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Az aldbbi két interjii egy tobb interjubdl 4ll6 sorozat része, amelyek a pécsi Integralt
Drogterapias Intézet (INDIT) Kozalapitvany néhany intézményének munkatarsaival késziiltek,
arrol, hogy miként mikodtek, milyen tapasztalatokat szereztek a Covid-19-jarvany
iddszakaban érvényben 1év0 rendkiviili helyzetben.

Az els6 interju 2020. majus 26-an késziilt Karpati Tamas klinikai szakpszichologussal,
akivel az ¢ szakmai vezetése alatt mikodé Addiktologiai Ambulanciardl, illetve az ennek
részeként fut6 MBT Ambulancia szolgaltatasrol beszélgettiink. A szoba keriil§ intézményi
szolgaltatasok az ,elterelés”,?> a gyogyszeres kezelés, illetve a terdpias és konzulticios
folyamatok voltak.

A kovetkezé interju 2020. junius 5-én késziilt, ekkor a szocialis munkas,
kozosségszervezd, addiktologiai konzultans, szocialpolitikus €s szocialpolitikai szakérté Maté
Zsolttal, az Alternativa Ifjusagi Iroda és a Tér Kozosségi Szolgalat szakmai vezetdjével
beszélgettem az altala vezetett intézményekrdl. Az Alternativa Ifjusagi Iroda kapcsan olyan
szolgaltatasok kertiltek szoba, mint az iskolai megkeres6 munka, a konzultaciok és a kortars
képzés, illetve mindezek mellett a ,tartalomeléallitas” hattérmunkalatai, a Tér Kozosségi
Szolgalat kapcsan pedig az intézményben zajlo konzultaciok, illetve a prostituadltaknak nyujtott
utcai megkeresOprogram.

A tovabbi interjik megjelenése a kovetkezd lapszamban varhato.

1 Az MBT a Mentalization Based Therapy, azaz mentalizicidalapt terapia roviditése.

2 Csekély mennyiségben elkdvetett kabitoszerrel vald visszaélés vétsége esetén a biintetdeljaras helyett — a Biintetd
Torvénykonyvben meghatarozott feltételekkel — hat hoénapos kabitoszer-fliggdséget gyogyitdo kezeléshen,
kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatdsban vagy megel6zo-felvilagositd szolgaltatasban vald részvétel
valaszthato (Btk. 180.§), melyet a szakmaban gyakran ,,elterelés”-nek neveznek.
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Interju Karpati Tamassal

— Miota kitort a jarvany, mik a tapasztalatok itt, a ,, Drogambulancian? Milyen kérdések és
dilemmak meriiltek fel, mik a fo6bb probléemdk vagy akar lehetséges elényck? EQyszoval, hogyan
ertékelitek a helyzetet?

— Mar viszonylag koran elkezdtiink atallni online-ra. Még miel6tt a mindenféle korlatozasokat
bevezették volna, mar akkor elkezdtiink afelé menni, hogy a kliensekkel probalgassuk ezt az
online tavterapias lehetéséget. Ezt megeléz6en az volt a tapasztalat példaul az elterelés kapcsan,
hogy az utobbi években sokan voltak olyanok, akiket Magyarorszagon lekapcsoltak, és
elterelést kaptak, de kiilfoldon dolgoztak. Kérdés volt, hogy az elterelés ilyen esetekben hogyan
tud miikodni. Eddig ez a tavterapias vagy a Skype-on torténd elterelés jogszabalyi lehetOsége
nem volt adott.

— Ez most teljesen elfogadott, hivatalosan, hogy az elterelés online formaban torténhet?
— Ez valtozott, igen, online formaban is mitkddhet.
— Milyen tapasztalataitok vannak még?

— Az elterelés kapcsan példaul mas valtozas is segitette a munkat. Korabban, ha egy honapnal
tobb 1d6 maradt ki, akkor megszakadt az elterelés. Most hoztak egy erre vonatkozoé rendeletet,
hogy ez most nem érvényes a jarvany ideje alatt. Szoval, ha egy paciens nem tud atallni online-
ra, vagy valami ebben elakad, és kicsuszik ebbdl a két talalkozas kozotti egy honapos
id6szakbol, akkor ez nem jelenti azt, hogy elolr6l kellene kezdenie az elterelést. Vagy
ugyantgy, ha valakinek ott tart az ligye, hogy mar el kellett volna kezdenie az elterelést, de
valami miatt nem tud elérni hozzank, az sem jelentett problémat a jarvany ideje alatt.

— Es mds teriileteken mi tortént?

— Kicsit altalanossagban is, meg nalunk is az volt a tapasztalhat6 tobbektdl, hogy odzkodtak
ettdl az online torténd beszélgetéstol, terapiatol, konzultaciotol, de aztan az volt a tapasztalat,
hogy gyorsan at tudtak allni a kollégak is. Gordiilékeny volt, a pacienseket is gyorsan at lehetett
erre allitani. Par olyan eset volt, ahol az Internet nem volt elérhetd, vagy nem volt okostelefon
¢s hasonlok. Veliik hagyomdnyos telefonon keresztiil vagy mobilon kellett beszélni, de a
tobbségiik konnyen atallt ezekre az online formakra. Szoval id6ben elkezdtiik szerintem, és igy
rugalmasan tudott reagalni a stab is, meg a paciensek is.

A masik tapasztalat vagy dilemma az volt, hogy a kollégak kozott volt, akinek
gyerckekkel kellett otthon maradnia, és voltak veszélyeztetettebbek, akiknek esetleg
komolyabb problémaja is lehetett volna, ha elkapjak a virust. Ezért 6k teljesen online-ba
koltoztek, és otthonrol dolgoztak, és voltunk mi, akik tigyeleti rendben kezdtiink el dolgozni az
Ambulancian, ami azt jelentette, hogy online dolgoztunk tébbnyire, de lehetéséget
telefonos, e-mailes vagy az intézményi honlapon keresztiili bejelentkezés utan személyesen is
tudjon veliink taldlkozni a paciens. Az 0j paciensek eldzetes bejelentkezésének rendszerét mar
koréabban is hasznaltuk, de a honlapon 1év6 online jelentkezési lap 11j, a krizisid0szakban végzett
fejlesztésiink, ami nagyon jol bevalt. Azt nem lehetett volna megcsinalni, hogy teljesen atallunk
online-ra, egészségiigyi intézmény vagyunk, szakellatast nytjtunk, egyszeriien kellett az, hogy
be lehessen jonni az Ambulanciara, ha esetleg valamilyen akut eset van. Vannak, akik metadont
kapnak, voltak olyanok, akiknek kellett a személyes kontakt — ha szuicid veszély vagy barmi
ilyen felmeriilt, akkor az Ambulancia kertjében le lehetett iilni a pacienssel beszélgetni. Ami
felmertilt még az online konzultacio vagy terapia kapcsan, hogy volt, nem sok, nem szamottevd
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paciens, aki paranoid volt, és azt mondta, hogy 6 nem hajlandé Interneten keresztiil beszélni.
Két-harom embert érintett ez 0Osszességében, és velik tortént személyes konzultacid,
idészakosan. De minimalizalni igyekeztiink a személyes kontaktot — ha volt is, ennek azért volt
egy protokollja: kézfertétlenités, maszk stb. Ezeket az dvintézkedéseket ilyenkor betartottuk,
de tobbségében atalltunk online-ra.

Idével az valtozott az ligyeleti rendben, hogy csinaltunk két csapatot, hogy ha az egyik
lebetegszik esetleg, az ellatas akkor is fenn tudjon maradni hosszu tavon, mert akkor a masik
csapat ott tud lenni. Az atallas igy zajlott. A terapias talalkozasok nagy részét — az egyénit és a
csoportot is —, illetve a stibmunkat is atszerveztiik az online térbe. Heti rendszerességgel volt
esetmegbeszElonk, és van még most ezen a héten is.

— Tudtok mar valamit a korlatozasok esetleges enyhitésérol?

— Most még mindig iigyeleti rendszerben vagyunk, annyi valtozik, hogy a tobbgyerekes
kollégank vissza tud jonni, mert most mar van iskolai gyerekmegdrzés. Jiniusban lesz stab, és
akkor megbesz¢éljiik azt, hogyan allunk vissza ebbdl az tligyeleti rendszerbdl. Junius kdzepén,
szerintem, akkor fogunk visszaallni.

— Milyen tapasztalataitok voltak még?

— Védéfelszerelést szerettiink volna az AEEK-t61 [Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont] kérni,
de nem kaptunk, mert nem vagyunk korhazi intézmény, igy a maszkot, fertdtlenitét nekiink
kellett probalni beszerezni. Ebben is valahol idében reagéltunk, mert tudtunk még venni tiz
maszkot az elején, a kézfertStlenitd is kitartott végig. De hat ebbdl azért volt szorongas. Nalunk
nem olyan nagy, mert kevés volt a személyes kontakt, de azért mas intézményi egységeknél
joval erbteljesebben jelentkeztek a helyzetb6l adodé félelmek és szorongasok.

Ami még tapasztalhat6 volt, hogy a pszichiatrian agyszamcsokkentés tortént, atkeriiltek
agyak a covidos osztalyokra, €s ebbdl adédoan a pszichiatriai ellatas kapacitasa elég behatarolt
lett, ami azt jelentette, hogy csak nagyon-nagyon akut esetben volt arra lehet6ség, hogy az
osztalyra felvegyenek valakit. Ebbdl a szempontbol nehézség volt, vagy volt ebben is egy kis
szorongas, hogy mennyire vagyunk magunkra hagyva e téren. llletve tapasztaltunk olyat is,
hogy jottek — f6leg az elején — 0j paciensek tdbben is a pszichiatria iranyabol, mert viszonylag
gyorsan ki lettek rakva: felszaporodott kicsit a pszichiatriarél gyorsan felénk delegalt
pacienseknek a szdma. De aztdn nem volt ebbdl semmi konkrét probléma, ezek félelmek voltak,
de aztan nem alakult gy, hogy barkit is be kellett volna utalni a pszichiatriai osztalyra, esetleg
nem vették volna fel — nem lettek ebbdl ziirok.

Magara az online térben valdo munkara is ki kellett dolgoznunk egy protokollt, hogy
milyen szabalyok mentén torténjen az online terdpia, vagy tavterapia, vagy tavkonzultacio,
vagy elterelés. Kicsit ketté is szedem, de a ketté valamelyest dssze is kapcsolodik, mert van a
Drogambulancia, és van a Mentalizacios Ambulancia. A Drogambulancian kevésbé
foglalkoztunk azzal, hogy minél biztonsagosabb platformot talaljunk az online beszélgetésre,
de a mentalizacioban ez egy fontos dolog volt, mivel rogzitjiikk az egyéni €s a csoportterapiat is
— ezért kiilondsen fontos volt, hogy olyan applikéciot talaljunk, amivel ezt biztonsagosan lehet
megtenni. Ez fontos volt az MBT-nél.

Mind a Drogambulancian, mind az Mentalizdciés Ambulancidn egy protokollt
dolgoztunk ki, ami a paciensek szamara is nyilvanvalova teszi a kereteket, és megteremt
egyfajta biztonsagot az online téren keresztiil is. Ha otthonrdl beszélgetnek a paciensek — a
kollégak kozott is van, aki otthonrol beszélget —, akkor ne pizsamaban iiljenek. Kameraval
torténjen a becsatlakozas, legalabb az elején ne lehessen kamera nélkiil vagy kép nélkiil
bekapcsolddni. Ez a csoportterapidban is fontos szempont volt. Talan ott még inkabb. A
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jarvanyiddszak elején az egyéni konzultacios folyamatokat €s terapidkat allitottuk at online-ra,
a csoportot azt félretettiik. De aztan idével a csoportot is elkezdtilk megszervezni online, €s az
is igy miikodik.

Ebben a tapasztalat a paciensek részérdl vegyes volt. Voltak paciensek, akik ugy élték
meg ezt az egész karanténhelyzetet — példaul a szorongodsabb paciensek —, hogy ez konnyebbség
volt nekik, hogy nincsen annyi interakcio, nincsen olyan nyomas rajtuk. De voltak olyanok is,
akik nagyon nehezen viselték ezt a fajta izolalodast. Az megjelent, nem mindenkinél, de tobb
paciensnél is megjelent azért, hogy az online beszélgetés nem ugyanolyan, mint a személyes
talalkozés, hogy azért ennek van egyfajta tavolsdga, vagy ez nem olyan hatékony az 6
szamukra. Ezzel kellett dolgozni, hogy mégis, hogy tudnak ebbdl erét meriteni, vagy hogy
tudnak ebben értelmet talalni.

Az j6 volt a gyogyszerfeliras, meg receptek kapcsan, hogy miikodik az e-recept — ez
sokat konnyitett. Az is, hogy viszonylag id6ében reagalt a minisztérium a finanszirozés
kérdésére. Mert az elején nem volt tiszta, hogy mi alapjan fogunk finanszirozést kapni. Az,
hogy lecsokkent a paciensszdm — olyan radikdlisan kiilonben nem csokkent le —, az
tapasztalhatd volt: féleg az elsd idészakban kevesebb 1j jelentkezd volt hétrél-hétre, de ugy
Osszességében a terdpias konzultdciés oOraszam nem csdkkent le. De mégis ott volt a
bizonytalansdg, hogy a finanszirozds hogy lesz, ha lecsokken a paciensszdm, mert
finanszirozast a beavatkozasok alapjan kapunk. De bizonyos id6 utan kijott az a rendelet, hogy
az elmult harom hoénap éatlagfinanszirozasat fogjuk megkapni, fiiggetleniil attol, hogy aktualisan
mennyi pacienst latunk el. Egyébként, mivel nem volt radikalis cs6kkenés a paciensszdmban, a
beavatkozasok alapjan meg tudtuk igy is termelni azt a havi pontmennyiséget, ami a
finanszirozashoz kell. De azért a rendelet adott egy nyugalmat, nem kellett ezen gorcsolni vagy
szorongani, hogy mibdl lesz a finanszirozasunk. Ezek voltak a konnyitések, amik segitették a
munkénkat.

— Mi tortént az intézménykozi kapcsolatok, a delegalas terén? Mondtad, hogy eleinte tartottatok
tole, hogy a pszichiatriai dgycsékkentés okozhat fennakadast.

— De aztan nem okozott.
— Igen. Es mds intézményekbe valé delegdldassal mi volt a helyzet?

— A rehabilitacios intézményekkel kapcsolatban voltak bizonytalansagok. Ehhez is id6 kellett,
amig naluk kialakult a rehabokba val6 bekeriilés menete. Ebben kiilonb6z6ek voltak a rehabok
orszagosan tekintve. Bezartak, de egy id6 utan volt, ahova két hét karantén vagy negativ teszt
utan lehetett felvételizni, de volt olyan rehab is, amelyik azt mondta, hogy az uj bejovok el6tt
bezar teljesen, amig jarvany van, addig nem vesznek fel 01 terapiasokat. Szoval volt ebben egy
kis bizonytalansag. De aztan erre is viszonylag gyorsan tudott reagalni az ellatorendszer. A
Nyir6 bezart szinte, de ez aktualisan nem okozott olyan problémat, hogy nagyon akartunk volna
valakit oda delegalni, és nem tudtunk.

— A paciensekkel kapcsolatban emlitetted, hogy kiilonbozoképpen reagaltak az online
kapcsolattartasra. Volt veliik kapcsolatban mas tapasztaltatok is?

— Gazdasagi szempont, hogy a pacienseknél is tapasztalhato volt, hogy bar nem vesztették el
sokan a munkajukat, de azért volt ebben egy bizonytalansag: ,,Mi van, ha elvesztem a
munkamat?”. Voltak paciensek, akik munkakeresésben voltak, és nem nagyon talaltak munkat.
Szoval azért az egzisztencialis szorongds is megjelent, és jelen volt az izolalédasnak a
szorongasa IS, illetve a megfert6z6déstdl valod félelem, és az, hogy ,,Mi van, ha tiinetmentes
virushordozo6 vagyok, masokat megfert6zok, és ebbdl baj lesz?”.
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— Igen, ez érthetd. Személy szerint a sajdt szakmai munkddat elényok—hdtranyok tekintetében
hogy értékeled?

— Nekem nagyon izgalmas volt, kihivasnak éltem meg az online-ra atallast. En azt tapasztaltam,
hogy ez igy tud milkédni. Bokor Laszlonak — pszichoterapeuta, pszichoanalitikus, aki
viszonylag sokat foglalkozott ezzel a témaval — példaul most egy csomo irasa jelent meg a
neten, ami tampontot jelentett ahhoz, hogy hogyan dolgozzak, hogyan dolgozzunk. Ezek sokat
segitettek, és ez tudott miikodni. Persze nem lehet egy terapiat teljesen atrakni online-ba,
id6szakonként kell talalkozni. Vagy az elsé taldlkozok jo, hogy ha személyesen torténnek.
Széval igaz, hogy ez az idészak nagyon izgalmas, meg nekem nagyon inspirald volt, azért ezt
hozza kell tenni mindenképpen.

Ami nehéz volt szerintem, hogy a rendkiviili helyzet nagyon nagy rugalmassagot
igényelt: azért az tapasztalhato volt, hogy kevés az informécio, nehéz eldonteni, hogy milyen
informacio az, ami hiteles, vagy amire érdemes tényleg hallgatni. Rugalmasnak kellett lenni,
hétrol-hétre kellett update-elni azt, hogy hogyan alakulnak a dolgok, ehhez képest mi hogy
alakitsuk a terapiads miikodésiinket, az Ambulancia miikodését. Nekem ambulanciavezetéként
figyelni kellett erre hétr6l-hétre, ami plusz energiat igényelt. De az jo volt, hogy a kollégak is
azért tajékozodtak, szoval volt ebben egy kozos gondolkodas, és megvolt az egymasra
tamaszkodas lehetdsége — ezt jO volt megtapasztalni.

Ami a hatranya példaul, hogy sokkal jobban elfaradtam ebben az online munkaban.
Széval hiaba volt az, hogy tigyeleti rendszerben dolgoztunk 8-t6l 14-ig, és kétszer voltam az
Ambulancian, és keddenként meg csiitortokonként az egyetemrol vezettem a stabot vagy éppen
csinaltam terapias iilést, tehat hiaba volt kevesebb Gsszességében a ledolgozott 6raszam, mégis
jobban elfaradtam. Szoval masfajta figyelem ez, van egyfajta kiszolgaltatottsag. VVolt bennem
egy olyan érzés, hogy tavolabb vannak a paciensek, szoval egy kicsit elérhetetlenebbek, abbol
a szempontbol — persze az lehet, hogy bele lehet ebbe razodni, de volt ennek azért egy
szorongasa —, hogy ha valaki bajban van, amikor igy online latom, nem tudom azt mondani,
hogy akkor most felallunk, és atmegyiink a klinikara, ha most tényleg ennyire rosszul van. VVolt
ennek azért egy kicsit ilyen szorongasa. Lehet, hogy ettdl is volt az, hogy igy farasztobb volt.
Ez hatranya szerintem.

Az elény lehet még, hogy az a paciens, aki dolgozik — most a jarvany alatt home office-
ban, amugy pedig nem home office-ban —, korabban nehezebben tudott eljonni a
munkahelyérél, egy online talalkozas viszont kevesebb idokiesést jelent. Vagy a kiilfoldi
paciensek esetében az jo, hogy ezt mindenki belatja, hogy lehet veliik igy dolgozni, és kell is
veliik igy dolgozni.

Az ligyeleti rendszerbdl adodoan sokkal tobb feladatot kellett ellatnunk: voltunk ketten,
terapiat csinaltunk, telefonokat kellett felvenni, jottek metadonért — szoval sokkal porgdsebb
volt az az id6, amit az Ambulancian t6ltottiink, mégha révidebb is volt.

— Mondtad, hogy az online terdpia kapcsan fontos volt, hogy biztonsagos platformot tudjatok
hasznalni. Milyen platformok voltak azok, amiket biztonsagosnak itéltetek?

— Egyik home office-ban dolgoz6 kollégank jart ennek jobban utana. A Zoom-ot hasznaltak
sokan, de aztan jottek azok a hirek, hogy nem biztos, hogy annyira biztonsagos, és akkor a
BlueJeans-t valasztottuk. Ez egy el6fizetéses applikacio, szoval ez anyagi befektetés. Eleinte
ehhez is kellett rugalmassag, mert egyrészt nem minden paciensnek volt az elején Skype-ja
vagy Messenger-e, masrészt pedig volt, akit csak ezen a modon lehetett elérni. Aztan probaltuk
egy egységes platformra terelni oket. Még az MBT-seket is tigy értiik el az els6 iddszakban,
ahogy tudtuk, de eleinte, amikor még nem a BlueJeans-en beszélgettiink, még nem vettiink fel
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vide6t. Miodta atalltunk erre a programra, azéta rogzitjiik videdra a beszélgetéseket. Ebben
intézményi szinten még nem vagyunk teljesen egységesek, de én mostanra atallitottam mar
szinte minden pacienst erre a platformra, nem csak az MBT-sekkel hasznalom. Ez a jovot
tekintve szerintem fontos lehet, hogy akar intézményi szinten legyen egy egységes online
platform, amit tudunk hasznalni, amiben, mint itt, a Teams-ben? is, sokféle dolgot meg lehet
oldani. Terapiat is, de lehet fajlokat is feltolteni. Szerintem ez 1ényeges, hogy ez meg tudjon
maradni, vagy példaul az online bejelentkezés, az online konzultacio, terapia is tovabb tudjon
maradni, mert ez miikkodéképes, bizonyos keretekkel, limitaciokkal.

— Ez egy pozitiv folyomanya lehet a jarvanyhelyzetnek, a jovore nézve boviti a lehetoségeket.

— Igen, igen. En gondolkodok fejlesztésen, valami olyan platform kell, ami biztonsagos,
mindenkinek elérhetd itt a rendszeren beliil, és akkor azt tudjuk hasznalni, mert valdsziniileg
lesz erre még sziikség.

— Nagyon fontos, érdekes szakmai tapasztalatokat, dilemmdkat és megoldasokat osztottal meg
ezzel a rendkiviili idészakkal kapcsolatban. Koszondom.

*k*k

Interju Maté Zsolttal

— Benneteket az Alternativa Ifjiisagi Irodandl és a TER Kozosségi Szolgdlatndl hogy érintett a
koronavirus miatt kihirdetett rendkiviili helyzet?

— Ugyeleti rendben miikodtiink, heti kettét volt nyitva az Alternativa, és heti kettét a TER, fél-
fél napot.

Az Alternativa egy kvazi megkeresd program, mellyel az utols6 masfél évben mar
egyértelmiien az iskolai szintéren, kollégiumokban és kozosségi hazakban volt a f6 elérési
pontunk. Ezt rendkiviil sulyosan érintette. Szoba sem kertilt, hogy ez ott folytatodhatna, ezek
nyilvan teljesen ledlltak, a tobbi szolgaltatds pedig mind atment online szintérre. Ami az
intézménybe bejovo embereket illeti, nem volt jellemzd mar korabban sem, hogy csak ugy az
utcarol beestek — az a populédcio teljesen eltlint. Inkdbb szervezett formaban érkeztek,
kifejezetten konzultaciora. Ez is leallt: mindjart az els6 héten az INDIT rendszerén beliil az volt
a hivatalos allasfoglalds, hogy csak nagyon specialis esetekben lehet klienst fogadni. Itt
tulajdonképpen masfél hete allt vissza a kliensforgalom a helyszinen, marmint j6tt be egyaltalan
kliens, akit fogadtunk. A jarvany alatt a konzultacidkat valamennyire probaltunk online
szintérre atrakni. Olyanok nem nagyon voltak egyébként, akik a semmibdl jelentkeztek be
online, talan ketten. Olyanok maradtak inkdbb meg, akikkel korabban mar elkezdddott a
személyes konzultacio, és azt folytattuk az online térben. En azt latom, hogy orszagos szinten
elég nagy verseny alakult itt ki: nagyon sok kliens ment 4t az online térbe, igy kérdés volt, hogy
mik azok a szolgéltatdsok, amelyeket el tudnak érni. Akinek jo volt a promocidja, vagy az
Interneten jobban megtalaltak, annal jelentkeztek — ha egyaltalan jelentkeztek a semmibdl.

A technologia egyrészrél nagyon izgalmas, masrészrol azért nehéz tigy. Most is éppen
online konzultaciom volt, és iszonyatosan visszhangzott. Egy gettéfaluban van egy kliens, 6 ott
valami konyvtarba bemehet, és onnan veszi fel a kapcsolatot — ami még szerencsésebb eset,
mert az mégiscsak egy kiemelt tér, ahol el tud szeparalddni. Ha viszont a kliens otthon van,
nem tudsz Ggy konzultalni, mert rohangal a gyerek és sok egyéb zavar6 koriilmény eléadodhat.

3 Az interju a Microsoft Teams alkalmazason keresztiil zajlott.
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— A kliensnél vagy nalad?

— A kliensnél. Na jo, nalunk is. Nehéz otthon megoldani, hogy ¢én is konzultaljak, a feleségem
is online dolgozzon, és a két gyerek is online tanuljon. Négy emberrel egyaltalan technikailag
ezt hogy oldod meg, mondjuk az alsés gyerekek mit csindlnak? Szdval Oriiletes
munkaszervezési probléma volt, hogy ki van a gyerekekkel, hogyan lehet kézben dolgozni.
Nekem tugy valt be az online munka, hogy bejartam ide, az Alterbe. A szakemberekkel még
csak elvagy otthonrol, meg az online kortars segitd képzést is otthonrdl csindltam, de a
konzultacio kozben, amikor klienssel dolgozol, ott azért j6 egy elszeparalt tér, ahol nincs zavaro
koriilmény. Odahaza ezt nem tudtam csinalni.

— A ti klienturatok egy része, gondolom, nehezen jut szamitogéphez...

— Telefonjuk van, most példaul egy klienssel, aki egy ormansagi faluban lakik, telefonon
beszéltem, de az volt a baj, hogy naluk otthon van harom gyerek, meg a nagymama. Es
besz¢Eljiink igy, hogy ne a gyerekek elott beszéljliink. Egyébként abban a faluban példaul meg
lehetett beszélni az Onkormanyzattal vagy egy Kkaritativ szervezettel, hogy bemehettek
kozosségi terekbe. Olyan megoldas is volt egy masik, 180 fos kistelepiilésen, hogy amig a
kliens az otthonabol online konzultalt, addig a gyerek elment valahova — valakivel egyiitt tanult
angolt egy kozosségi hazban.

Akadt ,tragikomikus” eset is. Egy szenvedélybeteg anyardl van szd, aki lerészegedett
az otthoni online a konzultacio alatt. Ez is egy olyan eset, amire nem is gondolsz, hogy
el6fordulhat. Egy 6rdja tartott a konzultacio, és még negyed ora lett volna vissza, amikor azt
mondta, hogy elmenne WC-re, és amikor visszatért, leiilt, még beszéltiink is, majd 6t perc utan
se kép, se hang. Gyogyszert szed, nagyon erds fajdalomcsillapitot, és arra iszik rd — beszélni
nem tudott. Mindez sok mindenre utal, példaul, hogy mit enged meg maganak a kliens otthon,
ahol azért mégis egy masik szituacidban van, mintha személyesen konzultadlnank. Gyakori,
hogy a szenvedélybetegek tagaddsban vannak, gyhogy ez egy szakmailag is nagyon érdekes
szituacid volt: egész addig tagadasban volt, haritott, ,,nem, ez a falu rossznyelve”, 6 mindenben
egyiittmiikddik — igaz, hogy elvették a jogositvanyat ittas vezetésért, de szerinte az egyszeri
eset volt —, de erre most nem lehetett azt mondani, hogy ezt a falu rossznyelve mondja. Nem
volt mit tagadnia. Mondtam is neki, hogy jo, akkor most leallunk, és holnap reggel szeretnék
vele beszélni. A munkahelyérdl kéretdzott el, mert kozmunkasrél van sz6, ahol tudtak, hogy
hol van. Most képzeld el a szituacidt, hogy ez egy kis falu, és mar telefondltak a
gyermekjolétisnek, és kozben nekem, hogy részegen ment vissza az addiktologiai
konzultaciordl. Ilyen a valds térben mikor van? Soha.

— Az online konzultaciok kozott volt olyan, ami jobban ment?

— Erre sem mondom azt, hogy rosszul ment, csak azt, hogy egy csomo zavard tényez6 van. A
legutobbi klienssel, akivel alig egy ordja — az interju el6tt — beszéltem, szerintem nagyon jol
ment: ez egy indulatkezelési konzultacio volt. Az is pozitiv tapasztalat, hogy a munkahelyek
elég rugalmasak voltak, hogy a munkaidébdl egy-egy oOra sziinetet biztositsanak a
klienseinknek konzultaciora. Példaul a most emlitett kliens feleségével, aki szintén kliensiink,
is igy tortént. Amig online konzultaltunk vele, addig keresett valami félreesd helyet a
munkahelyén, most pedig mar visszaallt személyes konzultaciora.

Az egyéni online konzultacio, az konnyebb torténet, de ha mar négy, 6t, hat, hét, nyolc
embert kellett egy helyre {iltetni, az nem ment. A csoport, az sokkal nehezebb, ott mar nagyon
erds motivacio kell.

— Ha mar itt tartunk, emlitetted a kortars képzést. Az hogy ment?
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— Online, csoportmunkdban. Nagyon nehéz ligy volt. Ez egy 9 alkalmas képzés, ebbdl 5 ment
le a valosagban, és még 4 volt vissza a jarvanyhelyzetben. Most vagyunk a végén — sz6-Sz0...
Nyolc f3s volt a csoport, ebbdl ketten lemorzsolodtak eleve —hat szenvediink vele. En azt latom,
hogy az online munka egyéniben tud miikddni, de csoportban sokkal nehezebb — bar lehet, hogy
ez csak a fiatalok esetében ilyen nehéz ligy. Egyébként izgalmas volt, olyan témat is érintettiink,
az Onsértést, az ongyilkossagot, az érzelmi megterhelést, ami érdekelte 6ket, meg érintettek is
voltak.

— Mi volt a nehézsége ennek az online csoportos formanak?

— Passzivabbak is voltak, meg az Osszeegyeztetés, az idopontok Osszeegyeztetése. Skype-on
oldottuk meg. Volt olyan, aki azt mondta, hogy 6 nem besz¢l, nem akar, hanem inkabb ir. Ott
nagyon rugalmasnak kellett lenniink. Erdekes, hogy van, akinél kialakul az, hogy nem sz6lal
meg. Tok jol miikodott éldben, az online térben meg valahogy olyan szinti lett a szorongasa,
hogy nem szolalt meg. Azt lattuk, hogy a Covid-idészakban olyan allapotba keriilt, hogy
segitségre van sziiksége.

A szervezés nagyon nehéz {ligy volt, pont akkor mentiink at online-ba, amikor mar
kezdddott az érettségi iddszak. Volt, aki irta, hogy nem tud online részt venni egyaltalan, mert
a mobilnetkerete masra elmegy, és nem tud tobbet fent lenni az online térben. Es a tobbieket is
nehéz volt 6sszehangolni, hogy kinek melyik nap jo. Volt, aki azt mondta, hogy most érettségi
van, aztan felvételi, és most nem tud jonni. Volt, akinek akkor volt 6rdja. Nem is akartunk tal
offenzivek lenni: kamaszok, meg elmarad a ballagds — nem akartuk annyira erdltetni. Egyszerre
akartunk megértdek lenni, meg vinni is a programot, és ez igy nehéz téma, hogy hogyan
erdlteted magad bele ebbe a szituacidba.

Tulajdonképpen, ha gy veszed, akkor az egész vilagnak egy évszak eltiint az életébdl.
Féleg a kamaszoknal, 3-4 ¢év a serdiilokor — akkor legyél szerelmes stb. —, és ha ebbdl a 3-4
€vbol egy €évszakot kivesziink, az agyon lett csapva. A kamasznak a legfontosabbak a baratai,
a haverjai, és most se baratok nem voltak, se testi kontaktus, dlelés, szoval kortars szerelem.
Ezek olyan dolgok, amelyekre nagyon tekintettel kell lenniink szerintem. Az oktatds nem volt
tekintettel sok helyen ezekre a dolgokra, de mi nem akartunk annyira szemellenzdsok lenni.

— Es mi tortént a masik szolgdltatdsotokban, a TER-ben a jarvanyhelyzet idészakdban?

— Erdekes, hogy mig az Alterben teljesen lealltak a helyszini konzultaciok, kint a TER-ben, a
romatelepen viszonylagosan megmaradtak — ott nem sziint meg a személyes kliensforgalmunk.
Egy furcsa helyzet allt eld, mert ott egy masik szolgélat, amely addig kint volt a terepen, azonnal
ajtot-ablakot bezart, és végiill mi maradtunk az egyetlen nyitva maradd szervezet; ott a
gyermekjolét sem ment ki. Az elsé egy honapban volt egy teljes leallas, mi viszont heti két
alkalommal fél napokat miikddtiink, és abban az idészakban jottek is hozzank krizissel.

— Milyen jellegiiekkel?

— Megélhetési gondokkal. Illetve olyan problémakkal is jottek, hogy — mivel ledlltak a
gondozok, az orvosi ellatds — hogy lehet id6épontot kérni, mit hogyan kell intézni. Ezek f6leg
telefonos iigyintézések voltak. Olyan is volt, hogy az ambulancidval probaltak kapcsolatot
tartani: Janosnak [Dr. Szemelyacz Janos, az INDIT vezetdje] van egy-két betege kint, €s jottek
idépont-megbeszélésre, megtudni, mi hogy lesz, meg egy kis konzultaciora: akkoriban nem
mentek be hozza a Drogambulanciara, hanem kijéttek a TER-be, és onnan telefonon
konzultaltak.

— Tehat a TER-ben volt személyes kontakt. Volt valamilyen biztonsdgi 6vintézkedés?
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— Ez nagyon érdekes, mert ez egy munkajogi kérdés is. Azt a panikot, amikor eldszor bezartak
az egészségiigyi intézmények egyik pillanatrél a mésikra, és a szocidlis intézmények még itt
alltak, akkor hogyan tovabb, hogy csindljuk meg az iigyeleti rendszert! Csak gy tudtuk
megcsinalni, hogy voltak olyan emberek, akik kordbban 6nkénteskedtek: az Alterba ligyeletbe
jové onkéntes segitett kint a TER-ben is (késébb mar kiilon eseti szerzddéssel) — kiilonben nem
tudtuk volna csinalni. Vannak kollégak, akiknek gyerekeik vannak — tegyiik hozza, hogy
vannak olyan teriiletek, ahonnan a gyerekes sziiloket egybodl hazakiildték. Vagy van stlyos
betegségbdl felépiilt kollégank, aki még utdgondozasra, feliilvizsgalatra jar: éppen akkor
kiildték el a vizsgalatrol —, Ne haragudjon, nem tudjuk Ont fogadni.” —, én meg mondjam neki,
hogy heti kétszer tigyeletet tartunk. Volt olyan kollégam, aki bepénikolt, és azt mondta, hogy
teljesen le kell allni, és ezt mi hogy gondoljuk. Véddfelszerelés szinte nulla. Bar nekiink még
maradtak ilyen olcs6, 30 forintos papiralapii maszkjaink, amik semmit nem érnek hivatalosan
(utdna ezeket mar 500-700 forintos aron arultdk). Ezt egyszer hasznalod, és ki kéne dobni.
Probaltunk beszerezni véddeszkozoket, volt, amikor a kiilfoldrol rendelt felszerelést leallitottak
a hataron — nem tudtal hozzajutni. K6zponti védofelszerelést nem kaptunk, csak amit Janos a
kozalapitvany pénzén megrendelt. Ez mondjuk jabb kérdéseket vet fel.

— Veégiil mi lett, hogy dontottétek el, hogy van-e olyan, akit felmentetek a munkavégzés alol?

— Képzeld, én, mint munkaltat6, mit mondjak a kollégaknak? Van egy olyan kolléga, akinek
varandos a felesége — €s j6jjon be gy, hogy semmit nem tudunk arr6l, hogy ez a virus hogy
miikodik. Ezt az apukat mentettiik fel teljesen, a tobbiek pedig jottek tigyeleti rendszerben. De
ha azt mondja az egyik munkavallalom, hogy ,,Ne haragudj, nem.”, akkor mit mondok neki?

Kérdés, hogy tudom-e biztositani legalabb a minimalfeltételeket. Jott egy email az
egészségligyi terliletrdl, hogy ott milyen minimalfeltételeket javasolnak. Nahat, nalunk az a
betarthatatlan kategodria, és akkor nem beszéltem a tobbi szocialis ellatasrol. Az volt leirva,
hogy negyedoras talalkozas legyen a maximum, nyitott ablaknal — de ha lehet, akkor inkabb
szabad térben legyetek, 2 méteres tavolsagban —, tigy, hogy mindenkin maszk van (a kliensnek
te adsz), rajtad kesztyl, és negyed ora utan elkiildod. Az orvosi ajanlasok azt mondték, hogy
ami biztonsagot jelent szamodra, az az 5-0s tipusit maszk — mi sokaig 2-est nem tudtunk venni,
csak most, a vége felé, hogy el tudjuk kezdeni az utcai munkat hivatalosan. Most 2-es fokozatt
mar tudsz kapni. Az utcai munkasoknak vettem egy-egy maszkot — négyen csinaljuk az utcai
munkat —, meg a bent 1évoknek egy-egy gyengébb fokozatat, vagyis Osszesen hatot, vettem
egy-egy véddszemiiveget, mert az is fertdzhet, ha a szemedet piszkalod, és kézfertdtlenitot. Azt
tudom, hogy 20 ezer forintot hagytam ott, ami a teljes ellatmanyunknak az egydtode. De ha
igazén akarod, akkor a maszkbdl 5-0set kellene adni, és nem 2-eset, de legalabb 3-asat. A
komolyabbnak viszont mar darabja 20 ezer.

Persze, ha garantdlnod kell a munkavallaldd biztonsagat, azt teljes mértékben nem tudod
megtenni. Es ha valaki megbetegszik, akkor téged vesznek elé a munkahelyen? — Egyaltalan
nem is bizonyithato, hogy hol fert6z6dott meg valaki. Ez az egész egy lehetetlen helyzet.

— Mondtad, hogy bent az intézményben folytatodtak a kliensekkel a személyes talalkozasok. Az
utcai munkaval kapcsolatban viszont az elébb az ,,ujrakezdést” emlitetted. — Ezek szerint az
utcai munka leallt a jarvanyhelyzet alatt.

— Terepre nem mentiink ki, az utcai munkdénkat teljesen leallitottuk. Volt, ahol védéfelszerelés
nélkil kimentek terepre szocialis ellatasba. Elhiilve lattam, hogy valahol Dél-Magyarorszagon,
addiktologidban dolgozok kimentek terepre. Ha voltak is véddeszkozeik, ezek valodi
veédoeszkozok voltak-e?
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Tulajdonképpen az is oriasi gond volt, hogy nem nagyon jottek irdanymutatasok. Eleinte
valamennyire az egészségiigyhdz probaltunk igazodni, ahhoz az e-mailben jott utmutatohoz. A
szocialis teriiletrél nagyon késon jottek allasfoglalasok, és azok egyértelmiien a terepmunka
tilalmat irtak eld.

Ugyanakkor az egy etikai kérdés is, hogy az utcai munkéban kvazi elengedtiik a
klienseink kezét. Utdlag tudtuk meg, hogy 6k, a prostitualt klienseink sem nagyon voltak kint
az utcdn az elsd egy honapban. De aztan kimentek; akiknek mar egy honap utdn megélhetési
gondjaik voltak, kénytelenek voltak kint lenni. Naluk o6riasi volt a kockdzat. Ha az van, mint
Olaszorszagban, akkor nem is tudom, mi lett volna. Oriasi szerencsénk volt, hogy az elején a
fertdzés nagyon el lett szepardlva, de ez az egész sokkal durvabb is lehetett volna. Szdval
mindez a jovOre nézve is egy oOriasi kérdés. Mi lesz, ha Gjra ilyen helyzetbe keriiliink?

— Erre van valami vizidtok az ellatdson beliil? Valami terv?

Azért sok tanulsaga volt ennek a mostani helyzetnek. En folyamatosan azt nézem, hogy mikor
lesz olcsobb, hogy mikor lehet beszerezni egyaltalan véddeszkdzoket. Lehet munkat végezni,
csak megfelel6 védbeszkoz kell.

— Tobbszor elojott a kiilonbség az egészségiigyi és a szocidlis szféra kozott. Evrél mit gondolsz?

— Az egészségiigy ¢és a szocidlis szféra kdszondviszonyban sincs. Ebbdl a szempontbdl a
rendkiviili helyzet nagyon komoly méltanyossagi kérdéseket vetett fel. Van, ahol szinte
totalisan lealltak, egészségiigyi vonalon példaul maximum annyit mondtak, hogy ,,j6jjon be,
kap egy injekcidt”, aztdn viszontlatasra. Mi meg fogadhattuk a klienseket. Szdéval az
egészségiigy sokkal jobban leallt. Van valaki, aki az egészségiigyben dolgozott, és nulla
paciensforgalma volt, és van a szocidlis munkas, aki heti két nap bent volt, és talalkozott
emberekkel: az egyiket kitiintetik 500 ezer forinttal, a masik meg egy forintot sem kap. Mi az
INDIT-ben integralt intézményként miikodiink, ahol van egészségiigyi rész, meg van szocialis
rész egy rendszeren beliil, és ez fesziiltséget okoz, hogy teljesen mas helyzetben vannak a
szocialis dolgozok, mint az egészségiigyisek. Ez is egy etikai kérdés. Ez végiil is
diszkriminacio az egészségligyi és a szocialis ellatorendszer kozott.

— Igen, ez bizonydra egy komoly tarsadalmi vitdt igényld kérdés. Erdekelne még, hogy az elmiilt
honapok rendkiviili koriilményeinek volt-e nalatok valamilyen pozitiv hozadéka.

— Az, hogy az Alternativaban az iskolai szintér teljesen megsziint, eléggé potolhatatlan, ezzel
viszont valamennyi idOnk is felszabadult. Amire a leallas alatt nagyon sok energiat forditottunk,
hogy az Interneten cikkeket jelentettiink meg, és dolgoztunk a hattérben online anyagokon.
Most elkésziilt ez alatt a Covid-idészak alatt az 6nsértésrél egy szordéanyagunk online meg papir
formatumban is. Megjelent egy anyag az ongyilkossagrol is. Nagyon sokat a blogunkon, a
Velocigiraffe-én osztunk meg, de volt, ami felkeriilt az Index2-re. Az Onbecsiilésrél szold
anyagunk nagyon praktikus, azt is sokan nézték. Volt egy anyag a beavatasi ritusok meg az
alkoholfogyasztas kapcsolatardl, annak az olvasottsaga volt egy ezres. A gyereknevelés,
jutalmazas, biintetés, fegyelmezés kérdésérdl is késziilt egy hosszl cikk. Tavaly indult, az
utolso két darabja most késziilt el, az is felment a netre. Ezek mind edukacids anyagok, amik
nagyon praktikusak, és hattérmunkaban késziiltek, koziiliik sok a krizisidészakban.

— Emlitetted, hogy az online térben egyfajta verseny alakult ki a szolgdltatok kozott — ez pedig
fejlodeést hozhat.

— Igazabol itt az emberben két dolog vivodik, az egyik az, hogy figyeld a tobbieket, mert az
lehet inspiral6, meg foglalkozz a sajat dolgaiddal, csinald, szerezz tapasztalatokat. Mi ezt a fajta
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munkat mar korabban is elkezdtik — azt mondhatom, hogy a helyzet nem ért minket
felkésziiletleniil. A blogunk megvolt, amit mar korabban is hasznaltunk, volt feliiletiink.

Az online tartalmak létrehozasa izgalmas munka, de az latszik, hogy ez nagyon sok
szempontbol pénz kérdése is. Ezt reklamozni kell. Mondok egy vicces torténetet: A [...]-i
egyetemen meghivott tanar vagyok, és kaptam dolgozatokat prevencios témabol. Azt vettem
¢észre, hogy volt olyan, amikor a csoportnak legaldbb a fele artalmas programot allitott ossze.
Siiletlenségek voltak. Es akkor elkezdtem utdnanézni a neten, és kideriilt, hogy egy pénzesebb
szervezet anyagabdl volt, abbol allitottdk ezt 6ssze. Mert 6k nyilvan perkaljak a pénzt, hogy a
keresdoldalakon elébb rakjak fel dket. Végteleniil egyszerii a torténet.

— Az online térben kénnyebb megjelenni, nem kell intézményi hattér feltétleniil, tehat
megjelenhetsz akarmilyen bloggal, hozzaértés nélkiil, és ott megoszthatsz téves dolgokat, amit
ezrek, tiz- vagy szazezrek fognak elhinni.

— Most ezen dolgozunk példaul, hogy hivatalosabba tegyiik a blogunkat, hogy megmutassuk,
mi a hattere. Nekiink ez fontos a médiatudatossag szempontjabol. Eddig inkébb 0jsagok altal
miikddtetett site-oknal volt jellemzd, hogy megadjak, kik irjak, ki a fenntart6. Tehat ez ma még
egy fura dolog, hogy egy ingyenes blogra ilyen adatok felkeriilnek — nekiink maga a
tartalomeldallitas idébe keriil, meg volt, amikor palyaztunk fotdzasra, meg cd-re és ilyesmikre,
de maga a blog muikddtetése, az nulla forint. Mégis fontosnak tartjuk feltenni ezeket az
adatokat, ¢és amennyire lehet, tudomanyosak vagyunk. Persze ebben a médiatérben
egyensulyoznod kell a tudomanyosag és az olvashatosag, kozérthetdség kozott. Azért
barmilyen cikket tesziink fel, mindig ott vannak a végén a hivatkozéasok, a tudoményos alapok,
hogy honnan van, tehat az objektiv informaciok. Arra is figyelniink kell, hogy az az igazan oké,
ha tartalomel6allité vagy. Nem innen-onnan eldhalészott gagyi fotokkal dolgozunk — és most
nem a Fotrepanra gondolok, abban mint archivumban végiil is te kutakodsz, az ilyen
szempontbdl oké; de az Osszes tobbit mi csindljuk, a fotokat, meg a szoveges anyagokat —
nincsenek masodkozléseink. Ez viszont iddigényes, meg sokszor pénzigényes.

Ez egy jo torténet, kicsit atlathatova teszi a szakmai munkankat, hogy mivel
foglalkozunk. Abszolut pozitiv pszichologia. Szinte minden cikkiinkben van praktikus dolog:
nem csak elmélkedni akarunk, hanem beletesziink letolthetdé formatumu anyagokat, otlettarat,
hétkoznapi tanacsokat, amiket lehet hasznalni. A krizis alatt tobb 1d6 jutott erre, a harom honap
alatt hat bejegyzésiink jelent meg, azaz kéthetente egy. Az olyan, mintha cikket irnal, és az
jelenne meg. Ezekben iszonyll sok munka van, tobb hetes rakésziilés, szakirodalmak
feldolgozasa, ilyesmi. Itt azért kiallsz a nagykozonség elé; ha ezer ember olvas, vagy csak
Otszaz is, joval alaposabban meg kell nézni, hogy amit leirsz, az hogy van. Sokszor tobb
emberhez jutsz el igy, mint ha irsz egy konyvet. Illyen szempontbdl ez egy feleldsség is.

— A krizishelyzetet tehat az online tartalomeldallitas terén elonyétokre tudtatok forditani.
Készonom az interjut, sok fontos dilemmat, tapasztalatot osztottal meg.
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