az artalomcsokkentés, valamint a biintetd
igazsagszolgaltatas keretében megvalositott beavatkozasok részletes leirasat tartalmazza.
Jelenleg a rendszerben tébb mint 400 tétel talalhato.

Az EDDRA Iényeges eleme az esetek értékelését szolgalé mechanizmus. A tarolt
projektek nem attol ,,j6” gyakorlatok, hogy valaki (példaul a megvalositoi) pozitivan
vélekedtek rola, hanem attol lesznek ,,bevalt gyakorlatok™, hogy szisztematikusan
ellendrzik a jellemzd vonasaikat. (Eppen emiatt az EDDRA szerepe az is, hogy 0sztonzi
a projektek megvalositdit a hatékonysagra vonatkozd bizonyitékok gyujtésére, illetve
elémozditja az Onértékelés keretében kialakitott eredmények tudomanyos kutatasok
révén szertett bizonyitékokkal valo 0sszevetését.

2007-ben alakitottdk ki a projektek jelenleg érvényben 1évo értékelési
kritériumait. A kritériumok értékelése alapjan az egyes projekteket harom szint
valamelyikére soroljak be:

1. szint: Projektek
2. szint: Igéretes projektek
3. szint: Magas szinti projektek

A projektek meghatarozott alapkritériumok teljesitése esetén keriilhetnek be az EDDRA
rendszerébe, majd a tovabbi kritériumok Osszesitett pontszama alapjan kaphatnak
besorolast a 2. vagy a 3. szintre. Az alapkritériumok a kovetkezok:

»  sor keriilt a projekt értékelésére;

» rendelkezik elméleti megalapozottsaggal/feltevésekkel, melyek egyértelmiien
kapcsolodnak a célokhoz;

» rendelkezik egyértelmii értékeld indikatorokkal, melyek kapcsolodnak a kiinduld
helyzethez és a célokhoz;

» rendelkezik egyértelmi modon leirt értékelési modszertannal;

= aprojekt legalabb egy évig folyt.
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18. tablazat: Az EDDRA 2. és 3. szintjének kritériumrendszere (Level 2 and 3 EDDRA

Projects)

Logikai modell | Pontszim Ertékelés Pontszam Jarulékos Pontszam

informaciok/
jellemzok

Vannak 1 Folyamat- 2 Koordinacio 2

specifikus értékelés mas szolgal-

célok tatasokkal,
illetve progra-
mokkal

A specifikus 1 - -

célok

kapcsolodnak

specifikus

indikatorokhoz

A célokat az 1 - -

indikatorok

redukaljak egy

vagy tobb

kvantifikalhato

dimenziora

A specifikus 1 Kimenet- -

célok értékelés

kapcsolddnak a

kiindulaskori

helyzethez

A ko6z0lt 1 Utankovetéses 2 A Kimenet- 2

eredmények értékelés értékelésre

hivatkoznak a alkalmazott

megformalt eszkozok

célokra elérhetdk az
EMCDDA
adatbazi-
saban, vagy
azt
rendelkezésre
bocsatottak

Rendelkezésre 1 Pre-post 4 A kimenet- 1

allnak a vizsgélat, értékelésre

kimenet- kontrollcsoport hasznalt

értékelés nélkiil eszkoz 1j

eredményei (naturalisztikus)
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Az ismertetett 1 Pre-post 8 ES validalt 1
munkahipotézis vizsgalat, ES (12)1 | eszkoz
kapcsolodik a kontrollcsoport

kiindulaskori (kvazi-kisérlet)

helyzethez

A 2 Pre-post 12 A projekt 2
munkahipotézis vizsgalat, ES leirasa elérhetd
bizonyitékokon kontrollcsoport az EMCDDA
alapul (legalabb ES véletlenszerii adatbazi-
ellendrzott mintavétel (RCT) sdban, vagy
probakon rendelkezésre
alapulé modon) bocsatottak

A 2 Kimenet 2 -
munkahipotézis értékelése

kapcsolodik a modositott

specifikus eszkoz esetében,

célokhoz és mely egy validalt

indikatorokhoz eszk6zon alapul

A 1 Kimenet 4 -
tevékenységek értékelése

(a program validalt eszkoz

tartalma) esetében

igazodnak a

célokhoz

A 1 - -
tevékenységek

igazodnak a

célokhoz és a

munka-

hipotézishez

Maximalis 13 Maximalis 18 Maximalis 8
Osszpontszam osszpontszam o0sszpontszam

A 2. szint (géretes projekt”) eléréséhez minimum 12 pont, a 3. szint (Magas szinti
projekt) eléréséhez minimum 28 pont sziikséges. A 3. szintre besorolashoz
nélkiilozhetetlen feltétel a randomizalt klinikai vizsgalat (Randomized clinical trial —
RCT) kritérium teljesiilése.

Az iras keretében mell6zom az EDDRA rendszerbe befogadott bevalt
gyakorlatok részletes ismertetését, tekintettel arra, hogy tobb mint 400 tételrdl van szo.

Az EMCDDA ¢s az EDDRA miikddésmodjanak ismertetése utan indokolt
visszatérni azoknak a kérdéseknek a megvalaszolasara, melyek az esetek mintakka
avatasara, unios bevalt gyakorlatokka transzformalasara vonatkoztak.

Kétségtelen, hogy a bevalt gyakorlatoknak az unids drogpolitika teriiletén
kialakitott értékelési rendszere (EDDRA) alkalmas arra, hogy meghatarozott tipusu
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bizonyitékok alapjan mindsitse az egyes projekteket, és ezzel megalapozza a mintaként
megjelend esetek hitelességét.

Bizonyiték-alapi mindsitési rendszer egyébként nem csak a drogpolitika bevalt
gyakorlatai esetében létezik; példaul az egészségiigy teriiletén egy, ennél sokkal
részletesebben kidolgozott, hangsulyozottan bizonyiték-alapt rendszer keretében
torténik az egyes megoldasoknak bevalt gyakorlattd mindsitése. (Perleth, Jakubowski &
Busse, 2001) Eppen ezeknek a mechanizmusoknak a bevalt gyakorlatok mindsitésére
torténd felhasznalasa teszi indokolttd azt a kérdést, hogy vajon a bizonyiték-alapu
gyakorlat és a bevalt gyakorlat ugyanazt jelentik-e? Mint Driever fogalmaz, a ,best
practice” nem egy meghatarozott gyakorlat, hanem a konszenzus bizonyos formaja a
kutatasi adatokon alapuld tudassal, és a tudasnak az alkalmazasaval kapcsolatban.
(Driever, 2002)

Az esetek bizonyiték-alapti mindsitése ellenére, nyitva marad tobb kérdés az
eseteknek mintava (bevett gyakorlattd) avatasaval kapcsolatban:

- Az egyes nemzeti rendszerek nem fiiggetlenek a torténetileg kialakult
allapotuktol. A tehetetlenségi er6 az utfiiggd valtozadsoknak kedvez,
megkonnyitve az ahhoz igazodd, és nehezitve az azt megkérddjelez6 mintak
atvételét. (Gater et al,, 2005)

- A mintdk atvétele sordn meg kell kiizdeni az adaptacio feladataval, ami
onmagaban is igényli megfeleld szakmai-tudomanyos kompetenciak meglétét.
(Ucktenhagen, 2012)

- Az uni6s drogpolitika korében az esetekrél — az EDDRA kovetelményeinek
megfeleléen — szigoru kritériumok alapjan dontik el, hogy besoroljak-e a bevalt
gyakorlatok valamelyik szintjére; kérdés viszont, hogy a tagallamok
dontéshozoi, szakemberei mennyire érzékenyek ezekre a kritériumokra. (Ferri &
Bo, 2013)

Végiil egy elvi szempont, mely azt jelzi, hogy az unids drogpolitika bevalt
gyakorlatainak  osztdlyozasara hasznalt bizonyiték-alapti —megkozelités csak
meghatarozott tudomanyos paradigma keretében érvényes. A bizonyitékok, illetve az
azokon alapulo értékelési folyamatok is fliggnek attol, hogy az adott korszakban, az adott
targykorrel kapcsolatban mi szamit ,,bizonyitéknak”. Masként fogalmazva, a mintaknak
bizonyiték-alapu értékelése fiigg attol, hogy milyen szocialis konstrukciok elfogadottak
a bizonyitas terén. Az EDDRA kritériumainak attekintése alapjan nyilvanvalo, hogy a
kritériumok tartalma és pontszama az azzal foglalkozo szakértok konszenzusa révén
keriilt meghatarozasra. Nincs okunk kételkedni benne, hogy ez a konszenzus tisztességes,
és hogy megfelel a szakterliletre jellemz6 tudomanyossag kritériumainak; ugyanakkor
szamitanunk kell r4, hogy eldbb vagy utobb masik konszenzus sziiletik, és mas
kritériumok fognak érvényes bizonyitékka valni. (Burkhart & Hillebrand, 2008; Gorman
& Huber, 2009; Klaue, 1999)
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6. Osszefoglalas, javaslatok

B. ERDOS MARTA, KELEMEN GABOR & VOJTEK EVA

Kutatasunk ismertetése soran az 6nallo fejezetekben szamos javaslatot fogalmaztunk
meg. Az alabbiakban a f6bb kovetkeztetéseket, javaslatokat foglaljuk 6ssze, amelyeket
kutatasunk tobb oldalrol is megerdsitett.

6.1. Az ellatorendszer fejlesztésére vonatkozo javaslatok

A kutatds minden eleme, vizsgalati teriilete és tipusa tartalmazott az ellatérendszer
fejlesztésére vonatkozd kérdéseket, melyekre igen széles spektrumot mutatd és
egybehangz6 valaszok érkeztek. Mind az interjialanyok, mind a kérddivek kitoltoi
megjeldltek jol elkiilonithetd és korvonalazhatd szolgéltatasfejlesztési teriileteket, az
addiktologiai problémakkal talalkozd gyakorld szakemberek markans véleménnyel
rendelkeznek az ellatorendszer fejlesztési lehet6ségeire vonatkozoéan, melyek
egybevagnak a statisztikai adatokbol kiolvashato problémakkal. A kutatds eredményei
alapjan az alabbi dimenziok emelkedtek ki a szolgaltatasfejlesztési elképzelések koziil:

Teriileti kiegyenlités, hozzaférési problémak mérséklése, szakteriileti
hianyossagok

A szolgaltatorendszer alapvetd ellatasi indikatorait mutatd statisztikai adatokbol
vilagosan kirajzolédnak azok a teriileti egyenl6tlenségek, melyek nagymértékil
kiegyensulyozatlansagokat okoznak a szolgaltatasokhoz vald egyenld esélyli hozzaférés
megvalosulasaban mind az ellatds mennyiségi, mind annak mindségi szegmenseit
tekintve. A jogi szabalyozas széleskorli, szines €s szamos szerhasznalati problémara
kiilonb6z6 modokon megoldast nyujté intézményrendszert nevesit, azonban az ellatasi
struktara jelen allapotdban nem hasznalja ki az ebben rejlé lehetoségeket. Szamos
szolgaltatdshianyos térség azonosithatd az orszagban (pl.: Csongrad, Heves, Nograd,
Tolna megyék) és elmondhatd, hogy kiilonésen a szocialis és egyéb kumulalt
problémakkal leginkabb érintett teriiletek azonosithatéak az ellatatlan orszagrészek
kozott, vagyis az ellatorendszer azon teriiletekrdl hianyzik, ahol a leginkabb sziikség
lenne ra. A teriileti egyenl6tlenségek mellett pedig egyes ellatasi elemek vonatkozasaban
észlelhetiink hidnyokat, tobb olyan ellatastipus is megjelolhetd, elsdsorban a szocialis
teriileten, mely a jogszabalyban nevesitett ellatas, azonban a gyakorlatban nem alakult
ki. Orszagosan minddssze néhany intézményt, kevés féréhelyet talalunk, mely atmeneti
elhelyezést nyujté intézményhez, lakootthonhoz (a lakodotthonok helyét atvevod
tamogatott lakhatas adatait még nem tartalmazzak a statisztikai adatok) kapcsolodna, de
egyéb teriileteken is talalunk hianyossagokat. Nem csupan a statisztikai adatok elemzése
engedett a fenti megallapitasokra kovetkeztetni, de az interjuk és a kérddives vizsgalat
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eredményei soran is folyamatosan visszatéré témaként fogalmazodtak meg a
szolgaltatashianyos térségek szamanak csokkentésére vonatkozo elvarasok. Igényként
merilt fel tovabba a kiilonb6z6, az ellatorendszerbdl hianyzé vagy csak alacsony
szamban elérhetd szolgaltatasok szamanak novelése, kapacitasbOvitése, az ellatasi
piramis optimalis megvalodsitésa.

Nem csupan e két szegmens vonatkozasaban keriiltek emlitésre a hidnyossagok,
a szakemberek nagyon fontos szakteriileti hianyossagokat is emlitettek: nehezen ellathato
vagy az ellatérendszer hidnyosségai miatt szinte ellatatlan csoportokat, mint a varandos
anyak, kistelepiilésen élok, 18 év alattiak, illetve Kettds/harmas diagndzisu betegek.
Szamukra a jelenlegi ellatorendszer kevés lehetdséget kinal, sziikséges az
intézményrendszer fejlesztése, 0j tipust, ezen célcsoportok ellatdsdra szakosodd
intézmények létrehozasanak tamogatasa, illetve az igénybevételt segitd lehetdségek
beépitése, példaul utazasi koltségtérités, az ellatasok mobilizalasa sth. A kérd6éiv SWOT-
analizisében veszélyként fogalmazodott meg az ellatatlan régiok és szakteriiletek
kérdése. Csokkentéséhez az ellatasok térségi szintii koordinaladsa és szervezése
sziikséges, térségi szintii ellatdsi piramis kialakitasaval.

Az ellatasi kapacitasra vonatkozo hianyossagok kozott megemlitendd a
szakemberallomannyal kapcsolatos hianyossagok kérdése. E tekintetében beszédes
eredmény, hogy a kérdéiv SWOT-analizisében tobb esetben erdsségként kertiilt
megjelolésre a szolgaltatok altal egy alapvetdé szempontnak, a jogszabalyokban eldirt
szakemberlétszamnak valo megfelelés, a gyengeségek kozott pedig szerepet kapott egyes
specidlis teriileteken képesitést szerzd szakemberek hianya. Ezzel Osszefliggésben
javasolt a szakemberallomany novelése, fejlesztése, a kapacitasok novelésével, a képzési
rendszer elérhetdségének javitasaval, valamint az életpalya modell megteremtésével.

Szektorsemleges és teljesitményhez igazodo finanszirozas,
min6ségbiztositas lehet6ségeinek megteremtése

A kutatés soran hangsulyozottan jelent meg az alulfinanszirozottsag problémaja, melyhez
kapcsolodoan kiemelésre keriilt az alapszolgaltatasok finanszirozasanak javitasa. Ezzel
tehermentesithetd volna a szakellatds. Gondot okoz tovabba az ellatéorendszerben a
szakemberek véleménye szerint, hogy a finanszirozas teljes mértékben nyilt végii, nem
Osztonzi az ellatokat teljesitmény- és eredménynovelésre, sét, bizonyos esetekben a
,1efolozési hatast” erOsiti. A finanszirozasban az eredményesség 0Osztonzésének
alapfeltételeként fogalmazhatdo meg az intézmények munkajat mérd indikatorok
pontosabb meghatarozasa, valamint az adatszolgaltatasi kotelezettség €s a szolgaltatott
adatok kezelésének optimalizalasa, mely a mindségbiztositas és ehhez kapcsolodoan a
teljesitmény- ¢és mindségorientalt finanszirozasi rendszer kialakitasanak alapjat
képezhetné. Szdmos esetben a kevésbé relevans adatok mérése és értékelése torténik.
Elengedhetetlen az adatszolgaltatasi rendszerek feliilvizsgalata, az adatok kezelésének és
a visszacsatolas lehetoségeinek megujitasa, valamint mindezek alapjan a teljesitmény- és
mindségorientalt bazisfinanszirozasi rendszer kialakitasa. Fontos elem ehhez
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kapcsolodoan az intézményi modellek, jo gyakorlatok létrehozasanak és mar miikodo
gyakorlatok adaptalasanak motivalasa mind szakmai, mind finanszirozasi értelemben. Ez
nagymértékben hozzajarulhat a szolgaltatasi mindség javitasahoz és a szakteriileti
ellatatlansag mérsékléséhez.

Intézmény- és rendszerkozi szakmai egyiittmiikodések javitasa

Szamos esetben kdszont vissza az eredmények kozott az ellatorendszerben tapasztalhato
egylittmiikodési hidnyossagok és az ellatok szigetszeri mikddésének problémaja. A
kérdoives felmérés adatai alapjan lathatd, hogy a szolgaltatok nagyobb része nem tagja
sem hazai, sem nemzetkozi szakmai szervezeteknek (raadasul a tagsdg onmagaban
csupan egy passziv mutatd). A szakemberek kiemelik a problémak halmazabdl a
halézatosodas elmaradasat, mellyel 6sszefliggésben a teriilet relevanciajat mutatja, hogy
a SWOT-analizisben a szolgaltatok tobb esetben erdsségként jelenitették meg a kiilsé
egylttmiikodéseket. Ez inkabb evidencia kellene, hogy legyen; és tobben minddssze
lehetdségként, de nem jelen 1évo adottsagként utaltak ra. Fontos igényként jelenik meg
az egészségligyi és a szocialis teriilet dsszekapcsolasa, az egylittmiikddésiik eldsegitése
(egyes szakemberek szerint akar jogszabalyi kotelezéssel), valamint a
problémaellatasaban szerepet vallald hatarteriileti intézményekkel (oktatasi intézmények,
hajléktalanellatas intézményei, pszichiatriai betegeket ellatod szolgaltatok, haziorvosok,
stirg6sségi ellatas, iskolai szocialis munkasok és egyéb szocialis intézmények) vald
egylittmiikodés Osztonzése, a jelzorendszer milkddtetésének motivalasa. A szakmai
forumok, konferenciak, esetkonferenciak, rendezvények, és az azokon vald részvétel
motivaldsa szintén hozzajarulhat mind az elszigetelten miik6do intézmények szakmai
egyuttmiikodésekbe torténd bekapcsolasahoz, mind a tapasztalatcserék lehetdségének
megteremtéséhez.

Az egylittmiikodések esetében fontos megemliteni a betegutak és az ellatasi
felelosség kérdését is, hiszen tobb utalas talalhatdo a kutatasi eredmények kozott a
betegutak esetlegességére, és ezek protokollok, sztenderdek utjan torténd javitisara és
megszilarditasara, a kliensiranyitasi rendszer fejlesztésére vonatkozéan. Emellett
megjelenik az addiktoldgiai problémak ellatasaban vallalt és vallalando felelosségi korok
és kompetenciahatarok pontosabb tisztazasa, tekintettel arra, hogy szamos, e teriileten
ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 intézmény nem érzi feladatanak a szenvedélybetegek
gondozasat.

6. 2. Kapcsolddasi pontok
A betegiranyitas kérdései

Az egyes intézmények esetében érdemes lenne megvizsgalni, mit értenek pontosan
kezelési/ellatasi sziikséglet alatt? Miképpen mikddik az ellatasi piramis egyes szintjei
kozotti kozlekedés? Az egyes egységek iranyitasa, a szakmai autondémia? Mig
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jogszabalyi, formai tekintetben a kép tisztdnak tlinik, a kérdés tartalmi oldala
homalyosabb. Ennek hatterében az all, hogy altaldban a kontrolling vette at a komplex
eredmény- és folyamatértékelés helyét. A jelenleginél joval kifinomultabb és atfogobb,
szisztematikus utankovetést is beépitd értékelésekre van sziikség ahhoz, hogy az
addiktologiai ellatérendszer hatékonyabban miikodjon.

Egyes pontokon meglehetdsen vilagos a kép: igy példaul a hidnyzo6 detoxikalo, a
szocialis és addiktologiai problémakkal talterhelt, koltséges siirgdsségi ellatas
nyilvanvald beavatkozédsi pont. Hasonldoképpen, az interjualanyok egybehangzdan
indokolt. Gyenge pontja a rendszernek az el6- és utégondozas (védett lakhatas és
munkahely, felépiilési mentor). Alacsony szamban végzik el veszélyes fert6zo
betegségek sziirését. Bar jol ismert a csaladokra iranyulo intervenci6 jelentsége, kevés
a képzett szakember, és nem mindeniitt megoldott e formak finanszirozasa.

Javasoltuk, hogy az ellatorendszerre vonatkoz6 adatokat és eredményeket a
koltséghatékonysag és a lehetd legnagyobb pontossagra torekvés jegyében minden egyes
megyében az addiktologiai ellatasok széles spektrumdban gyakorlati és kutatési
tapasztalatokkal, valamint lokalis ismeretekkel rendelkez6, addiktologiai végzettségii
szakember/team vizsgalja felill. A vizsgalat legyen folytonos, hogy a gyakorlatba
beépiild visszacsatolasok nyoman a valtozasok eredményeit értékelni, a tovabbi
intervenciok hatékonysagat novelni lehessen. E munkaban is nagy jelentdsége lehetne a
Kabitészerligyi Egyeztetd Forumoknak, amelyek, mint az addiktologia terén miik6do
kozosségi koaliciok, lokalis ismereteikkel segithetnék a kutatasok lefolytatasat. A
megfeleld er6forrasok, kutatoi hattérmunka biztositasara a nemzetkozi jo gyakorlatokban
is ismert modon addiktologiai kutatohelyek, egyetemi mihelyek segithetnék e
vizsgalatokat.

Specialis csoportok és szinterek

Mentalhigiénés szakemberek hosszu ideje hangsulyozzak az iskola €s a munkahely
jelentéségét a lelki egészég fejlesztése szempontjabol. Az iskolai szintérre vonatkozd
modern koncepcié a reziliens iskola koncepcidja, amely az iskolat egy kozosségnek
tekintve épiti fel a fejlesztés formalis, és az ezzel Osszhangban miikodo, a
szerepmodellekre alapozo informalis tantervét. A ,,beazonosito-kinyomozo6” pedagdgusi
attitid ezzel szemben nem hasznos, és ez nem is lehet a tanar feladata.

Célszerli lenne atgondolni, hogy a serdiilokori krizisekre milyen rendszer képes
a megfeleld valaszt megadni — a megfeleld idoben. Javasoljuk az iskolai szocialis munka
rendszerének 0jjaépitését, mert a szocialis munkas az a szakember, aki képes az adott
kornyezet aktualis kihivasaira (igy a szerhasznéalatra) érzékenyen és rugalmasan reagalni,
a probléma megoldasahoz sziikséges alapvetd, egyben Osszetett tuddsokat a maga
szédmara elérhetdvé tenni.
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Egy sajatos kérdés a felsdoktatasban tanulok szerhasznalata: itt kodzponti
forrasokat, intézkedéseket javaslunk, hiszen a felsGoktatasban zajlo verseny miatt
jelenleg az intézmények nem érdekeltek a probléma feltdrasaban.

A munkahely a szerhasznalati zavarok szempontjabol elhanyagolt teriiletnek
szamit. Tekintettel a strukturdlis munkanélkiiliség jelenségére, aligha mondhatunk le a
munkahelyi segitd programok bevezetésérol, sziikség esetén a munkaerd kezelésérol és
rehabilitaciojarol, a szerhasznalé munkavallalokat segité mentalhigiénés programok
megszervezésérdl, elérhetdveé tételérdl. A munkaadok felvildgositdsa, munkahelyi
protokollok kidolgozasa az elsé lepések kozott lehetne.

A szegregalt telepiiléseken a roma/nem roma szegények, tovabba a varosokban
a hajléktalanok korében a szocialis problémakkal sz6vodo 1) pszichoaktiv szerhasznalat
kiilondsen a (gyakran alkoholista idosebbek példajat kovetd) fiatalok korében jelent
sulyos problémat. A megel6z6- és kezeldprogramok akkor lehetnek hatdsosak, ha az
érintettek szamara ezeknek tétje lesz, azaz hinni tudnak benne, hogy képesek lehetnek
valtoztatni az életiikon. Ehhez megfeleld, szamukra is hiteles szerepmodellek kellenek,
olyanok, akiknek életkdriilményei ¢€s adottsdgai nincsenek tulzott, szamukra
kovethetetlen tavolsagra a sajatjuktol. A ,,szocialenergetikai mithelyek” és a nem-
verbalis terdpias formak jo hatdstak lehetnek ezeknél a fiataloknal. Az
okologiai/kozosségi  prevencids technikak tudatos, kiterjedt alkalmazasa ezek
hatékonysagat fokozo 1épés.

A hatérteriiletekrdl érkezé jelzések alapjan egységesen problémat jelent a
megfeleld ellatasi forma megtalalasa, elérése: ez gyakran esetleges, a személyes
kapcsolatok segitségével valik megoldhatova (vo. finanszirozas nélkiili kezelés kérdése).
A hatarteriiletek kérdéskoréhez tartozik a jelzérendszer miikodésének optimalizalasa,
szakmai protokollok kidolgozasa (pl. milyen esetekben kinek jelez az oktatasi intézmény,
az egészségligyi s szocialis ellatorendszer érintkezd teriiletei, a rendorség stb.).

Széttagoltsag

Vizsgalatunk soran szamos torésvonalat sikeriilt azonositanunk, amelyek az intézmények
kozotti egytittmikodések akadalyai:

- aszocialis és az egészségligyi ellatorendszer kozott,

- az artalomcsokkent6 és a ,,recovery” iranyok kozott,

- acivil és az egyhazi intézmények kozott,

- anem specifikus terapias tényezok (elfogadas, empatia stb.) hivei és a specifikus
modellek hivei kozott,

- az addiktologia és a pszichiatria kozatt,

- agyogyszeres terapiak €s a pszichoterdpias megkozelités hivei kozott.

A felsorolas valdszinilileg nem teljes, am ennyibdl is jol lathatd, hogy a szembeallitas-
szembefordulas mesterkélt. Ahogyan nincs két egyforma ember, ugy nincs két egyforma
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betegségkép és felépiilési folyamat sem; a valtozatossdg e téren is sziikséges. A
széttagoltsag gyengiti a szakmat, rontja az ellatds mindségét, neheziti a betegutak
optimalizalasat, art a klienseknek. A szakman belil egymas prioritasainak,
szemléletmodjanak megismerése és elismerése komoly erdforrassa valhatna. Az
egylttmiikodés  optimalizalasdhoz a  dontéshozoéi szint is  hozzdjarulhat
(szektorsemlegesség, eredmény- és mindségorientalt finanszirozas).

Szemléletvaltozas, kommunikacio

Hangsulyos ¢és alapvetd javaslatunk a felépiilés, a konstruktiv valtozas torténeteinek,
diskurzusainak megjelenitése. Ehhez tartozik, hogy a szerekr6l wvalé beszéd
helyett/mellett a szerek hasznal6irdl is el kell kezdeniink beszélni: a ,,mit?” helyett a ,.ki?,
mi célbol? ” tipust kérdéseket is fel kell tenni. A szenvedélybeteg mint személy jelenjék
meg a hiradasokban: sajat élettorténettel, csaladi kapcsolatokkal. A szemléletformalas,
az addiktologiai problémak kiterjedtségének és stlyanak szélesebb korti tudatositasa a
tarsadalmi-kozosségi kapcesolodasok, a befogadas és a jelzérendszer hatékonysaganak
fokozasa érdekében segitheti 0j eréforrasok (pl. dnkéntesek) bevonasat is. Fontos, ide
tartozd kérdés tovabba az ellatasban dolgoz6d szakemberek anyagi és tarsadalmi
megbecsiilésének eldsegitése.

Lényeges volna meglattatni azt is, hogy a legalis szer illegalis hasznalata (alkohol
vagy dohanyzas a 18 ¢év alatti fiatalok esetében, visszaélés receptre kaphatd
gyogyszerekkel stb.), valamint az alkoholizmus stlyos probléma hazankban. A
médiaszakemberek szamdra sajat feleldsségiliket hangsulyozo oktatasra lenne sziikség,
akar kotelez6 képzés formajaban.

Képzés
A szakemberek képzését tekintve az alabbi 0sszefoglald javaslatokat tessziik:

1. Tapasztalati szakértok alkalmazasa az ellatorendszer lehetd legtobb pontjan: ehhez
kapcsolodoan validacids rendszer kidolgozasa, a felépiilok szamara felsGoktatasi
képzési programok elérhetévé tétele.

2. A képzés, tovabbképzés rendszerének megerésitése, hasonléan ahhoz, ahogyan a
pedagogusképzésben  torténik  (kreditpontos  tovabbképzések  felsGoktatasi
intézmények és komplex ellatast biztositd/modellprogramot miikddtetd, min. 10 éve
mikodo addiktologiai centrumok kozremiikddésével).

3. Az egészségiigyi/szocialis hianyszakmak esetében a képzési rendszerek jelentOs
megerdsitése, palyara motivaléas. A szakképzés rendszereit feliil kell vizsgalni, és az
¢letpalyamodellbe beépiteni (,,egészségiigyi” és ,,szocialis portf6lid”, mindségi
képzések). Fontos, hogy a bérezésben megfelelden differencidljanak a kiillonbozod
felkésziiltségekkel rendelkezé munkatarsak kdzott.
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4. A szupervizidé rendszerének megerésitése (sziikség esetén, pl. az eredményesség
romlasakor szakiranyu diplomas, fliggetlen szupervizorok, egyfajta kiils6 mobil team
formajaban; folyamatos és rendszeres belsd team-szupervizio; egyéni szupervizid).

A kutatas, a gyakorlat és az elmélet jobb integracioja jelentdsen javithatja az
ellatas szinvonalat, és az eréforrasokkal takarékoskodo, koltséghatékony rendszereket
hozhat létre. A rendszeres tovabbképzések, a szakmai miithelymunka e teriileten
elengedhetetlen, a szektorok és ellatasi formak széttagoltsagat is enyhitheti. Lényeges a
hazai és nemzetko6zi szakmai-tudoményos életben valo részvétel timogatésa, elismerése.

261



Mellékletek

1. melléklet: KEF-kérdoiv

Tisztelt Koordinator!

A 4 Dimenzié Tarsadalomtudomanyi Egyesiilet a hazai addiktologiai ellatorendszer
felmérését végzi el, azzal a céllal, hogy megalapozott javaslatokat tegyen az ellatas
mindségének javitasara. E vizsgalat 1ényegi eleme a KEF-eknél 6sszegytilt tapasztalatok
Osszegzése. Kérjlik, mint KEF-koordinator legyen segitségilinkre azzal, hogy valaszol az
itt kovetkezd kérdésekre! Valaszait Osszesitve, az anonimitast megdrizve elemezziik.

Kérjik, a kitoltott kérddivet a negydimenzio@gmail.com cimre kiildje vissza 2016.

augusztus 15-ig!

1. Részt vesz-e kozvetlenill az addiktologiai ellatds munkéjaban (Van-e kdzvetlen
kapcsolata kliensekkel)? Alahuzassal jelolje!
igen nem

2. Az On szakteriilete

3. Hany éve dolgozik KEF-koordinatorként?

5. Az On altal koordindlt szervezet az orszdg mely teriiletén miikddik? (Aldhtizéssal
jelolje!)

a.) Eszak-Magyarorszag
b.) Eszak-Alfold

c.) Dél-Alfold

d.) Ko6zép-Magyarorszag
e.) Ko6zép-Dunanttl

f.) Nyugat-Dunantul
g.) Dél-Dunantul
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5. Melyek az On tapasztalatai szerint a jelenlegi ellatorendszer belsd erdsségei, kifejezett
pozitivumai? Kérjiik, sorolja fel ezeket!

6. Melyek az ellatoérendszeren beliili gyengeségek? Kérjiik, sorolja fel ezeket!

7. Milyen, az ellatorendszeren kiviili, attol fiiggetlen pozitiv fejleményeket, mutatkozo
lehetdségeket tud azonositani?
A.) a szakpolitikak terén

B.) a gazdasagi valtozasok terén
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C.) atarsadalmi/kulturalis’kommunikacios valtozasok terén

8. Milyen, az ellatorendszeren kiviili, attél filiggetlen negativ fejleményeket,
veszélyeztetd tényezoket tud azonositani?
A.) a szakpolitikak terén

B.) a gazdasagi valtozasok terén

C.) a tarsadalmi/kulturalis’kommunikacios valtozasok terén

9. Melyek azok a fobb tarsadalmi csoportok, amelyek korében addiktologiai problémakat
tapasztalnak, de ellatasuk nem biztositott?
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10. Mit tart meghatarozonak a kezelésbe kertilés (a betegutak alakulasa) vonatkozasaban?
Van-e eltérés a megfogalmazott iranyelvek, kritériumok, és a gyakorlati megvalosulas
kozott?

11. Miképpen értékeli az intézmények kozotti egylittmikodés mindségét? Van-e olyan
intézményi teriilet, ahol az egyiittmiikddés kiillondsen sikeres — vagy éppen sikertelen?

12. Miképpen értékeli a szakmakozi egytittmiikodés mindségét? Van-e olyan tertilet, ahol
az egyiittmiikddés kiilondsen sikeres — vagy éppen sikertelen?

13. Hogyan latja az ellatorendszerben tevékenykedd szakemberek személyes

biztonsadganak kérdését?

14. A szakemberek szakmai fejlodésének lehetdségeit?

Ko6szonjiik valaszait!
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2. melléklet: A kvantitativ online kutatas kérdoive

Tisztelt Valaszado!

A 4 Dimenzié Térsadalomtudomanyi Egyesiilet az addiktologiai ellatérendszer
felmérését végzi el. Kérjiik, toltse ki a kérddivet, hogy az On segitségével hiteles, az
ellatottak érdekeit a lehetd legjobban szolgald fejlesztési javaslatokat tehessiink.
Vilaszait Osszesitve, az anonimitast megdrizve elemezziik.

Felhivjuk figyelmét, hogy egy-egy kérdésre visszatérhet az ,el6z6” gomb
megnyomasaval a kitoltés folyaman.

Amennyiben barmilyen kérdése vagy észrevétele van a kutatassal kapcsolatban, kérjiik,
keressen minket az alabbi e-mail cimen: negydimenzio@gmail.com

Elore is kdszonjiik segitségét!

* 1. Az On altal képviselt intézmény az orszag mely megyéjében miikodik?

Bacs-Kiskun megye

Baranya megye

Békés megye
Borsod-Abauj-Zemplén megye
Csongrad megye

Fejér megye
Gyo6r-Moson-Sopron megye
Hajdu-Bihar megye

Heves megye
Jasz-Nagykun-Szolnok megye
Komarom-Esztergom megye
Nograd megye

Pest megye

Somogy megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Tolna megye

Vas megye

Veszprém megye

Zala megye

o oNoNoNoNoNoNoNoNoNoNONONONONONONONG)
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*2.

00O0O0

Milyen telepiiléstipuson miikddik az Ondk intézménye?

févaros

megyei jogu varos
Varos

kozség/falu

* 3. Kérem, jeldlje, hogy mi az intézmény tipusa, intézményiikben milyen ellatast
nyujtanak! (T6bb valaszt is megjeldlhet, integralt ellatas esetében kérem, jeldlje az 6sszes
nyujtott ellatést!)

OO0O00O0O0O0O0O0O0O0oOO0OoOO0O0OO0O0O0O0ao

Szenvedélybetegek kozdsségi ellatasa

Szenvedélybetegek nappali ellatasa

Szenvedélybetegek otthona (apolast-gondozast nyujtd intézmény)
Szenvedélybetegek rehabilitacios intézménye

Szenvedélybetegek atmeneti otthona (atmeneti elhelyezést nyujtd intézmény)
Szenvedélybetegek lakootthona

Jarobeteg-szakellatas — addiktologiai ambulancia vagy szakrendelés
Jarobeteg-szakellatas — pszichiatriai szakambulancia
Jarobeteg-szakellatas — pszichiatriai gondozas

Jarobeteg-szakellatas — gyermek- és ifjusagi addiktologiai ambulancia
Jarébeteg-szakellatas — gyermek- és ifjisagi pszichiatriai ambulancia
Jarobeteg-szakellatas — drogbetegellatas

Jarobeteg-szakellatas — mentalhigiénés szakambulancia
Jarobeteg-szakellatas — mentalhigiénés gondozo
Fekvobeteg-szakellatas — addiktologiai osztaly
Fekvobeteg-szakellatas — addiktologiai rehabilitacios osztaly
Fekvobeteg-szakellatas — pszichiatriai osztaly

FekvObeteg-szakellatas — pszichiatriai rehabilitacios osztaly
Fekvobeteg-szakellatas — gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztaly
Egyéb, éspedig:

*

O0OO0OO0O0O0

4.

Ki az intézmény fenntartoja?

egyhaz

civil szervezet (alapitvany, kozalapitvany, egyesiilet)
kozponti koltségvetési szerv

Oonkormanyzat

for-profit vallalkozas

nonprofit vallalkozas

267



5. Kérem, valassza ki az alabbi lehetdségek koziil, hogy milyen szolgaltatasokat nyujt az
intézmény! Tobb valasz is megjeldlhetd!

diagnozis/allapotfelmérés

artalomcsokkentés: szubsztitucids kezelés

artalomcsokkentés: tlicsere

csaladlatogatas

csaladterapia

csoportterapia

egyéni terapia

elégondozas

elsddleges prevencio (csaladi, iskolai, kozosségi)

félutas haz

pszicho-szocialis rehabilitacié — munkahoz vald hozzajutas segitése
pszicho-szocialis rehabilitacid — Onsegitd csoportok mitkddtetése
pszicho-szocialis rehabilitaci6 — szabadid6s programok szervezése
pszicho-szocialis rehabilitacié — informacionyjtas
pszicho-szocialis rehabiliticié — tanacsadas

pszicho-szocialis rehabilitacio — készségfejlesztd foglalkozasok
pszicho-szocialis rehabilitacio — alacsonykiiszobu ellatas
pszicho-szocialis rehabiliticié — étkezés

intézményi ellatas — oktatas, képzés

intézményi ellatas — tematikus foglalkozasok

intézményi ellatas — munka jellegli foglalkoztatas megszervezése
megkeresd programok — személyes kapcsolat, utcai szocialis munka
megkeresé programok — interneten

szlir6programok — szerhasznalat sziirése

szlirbprogramok: stlyos fert6z6 megbetegedése sziirése — HIV/AIDS
szlirbprogramok: stlyos fert6z6 megbetegedése szlirése — hepatitis
szliroprogramok: sulyos fert6z6 megbetegedése sziirése — TBC
utogondozas — 0sszes forma

Egyéb, éspedig:

O0000OO0O00O0OO0O0O0OO0OO00O0OO0oO0O0O0OOoOO0O0OOoOO0OoOoAO

6. Van valamilyen specifikuma az intézményiikben nytjtott kezelésnek (modellprogram,
egylttmikodésben végzett tevékenység stb.)?

O van
O nincs
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7. Milyen specifikuma van az intézményiikben nyujtott kezelésnek? Kérem, irja le!

8. Melyek az intézmény BELSO erdsségei, kifejezett pozitivumai? Kérem, sorolja fel
ezeket!

9. Melyek az intézményen BELULI gyengeségek? Kérem, sorolja fel ezeket!

10. Mi a véleménye, milyen, az intézményen KIVULI, attél fiiggetlen pozitiv
fejlemények, mutatkozo lehetdségek vannak?

11. Mi a véleménye, milyen, az intézményen KIVULI, attol fiiggetlen negativ
fejlemények, veszélyeztetd tényezok vannak?

12. Az Onék intézménye tagja-e valamely hazai szakmai szervezetnek?

O igen
O nem

13. Intézményiik mely hazai szakmai szervezet tagja? (Ha tobb szervezetnek a tagja,
kérem, mindegyiket sorolja fell)

14. Az On altal képviselt intézmény tagja-e valamely nemzetkdzi szervezetnek?

O igen
O nem

15. Intézményiik mely nemzetkozi szervezetnek a tagja? (Ha tobb szervezetnek a tagja,
kérem, mindegyiket sorolja fel!)
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16. Az Ondk intézményében alkalmaznak valamilyen minéségfejlesztési rendszert?

O igen
O nem

17. Kérem, irja le, milyen mindségfejlesztési rendszert alkalmaznak!

18. Milyen mértékben tdmaszkodik az intézmény palyézati forrasokra? Kérem, valaszat
%-ban adja meg!

19. Az elmult harom évet figyelembe véve, bekapcsolodnak-e Ondk szakmai forumok
munkdjaba, tudomanyos kutatasokba, publikaciok készitésébe?

egyszer sem
egyszer
ritkan
rendszeresen

O0O0O0O0

20. Az alabbiakban a stab jelenlegi 0sszetételével kapcsolatban tesziink fel kérdéseket.
Tobbféle végzettség esetén kérem, a munkakor tartalmanak megfelelot, a végzett
tevékenységhez leginkdbb sziikségeset jelolje meg! Részmunkaidds foglalkoztatas
esetében tort szamot is megadhat. Kérem, csak szamokat irjon a mezdbe!

Hany pszichiater szakorvos dolgozik a felnétt-ellatasban jelenleg?

Hany gyermekpszichiater szakorvos dolgozik jelenleg?

Hany pszichologus (klinikai szakképzettség nélkiil) dolgozik jelenleg?

Hany klinikai szakpszichologus dolgozik jelenleg?

Hany altalanos orvos vagy egyéb szakorvos dolgozik jelenleg?
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Héany szocialis munkas dolgozik jelenleg?

| |

Hany szocialpolitikus dolgozik jelenleg?

| |

Héany addiktologiai konzultans dolgozik jelenleg?

| |

Hany csaladterapeuta dolgozik jelenleg?

| |

Hany mentalhigiénikus dolgozik jelenleg?

Hany pedago6gus dolgozik jelenleg?

Hany szupervizor dolgozik jelenleg?

Hany addiktologus dolgozik jelenleg?

Hany apold/szakapolé dolgozik jelenleg?

Hany szakképzettség nélkiili tapasztalati szakember dolgozik jelenleg?

Hany adminisztrativ/egyéb kisegité munkatars dolgozik jelenleg?

21. Ha foglalkoztatnak OKJ-s végzettségii szakembert, akinek a végzettségét a fenti
listaban nem talalta meg, kérem, irja ide, illetve azt is, hogy hany f6. Kérem, az 6sszeset
sorolja fel!
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22. Az aldbbiakban a stab (a mikddés személyi feltételeire vald tekintettel) optimalis
Osszetételérdl kérdezziik. Részmunkaidds foglalkoztatas esetében tort szamot is
megadhat. Kérem, csak szamot irjon a mezdbe!

Héany pszichiater szakorvosra lenne sziikség?

Hany gyermekpszichiater szakorvosra lenne sziikség?

Hany pszichologusra (klinikai szakképzettség nélkiil) lenne sziikség?

Hany klinikai szakpszichologusra lenne sziikség?

Hany altalanos orvosra vagy egyéb szakorvosra lenne sziikség?

Hany szocialis munkasra lenne sziikség?

Hany szocialpolitikusra lenne sziikség?

Hany addiktologiai konzultansra lenne sziikség?

Héany csaladterapeutara lenne sziikség?

Hany mentalhigiénikusra lenne sziikség?

Hany pedagogusra lenne sziikség?

Hany szupervizorra lenne sziikség?
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Hany addiktologusra lenne sziikség?

| |

Hany apolora/szakapolora lenne sziikség?

| |

Hany szakképzettség nélkiili tapasztalati szakemberre lenne sziikség?

| |

Hany adminisztrativ/egyéb kisegitd munkatarsra lenne sziikség?

| |

23. Ha véleménye szerint sziikség lenne olyan OKJ-s végzettségii szakember munkajara,
akinek a végzettségét a fenti listdban nem talalta meg, kérem, irja ide, illetve azt is, hogy
hany f6. Kérem, az 0sszeset sorolja fel!

24. A szakemberek szakmai fejlédésének alabb felsorolt lehetdségeihez rendelkezésiikre
all-e megfeleld forras (anyagi forras, id6)? Kérem, értékeljen egy otfokozatu skalan, ahol
az l-es érték azt jelenti, hogy egyaltalan nem, az 5-0s érték pedig azt, hogy teljes
mértékben. Természetesen a kozbiils6 osztalyzatokat is hasznalhatja.

1 - egyaltalan 2 3 4 5 - teljes
nem mértékben

szupervizio (@) (@) @) O O

képzések; ezek

beepule_se a o o o o o
szakmai

¢letpalyaba

esetmegbeszélok (@) @) O @)

hazai  szakmai

taldlkozok, O o O O

tapasztalatcsere

nemzetkdzi

kapcsolatok, o (@) (@) O O
tapasztalatcsere

szakmai

anyagok o o o o o
elérhetdségének

biztositasa
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25. Hogyan latja az intézményben tevékenykedd szakemberek személyes biztonsaganak
kérdését?

26. Az alabb felsorolt szerhasznalati zavar/viselkedéses fiiggdség ellatdsa jelent-e
problémat az intézményiik szamara? Kérem, valaszoljon fiiggetleniil attol, hogy ellatjak-
e vagy sem az adott szerhasznalati zavarral/viselkedési fiiggdséggel Onokhoz fordulokat!
Egy-egy sorban tobb okot is bejeldlhet!

Nem Problé- Problé- Problé- Problémat Egyéb Az intéz-
jelent mat mat mat jelent, mert  okokbol mény
pr(?blé' jelenta  jelenta  jelenta az adott jelent tevékeny-
Eﬁgtzz specidlis  szabad  finanszi- csoport problémat  ségi korét
kompe- kapaci- rozas rejt6zkodo nem
tencia tas hianya csoport érinti
hianya hianya miatt
miatt miatt
Alkohol
okozta
mentalis- és [ O O O O O ]
viselkedés-
zavarok
Opiatok
hasznalata
okozta ] ] Ol [l [l [l L]
mentalis- és
viselkedés-
zavarok
Cannabis és
szarmazéka
i altal
oot [ ;O O OO O 0
mentalis- és
viselkedés-
zavarok
Kokain
hasznalata
okozta ] ] ] [l O [l [l
mentalis- és
viselkedés-
zavarok
Nyugtatok
és altatok
hasznalata
odoza 0 1O O 0O O O O
mentalis- és
viselkedés-
zavarok
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Hallucino-

gének

hasznalata

okozta  [] O O O O O O
mentalis- €s

viselkedés-

zavarok

Dohanyzas

okozta

mentalis- é&s [ ] L] ] ] O] [l [l
viselkedés-

zavarok

[llékony

oldoszerek

hasznalata

okozta ] O O O O O O
mentalis- és

viselkedés-

zavarok

Tobbféle

drog és

egyéb

pszicho-

ey 000000000 O O
anyagok

hasznalata

okozta

mentalis- €s

viselkedés-

zavarok

Jaték-

fiigabség L] [l [l L] [l L] L]
(internet)

Szerencse-

jAt8k- Ll ] ] Ll ] L] L]
fliggéség

Kodepen-

dencia I:l |:| |:| D |:| D D

Az Gj
pszicho-

aktiv szerek [] ] ] O O] | O

hasznala-
tabol adodo
zavarok

Egyéb szerhasznalati zavar/viselkedéses fliggdség, amelynek ellatasa problémat jelent:
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27. Milyen specialis szerhasznald csoportba tartozok szamara nyujtott az intézmény
segitséget 2015 folyaman? T6bb valasz is megjeldlhetd! Ha egy ellatott tébb csoporthoz
tartozik, kérem, mindeniitt jelolje!

OO000O0OO0O0O0OO0O00OoOo

biintetés-végrehajtasi intézetbdl szabadulok
14 év alattiak

14-18 évesek

hajléktalanok

kettds diagndzisu kliensek

kiilfoldi allampolgarok

leszakado, hatranyos helyzetl telepiilésen él6k
allaskeresok

prostitualtak

jaradékban és segélyben részesiilok
varandos nok

a fentiek koziil egyik sem

Egyéb, éspedig:

28. A felsoroltak kozil melyik specialis szerhasznald csoportokba tartozok
szerhasznalati/viselkedéses fliggdségének ellatasa jelent problémat, milyen okbdl az
intézmény szamara? Kérem, valaszoljon fiiggetleniil att6l, hogy ellatjak-e vagy sem az
adott szerhasznalati zavarral/viselkedési fiiggdséggel Ondkhodz fordulokat! Egy-egy
sorban tobb okot is bejelolhet!

mataz - oouiglis  szabad  finanszi-
ellatas . )
kompe- kapaci- rozas
tencia tas hianya
hidnya hidnya miatt
miatt miatt
biintetés-
végrehajtasi
intézetbdl L] O O OJ
szabadulok
ellatasa
14 év
alattiak O Ol O O
ellatasa
14-18
évesek Ll L] O] |
ellatasa
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Nem Problé- Problé- Problé-

jelent mat mat mat

problé- jelent a jelenta jelenta

Problémat
jelent,
mert az

adott
csoport
rejtézkodo
csoport

Egyéb
okokbol
jelent
probléma
t

Az intéz-
mény
tevékeny
-ségi
korét
nem
érinti



gyermekvé-

delmi bent-

lakasos in- ] ] ] [l [l [l [l
tézmények

ellatottainak

ellatasa

hajlékta-

lanok D D D I:l I:l D D
ellatasa

kettés

diagnézisu

kliensek ] ] O O O ] ]
ellatasa

kilfoldi

allam-

polgarok O O | O O O O
ellatasa

leszakado,

hatranyos

helyzetti O O O O O ] ]
telepiilésen

¢lok ellatasa

allaskeres6k

ellatasa O L L L] L] [l [l

prostitualta

kellagsa ~ LJ L O O O O O

jaradékban
és segély-
ben részesii-
16k ellatasa
varandos

nék ellatisa L Ll ] O O O O

Egyéb csoport ellatasa. Kérem, nevezze meg a csoportot, és irja le, milyen okbol jelent
problémat az ellatas.

29. Eléfordult-e az Ondk intézményében, hogy megfeleld, célzott finanszirozas nélkiil
nyujtottak szolgaltatast?

O igen

O nem

30. Héany esetben fordult eld, hogy megfeleld, célzott finanszirozéas nélkiil nyujtottak
szolgaltatast?
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31. Mely / melyek a legfobb okai, illetve esetei a megfeleld, célzott finanszirozas nélkiili

szolgaltatas nyujtasanak?

32. Mi az intézménybe keriilés modja? Kérem, az alabbi opcidk kapcsan valassza ki,

hogy az esetek hany %-aban keriilnek az adott modon az ellatérendszerbe a kliensek!

Kérem, valaszat %-ban adja meg!

elterelés

orvosi beutald

sajat megkeresd programok, utcai szocialis munka

|
|
onkéntes jelentkezés (drop-in) ‘
|
|

tarsintézményben dolgozé kolléga ajanlasa alapjan

33. Az Ondk intézményében szerepel az intézményi ellatas kritériumaként az

allapotfelmérés?

O igen, minden esetben
O igen, az esetek egy részében
O nem, semelyik esetben sem

34. Kérem, irja le, milyen mddszerrel dolgoznak az allapotfelmérés kapcsan!

35. Az Onok intézményében szerepel az intézményi ellatas kritériumaként a megfeleld

motivacio az ellatott részérol?

O igen, minden esetben
O igen, az esetek egy részében
O nem, semelyik esetben sem

36. Kérem, irja le, mi a motivacio értékelésének alapja az Ondk intézményében!

37. Intézményiikben mennyi az elutasitott kliensek aranya? Kérem, %-ban adja meg

valaszat!
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38. Intézménylikben mennyi a kezelést/ellatas igénybevételét megszakitok aranya?
Kérem, valaszat %-ban adja meg!

39. Intézményiikben mennyi a kezelést/ellatast megszakitok és azutan az azonos évben
visszatérdk aranya? Kérem, ismét %-ban adja meg valaszat!

40. Intézményiikben melyek az ellatas megsziintetésének kritériumai?

41. Az intézmény 6 profiljat figyelembe véve, az On megitélése szerint, mi a terapias
siker harom legfontosabb indikatora?

42. Az Onok intézménye hany alkalommal nyujtott ellitist 2015-ben az alabbi
szerhasznalati/viselkedési zavarok esetében? A valaszadasnal kérem, az elsddleges
diagnodzist vegye figyelembe! Kiilon kérdezziik az ellatottak és a megjelenések szamat.
E kérdés kapcsan kérem, az ellatottak szamat vegye figyelembe!

Alkohol okozta mentalis- és viselkedészavarok

Opiatok haszndlata okozta mentalis- és viselkedészavarok

Cannabis és szarmazékai altal okozott mentalis- és viselkedészavarok

Kokain hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok

Nyugtatok és altatok hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok

| |

Hallucinogének hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok

| |
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Dohanyzas okozta mentalis- €s viselkedészavarok

[llékony olddszerek hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok

Tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok hasznalata okozta mentalis- ¢€s

viselkedészavarok

Jatékfiiggdség (internet)

Szerencsejaték-fiiggdség

Kodependencia

Az 1j pszichoaktiv szerek hasznalatabol adodo zavarok

Egyéb viselkedéses fliggdség

43. Milyen egyéb, a fenti kérdésben nem szerepld szerhasznalati/viselkedési zavar

esetében nyujtottak ellatdst, hany ellatott esetében? Kérem, nevezze meg a
szerhasznalati/viselkedési zavart, majd irja le, hany ellatottat lattak el 2015-ben!

44. Az Onék intézménye hany alkalommal nyujtott ellatast 2015-ben az alabbi
szerhasznalati/viselkedési zavarok esetében? A valaszadasndl kérem, az elsddleges
diagnozist vegye figyelembe! E kérdés kapcsan kérem, a megjelenések szamat vegye
figyelembe!

Alkohol okozta mentalis- és viselkedészavarok

Opiatok hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok
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Cannabis és szarmazékai altal okozott mentalis- €s viselkedészavarok

| |

Kokain hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok

| |

Nyugtatok és altatok hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok

| |

Hallucinogének hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok

| |

Dohanyzas okozta mentalis- ¢és viselkedészavarok

Illékony oldoszerek hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok

Tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok hasznalata okozta mentalis- ¢és
viselkedészavarok

Jatékfiiggdség (internet)

Szerencsejaték-fliggdség

Kodependencia

Az 1j pszichoaktiv szerek hasznalatabol adodo zavarok

Egyéb viselkedéses fiiggdség
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45. Milyen egyéb, a fenti kérdésben nem szerepld szerhasznalati/viselkedési zavar
esetében nyujtottak ellatast, hany ellatott esetében? Kérem, nevezze meg a
szerhasznalati/viselkedési zavart, majd irja le a megjelenések szamat 2015-ben!

46. Van-e barmilyen egyéb fontos szempontja, vagy javaslata az addiktologiai
ellatorendszer miikodésének javitdsara? Kérem, irja le!

47. Amennyiben barmilyen észrevétele van a kérddivvel, a kérdodiv kitoltésével
kapcsolatban, kérem, ossza meg veliink!

Nagyon koszonjiik, hogy valaszaival segitette munkankat!
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3. melléklet: A kezelés sikerességének indikatorai

M-1. tablazat: A sikeresség indikatoraként megnevezett szempontok egyhazi

fenntartasban lévé intézmények esetében

Valid

- folytatja az iskolat
- boldog, kiegyen-sulyozott
- a csaladja elégedett vele

- kliens motivaltsaga

- hosszu tava
egylittmikodés az
intézménnyel

- csoportfoglalkozasokon
val6 részvétel, esetleg
tantisagtevés

- abszintes id6szak hossza
- visszaesések szama

- gondozotti vissza-
jelzések

- absztinencia,
- munkakeresés sikeres, -
rendszeres kapcsolat-tartas

- az ellatott legyen motivalt
- képességeinek,
készségeinek megfeleld
célkitlizések

- egylttmikodés

- egylittmtikodés mélysége
- tudatossag

- felelésségérzet

- jovokep

- motivacio
- (motivacio)
- istenhit

- Onkéntesség
- Oszinteség
- betegségbelatas

Total

17%
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M-2. tablazat: A sikeresség indikatoraként megnevezett szempontok civil
fenntartasban lévé intézmények esetében

Valid

- egylttm(ikodés
- aktivitas
- médosithatd kornyezet

- megfeleld bizalmi kapcsolat
kiépitése a klienssel

- megkiizdési modok elsajatitasa, az
onsorsrontod beallitddasok feladasa

- kontroll, 6niranyitas: sajat sorsuk
iranyithat6sagaba vetett hit
megszerzésére valo 6sztonzés

- sziirdvizsgalaton valo részvétel

- nem negativ eredmény esetén
terapiaba, gondozasba vald bekertilés
- utankdvetésben valo részvétel

- a kliens életmoddvaltasi szandéka,
annak erdssége

- tamogatod természetes tamaszok
megléte

- megfeleld szakember, terapia
megvalasztasa

- a szerhasznalat soran megélt kelld
mélypont

- valtozasra val6 hajlam

- elkdtelez6dés képessége

- absztinencia

- csaladi kapcsolatok javulasa
- munka vilagaba torténd
visszakeriilés

- absztinencia,
- munkaba allas
- lakhatas

- allandosag
- csalad
- rendszerszemlélet

- az ¢életmindség javulasa
- a visszaesés tanulasi folyamat
- visszaesés utan ujboli segitségkérés

- elfogadas
- empatia
- hitelesség
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- hitelesség (kongruencia)
- kompetencia
- pszichikus energia

- kellé motivaltsag a kliens részérdl a
valtozas terén

- interdiszciplinaris egylittmikodés a
kliens érdekében

- képzett, elkotelezett munkatarsak

- keresztény szemléletii team munka
- azonnali hatékony beavatkozas

- sziikségletalapt, sokszinii
szolgaltatas biztositasa:
egyediség/szeretet/kozosségélmény

- profi szakemberek
- kiépitett kapcsolatrendszer
- hozzatartozok bevonasa

- rendszeres konzultacio

- hajlanddsag a kliens részérdl a
megbeszéltek szerinti valtoztatashoz,
ezek megtétele

- absztinencia tartasa

- sziikségletalapu ellatas
- ingyenesség
- anonimitas

- tartos életminéség-javulas

- rendezett pszichés és szocialis
helyzet

- kriminalizalodas megsziinése

- tartds és rendszeres kapcsolat
fenntartasa, a szervezett, tematikus
csoportokon valé részvétel

- eredményes ¢és tartds szermentes
életvitel

- visszacsUszas esetén 0jboli
kapcsolatfelvétel

- terapiaban maradas
- szermentesség elérése
- szermentesség megtartisa

- terapias kozosség
- professzionalis segitségnyujtas
- egyéni motivacio

- terapias kozosség
- professzionalis segitségnyujtas
- onkéntesség (kliens nyitottsaga)

Total

38%
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M-3. tablazat: A sikeresség indikatoraként megnevezett szempontok kézponti
koltségvetési szerv dltal fenntartott intézmények esetében

Valid

- szakmai tudas

- megfeleld szakember-
létszam

- egyiittmiikodési
készség a kliensek
részérol

- absztinencia
- egzisztencialis €s
- kapcsolati reintegracio

- hozzatartozo is
vallalja a terapiat, pl.
csaladterapiat,
hozzatartozdi csoportba
vald jarast, amelyet
intézményiinkben is
megtehet

- munkat talal, vagy azt
folytatja

- rendszeresen
jelentkezik
szakambulancidkon,
illetve a klubokat
folyamatosan latogatja

- j6 altalanos allapot
- pszichés egyensuly
- problémamentes
tdvozas

- 6szinteség
- egylttmiikodés
- rahagyatkozas

- tartds absztinencia

- stabil pszichés allapot
- a tarsadalmi
elvarasoknak megfeleld
készségek, képességek
kialakulasa

Total 20%
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M-4. tablazat: A sikeresség indikatoraként megnevezett szempontok énkormanyzati

fenntartasban lévé intézmények esetében

Valid

- beteg allapota
- hozzatartozé véleménye
- ¢letmindség javulasa

- ha a beteg benne marad
a terapiaban

- hajlandosag

- Oszinteség kliensnek
onmagaval szemben

- aktiv részvétel

- motivaltsag

- jO terapias kapcsolat

- kdnnyen igénybe vehetd
ellatorendszer

Total

12%

M-5. tablazat: A sikeresség indikatoraként megnevezett szempontok énkormanyzati

tarsulasa altal fenntartott intézmények esetében

Valid

- elfogadas
- empatia
- Onazonos viselkedés

- a célok megvaldsulasanak
értékelése

- alkoholfogyasztast
felfiiggesztok szama

- kapcsolati problémak
valtozasa

- kell motivacio
- célzott segitségnyujtas -
idGben torténd beavatkozas

- a kompenzalt allapot
fennmaradasa

- tarsadalmi reintegralodas

- egylittmiikodés fennmaradasa
- magasabb szintli
ellatorendszerbe 1épés
(ambulancia, korhaz, rehab.)

287



- ellatott motivacioja

- segit6 szakemberek
hozzaallasa

- asszertiv kommunikécio

- j6 kapcsolat az ellatottal
- bizalom
- szakszerl segitségnyujtas

- megfeleld tajékoztatas és
egylittmikdodés a
szakemberekkel,

- kell6 szamu szakember

- megfeleld finanszirozas

- motivaltta tenni az egyént
- pozitiv mintak

- tamogato6 1égkor
- szakmai alapossag
- hitelesség

Total 12%

Forprofit szervezeti fenntartonal nincs érdemi valasz.
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4. melléklet: Pszichoaktiv szerek munkavégzés kézbeni
hasznalatara vonatkozo jogszabalyok

A Munka Térvénykéonyve (2012. évi L. térvény a munka torvénykonyvérdl) explicit
modon nem szabalyozza, és nem tiltja a pszichoaktiv szerek munkavégzés kozbeni
hasznalatat. Néhany paragrafusban kozvetetett modon jelenik meg az intoxikalt allapot
tilalma:

52. § (1) A munkavallal6 kételes

a) a munkaltatd altal eldirt helyen és idében munkara képes allapotban megjelenni,

b) munkaideje alatt — munkavégzés céljabol, munkara képes allapotban — a munkaltatd
rendelkezésére allni,

c) munkajat személyesen, az altaldban elvarhato szakértelemmel és gondossaggal, a
munkdjara vonatkoz6 szabalyok, eldirasok, utasitdsok és szokdsok szerint végezni,

d) a munkakorének ellatasahoz sziikséges bizalomnak megfelelé magatartast tantsitani,
e) munkatarsaival egyiittmiikodni.

Illetve:

110. § (1) A munkavallaldo a beosztas szerinti napi munkaidején kiviil rendelkezésre
allasra kotelezhetd.

(...

(3) A munkavallal6 a rendelkezésre allas tartama alatt kdteles munkara képes allapotat
megdrizni és a munkaltato utasitidsa szerint munkat végezni.

Hasonl6 a helyzet a Munkavédelmi Torvény (1993. évi XCIII. torvény a
munkavédelemrodl) esetében, explicit szerhasznalatra vonatkozo szabalyok ebben sem
jelennek meg:

60. § (1) A munkavallal6 csak a biztonsagos munkavégzésre alkalmas allapotban, a

munkavédelemre vonatkozd szabalyok, utasitdsok megtartdsaval, a munkavédelmi
oktatasnak megfelelben végezhet munkat. A munkavallald koteles munkatarsaival

egylittmiikodni, és munkajat ugy végezni, hogy ez sajat vagy mas egészségét és testi
épségét ne veszélyeztesse.

Illetve:

72. § (1)127 A munkavédelmi képviselé — a 70. §-ban leirtakat is figyelembe véve —
jogosult meggy6z6dni a munkahelyeken az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos
munkavégzés kdvetelményeinek érvényesiilésérol, igy kiillondsen

- a munkahelyek, a munkaeszk6zok €s egyéni véddeszkdzok biztonsagos allapotarol;

- az egeészség megovasara, illetleg a munkabalesetek és foglalkozasi megbetegedések
megel6zésére tett intézkedések végrehajtasarol;

- a munkavallaloknak az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzésre

torténd felkészitésérol és felkésziiltségérol.
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