A terapias kozosségek értékelésének javasolt modellje
A possible model for evaluating therapeutic communities
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Osszefoglalas

A szerz6k a szerhaszndlati zavarral kezelt kliensek szamdra miikédtetett
terdpids kbzosségek (TC) komplex értékelé modelljére tesznek javaslatot. A
modell kialakitdsa a Trident keretrendszerére tamaszodva (Ellis & Hogard,
2006; B. Erddbs, 2015), kevert (kvalitativ és kvantitativ) mddszereket
alkalmazé kutatdson alapszik. A kutatdst hdrom hazai terdpids
kézosségben folytattdk le.
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Abstract

Authors propose a possible model for the complex evaluation of
therapeutic communities (TC) for clients with substance use disorder. The
model is based on the Trident approach (Ellis & Hogard, 2006; B. Erdés,
2015), utilizing mixed method evaluation research and has been conducted
in three Hungarian therapeutic communities.
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Az értékelés keretei

A terdpias kozosségek szerepe Eurdpdban valtozé. Altaldnossigban
elmondhatdé, hogy azokon a teriileteken, ahol az emberek erGsen
individualizalddott, a kozOsségi |ét helyett az egyénre 0Osszpontositd
tarsadalomban élnek, a TC-k népszerlisége csokken. (Vanderplasschen,
Vandevelde & Broekaert, 2014) A felépiilési modell térhdditasaval a TC-k
értékrendje el6térbe keriilt, e modell azonban nehezen egyeztethetd
Ossze a fogyasztoi tarsadalmak szolgaltatas-centrikus
gondolkodasmaddjaval. Ez a mentalitas hosszu tavon akar veszélyeztetheti
is a felépuilési modell érvényre jutasat.

Hazédnkban a TC-k a '80-as évektdl kezd6édben viszonylag hamar
meghonosodtak, és vezet6 terapids modalitasnak szdmitanak.
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Filozofidjukban és gyakorlatukban kovetkezetesen képviselik azt a
nézépontot, amelyet a szocialis gondoskodas mas teriiletein is érdemes
konzekvensen kovetni. Eszerint a segité feladata, hogy kliensét egyre
fokozédd mértékben tegye képessé arra, hogy sajat életéért és
kornyezetéért felel6sséget vallaljon. Nem okoljdk a személyt allapotdért,
am a parttalan segitéstél tartézkodva elvarjak, hogy sajat felépiilésében
aktualis képességeihez mérten aktiv szerepet vallaljon. Bar ez a képessé
tev6é megkozelités a szocidlis segités altaldnos alapja, az empowerment
(Lakatos, 2009) és ezzel egyiutt a folytonos fejl6dés igénye a TC-k
értékrendjében fejezédik ki a legegyértelm(ibben.

Vizsgalatunk egyik kovetkeztetése, hogy a felépilési kultira
kovetkezetes képviselete és népszerlsitése, a TC-k értékrendjének
megismertetése gazdagithatja a tarsadalmi mdkodést, mert olyan
szerepmodelleket és értékeket kinal, amelyek az atlagember (a ,,normi”)
szamara sem haszontalanok, a szerhaszndlati zavarral kiizdé személyek
szamara pedig egyenesen |étfontossaguak. Amikor a terapids kdzosségbe
keriil6 személy olyan mértékben helyezkedik kiviil az emberi viszonylatok
rendszerén, hogy a puszta léte is veszélybe keril, nehéz
eredményértékelésrél beszélni: mert miképpen mérheté egy emberi élet
értéke? Természetesen mérhetdé pl. az elmaradd addk, jarulékok,
elveszitett tudasok, lehet6ségek, a kapcsolatrendszerben bekovetkezd,
tobb generacidra kiterjedd pusztité mintak okozta karok felmérésével —
roviden, a gazdasagi, tarsadalmi és tarsas rend Ujratermelésében
bekovetkez6, mélyrehatd zavar koéltségeinek azonositasaval. Az etikai
megfontoldsok, az emberi élet feltétlen tiszteletének parancsa az ilyen,
egyébként a koltséghatékonysdgot igazold szamitasokat feldlirja.

Mégis, a kezdetben életment6, kés6bb az életet fenntartd és
fejleszt6 terapids munka egyes vonatkozasai értékelhetének bizonyulnak.
Ajanlasaink megfogalmazdsakor a szakirodalmakbdl nyert adatokra és
sajat kutatdsunk eredményeire egyarant tdmaszkodunk. (B. Erdds &
mtsai., 2015a; B. Erdds & mtsai., 2015b; B. ErdGs & mtsai., 2015c; Mark &
Mihaldinecz, 2015; Molnar & mtsai.,, 2015) Legaldabb harom olyan
jelenséggel szamolhatunk, ami egyértelm(ivé teszi, hogy ,recept” helyett
e terlleten mindenképpen egyfajta, a folyamatos megujulast, képzést,
minGségfejlesztést elGtérbe  helyez6 szemléleti keret adhatja
megalkotandd modelliink alapjait, amelynek csak bizonyos elemei
rogzitettek.
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Az egyik a problémateriilet valtozékonysaga. Az Uj pszichoaktiv
szerek haszndldindl markansan eltéré kezelési sziikségletekkel
szamolhatunk. A jelenségre aligha lehetett id6ben és jél felkésziilni,
bar az intézmények gyorsan és rugalmasan alakitjdk sajat
praxisukat az uj kihivasokra valaszképpen: Rackereszturon tini-
rehabot hoznak |étre, Kovacsszéndjan a stab egy korszer(i mddszer,
a mentalizacid alapu terapia (MBT) elsajatitasara vaéllalkozott, és
minden(itt tervezik a szisztematikus utankovetést, értékelést.

A masik az a sajatossdg, hogy eltér6 modszerekkel, eltérd
betegségmagyarazatokkal és felépllési fékusszal egyarant jo
eredményeket mutathat fel az intézmény: ami a kezelés soran
torténik, az Iényegében az, hogy koherens magyardzatot alakitanak
ki a kliens életének eseményeire, és egyben felkészitik arra, hogy
ez a koherencia a vdltozd koérilmények kozepette ideiglenes
érvény(, folyamatosan ujjdalakulé.

Harmadszorra, a felépiilék kultirdja eltér a dominans kultlratdl,
igy szamos mér6Geszk6z (Burgess & mtsai., 2010) torz
értelmezésekhez vezetne ebben a kontextusban (pl. ,vagyom ra,
hogy sikeres legyek”; ,ha én nem is tor6dém magammal, masok
igen”; ,mindent meg tudok szerezni az életben”). Ide tartozik a
spiritualitas kivilalld szamara nehezen értelmezheté fogalma, és a
felépllésben jatszott szerepe is.

F6bb javaslatok

Javaslatunk egyik kozponti eleme a terdpias folyamat és az eredmények
szisztematikus értékelése. Az értékel6 folyamat egyes fontosabb
allomasait az alabbi dbra szemlélteti:
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1. dbra. Az értékeld folyamat

A belépésnél — az intézményekben szokdsos motivacids interju felvétele
mellett — mindenképpen javasoljuk az EuropASI (Addikcid Sulyossagi Index)
mér6eszkoz hasznalatat — ahol ezt esetleg nem tették kordbban. Hasznos
kiegészitGje lehet e sziikségletfelmérd folyamatnak egy, a felépilési
erG6forrasokat tobb szempontbdl mérd, a kliens szdmara konnyen
kezelhet6 eszk6z, mint pl. a Recovery Capital Scale (Id. a 8. mellékletben).
(White & Cloud, 2008) igy pontosabban lehet mérni az alkalmazott terapia
sikerességét-sikertelenségét, az elért eredményeket a kiinduld allapothoz
viszonyitva. Rdaddasul, mint azt a szakirodalmi ajanlasokbdl lathattuk, a
betegség indukalta sziikségletek és forrasok eltér6 terdpias megkozelitést
implikalnak. A felvételi eljards soran hasznos, tobb helyen alkalmazott
eszk0z az értékelés és a terdpia céljaira egyarant alkalmazhatd
videofelvétel.

E teriileten az intézménybe kerilést kovetd terdpias folyamatok
értékelésére minden intézmény torekszik, és vizsgdlatunk szerint napi
gyakorlatdban egyértelmien érvényre juttatja: hiszen a kliensek szelf-
reflektiv kapacitasanak megerd@sitése (mint a felépiilés fontos alapja) csak
akkor lehetséges, ha ezt a tevékenységet maga a kozosség is modelldlja.

Kiemelkedd jelent6ségl a kezelést id6 el6tt megszakitdk
csoportjardl tovabbi, minél részletesebb informacié gydjtése, hiszen
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l[athattuk, hogy a terdpias program elvégzése és a feléplilés kozott szoros
az 6sszefliggés. Javasoljuk, hogy minden intézmény vizsgalja meg, és a stab
kozbdsen dolgozza fel ezeket az eseteket — nem csupdn az érzelmi terhet,
hanem az eset tanulsagait is. (Megfelelé volt-e a kliens el6készitése;
konszenzus alakult-e ki a felvételérdl; volt-e olyan kiils6 kotédés, amelynek
hatdsait nem sikerlt megfelel6en kezelni; volt-e valamilyen egyéb kiilonos
esemény, ami magyarazza a kliens idé el6tti tavozasat?)

Az intézmények altal megvaldsithaté folyamatértékelést a
kovetkezd teriletekre bonthatjuk:

1. Bizonyos tevékenységek, strukturak kovetkezetes érvényre jutdsanak
vizsgalata az intézmény gyakorlatdban, igy pl.:

» szisztematikus utdnkovetés és tamogatds annak felismerésével,
hogy a feléplilés nem a program befejezésének fliggvénye, hanem
élethosszig tarté fejl6dést jelent;

= aktiv kapcsolat felépiilést segit6é csoportokkal;

= afelépllési fazisnak megfelel6 napirend és (pszicho)edukacio;

® megcsuszas, visszaesés soran korai intervencio;

» rendszeres értékel6 tevékenység bevezetése az intézmény
praxisaban;

= képzés, tovabbképzés, szupervizid biztositasa.

2. Mas tényez6k rendkivil fontosak, am sokkal nehezebben
vizsgalhatéak, nem a viselkedésre, hanem annak befolydsold,
mogottes tényezGire Osszpontositanak, nem struktUraként, hanem
valamilyen minéségként vannak jelen, pl.:

= akezelés intenzitdsa;

= aterdpias szOvetség minGsége;

= 3 tdmogatast és a kihivast jelenté helyzetek optimalis aranya és
idGzitése;

= a3 ,drogozds elrontdsa”, azaz az attitlid- és identitasvaltozas
eszkozei;

= spiritudlis orientacid.

Ha tehat megfelel6 modellt kivdnunk adni a folyamatértékelés
megvaldsitasahoz, akkor egyfel6l az intézményi gyakorlatot és
strukturdkat vizsgdld eszkdzokre, masfel6l a kozosségi-kapcsolati
minGségek vizsgalatadra van sziikség, amelyekbe e gyakorlat bedgyazédik.
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A nemzetkozi és hazai gyakorlatban megfogalmazott sztenderdek a
kozvetlenll megfigyelhetd szakmai gyakorlat szisztematikus attekintését
teszik lehet6évé. A legfontosabb sztenderdek vonatkozasdban a
kovetkezbket allapithattuk meg:

1) A \vizsgdlt intézményekben a TC-modellt vildgosan és
kovetkezetesen alkalmazzak. A lefolytatott interjuk alapjan mind a
kliensek, mind a terapeutak értik az alkalmazott terapia Iényegét, jol meg
tudjdk hatarozni sajat szerepiliket az intézményen belll, és a TC-t
mikodtetd szervezet is elkdtelezett a mddszer iranydban. Egyértelmdiek a
TC-be |épés és bennmaradas feltételei. Minden tag bevonddik a kdzosség
életébe: egyiitt dolgoznak a fizikai kérnyezet gondozdsan. Ez a fajta, a
feléplilésben, az (Ujra- vagy poétlélagos) szocializdldasban meghatdrozé
jelent&ségli gyakorlat azonban idegen az egészségligyi szférdban és a
szocialis szféra egyes teriiletein uralkodd szolgaltatds-centrikussagtol.

2) Itt hatalmas jelent6sége van annak, hogy a ,beteg” magara
f6zz6n, mosogasson, mosson, takaritson, mégpedig nem fizetségért,
hanem a kozosség és sajat élete minGségének javitasaért, azaz magaért a
feléplilésért. A munka tehat nem a jovedelem, hanem a pszichoszocialis
jollét forrasa, a rehabilitaciéd soran a személy nem ,szakmat” sajatit el,
hanem olyan kompetencidkat, amelyek szakma tanulasara és a
munkavallaldsra képessé teszik (allhatatossag, felel6sségvallalas,
rendszeresség, egylttm(ikodés stb.).

3) A kliensek egyiitt toltik a szabadid6t (étkezés, pihenés). Valtozo,
és a kliensek |étszamatdl is flgg, hogy az intézmények mennyire
torekszenek (mennyire tudnak torekedni) a teljes kozosséget egyszerre
bevoné elrendezésre (pl. pingpong, olvasds, kétszemélyes, kliensek kozotti
beszélgetések helyett foci, kirandulas vagy szinhazterapia, négyes
étkezGasztalok helyett egyetlen kozos asztal, ,kerekasztal”). A kliensek
megosztjak tapasztalataikat, egylttesen megbeszélik a vezetés, a
kozosségen belilli hierarchia kérdését, figyelembe veszik az egyéni
kiilonbségeket. Mindenki felel (el6rehaladdasanak megfelel6 mértékben) a
szabalyok betartdsaért, és ezek felllvizsgalata kozosen torténik. Fontos,
hogy a jol tagolt, kompetencidkon alapuld hierarchikus kapcsolatokat
preferdljak. Mindenki pontosan ismeri a napi id6beosztast, ami a kliensek
sziikségleteihez igazodik. Ennek mindenitt egyértelm jeleit lattuk (pl. a
napirend a falakra kifliggesztve, jol lathaté helyeken elérhetd). A tempd
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néhol feszitett, az étkezés gyors litemd, az alvdsra szant id6 viszonylag
rovid.

4) A stdbban minden szakember jelen van; ez a kedvezé allapot
azonban a tini-rehabokban még nem valdsul meg, mert a gyermekek
oktatasdban kulcsszerepet jatszé pedagogusok a vizsgdlat idépontjaban
hidnyoztak a tervezett rendszerbél. Megjegyeznénk, hogy a hazai
szabalyozds nem ismeri el 6nmagaban azt a nélkiilozhetetlen tapasztalati
tudast, amellyel a ,,szenior” feléplilGk, tapasztalati szakért6k rendelkeznek,
pedig vizsgdlatunk tanusaga szerint megszerzett tudasuk, személyes
példajuk a felépiilében lévsk szamara donté jelentSségli. (Ok hivatalosan
nem mint felépiil6 szenvedélybetegek, hanem mint egyéb segitd
foglalkozasuak vannak jelen.)

5) Ugy tlnt, az intézmények egymas kozotti kapcsolattartdsa nem
tulsdgosan intenziv, inkabb a hasonlé megkozelitéssel dolgozék egymads
kozotti tapasztalatcseréjére korlatozédik. Ennek pedig nagy jelentGsége
volna egy olyan idG6szakban, amikor a szakma megujuldsat uj és sulyos
fordulat (az Uj pszichoaktiv szerek problémaja) kényszeriti ki. A szandék és
a megfelel6 nyitottsdag mellett természetesen a kolcsonds tanuldst
lehet6vé tévd kapcsolattartasra megfelel6 forrasokhoz is sziikség van
(utazdsi koltségek, képzési koltségek, helyettesités). Hasonlé probléma a
szervezetek tevékenységének nyilvanossaga: ennek menedzselése érté,
0sszehangolt kommunikaciot és megfelel§ forrdsokat igényel (facebook,
web, személyes kapcsolattartds, a tomegkommunikacié felépilési
lizenetei stb.).

6) A szupervizié és a tovabbképzések a munkatarsak részére a
beszamoldk szerint elérhetbek, és rendkivil 1ényeges fejlédési forrasnak
szamitanak. E forrasok min&ségét nem vizsgaltuk, azt azonban
mindenképpen javasoljuk, hogy a szuperviziét ezekben az intézményekben
csak az addiktolégia gyakorlati  terliletein  jartas diplomas
szupervizor/pszichoteraputa, optimalisan kiilsG, flggetlen intézmény
szakképzett, gyakorlott munkatarsa végezhesse. A rendszeres csoportos
szupervizid e teriileten elengedhetetlen; e professzié azonban kilénos
jartassagot igényel. Ezt a rendszert bellilr6l optimalisan egészitené ki a
kilonb6z6 szinteket moddszeresen bevond, minimum havonkénti
visszajelzés, megbeszélés.
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7) A tovabbképzéseket pedig a sajat szemléleti keretbdl kilépve, a
sajattol eltér§ TC-mikodés megismerése céljaval is vegyék igénybe a
szervezetek. Az Osszehasonlitas elGsegiti a sajat tevékenységre torténd
reflektdlast, a kilonbségek a terdpias gyakorlatot megujité forrdsokként
szerepelhetnek. Ez a fajta egylittmi(kodés akkor lehetséges, ha a
forrasokért az intézményeknek nem kell er6sen versengeni — az
egylUttm(ikodésbdl tébb nyereség adédik. Ezeknek a win—win helyzeteknek
a kialakitdsa nem az intézmények feleléssége.

8) Az utégondozo tevékenység soran a kozosségi alapu, felépulést
tdmogatod hosszu tavu programok bevezetése (Williams, 2014) jelenthetne
az eddiginél szervezettebb és hatékonyabb megoldast. A terdpia
hatékonysagat mind a szakirodalmi adatok, mind sajat kutatasunk szerint
noveli, ha a felépll6 egy szamara elfogadott érték- és éiménykozosséghez
csatlakozhat. llyen k6z0sség szervezésére az intézmények torekszenek is
(12-1épéses csoportok, egyéb alumni csoportok, gyilekezetek), am
ezeknek szervezésére és fenntartdsara a jelek szerint nem jut mindenutt
elegendd forrds és kapacitds. A helyi kozosségbe torténd integralddas
hazankban aligha jarhaté at, mivel ilyen, eréforrdsokban bdévelkedd,
elfogadd kozosségeknek a hazai tarsadalom sziikében van. Kozosségek,
,kOzOsségi” alatt legfeljebb egy integralt, lokalis ellatérendszer egyes,
jellemzéen tualterhelt vagy nem minden szintéren elérheté elemeit
érthetjik. Célszer(i lenne — a nemzetkdzi ajanlasokkal 6sszhangban — az
intézmények hosszu tavu utégondozd programjainak megerésitése, hogy
a rengeteg munkdval, befektetéssel elért eredmények hosszu tavu
fenntarthatdsagat biztositsak.

9) A kapcsolodé értékelS tevékenység sulyat a vizsgalt szervezetek
ismerik. A sajat tevékenység értékelésére, a minGségbiztositds
megvaldsulasara hatdrozott torekvéseket észleltiink, ezen a ponton
azonban a kialakult gyakorlat megerGsitése, a koznapi értelemben vett
értékelés szisztematikussa és reflektaltta tétele jelentheti az el6relépést.
Ennek egyik lehetséges utja a gyakorlati szakemberek és a teriileten
kutatok jobb egylttm(ikodése.

10) Az intézmények feléplilési gyakorlatanak értékelését segit6
kérdGiv (Recovery Promotion Fidelity Scale) (Burgess & mtsai., 2010, p. 77)
csak részben feleltethet6 meg e terilet sajatos kivanalmainak, ezért ennek
egyszer(i atvételét és alkalmazasat nem javasoljuk. Az RPFS a szokdsos
»Sszolgaltatd”-modellbdl indul ki, anonim véleményezést tdmogat ott, ahol
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a kezelés a személyes felelGsségvallaldsra valé felkészilést allitja a
kozéppontba; és a kliensek elégedettségének mérését javasolja olyan
populdcié esetében, amelynél a betegség egy f6 vonasa kezdetben maga
az elégedetlenség. A kérdGiv néhany kérdéscsoportja azonban haszndlhaté
szempontokat ad a folyamatértékeléshez, mert a kovetett gyakorlattal
0sszhangban all. llyenek a kovetkezék:

a kliensek bevondsa a dontéshozatalba (milyen mddon, milyen
kdvetkezményekkel);

a felépllé kliensek alkalmazasa a szervezetnél (Id. a fenti
probléma);

személyre szabott felépilési tervek (hogyan alakitjak ki, milyen
gyakorisaggal, kinek a bevonasaval vizsgaljak felll, miként értékelik
az eredményeket);

a felépliilés filozofiajanak képviselete (kiildetésnyilatkozat, amelyet
széles korben igyekeznek ismertté tenni);

feléplilés-szempontu minéségfejlesztés, ahol a fejlesztési célokat a
feléplilésben |év6 személyekkel egyltt hatarozzak meg, és ezeket
minden kockdazatvisel6 csoport szamara ismertté teszik (pl.
doéntéshozok, szakemberek, kliensek stb.);

felépllés-szempontd  tovabbképzések a  stab  szamara
(folyamatosan);

a stab képes kiilsé személyeknek elmagyarazni, hogy mi a felépilés
Iényege, és miért ez a szervezetet vezérld elv;

a felépliléssel kapcsolatos képzések biztositasa a felépiil6k szamara
(az utégondozast is beleértve).

Az intézményi gyakorlat felmérésére egy altaldnosan elterjedt méréeszkoz
a 7. mellékletben taldlhaté Survey of Essential Elements Questionnaire
(SEEQ) (Melnick & De Leon, 1999), amelyet mi is alkalmaztunk. Javasoljuk
e kérdGiv kiegészit6 jelleggel tortén6 hasznalatat az intézmények
Onértékeléséhez, a sajat praxis atgondolasahoz.
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2. dbra. Az intézményi fejlédés teriiletei

11) Tobb interjiban megfogalmazddott a szocidlis tanulds
kiemelkedé jelent6sége, az, hogy a személy szamara a valtozasban valé
reményt egy mar feléplls sorstars testesiti meg a dontés id6szakaban és
az elsé nehézségek megtapasztaldsakor. Tovabbi fontos szempont, hogy az
intézmény, akar kliensei és segit6i, akkor tud jol mlkoédni, ha maga is
folyamatos fejlédésre torekszik. Ezzel kapcsolatban az egyik legfontosabb
kérdés, hogy minden egyes tevékenység a felépiilés szolgdlatdban all-e?
Hogyan valdsul ez meg? A kérnyezet minden eleme a feléplilést szolgalja-
e (természeti kornyezet, targyak, pl. a konyvek, sportszerek stb.)? A
kovetkez6 dbran a terdpia legfontosabb célkitlizéseit, a fejlesztendé
folyamatokat foglaltuk Ossze, a terdpids kozosségek két f6 valtozas-
modelljére épitve: a krizis, azaz mélypont mélyrehatd, motivaciot adé
»elet-atvaltozasa”; és a szocidlis tanulas lassu, szisztematikus maédja:
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3. dbra. Kulcsfontossdgu folyamatok

Eredményértékelés, utankovetés

A hosszabb tavu utdnkovetés és az erre a szakaszra vonatkozé folyamat-
és eredményértékelés azért mutatkozik problematikusnak az intézmények
szamdra, mert szadmos kliensr6l nem érhet6ek el az adatok a
kés6bbiekben. Erre a problémara az egyik lehetséges valaszt a hosszu tavu
utdgondozo6 programok bevezetése jelentheti. Az alumni kozosségek aktiv
tagjai elérhet6ek maradnak.

A viszonylag pontos, visszaesGket is bevond, bar nem teljes korl
eredményértékelésre mdédot add rendszer ma mar elvileg létezik. Dr.
Szemelyacz Janos (INDIT Kozalapitvany) emlitette egy beszélgetésiink
soran, hogy a TAJ-szam alapjan torténé utdnkovetés lehetne a megoldas.
Ezt a felvetést gondoltuk tovabb.

A Kozponti Elektronikus Nyilvantarté (KENYSZI) rendszer a szocialis
terileten tevékenyked6k szdmara jelenleg egyfajta ,fekete lyuk”, amelybe
az adatok bekerilnek, de a szakemberek csak a sajat intézményiikre
vonatkozd adatokat lathatjak és kovethetik. Nyilvanvald, hogy erre a
zartsagra sziikség is van a személyiség jogok védelme miatt; azonban a
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hatékonysag méréséhez elegend6 volna, ha megfelel6 szlr6k
alkalmazasaval a Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatalban dolgozé, a
szocidlis intézmények szolgdltatta adatok teljes koréhez hozzaférd
szakemberek, vagy — a torvényben egyébként rogzitett elérés
biztositasaval — a Kozponti Statisztikai Hivatal szakemberei szazalékos
aranyokat jeleznének vissza arrdél, hogy a terapids kozosségekben kezelt, a
kezelést befejezd vagy megszakitd személyek kozil a rdkovetkezé 5 évben:

= hdnyan haltak meg tuladagolas, ongyilkossag vagy blincselekmény
kovetkeztében;

* hanyan keriiltek kapcsolatba a blintetés-végrehajtassal;

* hanyan és hany alkalommal vettek igénybe siirg6sségi ellatast
tuladagolds (,mérgezés”) vagy oOngyilkossagi kisérlet, esetleg
szerhasznadlattal dsszefliggésbe hozhatd baleset miatt (itt a BNO-
kodok jelenthetnek szlirési szempontokat);

* hanyan és hany alkalommal vettek igénybe bentlakdsos ellatast
szerhasznalati zavar diagndzissal;

* hanyan as hany alkalommal vettek igénybe ambuldns ellatast;

* hanyan vették igénybe a hajléktalanellaté rendszer szocialis
szolgaltatasait;

= hdnyan fizetnek tarsadalombiztositasi jarulékot.

A Kozponti Statisztikai Hivatal bevonasat az is indokolna, hogy bizonyos
adatokat a fentiek kéziil az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Altalanos
Finanszirozadsi FGosztdlya (Korabban: Gyodgyinfok) kezel. A tervezett
Nemzeti Egészségligyi Informacids Rendszer miikodését hasonlé alapokrol
tervezik, am ezen a specidlis teriileten az egészségligyi és a szocialis terilet
adatait egyltt kellene kezelni. Pontositana a vizsgalatot, és jelentGs |épés
volna az eredményértékelésben, ha a megel6z6 év(ek)rél is lehetne
adatokat gydjteni és visszajelezni. (Kontrollcsoport bevondsa valészin(leg
itt is az RCT-tipusu értékelések kapcsan jelzett problémakat hozna a
felszinre.)

Nem olyan rendszert javasolunk tehat, ahol az utankovetés
személyre szabottan valdsul meg, és az intézményeknek az egyedi TAJ-
szam felhasznaldsaval jeleznek vissza. Bar egy ilyen rendszer pontosabb
értékelést tenne lehetGvé, a személyiség jogok védelmében az anonimizalt
és Osszesitett adatok visszajelzését megfelel6bbnek tartjuk. E hosszu tdvon
mUikdodtethetd utankoveté mérésekkel pontosabban tudni lehetne azt is,
hogy melyik intézménynek mi a specifikuma, és melyik klienscsoport
elldtdsaban a leghatékonyabb. Ovakodni kell azonban az adatok
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mechanikus értelmezésétél. Példaul a munkanélkiiliség aranya az egyes
régidokban eltér, és ehhez viszonyitva tudjuk értelmezni a terapiat zart
személyek adatait; tarsadalombiztositasi jarulékot nappali tagozaton
tanulé személyt6l nem vonnak, de ez is a beilleszkedés egy markere; a
blintetés-végrehajtdssal a rehabilitaciét megel6z6en elkovetett
cselekmény miatt is kapcsolatba keriilhetnek; az egészségligyi problémak
megitélésében van bizonyos szubjektivitas; nagy az eltérés a felépilési
aranyokban az alkoholbetegek és a designer szereket haszndldk kozott stb.
Ugyanakkor egy ilyen rendszer bevezetésével Eurdpaban is egyedilalld,
komplex eredményértékelést lehetne megvaldsitani.

A terdpias hatékonysagot mérd kérddivek hatranya, hogy erdsen
kultdraspecifikusak, raadasul, mint mar emlitettik, e kozosségek alternativ
kultdrajaban egyes vizsgalati eszkdzok, skaldk az eltéré értékorientacio
miatt értelmezhetetlenek. Az Ipseus szoftver az identitds (értékrend,
attitldok, a szerhasznalat kapcsan fellép6 kognitiv disszonancia) mérésére
alkalmas. A pilot alkalmazads kidolgozasahoz a szoftver kulfoldi
kifejlesztGivel vettik fel a kapcsolatot, kordbbi etnografiai kutatasainkra, a
jelenlegi kutatas eredményeire alapozva, és a Kovacsszénajan dolgozd
terapeutdkkal valdé megbeszélések soran alakitottuk ki azt az elsé
probavaltozatot, amelyet a kettds diagnodzissal (szerhasznalati zavar —
borderline) kezelt klienseknél szeretnénk alkalmazni. (B. Erdés & mtsai,
2015) A felépiilés méréséhez az értékelést a terapias folyamat elején és
végén is el kell végezni. Az alkalmazas tesztelését ezért a jelen projekt
futamideje alatt nem tudtuk elvégezni (ez minimum tovabbi egy évet vesz
igénybe), azonban a kilfoldi alkalmazdasok alapjan a terdpias hatékonysag
mérésének egy potencidlisan érzékeny és megbizhaté eszkdzére
bukkantunk.

Természetesen a feléplilési tGke és az addikcid sulyossaga
valtozdsdnak mérése a  kimenetkor egyarant alkalmas az
eredményértékelés megvaldsitasara — amennyiben a volt kliens a terapia
zarasat kovetben is elérhetd, és kozremikodik a vizsgdlat elvégzésében. A
tarsadalom oldalarél a legnagyobb kérdés, hogy miképpen és milyen
mértékben képesek a kliensek a tarsadalmi Ujratermeléshez hozzajarulni
(munkavallalas, gyermeknevelés, generativitds). A terapids kozosségek
viszonylagos zartsaga természetes, azonban a kommunikacid egymas
iranyaba, és a hiteles kommunikacid a nagyobb nyilvanossag irdnyaba
megnovelheti sajat hatékonysagukat és tarsadalmi elfogadottsagukat. Ez
kiildnosen fontos nem csupan a feléplilGk jobb tarsadalmi elfogadasa, de
a prevencid és a terapiaba lépés szempontjabdl is.
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