A felépiilés fobb dimenzioi. Kérdoives vizsgalat bentlakasos
drogterapian részt vett szenvedélybetegek korében
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Osszefoglalas

A szerz6k korabban bentlakdsos drogterdpidn részt vett szenvedélybetegek
feléplilésre vonatkozo tapasztalatait mérik fel kérddives vizsgdlatukban.
Elemzésiikben elérhetbségi mintdn vizsgdljdk azokat a f6bb folyamatokat
és eredmény-indikdtorokat, amelyek nemzetkézi kutatdsok, valamint a
pécsi kutatdcsoport kvalitativ vizsgdlatdnak eredményei alapjdn keriiltek
azonositdsra. Ismertetik a terdpidra jellemzének tartott és a felépiilés
szempontjabdl fontosnak itélt tényezbket, és ezek kapcsolatdt. Bemutatjdk
azokat a dimenzidkat, amelyekben a vdlaszaddk a legjelent6sebb
vdltozdsokat érzékelték a bentlakdsos terdpidt megel6z6 mélypont
idészakahoz képest.

Kulcsszavak: szerhaszndlati zavar — értékelés — felépiilés folyamata —
terdpia sikeressége — bentlakdsos rehabilitacio — kérddbives vizsgdlat

Abstract

Authors analyze recovery experiences of clients with substance use
disorder, who have received treatment in residential programs. The survey
was conducted on a convenience sample of recovering persons to underpin
major processes and indicators of therapeutic success which have been
identified in international evaluation research and in a previous qualitative
study by the Pécs research team. Core features of therapy and perceived
factors of therapeutic success were analyzed. Dimensions of major
transformations are identified, comparing the current states of recovering
persons to crisis experiences of , hitting the bottom”.

Keywords: substance use disorder — evaluation — recovery process —
therapeutic success — residential treatment — survey
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KérdGives kutatdsunk lebonyolitdsdra a magyarorszagi drogterapids
intézmények  mikodésének  értékelésére kidolgozandd  modellt
megalapozd kutatas részeként keriilt sor. A vizsgalat elsGdleges célja az
volt, hogy egy nagyobb mintan végezzilk el a megel6z6 kvalitativ
vizsgdlatok nyoman kibontakozd Osszefliggések tesztelését, egyuttal
kiegészit6 szempontokat hatarozzunk meg az értékel6 modell
kidolgozasahoz.

Kutatdi kérdések

A megel6z6 szakirodalmi forrasfeldolgozas és a kvalitativ adatfelvétel
eredményei alapjan hat tovabbi kutatdi kérdést fogalmaztunk meg. A
kérddives vizsgalat segitségével az aldbbi kutatasi kérdésekre kerestiink
valaszt:

1. Milyen sajatossagok jellemzik a valaszaddk aktiv szerhaszndlatanak
id6szakat? Megéltek-e valamilyen mélypontot a bentlakasos
terapia megkezdése el6tt, és ha igen, mi volt az?

2. Milyen terlleteken kerilt sor vdltozasra a bentlakdsos terapia
el6tti és az azt kovetd id6szakban? Miként valtoztak a valaszaddk
lakhatasi kérilményei és bintetdlgyei?

3. Milyen tényez6k jellemzik a felépilés folyamatat? Voltak-e olyan
tényez6k a bentlakasos terdapia folyamatdban, amelyek
akaddlyoztdak a felépuilést?

4. Milyen 0sszefliggés figyelhet6 meg az altalunk vizsgdlt — korabbi
értékeld kutatdsokra alapozott (Burgess & mtsai., 2010; Laudet,
2007) — tényez6k kozt abban a tekintetben, hogy a valaszadé
megitélése szerint mennyire voltak jelen a kezelés soran, illetve
mennyire itéli a valaszadé fontosnak d&ket a feléplilés
szempontjabol? Amennyiben a vizsgalt tényez6k a valaszaddk
percepcidja alapjan jelen voltak a kezelés soran és a felépiilés
szempontjabdl is jelentGsnek tartjak 6ket, ez fontos ,tapasztalati
szakért6i” szempontként szolgdlhat szamunkra az értékel6 modell
kialakitasahoz.

5. Milyen, a kezelés folyamataban megragadhaté tényez6kkel mutat
egylttjarast az, hogy a valaszado megitélése szerint a kezelés soran
milyen mértékben volt jelen, hogy a) segitséget kapott ahhoz, hogy
a tovdbbi életét megtervezze, illetve b) érezte, hogy jobb emberré
valt a kezelés sordn. Masfel6l milyen, a kezelés folyamataban
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megragadhatd tényezbkkel mutat egylttjarast az, hogy a valaszadé
megitélése szerint mennyire fontos a felépilés szempontjabdl,
hogy a) segitséget kapott ahhoz, hogy a tovdbbi életét megtervezze
és b) érezte, hogy jobb emberré vdlt a kezelés sordn. (Laudet, 2007)

6. A megélt életmin6ség milyen mértékben valtozott a valaszaddk
altal legsulyosabbnak itélt és a kérddiv kitoltésekor megélt id6szak
kozott? Célkitlzésink az volt, hogy valaszt tudjunk adni arra a
kérdésre, a kezelést kovetben tortént-e valtozas (javulas vagy
romlas) az altalunk vizsgalni kivant tényez6k esetében.

Madszertan
A kutatds mintdja

A kutatasban 81 f& (76 f6 férfi, 5 f6 n6) vett részt. Eletkoruk 21 és 61 év
kozti (atlagos életkor: 40,1 év, szoéras: 8 év). A vizsgalati személyek a
komldi, a magyardzdi, a rackereszturi és a zsibriki drogterapias
intézmények esetében a terdpids programot befejez terdpidsok, illetve az
alumni kozosség tagjai voltak. A kutatdsban valé részvételre a vdlaszaddk
onként jelentkeztek.

A kutatds méréeszkoze

A kérdGives adatfelvétel mérGeszkozét (5. melléklet) a megel6z6
szakirodalmi forrasfeldolgozds és a kvalitativ adatgydjtés tapasztalatai
alapjan allitottuk 6ssze (Id. e lapszam tanulmanyait). A kérd8iv 27 kérdést
és egyéb itemet tartalmaz, amelyek kozt nyitott és zart kérdések is
taldlhatéak. A mérbeszkozt két formdatumban, papiralapi és online
kérdGivként készitettiik el. A két valtozat az eltérS technikai lehet6ségek
miatt kismértékben eltért egymastél, de a valtozok 0Osszetétele
szempontjabol ezek a kiilonbségek nem relevansak.

Az adatfelvétel folyamata

A kérdGiv els6 valtozatanak kialakitasat kovetéen probakérdezést
bonyolitottunk 5 f6, a célcsoportba tartozd vdlaszadd részvételével. A
prébakérdezés célja az volt, hogy meg tudjuk hatdrozni a valaszadas
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id6tartamat, tesztelni tudjuk a kérd6iv értehet6ségére és
attekinthet6ségére vonatkozé kérdéseinket, tovabba, hogy informaciot
kapjunk arra vonatkozéan, van-e elegendd hely a nyitott kérdések
megvalaszolasdhoz, van-e a kérdGivbdl esetlegesen hidnyzé kérdés, illetve
szlkség van-e tovabbi instrukcidkra.

Tekintettel a tervezett adatgydjtési eljarasra, a papiralapu és a
digitalis valtozat mikod6képességét is vizsgdltuk. A visszajelzések alapjan
az aldbbi mddositasokra kertlt sor:

1. A kérd@ivbél kihagytuk a megcsuszdsra iranyuld kérdést, mivel azt
tobben hatdrozottan visszaesésként, annak egy tipusaként
értelmezték.

2. Bdvitettlk a kérdGivet egy olyan kérdéssel, ami arra iranyul, hogy
milyen hatds jatszott szerepet a bentlakdsos rehabilitacid
elkezdésében, amennyiben a valaszadd életében el6zetesen nem
volt mélypont.

3. Az online kérd6iv mobilplatformokra optimalizalt valtozatdban
kérdések helyett — a szamitdgépes bongész6khoz készitett
valtozathoz hasonléan — kérdéscsoportokra bontva tettik
elérhetévé a mérbeszkodzt. Erre a moédositasra azért volt sziikség,
mert a valaszaddk egy része sziikségét érezte annak, hogy a tobb
valaszra is rakérdez6 kérdések (pl. egyéb fogyasztott drogok
tipusai) kitoltésekor lassa az el6z6leg beirt valaszokat.

4. Néhany esetben atfogalmaztunk bizonyos kérdéseket és
allitasokat, hogy azok jelentése egyértelm(ibb legyen.

A kérdGiv véglegesitését kovetben a kérdGivet a komldi, a
magyardzdi, a rackereszturi és a zsibriki drogterapidas intézmények
kapcsolattartd munkatarsainak kuldtik el, azt kérve, hogy tovabbitsak
azokat a programot befejezs terapidsok, illetve az alumni kdzo6sség tagjai
szdmadra. Az adatfelvételi id6szakra 2015. augusztus 6. és szeptember 6.
kozott kerdilt sor.

A kozel 100 visszaérkezett kérddiv, illetve online valaszadas alapjan
kialakitott adatbazisbdl kisz(irtik az 50%-ndl alacsonyabb kitoltottségi
kérdGiveket. Az elemzés alapjaul az igy kialakult 81 f6s elemszamu minta
szolgal. A minta nem reprezentativ, a megallapitasok a valaszadé 81 fére
vonatkoznak.
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1. dbra: A vdlaszadok meghatdrozo bentlakdsos drogterdpidjdnak
szinterei
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A valaszaddk korében a legnagyobb aranyban a Bonus Pastor Alapitvany
magyardzdi terapias intézményében felépllé jézanoddk képviseltetik
magukat, 6sszesen 28 f6. A komldi Leo Amici Alapitvany programjaban 15
f6, a Kallédo Ifjusagot Ment6 Misszid rackereszturi programjaban 14 f6
vett részt. A Mérfoldkd Egyesiletet 7, a KIMMTA zsibriki intézményét 6 f6
képviseli a mintdban. 1-1 f6 Mariagy(don, illetve Amszterdamban vett rész
bentlakdsos drogterapids programban, 9 f6 pedig nem valaszolt az erre
iranyulo kérdésre.

Eredmények bemutatasa

A minta szocio-demogrdfiai jellemzdi

A mintdban szerepld 81 valaszadé koziil 76 6 férfi, 5 f6 né. Atlagos
életkoruk 40,1 év, 8 évnyi széras mellett.
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2. dbra: A minta nem és életkor szerinti megoszldsa
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A valaszadodk koziil egy f6 nem valaszolt a legmagasabb iskolai végzettségre
irdnyuld kérdésre. A tobbi vdlaszadd korében a legjellemz6bb iskolai
végzettség az érettségi és a szakképesités volt (29 f6). 16 f6 rendelkezik
13 f6 egyetemi diplomaval.
végzettsége 11 fbnek, altaldnos iskolai végzettsége 8 fének van. A
legkisebb aranyban a szakképesités nélkili érettségivel (2 f6) és a 8
altaldnos iskolai osztalyndl kevesebbel rendelkezék (1 f6) képviseltették

szakmunkds bizonyitvannyal,
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A vdlaszaddk aktiv szerhaszndlati id6szakdnak jellegzetességei

A mintaban szerepld személyek kozil a valaszadas id6pontjaban senki sem
hasznalt alkoholt, kabitészert vagy Uj pszichoaktiv anyagot.

A kordbban hasznalt drogok korébdl a legtobb emlitést (67) az
alkohol kapta. A sort a stimuldnsok (46 emlités), a kannabisz (42 emlités),
az altatok, illetve nyugtatdk (41 emlités), a hallucinogének (35 emlités), az
opiatok (29 emlités) és a dizajner drogok (18 emlités) folytatjak.

4. dbra: A kordbban fogyasztott drogok megoszldsa a mintdban

I I I I
0 a0 40 &l

emlitések szama
A kordbban fogyasztott drog(ok) tipusa kapcsolatban van a
valaszaddk életkoraval. Mig az alkohol esetében a kordbbi fogyasztok,
addig a tobbi drog esetében a kordbban nem fogyasztok az idésebbek. A
életkori megoszlas értékeit a 1. tdbldzat mutatja be, amelyekkel

kapcsolatban érdemes felhivni a figyelmet a dizajner drogokkal
kapcsolatba keril6 valaszadok fiatalsagara.

1. tablazat: Adott drogot kordbban fogyasztdk dtlagos életkora

Azoknak az atlagos életkora...

Drog ...akik korabban ...akik korabban nem

fogyasztottak a szert | fogyasztottak a szert

(év) (év)
Alkohol 41 35,86
Stimulansok 36,52 44,94
Kannabisz 36,62 43,95
193
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Altaté/nyugtatéd 37,68 42,64
Hallucinogének 35,43 43,73
Opiatok 38,72 40,88
Dizajner drogok 31,94 42,47

A teljes mintdban 77,78% volt azoknak az aranya, akik a legutdbbi
bentlakdsos terapidjukat valamilyen mélypont megélését kovetben
kezdték meg (Id. 5. dbra).

5. dbra: Mélypont megélése a legutdbbi bentlakdsos terdpidt megel6zéen

volt mélypont a
legutdbbi

B bentlakasos
kezelést
megeldzden
nem volt mélypont
a legutdbbi

[ bentlakasos
kezelést
megelizden

Cnv

A mélypont mibenlétét az alabbiak szerint azonositottak be a valaszadok:

= Borzaszto.

= Korhdz, zdrt osztdly.

»  Ongyilkossdgi kisérlet.

= Teljes anyagi, érzelmi és erkdlcsi cséd.

= Az elszigetelddés, az egyediil maradds félelme.
® Hallucindlds, remegés, lild6zési mania.

= Vdlas. Alkoholizmus.

= (Csalddom elvesztése.

= Képtelen voltam normdlis életmddot folytatni.
»  Munka nélkiil... senki nélkiil... Hajléktalan élet.
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Gyerekkor.

Teljes fizikai-pszichikai leépdilés.

Nem ért mdr semmit az életem.

Nem akartam alkohol nélkiil élni, és azt hittem, nem is tudok.
Szocidlis és anyagi lemertiilés.

Munkanélkiiliség. Kildtdstalansdg. Ugy éreztem, ha nem vdltozom
meg, akkor meghalok.

Csaldd, munkahely elvesztése, depresszid, éngyilkossdgi kisérlet...
stb.

30 kg-ot lefogyva haldoklottam, mdr nem volt annyi anyag, ami az
elvondsomat elvitte volna. Mdr senki szoba nem adllt velem,
éheztem stb.

Az agy leéplilése és a szervezet kdros leéplilése.

Ellehetetlentilés.

Eletmentd miitét, kivették a lépem, 3 hét intenziv osztdlyon élet-
haldl kézétt.

Az otthoni sok vita és veszekedés.

Hajléktalansdg és a kézsériilésem.

Rdjéttem, nem megy az életem, nem vagyok képes dolgozni, az
emberi kapcsolataim mdr rég megromlottak, lelkileg és fizikailag
leépliltem.

Pdrkapcsolati, és ezzel csaladi kudarc... Két gyermek édesapja
vagyok, és nem nevelhetem fel Gket...

Madr a sziileim is fanyalogva néztek ram.

Haldlfélelem, éngyilkossagi vdgyak, gondolatok, anyagi, erkélcsi,
fizikai, mentdlis mélypont.

Hajléktalansdg, emberi kapcsolatok teljes elvesztése, hidnya,
magdny, totdlis leéplilés, igénytelenedés, céltalansdg.
Munkahelyen epilepszia, mdr munkdra sem vagyok alkalmas, majd
éléskddeés sziileimen, céltalanul, és Idtva tehetetlenségliket.

Sokkal gyorsabban mélyebbre keriiltem. Minden utolért.
Egzisztencidlis siillyeszté.

Kilatastalansdg, volt még munkdm meg lakhatdsom, de érzelmileg
a poklok pokldat jartam meg.

Csaladi hattér megsziinése.

Nincs tovabb.

Kétségbeesetten kerestem a megolddst a fliggéségemre.

Ujabb munkahely elvesztése, és a haszndlatom eredménytelensége
(mdr alig-alig miikédétt, sok volt a szenvedés).
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Feleségem kirugott otthonrdl, kildtdsba helyezte a vdldst, és hogy
sosem éliink mdr egy csalddként &, gyermekiink és én.

Szellemi és fizikai kimeriilés, elmagdnyosodds, &ngyilkossdgi
szandék.

Mindennapos rosszullétek, éngyilkossdgra valé hajlam.
Hajléktalansdg, magdny, nem jétt be a szer.

Teljes elszigeteltség, lopdsok, magdny, teljes zavarodottsdg.
Halmozddott. Haldlesetek, balhék, egy csavarhuzdval rdszurtam
valakire énvédelembdl (félelembdl). Mikor tisztultam, megijedtem,
hogy ez akdr rosszabbul is elsiilhetett volna... On- és kézveszélyes
voltam akkorra. Nem tudtam kontrolldlni a viselkedésem.
Rabositottak egy verekedés miatt.

Erzelmi mélypont volt.

Teljes kilatdstalansdg, napi 24 ords hajsza a drogok utdn, amik nem
toltotték fel a belsé (irt jo ideje.

Csalddom elhagyott, fizikailag és mentdlisan is haldlkézeli
dllapotba keriiltem.

Rdjéttem, hogy vége, nincs kiut. Nem maradt bennem emberi érzés,
és senyvedni fogok, amig nyomorusdgosan el nem pusztulok.

A lelki mocsok, kilatdstalansdg, magdny, megsemmisiilés érzése.
Szellemi és érzelmi mélypont.

Teljes lelki és testi leéplilés, ,halal”.

Lelki legyengiilés.

Testi, lelki leéplilés, szégyen.

Elvesztettem a csalddomat, akiket nagyon szeretek.
Pdrkapcsolataim miik6désképtelensége.

Kb. hdrom hdnap emlékezetkiesés (majdnem teljes), delirium,
epilepszia.

Kristaly tuladagoldsa, kapcsolataim elvesztése, Gnmagam
elvesztése.

Lelki kiiiresedés, reménytelenség.

Meghalt mellettem a bardtom, nem vettem észre, hogy agyvérzést
kapott.

Majdnem meghaltam.

Ténkrement a csalddom, a feleségem eldobott, és az egészségem is
igen megromlott.

Hajléktalansdg.

Nem tudtam drogot szerezni (elgyengiilés).

Osszevertek az utcdn dimomban.
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A mélypont mibenlétével kapcsolatos valaszokat kategorizalva az alabbi
gyakorisagi eloszlast kaptuk a minta vonatkozasaban:

2. tabldzat: A bentlakdsos terdpidt megel6z6 mélypont mibenléte

mélypont mibenléte a valaszok %-aban

komplex leépilés 27,87%
sulyos pszichés problémak 22,95%
csaladi problémak 19,67%
tuladagolas 8,2%

munkanélkiliség 4,92%
hajléktalansag 3,28%
egyéb 13,11%

Azok a vdlaszaddk, akik nem valamilyen mélypont hatdsara kezdték el a
terdpiadt, jellemzéen sajat beldtasukra hivatkoztak. A kiils§ személyes
nyomas kettd, az elterelés mindbssze egy valaszadd esetében jatszott
szerepet.

Vidltozdsok a bentlakdsos terdpia el6tti és az azt kévetd id6szakban

A valaszaddk 30,9%-a volt korabban hajléktalan, atlagosan 16,66 hénapig
(szérds: 20 hénap). A hajléktalansag idejének szélsGértékei 1 és 70 honap.
Azon vizsgalati személyek kozil, akik korabban hajléktalanok voltak, az
adatfelvétel idején senki nem volt az, ellenben a valaszadas soran a
hajléktalansag  fenndlldasarél beszamolé valaszadé a  korabbi
hajléktalansagot tudakold kérdésre nemmel valaszolt.

A lakhatasi korldlmények tekintetében a minta jelentds
homogenitast mutat, a vdalaszaddk négyotdéde sajat otthonban -
albérletben, sajat tulajdonu ingatlanban vagy szolgdlati lakdsban — él. 10
valaszado él félutas hazban, és minddssze 1 f6 hajléktalan.

A valaszadok koziil 70 f6 rendelkezik munkahellyel. A folyamatosan
foglalkoztatasban toltott id6 atlagosan 5,8 év, 90 hdonapnyi szdrds mellett.
A foglalkoztatasban toltott id6 szélsGértékeiként 1 hdnapot, illetve 40 évet
jeloltek meg a valaszadok. 4 f6 nyugdijas, 3 f6 aktiv allaskeresd. Utébbiak
atlagosan 2,5 hdénapja keresnek munkat. A valaszaddk kozott egyvalaki
van, aki képzésben vald részvétel miatt nem dolgozik, 6 pszicholdgiat
hallgat.
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A magas aranyu foglalkoztatottsaggal 6sszhangban a leginkdbb
jellemz6 jovedelemforrasként is a sajat munkat emlitették a valaszadok. 3-
3 f6 nevezte meg a nyugdijat és a csaladi tdmogatast erre a kérdésre
valaszolva. Az egyetlen védlaszado, aki az egyéb vdlaszlehet6séget jelolte

« sz

A valaszad6k 39,5%-a végez valamilyen 6nkéntes munkat.

A vélaszaddk tobbsége (56,79%) ellen nem indult bintetGeljaras a
szerhasznalattal osszefliggésben. Akik ellen igen, azok egy kivétellel a
legutolsd rehabilitacios kezelés el6tt indult Gigyben kerliltek birésag elé.

6. dbra: Szerhaszndlattal 6sszefliggd biintetSiigyek a vdlaszadok kérében

indult eljaras, a
legutalsa

B rehabilitacids
kezelés lezarulasa
eldtti tigyben
indult eljs'ws'ls, a
legutalsd

B rehabiliticids
kezelés dta
elkivetett Gigyben

Clnem indult eljaras

Onv

A bilintet6eljards ald volt drogfligg6knek csak egy kisebb hanyada,
Osszesen 7 f6 volt elitélt valamelyik blintetés-végrehajtasi intézményben.
Akik voltak elitéltek, azok atlagosan 3 alkalommal keriltek blintetés-
végrehajtasi  intézménybe, 4tlagosan 0Osszesen 41,7 hdnapos
id6tartamban.

A feléplilés folyamatdnak jellegzetességei

Az adatfelvételt megel6z8 utolséd bentlakasos terapiat a valaszaddk 74%-a
végezte el. A terapidt megszakitok ardnya 8,6%, a kérdésre nem valaszoldk
aranya 17,3% volt. A terapia elvégzése szoros kapcsolatban all azzal, hogy
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a vizsgalati személynek volt-e valamilyen mélypontja a bentlakdsos terapia
megkezdése el6tt. Akiknek volt, azoknak a 95%-a elvégezte a terdpiat.

A vélaszadok atlagosan 63,86 honapja vannak feléplilésben, 56,95
hdnapnyi szérds mellett. A legrévidebb felépilési id6tartam 4 hénap, a
leghosszabb 243 hdénap (20,25 év). A felépilés id6tartama szignifikans
kapcsolatban (r=0,393, p=0,01) van az életkorral, illetve ennél erésebb
kapcsolat mutathato ki a munkaban eltoltott id6vel (r=0,686, p=0,01).

7. dbra: A feléplilés és a foglalkoztatds idétartamdnak kapcsolata
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Foglalkoztatisban eltiltott idd (honap)

A vizsgalati személyek 80,2%-a valaszolt arra a kérdésre, hogy volt-
e visszaesése. Kozllik 67,7%-nak nem volt, 24,6%-nak volt, de
szakemberekt8l kapott segitséggel jelenleg is felépulésben van. 7,7% volt
azoknak az aranya, akik a visszaesést kovetéen szakemberek segitsége
nélkil folytattak a felépdilést.

A valaszadok 34,57%-a korabban, 45,68%-a jelenleg is jar legalabb
heti rendszerességgel Onsegité csoportok Osszejoveteleire. Minddssze
12,35% azoknak az aranya, akik egyaltalan nem keriltek kapcsolatba ezzel
a terdpias formaval.
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8. dbra: Az 6nsegité csoportok rendszeres Idtogatdsdra irdnyuld kérdésre
érkezett vdlaszok megoszIldsa

migen
nem, de korabban

Dheti
rendszerességgel
jart

mee €5 korabban
sem jart

B

T741%

12,3590

A korabban és a jelenleg latogatott Onsegité csoportok kozott is
meghatdrozd szerepet tolt be a Narcotics Anonymous és az Alcoholics
Anonymous, illetve a drogterdpias intézményekhez kapcsolédd
utdgondozd, tamogatd csoportok.

Egyéb, feléplilést tdmogatd kdzosségbe a valaszadok 32,1%-a jar,
jellemzéen valamilyen felekezeti (keresztény/keresztyén) alapon
szervezGd6 csoportba.

A terapias folyamatban a valaszaddk 16%-a tapasztalt olyasmit, ami
akadalyozta a felépilést. A beazonositott akadalyozé tényez6k az alabbiak
voltak:

= tadmogatd hattér hianya;

= kozeli érzelmi kapcsolat, szexuadlis vagyak, ,,bemagolt terapia”;
=  motivacid hianya;

= asegit6k hozzaallasa;

= gydgyszerelés, illetve nem szakszer( kezelés;

= metadon;

=  konfrontacio;

= vonzalom egy lanyhoz.

A vdlaszadok 9,9%-a részesil valamilyen kezelésben krénikus
betegség miatt. 5 valaszaddt a kordbbi szerhasznalata miatt kialakult testi,
1 valaszadot az igy kialakult lelki betegség miatt kezelnek. 2 f6 részesil
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kezelésben a szerhasznalat kovetkezményeitdl fliiggetlen betegség miatt.
Tovabbi 1 f6 dgy érzi, hogy noha jelenleg nem részesll kezelésben,
sziksége lenne ra.

Arra a kérdésre, hogy mi tortént volna a bentlakdsos
kezelGintézmény segitsége nélkul, a vizsgalati személyek az aldbbi
valaszokat! adtak.

»  Haldl. (27 emlités)
= Bértén vagy haldl. (5 emlités)
=  Nem tudom, de semmi jo!

* MEGHALTAM
VOLNA!III T de  a

tulzott énbecsiilésem is majdnem ugyanoda vitt! Szerencsére
idében felpofozott az élet mocskosul NAGY keze!

» Elszigetelédés, bolondokhdza, temeté.

= Lehetett volna végzetes is!

» Taldn halott lennék vagy...

= NEM TUDTAM VOLNA UJ ELETET KEZDENI, TUL TENNI AZ
ALKOHOLIZMUSOM MIATTI VESZTESEGEKEN.

» Szocidlis helyzetem romlott volna, nem tudtam volna elfogadni
betegségemet.

= Mdr ma nem lennek.

= Teljes leépiilés, majd haldl.

=  Meghalhattam volna.

=  Azorvosok szerint Kb. két hetem lett volna még hdtra, tehdt Halal!l!

=  Mdr romokban lenne az életem!

= Boldogtalan, céltalan élet, bérton, esetleg korai haldl.

= A feléplilésem lassabb litemben kévetkezett volna be.

= Véleményem szerint nem értékeltek volna a tdarsadalomban, és igy
nehezebben kaphattam volna munkalehetéséget.

= Hajléktalan lennék, és beledriiltem volna a szerhaszndlatba. Vagy a
legrosszabb meghaltam volna.

» Hajléktalansdg, korai haldl.

=  Minden marad a régiben.

= Valahol az drokparton...

= Nincs kizdrva, hogy 6éngyilkos lettem volna.

1 A nyitott kérdésre adott valaszokat valtoztatas nélkiil kozoljuk. Alldspontunk szerint a
megfogalmazds maddja is rendkiviil informativ.
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Nem tudom... ezt nem lehet megmondani, de valdszinlileg a
kévetkez6k valamelyike: haszndlat, bértén, mds kezel6hely vagy
haldl.

Hajléktalansdg, ériilet, 6ngyilkossdg.

Hajléktalansdg, korai haldl.

Mgds intézménybe mentem volna, vagy egy zen centrumba egy
hosszu elvonuldsra. Ezek nélkiil valdszinileg meghaltam volna,
vagy belesziirkiiltem volna a haszndlatba.

Vélhetden, valahol hajléktalanként tengetném napjaim...

Taldn kisebb-nagyobb megszakitdsokkal folytatodott volna a drog-
és alkoholhaszndlat. Teljes életvitelt és egész személyiséget érintd
vdltozds nem mehetett volna végbe, nem kezdddhetett volna el a
felépiilés.

Nem tudtam volna 6nmagdtdl Idbra dlini és megkiizdeni
problémdimmal... Semmi jO.

Siillyeszté.

Azt csak a Joisten tudja! :-) Valdszinlleg meghalok el6bb utdbb.
Padlét fogtam volna.

Elvesztem volna a vildagban és lehet, hogy mdr régen meghaltam
volna.

Tovabbi szerhaszndlat és leépiilés.

Segitség nélkiil (orvosi, szakmai) tovdabb romlott volna dllapotom
mind mentadlis, mind fizioldgiai szinten.

Madr utcdn élnék vagy meghaltam volna.

Bértén.

Autobalesetet szenvedtem volna, vagy testileg és lelkileg
mélyebbre zuhantam volna, az intravénds haszndlat is eluralkodott
volna rajtam.

Valdszintileg mdr nem élnék, igen kordn eljutottam volna a haldlig.

A vidlaszokat kategdriakba sorolva és relativ gyakorisagi eloszlasukat
szemléltetve még inkabb egyértelmdlivé valik a haldlnak mint kezelés nélkiil
valdszinUsitett kimenetnek a dominanciaja.
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9. dbra: Kezelés nélkiil valdszinisitett torténések megoszldsa

B birtin
% hajléktalansag
[ lassabhb felépiilés
[Enem tirtént volna
valtozds
Elnem tudja
tovabbi szerhasznalat
ésleépiilés
Oegyéb
Ml ingyilkossag
[ hajléktalansig és halal
B birtin vagy halal
M halil

A terdpids folyamat egyes jellegzetességeinek megjelenése a terdpids
programban, illetve azok fontossdgdnak megitélése

17 tényez6 kapcsan vizsgaltuk, hogy a vélaszadd megitélése szerint
azok milyen mértékben voltak jelen a kezelés soran, illetve mennyire itéli
a valaszadod fontosnak Gket a felépiilés szempontjabdl.

3. tabldzat: A Pearson-féle korreldcid analizis eredményei a 24-es kérdés
esetében, a két kérdéscsoportra adott vdlaszok kézti 6sszefiiggés

Milyen

rendezzem.

‘s Mennyire
mértékben _ ,
. . fontos a | A két valtozo
jellemzi a e eers
... | felépiilés | kapcsolata
P legutobbi L s
Allitas N , szempont-| (korrelacids
bentlakasos | .., . .. .
X jabol? egyiitthato/
kezelést? ! . e .
i (atlag/ |szignifikancia)
(atlag/ "
. ., szoras)
szoras)
A kezelés sordn segitséget
kaptam ahhoz, hogy 4,59 r=0,561
emberi kapcsolataimat 62| 4,41/0,796 /0,921 (p=0,000)
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A kezelés sordn figyeltek

SZOCIALIS SZEMLE (2015) VIIL évfolyam 1-2. szam

. g g 4,60 r=0,702
sz?mellyes f.ej|0dESI 62| 4,44 /0,871 /0,752 (p=0,000)
szukségleteimre.

A kezelés soran sok
. 4,77 =0,72

fontosa't tudtim meg sajat |63 | 4,70 /0,659 /0,584 (;):?),OO?(’))
betegségemrdl.
I;Sezr:we;tfse rr:nt::::;tttak 63| 4,39/0,936 | 30 =0,580

pes T, S /1,064 | (p=0,000)
meggydz6désemet
A segit6k pontosan
. , . . 4, =0,311
értették, mikor mi van 61| 4,27 /0,827 /0,229 (;):%'?615)
velem.
A segit6k visszajelezték, 4,51 r=0,712
mikor mi van velem. 60| 4,48 /0,741 /0,887 (p=0,000)
A segit6k figyeltek ra,
hogy képes legyek 4,70 r=0, 539
értékelni sajat 60| 466/0,626 | 5'c5e | (p=0,000)
el6rehaladasomat.
A segit6knek azok is
fontosak, akik 4,60 r=0,352
nehezebben boldogulnak 60| 4,70/0,557 /0,822 (p=0,006)
a felépuilés soran.
A segit6k batoritottak,
hogy fokozatosan 4,37 r=0,635

1 .. 61| 4,38/0,845
kiprébaljam magam Uj / /0,834 (p=0,000)
szerepekben is.
Amikor valamilyen
szamomra fontos 4,60 r=0,716
eredmeényt, célt értem el, 62 4,52/0,734 /0,752 (p=0,000)
elismertek.
A segit6k 0sztonoztek,
hogy mas feléplil6kkel is 4,46 r=0,708
2 1

kapcsolatba lépjek, 62| 4,36/1,045 /0,895 (p=0,000)
kapcsolatot tartsak.
Segitséget kaptam ahhoz,

L 2 4,62 r=0,379
hogy a tovabbi életemet |62 4,41 /0,938 /0,851 (p=0,002)
megtervezzem.
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Erzem, hogy jobb emberré

, : 4,76 r=0,266
v?ltanj a kezelést 61| 4,53 /0,796 /0,502 (p=0,038)
kovetben.

Segitettek felelGsséget
vallalni sajat
felépililésemért, de nem
vallaltak azt helyettem.

4,60 r= 0,696

2| 4,67 1
62 4,67/0,69 /0,834 (p=0,000)

Mindig szamithattam
valakire.

4,60 r=0, 673

62| 4,63 /0,655 /0,853 (p=0,000)

Megtanitottak arra,
hogyan ismerhetem fel a
szamomra kockazatos
helyzeteket.

A segit6k hittek benne,
hogy képes leszek a
valtozdsra, a fejl6désre és
a felépilésre.

4,60 r=0,633

62| 4,52 /0,756 10,752 (p=0,000)

4,64 0,449

63| 4,56 /0,852 10,698 (p=0,000)

A Pearson-féle korreldcié analizis eredményei azt mutatjak, hogy minden
esetben pozitiv iranyq, szignifikans dsszefliggés all fenn az egyes allitasok
esetében a két kérdésre — milyen mértékben jellemzi a legutdbbi
bentlakasos kezelést, illetve mennyire fontos a feléplilés szempontjabdl —
valaszul megjel6lt pontszamok kozt. Elemzésiink rémutatott, hogy az, hogy
az altalunk vizsgdlt tényez6k a valaszaddé percepcidja alapjan milyen
mértékben jellemezték a legutébbi bentlakasos kezelését, és mennyiben
érezte ezeket a tényez6ket fontosnak a felépllés szempontjabdl, szoros
Osszefliggésben allnak egymassal. Megallapithaté, hogy minél
hangsulyosabbnak érezte a valaszadd a legutdbbi bentlakasos kezelés
soran tobbek kozt az élete megtervezéséhez kapott segitséget, a segiték
részérdl érkezd, altala elért eredmények elismerését, a kapott batoritast,
a masokkal vald kapcsolattartasra vald Osztonzést vagy a segit6knek a
felépillésben vald felelGsségvallalasban nydjtott segitségét, annal
fontosabbnak itélte ezeknek a tényez6knek a felépilésben jatszott
szerepét.
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A tovdbbi élet megtervezésére, illetve a kezelés sordn jobb emberré valdsra
vonatkozo dllitdsok részletes vizsgdlata

Vizsgalt mintankon Pearson-féle korrelacids elemzést végeztiink annak
érdekében, hogy megvizsgaljuk, a kérd6iv 24. pontjdban az 1-es
kérdéscsoport (milyen mértékben jellemzi a legutdbbi bentlakdsos
kezelést) vonatkozdsdban megjel6lt, kezeléssel dsszefliggd tényez6k kozt
milyen kapcsolat all fenn. A vizsgalt tényez6k kozil kett6t emeltink ki
(segitséget kaptam ahhoz, hogy a tovdbbi életemet megtervezzem és
érzem, hogy jobb emberré vdltam a kezelés sordn). Az aldbbiakban a két
emlitett allitas esetében megfigyelhetd 6sszefliggések bemutatasara kerdil
sor.

,Segitséget kaptam ahhoz, hogy a tovdbbi életemet megtervezzem.”

1. Hipotézis: Azt feltételezziik, hogy pozitiv iranyq, szignifikans kapcsolat
all fenn akozt, hogy a kezelést milyen mértékben jellemezte, hogy a
valaszadd segitséget kapott a tovabbi élete megtervezéséhez és
akozt, hogy a vdlaszadd megitélése szerint a segiték visszajelezték,
mikor mi van vele.

2. Hipotézis: Hipotézisiink szerint pozitiv irdnyd, szignifikans kapcsolat
all fenn akoézt, hogy a valaszadé szerint a kezelést milyen mértékben
jellemezte, hogy segitséget kapott a tovabbi élete megtervezéséhez
és akozt, hogy figyeltek rd, hogy képes legyen értékelni sajat
el6rehaladdsdt.

3. Hipotézis: Feltevésiink szerint akozt, hogy a valaszadd szerint a
kezelést milyen mértékben jellemezte, hogy segitséget kapott a
tovabbi élete megtervezéséhez és akozt, hogy megitélése szerint
milyen mértékben volt jelen a kezelés soran, hogy bdtoritottdk, hogy
fokozatosan kiprobdlija magdt uj szerepekben is, pozitiv iranyq,
szignifikans 0sszefliggés mutatkozik.

4. Hipotézis: Pozitiv iranyu, szignifikans 6sszefliggést varunk akozt, hogy
a valaszadd szerint milyen mértékben jellemezte a kezelést, hogy
segitséget kapott a tovabbi élete megtervezéséhez és akodzt, hogy
milyen mértékben érezte azt, hogy Jszténézték, hogy mads
feléplil6kkel is kapcsolatot tartson.

Az adatelemzés eredményei azt mutatjak, hogy pozitiv iranyu,
szignifikans osszefliggés all fenn a vizsgalt allitds esetében az elsé kérdésre
adott valasz (milyen mértékben jellemzi legutdbbi bentlakasos kezelését)
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kapcsdan megjeldlt pontszdm, valamint az 1-es és 2-es allitas (a kezelés
sordn segitséget kaptam ahhoz, hogy emberi kapcsolataimat rendezzem és
a kezelés sordn figyeltek személyes fejlédési sziikségleteimre) esetében
megjelolt pontszamok kozt. Pozitiv iranyu, szignifikans 6sszefliggés all fenn
tovabba az allitds kapcsdan megjeldlt pontszdm és az utolsé 12 dllitas (a
segiték pontosan értették, mikor mi van velem, a segiték visszalejezték,
mikor mi van velem, figyeltek rd, hogy képes legyek értékelni sajdt
elérehaladdsomat, a segitéknek azok is fontosak, akik nehezebben
boldogulnak a feléplilés sordn, bdtoritottak, hogy fokozatosan kiprébdljam
magam uj szerepekben is, amikor valamilyen szdmomra fontos eredményt,
célt értem el, elismertek, 6szténdztek, hogy mds felépiilékkel is kapcsolatot
tartsak, érzem, hogy jobb ember lettem, segitettek felel6sséget vdllalni
sajat felépiilésemért, mindig szamithattam valakire, megtanitottak arra,
miként ismerhetem fel a kockdzatos helyzeteket hittek benne, hogy képes
leszek a vdltozdsra, fejl6désre és a felépiilésre) esetében megjelolt
pontszamok kozt. Az eredmények alapjan az allitas kapcsan feldllitott
hipotézisek igazoldsra kerdltek.

Eredményeink kozil a leger6sebb korrelacidkat kiemelve
megallapithatd, hogy szoros Osszefliggés figyelheté meg akozott, hogy a
valaszadd mennyire itélte jellemzének a kezelés sordn a tovdbbi élete
megszervezéséhez kapott segitséget és akozott, hogy a kezelésre
mennyire jellemzének tartja az emberi kapcsolatai rendezésében kapott
segitséget, a személyes fejl6dési szikségleteire forditott figyelem
nagysagat, hogy a segit6k pontosan értették, mikor mi van vele, a
segit6ktbl kapott visszajelzés, batoritas, masokkal vald kapcsolattartasra
vald Osztonzés észlelt mértékét, hogy figyeltek rd, hogy képes legyen
értékelni sajat el6rehaladasat, hogy a segit6knek azok is fontosak, akik
nehezebben boldogulnak, annak elismerését, ha szamara fontos
eredményt, célt ért el, és az abban kapott segitség mértékét, hogy
felel6sséget tudjon vallalni sajat felépliléséért, hogy mindig szamithatott
valakire, és hogy megtanitottak felismerni a kockazatos helyzeteket. Minél
nagyobb volt tehat az emlitett tényez6k észlelt jelentbsége a kezelés soran,
annal nagyobb mértékilnek itélte a vélaszadd a kezelés soran az élete
tovabbi megtervezéséhez kapott segitséget.

A Pearson-féle korrelaciéelemzés ramutatott arra is, hogy az allitas
esetében kapott pontszamok a tizenhét vizsgalt valtozd kozil két vizsgalt
valtozoval nem mutatnak szignifikans 6sszefliggést. Nincs tehat kapcsolat
a tovdbbi élet megszervezésében a segitéktél kapott segitség észlelt
mértéke és annak mértéke kozt, hogy a vizsgalati személy meglatdsa
szerint, mennyire volt jellemz6 a kezelésre, hogy fontos dolgokat tudott
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meg sajdt betegségérdl, illetve hogy tiszteletben tartottdk személyes
meggydbzGdését és hitét.

,Erzem, hogy jobb emberré vdltam a kezelést kévetden.”

1. Hipotézis: Azt feltételezziik, hogy pozitiv iranyu, szignifikans kapcsolat
all fenn akozt, hogy a vdlaszadd megitélése szerint a kezelést milyen
mértékben jellemezte, hogy érzése szerint jobb emberré valt és hogy
segitséget kapott ahhoz, hogy emberi kapcsolatait rendezze.

2. Hipotézis: Pozitiv iranyu, szignifikans kapcsolatot varunk akozt, hogy
a valaszadd megitélése szerint a kezelést milyen mértékben
jellemezte, hogy érzése szerint jobb emberré valt és hogy a segiték
pontosan értették, mikor mi van vele.

3. Hipotézis: Azt feltételezziik, hogy pozitiv irdnyu, szignifikdns kapcsolat
all fenn akozt, hogy a valaszadd megitélése szerint a kezelést milyen
mértékben jellemezte, hogy érzése szerint jobb emberré valt és hogy
visszajeleztek, mikor mi van vele.

4. Hipotézis: Azt feltételezziik, hogy pozitiv irdnyu, szignifikdns kapcsolat
all fenn akozt, hogy a valaszadd megitélése szerint a kezelést milyen
mértékben jellemezte, hogy érzése szerint jobb emberré valt és
akozt, hogy a kezelés sordn mindig szamithatott valakire.

A Pearson-féle  korrelacidelemzés eredményei alapjan
elmondhatjuk, hogy pozitiv irdnyu, szignifikans 6sszefliggés all fenn a 13-
as allitds esetében az els6 kérdésre adott vdlasz (milyen mértékben
jellemzi legutdbbi bentlakdsos kezelését) kapcsan megjel6lt pontszam,
valamint az 1-es (segitséget kaptam ahhoz, hogy emberi kapcsolataimat
rendezzem), 3-as (sok fontosat tudtam meg a betegségemrél), 5-10-es (a
segiték pontosan értették és visszajeleztek, mikor mi van velem, figyeltek
rd, hogy képes legyek értékelni sajdt el6rehaladdsomat, a segitéknek azok
is fontosak voltak, akik nehezebben boldogulnak, bdtoritottak, hogy
kiprobdliam magam uj szerepekben is, amikor valamilyen fontos
eredményt, célt értem el, elismertek), a 12-es (segitséget kaptam ahhoz,
hogy tovdbbi életemet megtervezzem) és 15-16-os (mindig szamithattam
valakire, megtanitottak arra, hogyan ismerhetem fel a szdmomra
kockdzatos helyzeteket) allitasok esetében megjelolt pontszamok kozt. A
13-as kérdés kapcsan felallitott hipotézisek tehat igazolasra keriltek.

A legerGsebb korrelaciokat kiemelve elmondhatjuk, hogy szoros
Osszefliggés figyelhet6 meg annak mértéke kozt, hogy a valaszadd
mennyire tartotta jellemz6nek a kezelés sordn azt az érzést, hogy jobb
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emberré valt a kezelést kovetéen és akozt, hogy mennyire tartotta a
kezelésre jellemz6nek, hogy sok fontosat tudott meg a sajat betegségérdl,
hogy a segit6k pontosan értették, mikor mi van vele, figyeltek ra, hogy
képes legyen értékelni sajat el6rehaladdsat, batoritottdk, hogy kiprébalja
magat Uj szerepekben is, elismerték, ha valamilyen fontos eredményt, célt
ért el és hogy mindig szamithatott valakire.

A Pearson-féle korreldcidoelemzés rdmutatott arra is, hogy a 13-as
allitas esetében kapott pontszamok a tizenhét vizsgalt valtozé kozul 6t
vizsgdlt vdltozéval nem mutatnak szignifikdns 6sszefliggést. Nincs tehat
kapcsolat akozt, hogy a kezelés soran mennyire tartotta jellemzének a
valaszadd az érzést, hogy jobb emberré vdlt a kezelés sordn és annak
mértéke kozt, hogy sajat megitélése szerint, milyen mértékben jellemezte
a kezelést, hogy segitséget kapott ahhoz, hogy emberi kapcsolatait
rendezze, hogy tiszteletben tartottdk személyes meggydbzédéseit, hitét,
hogy a segiték dszténézték, hogy mds feléplilGkkel is kapcsolatot tartson,
segitettek felelGsséget vdllalni felépiiléséért és hittek benne, hogy képes
lesz a vdltozadsra, a fejlédésre és a feléplilésre.

A kutatds sordn valaszt kerestiink arra is, hogy milyen, a kezelés
folyamatdban megragadhatd tényez6kkel mutat egylttjarast az, hogy a
valaszadd megitélése szerint mennyire fontos a feléplilés szempontjabdl,
hogy a) segitséget kapott ahhoz, hogy a tovdbbi életét megtervezze és b)
érezte, hogy jobb emberré vdlt a kezelés sordn. A két tényez6 kapcsan
ebben az esetben is 4-4 pontot tartalmazé hipotézisrendszert
fogalmaztunk meg, amelyekhez kapcsolddva korrelaciéelemzést
végeztiink.

,Segitséget kaptam ahhoz, hogy a tovdbbi életemet megtervezzem.”

1. Hipotézis: Azt feltételezziik, hogy pozitiv iranyu, szignifikans kapcsolat
all fenn akdzt, hogy a valaszaddé mennyire tartja fontosnak a
felépiilés szempontjabdl, hogy segitséget kapott a tovabbi élete
megtervezéséhez és akozt, hogy a valaszadd megitélése szerint a
segitbk visszajelezték, mikor mi van vele.

2. Hipotézis: Hipotézisiink szerint pozitiv irdnyu, szignifikans kapcsolat
all fenn akozt, hogy a vélaszadd mennyire tartja fontosnak a
felépiilés szempontjabdl, hogy segitséget kapott a tovabbi élete
megtervezéséhez és akodzt, hogy figyeltek rd, hogy képes legyen
értékelni sajat el6rehaladdsdt.

3. Hipotézis: Feltevésiink szerint akozt, hogy a vdlaszadd mennyire tartja
fontosnak a feléplilés szempontjabdl, hogy segitséget kapott a
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tovabbi élete megtervezéséhez és akozt, hogy megitélése szerint
milyen mértékben volt jelen a kezeléssordn, hogy bdtoritottdk, hogy
fokozatosan kiprobdlja magdt uj szerepekben is, pozitiv iranyq,
szignifikans 0sszefliggés mutatkozik.

4. Hipotézis: Pozitiv irdnyu, szignifikans 6sszefliggést varunk akozt, hogy
a valaszadé mennyire tartja fontosnak a felépiilés szempontjabdl,
hogy segitséget kapott a tovabbi élete megtervezéséhez és akozt,
hogy milyen mértékben érezte azt, hogy Gszténézték, hogy mds
feléplil6kkel is kapcsolatot tartson.

Az adatelemzés eredményei azt mutatjdk, hogy pozitiv irdnyq,
szignifikdns Osszefliggés all fenn a vizsgdlt allitds esetében a masodik
kérdésre adott vdlasz (mennyire fontos a felépiilés szempontjabdl)
kapcsan megjel6lt pontszam, valamint az 5-7-es allitas (a segiték pontosan
értették, mikor mi van vele, a segiték visszalejezték, mikor mi van velem,
figyeltek rd, hogy képes legyek értékelni sajat el6rehaladdsomat) esetében
megjelolt pontszamok kozt. Tovabba pozitiv irdnyd, szignifikdns
Osszefliggés all fenn a vizsgalt allitas esetében megjeldlt pontszdm és a 9-
16-os (bdtoritottak, hogy fokozatosan kiprobdljam magam uj szerepekben
is, amikor valamilyen szdmomra fontos eredményt, célt értem el,
elismertek, dszténéztek, hogy mds feléplil6kkel is kapcsolatot tartsak,
segitséget kaptam, hogy a tovdbbi életemet megtervezzem, érzem, hogy
jobb ember lettem, segitettek felel6sséget vdllalni sajat felépiilésemért,
mindig szamithattam valakire, megtanitottak arra, miként ismerhetem fel
a kockdzatos helyzeteket) allitdsok esetében megjelolt pontszamok kozt.
Eredményeink ismeretében elmondhatjuk, hogy hipotéziseink igazoldsra
kerdltek.

A legerGsebb korreldciokat kiemelve megallapithatd, hogy szoros
Osszefliggés figyelhet6 meg akozt, hogy a vdlaszadd mennyire tartja
fontosnak a feléplilés szempontjabdl az élete megszervezéséhez kapott
segitséget és akozt, hogy a felépiilés szempontjabdl mekkora fontossagot
tulajdonit annak, hogy a segit6k visszajeleztek szamara, figyeltek rd, hogy
képes legyen értékelni sajat el6rehaladdasat, batoritottak, hogy kiprobilja
magat Uj szerepekben, elismerték, ha valamilyen fontos eredményt, célt
ért el, 6sztonozték, hogy mas felépiil6kkel kapcsolatba Iépjen és tartson,
hogy érezte, hogy jobb emberré valt a kezelést kovet6en, hogy mindig
szamithatott valakire és hogy megtanitottak arra, hogy hogyan ismerje fel
a kockazatos helyzeteket. Minél nagyobb volt tehat az emlitett tényez6k
észlelt jelent6sége a kezelés soran, anndl nagyobb mértéklinek itélte a
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valaszadd a kezelés sordn az élete tovabbi megtervezéséhez kapott
segitséget.

A Pearson-féle korrelaciéelemzés ramutatott arra is, hogy a vizsgalt
allitas esetében kapott pontszamok a tizenhét vizsgalt valtozé kozil 6t
vizsgalt valtozéval nem mutatnak szignifikans 6sszefliggést. A valaszaddk
megitélése szerint nincs tehat kapcsolat a tovdbbi élet megszervezésében
a segit6ktél kapott segitség felépliilésben betéltott szerepe és annak
mértéke kozt, hogy a vizsgalati személy megitélése szerint mennyire fontos
a felépilés szempontjabdl, hogy segitséget kapott ahhoz, hogy emberi
kapcsolatait rendezze, hogy a felépiilés sordn figyeltek a fejl6dési
sziikségleteire, hogy fontos dolgokat tudott meg a betegségérél, hogy
tiszteletben tartottdk személyes hitét és meggybz6dését, hogy a
segitéknek azok is fontosak, akik nehezebben boldogulnak és hogy a
segiték hittek benne, hogy képes lesz a vdltozdsra, a fejlédésre és a
felépiilésre.

,Erzem, hogy jobb emberré vdltam a kezelést kévetéen.”

1. Hipotézis: Azt feltételezziik, hogy pozitiv iranyq, szignifikans kapcsolat
all fenn akodzt, hogy a valaszaddé mennyire tartja fontosnak a
felépilés szempontjabdl, hogy érzése szerint jobb emberré valt és
hogy segitséget kapott ahhoz, hogy emberi kapcsolatait rendezze.

2. Hipotézis: Pozitiv irdnyq, szignifikans kapcsolatot varunk akézt, hogy
a valaszadd mennyire tartja fontosnak a feléplilés szempontjabdl,
hogy érzése szerint jobb emberré valt és hogy a segiték figyeltek rd,
hogy képes legyen értékelni sajdt el6rehaladdsdt.

3. Hipotézis: Azt feltételezziik, hogy pozitiv irdnyq, szignifikans kapcsolat
all fenn akdzt, hogy a valaszaddé mennyire tartja fontosnak a
felépiilés szempontjabdl, hogy érzése szerint jobb emberré valt és
hogy segitséget kapott ahhoz, hogy megtervezze a tovdbbi életét.

4. Hipotézis: Azt feltételezziik, hogy pozitiv irdnyq, szignifikans kapcsolat
all fenn akozt, hogy a vélaszadd mennyire tartja fontosnak a
felépiilés szempontjabdl, hogy érzése szerint jobb emberré valt és
akozt, hogy a kezelés sordn mindig szamithatott valakire.

A Pearson-féle  korrelacidelemzés eredményei  alapjan
elmondhatjuk, hogy pozitiv irdnyu, szignifikdns Osszefliggés all fenn a
vizsgalt allitas esetében a masodik kérdésre adott valasz (mennyire fontos
a feléplilés szempontjdbdl) kapcsdan megjeldlt pontszam, valamint az 1-es
(segitséget kaptam ahhoz, hogy emberi kapcsolataimat rendezzem), 7-es
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(a segiték figyeltek rd, hogy képes legyek értékelni sajdt
elérehaladdsomat), 9-es (bdtoritottak, hogy fokozatosan kiprobdljam
magam uj szerepekben), 12-es ( segitséget kaptam ahhoz, hogy
megtervezzem a tovdbbi életemet), 14-15-0s (segitettek felelGsséget
vdllalni sajdt felépiilésemért és mindig szamithattam valakire) allitasok
esetében megjeldlt pontszdmok kozt. Hipotéziseink tehat bizonyitast
nyertek.

Eredményeink kozil a leger6sebb korrelacidkat kiemelve
elmondhatjuk, hogy szoros Osszefliggés figyelhet6 meg annak mértéke
kozt, hogy a valaszadé mennyire tartja fontosnak a felépiilés
szempontjabdl azt az érzést, hogy jobb emberré valt a kezelést kdvetben
és akozt, hogy mennyire fontosnak itéli meg a felépiilés szempontjabdl,
hogy sok fontos dolgot tudott meg a sajat betegségérdl, hogy segitséget
kapott a tovdbbi élete megtervezéséhez, hogy a segiték segitettek
felelGsséget vdllalni feléplilésért, de nem vallaltak azt helyette és hogy
mindig szamithatott valakire.

A Pearson-féle korrelaciéelemzés ramutatott arra is, hogy a vizsgalt
allitads esetében kapott pontszdmok a tizenhét vizsgdlt valtozo kozil kilenc
valtozéval nem mutatnak szignifikdns 6sszefliggést. Nincs tehat kapcsolat
akozt, hogy a felépiilés szempontjdbdl mennyire tartja fontosnak a
valaszadd az érzést, hogy jobb emberré vdlt a kezelés sordn és annak
mértéke kozt, hogy sajat megitélése szerint, mennyire jatszik fontos
szerepet a felépllésben, hogy figyeltek a személyes fejl6dési
sziikségleteire, hogy fontos dolgokat tudott meg a betegségérdl, hogy
tiszteletben tartottdk személyes meggydézddéseit, hitét, hogy a segiték
pontosan értették és visszajeleztek arrdl, hogy mikor mi van vele, hogy a
segitéknek azok is fontosak, akik nehezen boldogulnak a feléplilés sordn,
hogy elismerték, ha valamilyen eredményt, célt ért el, hogy Gszténézték,
hogy mds felépiil6kkel kapcsolatba lépjen, kapcsolatot tartson, hogy
megtanitottdk arra, miként ismerheti fel a kockdzatos helyzeteket és hogy
hittek benne, hogy képes lesz a vdltozdsra, a fejlédésre és a feléplilésre.

A Dbentlakdsos terdpiat kovetéen felajanlott utégondozasi
szolgaltatasok  kozdl a legtobben (44 f6) a feléplls
kozosséghez/gylilekezethez vald csatlakozas lehet&ségét emlitették. Ettdl
alig maradt el (42 emlités) a csoportos utégondozas lehetGsége. 29-29
emlitést kapott a félutas haz és az egyéni utdgondozas, az egyéb védett
lakhatas, illetve a védett munkahely lehet&ségét pedig csak a valaszadok
toredéke, 7, illetve 4 f6 emlitette.

A hianyolt utégondozasi szolgdltatdsok kérében a csaladi csoport
kapta a legtobb (11) emlitést, amit a védett munkahely (10 emlités)
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kovetett. A tobbi, zart kérdésben vizsgdlt szolgaltatas (egyéni és csoportos
utdgondozas, félutas hdz, egyéb védett lakhatds, felépil6
kozosséghez/gyilekezethez csatlakozads) 1-3 emlitést kapott. Tovabbi
hidnyolt szolgdltatasként az utdgondozdi tabort, illetve a terdpias
intézmény dltal biztositott szponzort emlitette 1-1 valaszado.

A megélt életminéség vdltozdsanak mértéke a vdlaszaddk dltal
legsulyosabbnak itélt és a kérdbiv kitéltésekor megélt id6szak k6zott

A kérdGivben egy 24 dimenzidt vizsgdld kérdéscsoport segitségével
probaltuk meg beazonositani a szerhasznalat legsulyosabb id&szakdnak és
az aktudlis id6szaknak a legfontosabb kiilonbségeit. A vizsgalt dimenzidk a
kovetkez6k voltak: csalddi-barati kapcsolatok, munkara valé képesség és
hajlanddsag, sajat egészséggel vald torédés, szabalyok betartdsa,
elégedettség a sajat élettel, annak elfogaddsa, amit az élet ad, életcélok,
onmaga elfogadasa, hit, vildgos, személyes értékrend, valaki, aki hisz
bennem, segitség kérésének, elfogaddsdnak és nyujtasanak képessége,
rossz érzésekkel valéd megbirkdzas, biztonsagos kdrnyezet, tudatos fejl6dés
igénye és képessége, jovGbe vetett bizalom, hétkdznapi élet feladatainak
valé megfelelés, hibakbdl vald tanulds képessége és kitartas.

4. tabldzat: A legsulyosabb és a jelenlegi életszakasz k6zétti kiilonbségek

A
legsulyosabb | Mostanaban |, ,
Vizsgalt valtozék id6szakban (atlag) Valtozas
(atlag)

Csaladi kapcsolatok 1,71 4,03 2,32
Barati kapcsolatok 1,68 3,98 2,3
Ml.Jnkar,a \{alo képesség és 184 4,52 268
hajlanddsag
Sajat egészséggel val6 torédés 1,44 4,16 2,72
Szabalyok betartasa 1,7 4,11 2,41
Elégedettség sajat életével 1,3 4,16 2,86
Annak elfogadasa, amit az élet 173 4,21 248
ad
Eletcélok 1,46 4,24 2,78
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Onmaga elfogadasa 1,44 4,11 2,67
Hit 1,52 4,03 2,51
Vildgos személyes értékrend 1,65 4,29 2,64
Volt/van, aki hisz 6nben 2,33 4,56 2,23
Segitség kérésének képessége 1,52 4,08 2,56
Ez:sggzlfogadasanak 185 41 225
Segitség nyujtdsanak képessége 1,97 4,35 2,38

Rossz érzésekkel vald
megbirkdzas ugy, hogy ne 1,37 4,19 2,82
artson 6nmaganak

Rossz érzésekkel vald
megbirkdzas ugy, hogy ne 1,69 4,23 2,54
artson masoknak

Biztonsagos, a feléplilést

, 505, 1,63 4,63 3
tamogatd koérnyezet

A’fudatos, folyamatos fejl6dés 152 4,44 2,92
igénye

A,tudatlos, folyamatos fejl6dés 14 4,37 2,97
képessége

A j6vBbe vetett bizalom 1,38 4,35 2,97
A hfetkoznapl ?Iet feladatainak 162 4,35 2,73
valo megfelelés

A,hlbak’bol vald tanulas 1,51 4,02 2,51
képessége

Kitartas 18 4,41 2,61

A legsulyosabb idGszak és a kérddiv kitoltésekor aktualisan megitélt
(,mostandban”) dllapot esetében megjeldlt pontszamok atlagértékeit
0sszehasonlitva elmondhatjuk, hogy a vélaszaddk életiikben a legnagyobb
mértékl valtozdst a legsulyosabb id&szakhoz képest a biztonsdgos,
felépliilést tamogatod kérnyezet esetében érzékelték, mig a legcsekélyebb
mértékl vialtozadst a segitség elfogaddsdnak képességének kapcsan
jelezték.

A legsulyosabbnak itélt id6szakban a legrosszabb értéket a sajat
élettel val6 elégedettség (1,3), a jovGbe vetett bizalom (1,38), a tudatos,
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folyamatos fejl6dés képessége (1,4) kapta, mig a legmagasabb értéket a
volt/van aki hisz 6nben (2, 33) és a segitség nyujtasanak képessége (1,97)
allitas esetében jelolték meg. A kérdGiv kitoltésekor megélt idészak
esetében a legrosszabb értéket a barati kapcsolatok (3,98), a hibakbdl vald
tanulds képessége (4,02) és a csaladi kapcsolatok (4,03) esetében jelolték
meg.

Hipotézislink szerint az &altalunk vizsgdlt 24 tényezd esetében
minden esetben szignifikans kiilonbség figyelheté meg a legsulyosabbnak
itélt és kérdgiv kitdltésekor megélt id6szak allapotai kozt.

A paros t-préba eredményei szerint minden esetben szignifikans
kiilbnbség mutathaté ki a két csoport (a legsulyosabb iddszak és
mostanaban) kozt.

5. tdblazat: A legsulyosabb és az aktudlis életszakaszra vonatkozd dllitdsok
megitélésének kiilbnbségét vizsgdlo pdros t-proba eredményei

A
legsulyosabb | Mostandban | N Kilonbség
idészakban
Atlag | Széras | Atlag | Széras t df | Sig.

Csaladi kapcsolatok | 1,71 | 0,930 | 4,03 | 0,923 | 62 |-13,524 | 61 | 0,000
Barati kapcsolatok 1,68 | 0,877 | 3,98 | 0,907 | 63 | -14,437 | 62 | 0,000

Munkara vald
képesség és 1,84 | 0,987 | 4,52 | 0,618 | 63 |-19,806 | 62 | 0,000
hajlanddsag

Sajat egészségével
valo torédés
Szabalyok betartasa | 1,70 | 1,026 | 4,11 | 0,785 | 63 | -17,380 | 62 | 0,000
Elégedettség sajat
életével

1,44 | 0,757 | 4,16 | 0,902 | 63 | -19,607 | 62 | 0,000

1,30 | 0,557 | 4,16 | 0,766 | 63 | -22,371 | 62 | 0,000

Annak elfogaddsa,

. , 1,73 (0,884 | 4,21 | 0,699 | 63 |-17,333 | 62 | 0,000
amit az élet ad

Eletcélok 146 | 0,668 | 4,24 | 0,856 | 63 | -19,798 | 62 | 0,000
Onmaga elfogadéasa | 1,44 | 0,642 | 4,11 | 0,863 | 63 |-21,516 | 62 | 0,000
Hit 152 | 0,780 | 4,03 | 0,950 | 63 | -16,188 | 62 | 0,000
Vilagos személyes | 1 oo 10919 | 429 | 0,750 | 63 | -19,598 | 62 | 0,000
értékrend

Volt/van valaki, aki

oy - 2,33 | 1,164 | 4,56 | 0,562 | 63 | -14,899 | 62 | 0,000
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Segitség kérésének

. . 1,52 | 0,715 | 4,08 | 0,903 | 63 | -21,428 | 62 | 0,000
képessége

Segitség
elfogadasanak 1,85 |0,884 | 4,10 | 0,882 | 62 | -14,424 | 61 | 0,000
képessége

Segitség nyujtasanak

. . 1,97 | 1,040 | 4,35 | 0,749 | 62 | -15,586 | 61 | 0,000
képessége

Rossz érzésekkel
valé megbirkdzas
ugy, hogy ne artson
Onmagdanak

1,37 | 0,576 | 4,19 | 0,715 | 62 | -24,707 | 62 | 0,000

Rossz érzésekkel
valé megbirkdzas
ugy, hogy ne artson
masoknak

1,69 | 0,916 | 4,23 | 0,798 | 62 | -19,251 | 61 | 0,000

Biztonsagos, a
felépiilést tAmogatd | 1,63 | 1,028 | 4,63 | 0,683 | 62 | -18,091 | 61 | 0,000
kornyezet
A tudatos,
folyamatos fejlédés | 1,52 | 0,825 | 4,44 | 0,861 | 62 | -19,293 | 61 | 0,000
igénye

A tudatos,
folyamatos fejlédés | 1,40 | 0,639 | 4,37 | 0,730 | 62 | -23,978 | 61 | 0,000
képessége

A jov6be vetett

. 1,38 [ 0,580 | 4,35 | 0,699 | 63 | -26,794 | 62 | 0,000
bizalom

A hétkoznapi élet
feladatainak valo 1,62 | 0,792 | 4,35 | 0,744 | 63 | -19,269 | 62 | 0,000
megfelelés

A hibakbdl vald
tanulds képessége

Kitartas 1,80 | 1,030 | 4,41 | 0,804 | 61 | -18,513 | 60 | 0,000

1,51 | 0,693 | 4,02 | 0,793 | 63 | -21,380 | 62 | 0,000

Vizsgdlt mintdnkat paros t-proba segitségével vizsgalva azt az
eredményt kaptuk, hogy — igazolva hipotézisiinket — a vdlaszaddk
megitélése alapjan az dltalunk vizsgalt huszonnégy tényez6 esetében
jelent6s pozitiv valtozas figyelheté a jelen allapotra vonatkozdan, a
legsulyosabb id6szakhoz képest.
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Osszegzés, kovetkeztetések

A valaszaddk atlagosan tobb mint 6t éve vannak felépllésben, a
bentlakdsos terapidt hdromnegyed résziik végezte el. Ez az eredmény
egyfeldl jelzi, hogy az dltaluk, mint tapasztalati szakért6k altal adott
informacidk jelent6sen  hozzajarulhatnak az  értékel6 modell
kialakitasahoz, masfel6l egybecseng azokkal a megallapitdsokkal, amelyek
a terapia elvégzése és a feléplilés kozott erds kapcsolatot jeleznek.
(Vanderplasschen & mtsai., 2014)

A bentlakdsos drogterapias programban résztvevé valaszaddk aktiv
szerhasznadlati id6szaka tobbféle drog hasznalataval jellemezheté. Alkoholt
szinte az Osszes vdlaszadd fogyasztott, de jelent6s azok szama is, akik
stimulansokat, kannabiszszarmazékokat és/vagy altatdt, illetve nyugtatét
hasznadltak. A dizdjner drogok haszndldinak atlagos életkora a teljes mintan
belll alacsonyabb. A valaszadék haromnegyede valamilyen mélypont
megélését kovetben kezdte el a bentlakdsos terapiat. Az esetek
tobbségében a mélypontot komplex leépilésként, sulyos pszichés
problémakkal, illetve csaladi problémakkal lehet jellemezni. A bentlakasos
terdpidt megel6z6en a valaszaddék harmada volt hajléktalan, az
adatfelvétel id6szakdban mindossze egy f6. A valaszadék tobbsége ellen
nem indult blntetéeljaras a szerhasznalattal 6sszefliggésben. Akik ellen
igen, azok egy kivétellel a legutolsé rehabilitacids kezelés el6tt indult
Ugyben kertltek birésag elé. A vdlaszaddk dont6é tobbsége rendelkezik
munkahellyel, amely els6dleges jovedelemforrast is jelent. Kozel 40%-uk
ezen kivil onkéntes munkat is végez. Mindezek erés markerei a sikeres
tarsadalmi beilleszkedésnek, a proszocidlis viselkedésnek.

A valaszaddok tobbsége ugy véli, hogy a bentlakdsos terdpia
segitsége nélkil meghalt volna. A relapszusra iranyuld kérdésre vélaszolék
nagyobb részének nem volt visszaesése, érdemes azonban kiemelni, hogy
24,6%-nak volt, de szakemberektSl kapott segitséggel jelenleg is
felépillésben van. A vidlaszaddk 7,7%-a a visszaesést kovetGen
szakemberek segitsége nélkiil folytatta a felépiilést. Ez azért jelentls, mert
az utdégondozas szikségességére hivja fel a figyelmet. (Williams, 2014)
34,57% korabban, 45,68% jelenleg is jar legaldabb heti rendszerességgel
Onsegit6 csoportok Osszejoveteleire, elsGsorban AA és NA gyllésekre.
Egyéb, feléplilést tamogatd kozosségbe a valaszaddk 32,1%-a jar,
jellemzéen valamilyen felekezeti (keresztény/keresztyén) alapon
szervez6d6 csoportba. A terapids folyamatban csak a valaszaddk kisebb
hanyada (16%-a) tapasztalt olyasmit, ami akadalyozta a felépliilést, ezt az
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alacsony ardnyt magyarazhatja ez is, hogy a felépilési folyamat Iényegi
OsszetevGje a korabbi tapasztalatok megoldaskozpontu gondolkodasra
jellemzé atértékelése, az un. ,,harmadik perspektiva” kialakitasa. (Kelemen
& B. Erdés, 2004)

Az dltalunk vizsgdlt — a feléplilésre vonatkozd értékel§ kutatasok
(Burgess & mtsai., 2010; Laudet, 2007) fontos dimenzidiként azonositott —
17 tényezd esetében pozitiv iranyu, szignifikdns 6sszefliggést mutattunk ki
akozott, hogy az adott tényezd milyen mértékben jellemzi a legutdbbi
bentlakdsos kezelést, illetve akdzott, hogy ez a tényezé mennyire fontos a
feléplilés szempontjabdl. Hasonldan szoros 6sszefliggés mutatkozott a két,
altalunk kivalasztott, felépiilési folyamatra alapvetéen jellemzé dimenzié
és a tobbi valtozé kozott. A legsulyosabb id6szak és a kérdGiv kitoltésekor
aktudlisan megitélt (,mostandban”) dllapot esetében megjeldlt
pontszamok atlagértékeit 0Osszehasonlitva megallapithatd, hogy a
valaszaddk életiikben a legnagyobb mérték( valtozast a legsulyosabb
id6szakhoz képest a biztonsdgos, felépiilést tdmogatd kérnyezet esetében
érzékelték, mig a legcsekélyebb mérték( valtozast a segitség elfogaddsa
képességének kapcsan jelezték. A legsulyosabbnak itélt idészakban az
otfokozatu skaldn a legrosszabb értéket a sajat élettel valé elégedettség, a
jovébe vetett bizalom, a tudatos, folyamatos fejlédés képessége kapta,
mig a legmagasabb értéket a ,,volt/van aki hitt Onben” és a segitségnyujtas
képessége dllitas esetében jelolték meg. A kérdGiv kitdltésekor megélt
id6szak esetében a legmagasabb értéket a biztonsagos, felépiilést
tdmogatd kornyezet, mig a legrosszabb értéket a barati kapcsolatok, a
hibakbadl vald tanulds képessége és a csaladdi kapcsolatok esetében jel6lték
meg. Mindez arra utal, hogy a kapcsolati halézat atszervezése és
rekonstrukciéja folyamatos eré6feszitéseket igényel. A csaladi csoport
igénye, mint az utégondozds egy fejlesztendé eleme ebben az
eredményben is megjelenik.

Osszességében megdllapithatd, hogy a kérdSives vizsgalatban
megkérdezett felépll6k (tapasztalati szakért6k) valaszai megerdsitették az
eredmény-értékelés  szakirodalmi kutatasokban és kvalitativ
elemzésekben korvonalazédd indikatorait, és alatamasztottak a felépilési
folyamatokrél szerzett informaciokat.
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