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Osszefoglalas

A szerz6k hdrom terdpids kézésség vezetdjével vették fel a SHEU
International fiiggetlen értékels kutatdsokndl haszndlatos nyitd kérddivét,
amelyet a kontextushoz adaptdltak. Ezt a kérdbivet a Survey of Essential
Elements Questionnaire (SEEQ) haszndlatdval egészitették ki, amely a
terdpids kézdsségek alapvetd sajatossdgait, az ezeknek valé megfelelést
vizsgdlja. A vdlaszaddk a szakmai autondmidt hangsulyoztdk, és a
feléplilést ugy hatdroztdk meg, mint a kliens értékrendjében, attitlidjében
bekévetkezd vdltozdsokat.

Kulcsszavak: értékeld kutatds — kezdeti elvardsok — TC-miik6désmadd

Abstract

Authors explore three therapeutic communities using an initial
questionnaire for independent evaluation by Social and Health Evaluation
Unit, adapted for the context, to determine basic directions of independent
evaluation. The questionnaire is complemented by Survey of Essential
Elements Questionnaire (SEEQ), which focuses on key features of
therapeutic communities. Respondents have highlighted professional
autonomy and conceived recovery as a change in clients’ value system and
attitudes.

Keywords: evaluation — initial expectations — TC-mode

A vezetSi néz6pont és tapasztalatok megismerése fontos |épése az
értékel6 kutatasnak. A Social and Health Evaluation Unit nyitd
kérdéssoranak (Ellis & Hogard, 2006) célja az alapvetd tajékozdédason tul a
kutatasban kialakitandé kapcsolat meghatdrozasa. Az eredeti kérdéssorbdl
két olyan kérdést hagytunk ki, amely ebben a kontextusban nem volt
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értelmezhets, megvalaszolhatd.! Ugy dontéttiink, hogy a fliggetlen
értékeld kutatdsok viszonylagos ismeretlensége miatt célszer(ibb interjat
késziteni, mint az egyébként szokdsos modon a kérdéssort online
megkiildeni. Igy sajat szerepiink meghatdrozésara is kénnyebben sort
kerithettlink: eszerint kils6 értékel6ként léplink kapcsolatba a
szervezetekkel. Felfogdsunkban a programot az ismerheti a
legteljesebben, aki a munkat végzi, aki a tevékenységekkel azonosul, és a
terdpias kozosség értékrendje szerint él. Fontos feladatunknak tartottuk
azonban, hogy a szakmai reflexidk kialakuldsat segitsik, a tuddasokat
felszinre hozzuk, megvitathatéva tegyik.

Vezetdi interjuk

Az interjukat harom helyszinen — egy egyhazi fenntartdsu, egy nem egyhazi
fenntartasu, de ,atmoszférdjat” tekintve keresztyén szellemiséggel
athatott és egy Minnesota-modell szerint mikod6 rehabilitacids
intézményben — személyesen vettik fel (az interjuvazlatot Id. az 1.
mellékletben), egy hatdron tuli magyar, ugyancsak keresztyén lelkiséggel
mUikodé intézménynél pedig a Skype segitségével tortént a beszélgetés.
(Az utébbi interjut kilon, ugyanebben a lapszamban kozoljik.)

Az értékeléssel kapcsolatos el6zetes elvarasok, elképzelések terén
a vezet6k a kovetkez6ket fogalmaztak meg:

= Alakuljon ki egy olyan elképzelés, amelynek alapjan egyértelmuen
meghatdrozhatd, mit tekintiink Magyarorszdgon eredményes
szakmai munkanak a bentlakdsos drogrehabilitacids intézetekben.

= A kutatas legyen elfogulatlan, és fontos, hogy a vizsgdlatba minél
tobb érintettet sikeriljon bevonni.

= Megfogalmazédtak  félelmek, kételyek:  Vajon milyen
kovetkezményei lehetnek a kutatasnak, miképpen keriilhetnek
felhasznaldsra az eredmények? Segitenek-e eldonteni, hogy a
kiilonb6z6 potencidlis kliensek milyen ellatasi format vegyenek
igénybe? Alapjaul szolgdlnak-e szakmai péalydzatoknak? Hatdssal
lehetnek-e szakmapolitikai dontésekre?

! Tartalmi valtoztatasok: a program és egyéb hasonlé céli/tipust programok kéltségeinek
osszehasonlitasa; a kordbbi és Uj programok eredményességének 6sszehasonlitdsa. Nem
érhetGek el ilyen adatok.
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Az egyik vezetd szerint az eredmény a kezdeti dllapot és a terdpia
befejezésekor meghatarozhatd allapot kiilonbsége, fontos tehat, hogy ki
keril be az intézetbe. Megfelel§ indikatornak tekintheté a rehabilitacids
intézetb6l kikerll6 személy értékrendjének valtozasa. Az egyik
legfontosabb eredménynek ebben az intézményben az agresszivitas
csokkentését illetve megsziintetését tartjak. Egy masik valaszado szintén
az értékrend valtozasat, az értékvaltas igényét emelte ki, hozzatéve, hogy
ez a valtozas kiinduldpontja, maga a folyamat a terapia zarasat kévetben
tovabb zajlik. Véleménye szerint sok esetben nem mikodik a teljes
absztinencia. Mindségi valtozasnak tekinthet6 azonban, ha a rossz fizikai
és mentalis allapot javulé tendencidt mutat, kiiléndsen fontos ez utébbi a
designer drogokat hasznald személyek esetében. A befejezett terapia célja
egyfajta kozos tarsadalmi norma mikodtetése: munkavdllalds, tanulas, a
csaldadi kapcsolatok normalizdlédasa, pdrkapcsolat kialakitdsa és a
szabadidé konstruktiv eltoltése, valamint a szermentesség.

Egy masik intézményben mindezt egy fogalomba slritve, mint
jozansdgot emelik ki. Lényegesnek tartjak, hogy a kliensek elsajatitsak a
pozitiv gondolkodast, a problémdakhoz valé konstruktiv hozzadllast, a
mUkod6képes tarsas mintakat. A j6zansdg tartalma, fontosabb, mérheté
indikdtorai — az absztinencia mellett — a fejl6désre vald képesség, a stabil
parkapcsolat vagy csaladi élet, a munkahely megléte és tartdssaga, az
onfenntartas, a szabadid6s vagy kozosségi-tarsadalmi tevékenységek
végzése és az elégedettség, a produktiv életstilus, a pozitiv kapcsolatok,
tovabba az, hogy a személy a jézansagot segit6 egészségligyi vagy szocialis
elldtasokkal tartja a kapcsolatot. Mivel magas a rehabilitaciéba valds
motivacié nélkiul érkez6 kliensek szama, gyakran mar a jéozansagra valé
sikeres motivalds is eredményként értékelhetd. Tovabbi szempont, hogy a
kliens szocialis-jogi helyzete is rendezésre keriilhet.

A valaszadoék szerint az olyan ellatasi formak, mint a nappali vagy
kozOsségi ellatds, amelyekben a jézansdg nem alapkritérium,
alkalmatlanok a rehabilitacids intézményekkel valé 6sszehasonlitasra, a
korhazi programok, az egyéni pszichoterapia egyes formai, és az 6nsegit6
csoportokban zajlé munka részben lehetGvé teszik az 6sszehasonlitast.

A kliensek utankovetése egyel6re mindenitt inkdbb informalis
csatornakon keresztiil torténik: kliensi visszajelzéseken, a korabbi kliensek
szdmdra szervezett intézményi taldlkozékon beszerzett informacidokon
alapul. Tovabbi visszajelzéseket adhat az NA és mas onsegité kozosségek,
és informacidkat nyujt a Facebook is. Az intézményvezet6k tervezik a
szervezettebb utdnkovetést, dm a kapacitashiany és a felépils, de
kiildnosen a visszaes6 csoportok nehézkes elérhetdsége problémat jelent.
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A terapia sajatos vonasanak tekintik az egyik egyhazi intézményben
a keresztény szemléletet és a szereteten alapuld hozzaallast. A szeretet
mellett nagy hangsulyt kap az elfogadds, mint érték. Az intézmény
munkatarsai kerilni igyekszenek a konfrontdciét és a tekintélyelvd
viszonyt a lakdkkal. A durvasagot elutasitd atmoszféraban az agresszivitast
kizdrassal blintetik, ez egyardnt érinti az agresszivitast alkalmazé és
elszenvedd személyt is. Ebben az intézet vezet6sége kovetkezetes. Bar
ritkdn van ra precedens, hogy ilyen intézkedést kelljen hozni, ha
megtorténik, igyekeznek szeretetben elbucsuzni a lakdktdl. Lényeges még,
hogy segiteni nem er6vel, hanem a gyengeséggel lehet, vagyis azzal, ha a
segit6k megmutatjak, felfedik sajat gyengeségeiket a lakok el6tt.

Egy masik intézménynél a hitet, a vallas gyakorlasat nem tekintik a
program elemének. A keresztyén szellemiség hozzajarul a terapia
hangulatahoz, atmoszférdjahoz, de hangsulyozzdk, hogy a szakmai
program nem ezen alapul. A jézanodas folyamata nincs a hitbeli
folyamatokra raépitve, azzal 6sszekapcsolva, a ketté parhuzamosan zajlik.
Specialitasuk a szenvedélybetegség széleskoril horizontalis kezelése. Mig a
12-1épéses programok a fliggéséget kezelik, és a betegségtudatot viszik
mélyebbre, addig itt a szocidlis és egyéb készségfejlesztésre, jogi
tanacsaddsra, munkahelykeresési ismeretekre esik a nagyobb hangsuly.
Markans terapids elem a kliensek er8sségeire valdé fékuszalds, a
megoldaskdzpontusdg, a problémamegoldd képességek fejlesztése.
Ezekkel szemben elutasitjdk a hibakeresé fokuszt, a megoldas nélkili
konfrontaciot. Nem a multbeli hibak megismétlédésének kivédésére
torekszenek, hanem az Uj célok, és az azokhoz valé alkalmazkodds az, amit
meg kivannak valdsitani. A csaladdokkal végzett havi rendszerességl munka
is jelentGs, kilonOsen az intézmény szemléletének, értékeinek ataddasa a
szUil6k felé. E szintéren is kerilik a megbélyegzést, példaul nem hasznaljak
a kodependencia kifejezést. Lényeges terapias elvnek tartjak, hogy a kliens
ndéjon fel a dontésképes, dnmagaért felelds életvitelhez. Nincs azonban
yvezetett vonal”, ami el6re megmondja, hogy a kliensnek mit kell, és mit
nem kell tennie.

A vizsgalatba bevont harmadik rehabilitacids intézet vezetGje
szerint Gket a progresszivitas kiilonbozteti meg az orszag tobbi
rehabilitacids intézetétdl, valamint az, hogy érzékenyen reagdlnak az
elldtottak igényeire. Fontos tovabba a stab Osszetétele: a kollégak jozan
tapasztalati szakért6ként (felépll6 fluggbként) és szakemberként
m(ikddnek egyiltt a lakokkal. Az elmualt évek soran szdmos ujitassal
prébdlkoztak, sajat modelljik e folyamatos tapasztalati tanulds
eredménye.
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Az eredeti kérdGivben szerepl6 kérdést (,Melyek a program eddigi
tanulsagai?”) kiegészitettlik, hogy konkretizaljuk a valaszokat, és kiemeljiik
a sajat tapasztalatok fontossagat. (Milyen tanacsokat adna egy hasonld
program kezdeményezGinek?) Elhangzik, hogy a tolerancia tulértékelése
nem vezet sehovd, mert a tolerancia nem mindenhatd. A tul nagy
szabadsdg, ha nincsenek értékek, és az azokat védd korlatok,
akadalyozhatja a fejlédést. Az egyensuly ért6 megvaldsitdsahoz azonban
nagyfokd rugalmassagra van sziikség a segit6k részérél. Elhangzik még,
hogy szamos kiilonb6z6, jol mikdd6é modell van, am a kezdeti |épéseket
kovet6en a kivalasztott modellt a gyakorlat alakitja. Ugyanakkor a
vezetének nagy szabadsaga van az intézmény mikodtetésének
irdnyitasaban.

Madsutt kiemelik a csoportfolyamatokat, annak fontossagat, hogy
kozosséget hozzanak létre, illetve tisztdzzdk az egyéni terdpia és a
kozosségi terapia viszonyat. Alapvet6en a csoportfolyamatok dominalnak,
ezt a segitéknek is szem el6tt kell tartani, mert gyakran hajlamosak az
egyénre fokuszalni. Lényeges a segité személyiségének hattérbe szoritdsa:
tudjon programban, elvekben is gondolkodni. A segit6 egyéni képességei,
rutinja nem elegendd, a csoportfolyamatok jelentik a terdpias hatds
alapjat. Kulonosen lényeges a megfelel6 struktira és az egymdsra épulé
folyamatok kiépitése. ,Az, hogy egy klienst a terapia elsé napjatdl hova
akarunk eljuttatni, ez atlathatd, vilagos legyen, a kliens szamara is értheté
legyen, értékelésekkel. Mindebben megvan a struktira napra, hétre,
hdnapra, fazisra, évre lebontva. Tehat a kliens nem egy véletlenben van,
nem egy csodavarasban van..” Fontos, hogy az el6relépést mindig
valamilyen teljesitmény el6zze meg. Ez az elv érvényesiljon minden
rendszerben, a kliens és a munkatars esetében egyaradnt, hogy a
folyamatok minél atlathatébbak, objektivebbek, kiszamithatobbak
legyenek. Ennek a terdpids programban kidolgozott protokollja van
(teljesitési kritériumok, azok értékelése, az egész kOzOsség szamdra
atlathato és kovetheté maddon).

Fontos korabbi ujitdsként az egyik intézményben egyértelm(ien a
Portage-modell tébb mint tiz évvel ezel6tti bevezetését emlitik. A modellt
par nap alatt adaptaltdk, minden kilonosebb nehézség nélkil. Nagy
kiilonbséget jelentett, hogy sok olyan feladatot kellett atadni a
klienseknek, ami korabban a segit6khoz volt rendelve — ehhez nagyon nagy
bizalom kellett. Jelenleg is a Portage-modellt kovetik, de a ,sajat képlikre
formalva”. Minden évben van tovabba harom hét, amely a
sportprogramokrdl szél. Ez kozos utazast, kirandulast jelent; a szabadid6
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konstruktiv eltoltésére tanitd programokon az intézmény lakai és a segiték
kozbdsen vesznek részt.

Egy masik intézmény korabbi ujitasa, hogy kétévente felllvizsgaljak
a programot. Négy évvel ezel6tt minden kliens-elémeneteli fazishoz
kovetelményrendszert rendeltek, meghataroztdk a kompetenciakat, az
elvardsokat, és az ezekhez vezetd terapids eszkozrendszert. Két éve a
munkahelyi, munkatarsi el6meneteli rendszer kidolgozdsa tortént meg.
2015-ben a megnovekedett klienslétszam és a csoportok kezelése jelentett
kihivast: hogyan tudnak hatékony csoportmunkat végezni bdvitett
klienslétszammal?

A program kozvetett kockdzatviselGinek korét tdgan hatdrozzdk
meg: a hozzatartozdékon kivil a munkaltaték, a tarsintézmények, az
onsegit6é csoportok és mads, kapcsolédd problémara szervez6dé
szakellatdsok (pl. partfogd fellgyelet) képvisel6i tartozhatnak e
csoportokhoz.

A terapias miikodés lényegi elemei: a SEEQ

A vezet6kkel készitett els6é interjaval egyidejlileg kerllt sor hdrom
intézménynél a SEEQ (Survey of Essential Elements Questionnaire)
(Melnick & De Leon, 1999) kérddgiv roviditett valtozatanak felvételére. E
kérdSiv a terdpids kozosségek (TC) miikodésének alapelvei szerinti
m(ikodést és az egyes terapids tényez6k sulyozasat méri — a kérddiv
felvételét azért tartottuk sziikségesnek, mert a kezdeti beszélgetésekben
az egyik intézményvezet6 megjegyezte, hogy bar a hazai bentlakdsos
drogterapids intézmények mindegyike terdpids kozosségként azonositja
magdt, a valdsdgban ez nincs igy. Maga a SEEQ - az egyes
kérdéscsoportokhoz tartozé itemekkel — a 7. mellékletben taldlhatd, itt
csak a fébb témakat emlitjik:

I. TC-nézbpont

II. A kozOsség mint terdpias tényez6

lll. Az intézmény: a kezelés megkozelitésmadja, strukturaja
V. Oktatas, nevelés és munka

V. Formadlis terdpias elemek

VI. Folyamat

Az eredmények alapjan e kérdGiv részben alkalmas a hazai
intézmények vizsgdlatdra. A vdlaszok dsszességében a TC-m(ikddéssel vald
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Osszhangot erGsitették meg (az adott programelemek, folyamatok
fontossdaganak megitélése a maximumhoz képest 84%, 92% és 96%). A TC-
nézépont kovetkezetes érvényre juttatasa tekintetében nincs szamottevé
kiildnbség az intézmények kdzott, ezt mindannyian Iényegesnek tekintik.
Valtozatosabb a kép a k6zO0sség mint terdpias tényez6 megitélésben, ahol
a legnagyobb eltérés a két egyhazi fenntartasu intézmény kozott
mutatkozik. E kilonbség adddhat a kérdés eltéré értelmezésébdl is (az
egyhazi intézményeknél a spiritualitds szerepe igen jelentds, am erre
vonatkozd kérdés a kérdGivben nem szerepel). A megkozelitésmaddok,
strukturdk tekintetében nagyobb kilonbség ismét a két egyhazi
fenntartasu intézmény kozott jelent meg. Az oktatas, nevelés és munka
mindenitt fontos, de az egyes terliletek hangsulya eltér. A formalis
terdpids elemek fontossdganak megitélése is hasonld. Az egyes kezelési
fazisok céljanak és fontossaganak tekintetében nem volt kilénbség az
egyes intézmények kozott. Egyéb eredményeinkkel 6sszevetve, a SEEQ
roviditett formaja hasznos, az onértékelést segité eszkéz, de 6nmagdban
kevés a m(ikodés modellezéséhez.
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