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ELOSZO

Magyarorszigon az elterelés jogintézménye 1993 Gta létezik. A kabitészer-probléma
és a kabitoszer-haszndlok tarsadalmi megitélése, a szakpolitikdk és a biintetdpolitika
vonatkoz6 torekvéseinek ismeretében azt mondhatjuk, hogy ez a kompenziciés
megoldds, tehat hogy a bintetd igazsidgszolgaltatas latéterébe keriils kabitdszer-
hasznaldk, kabitoszer-problémaval kiizdSk esetében az allamnak és a tiarsadalom
egészének nagyobb érdeke fzGdik az érintettek kezelésbe-ellatdsba irdnyitdsa-
hoz, mint bebortonzéséhez. Az elmult évek sordn a jogszabalyi kornyezet szamos
alkalommal valtozott, id6kozben kimunkalédtak az orszdg drogpolitikdjanak
meghataroz6 dokumentumai (nemzeti drogstratégia, akcitervek), jol lathaté to-
rekvések véltak lathatéva azzal kapcsolatban, hogy a kabit6szer-problémanak egy
arnyaltabb, a tényekhez jobban kapcsolddo, helyenként tényekre alapozott kezelési
rendszere alakuljon ki.

Az elterelés intézményrendszere, reflektalva a buntet§ toérvénykonyv valtoza-
saira is, sokat alakult, valtozott, fejlédott. 2003 6ta ennek jogszabalyi feltételei is
megteremtddtek. A Nemzeti Drogmegel8zési Intézet, a mindenkori kébitészeriigyi
koordindci6ért felelds kormanyzati struktira megbizasdbdl biztositja az elterelés
megel6z6-felvildgosité szolgaltatdsinak adminisztrativ és szakmai tdimogatédsat, de
ezen tevékenységének folytatdsa sordn természetesen kapcsolatba kertl az elterelés
egészségligyi intézmények, szolgaltatdk altal biztositott formaival is.

Annak ellenére, hogy szdmos szempontbdl megtortént az elmozdulds a
professzionalizdlédas és a szabalyozott mikodés irdnydba, mind a mai napig sok
kétség és kritika fogalmazddik ezen intézményrendszer (elterelés) hatdsossdgaval,
hasznossdgaval kapcsolatban.

A kotet, amit a kedves Olvasé most a kezében tart, annak a torekvésnek egyik
eleme, ami arra irdnyult, hogy pontosabban megismerjiik az elterelést nyjt6 szer-
vezetek profiljat, szakember-ellatottsagat, szakmai célkit(zéseiket, alkalmazott
moédszereiket, a szolgaltatasokban, ellatasokban megjelendk véleményét az alkal-
mazott beavatkozasok hasznossagardl, eredményességérdl.

Az intézményi leirasokon kivil tehdt értékeld viszonyuldsokkal, szakembe-
rek és kliensek percepcidval is megismerkedhetunk. Mindez természetesen nem
ad vilaszt arra az alapvetS kérdésre, hogy az elterelés mai formédjdban optimalis
valasz-e a kabitdszer-probléma ezen szegmensben megjelend sajatossagaira. Vajon
az elterelésbe, kiilonosen is annak megel§z8-felvilagositd szolgdltatdsaiba kertild
személyek pszichés statusa, életvezetése indokolja-e ezen ellatdsok biztositdsat,
vajon azok, akik a rend8rség latokorébe keriilnek, kilonboznek-e az adott életkori
és tarsadalmi csoportba tartoz6 nem droghaszndlé vagy drogokat haszndlé, de a
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renddrség altal nem észlelt tarsaikt6l? Ez utbbi kérdések médszeres megvalaszoldsa
elengedhetetlenil fontos, és a jelenleg is foly6 kutatdsi tevékenység, reményeink
szerint, e tekintetben is eligazit majd benniinket. Ugyanakkor ezeket a kérdéseket
érdemben lehetetlen vizsgalni anélkiil, hogy egy hiteles és megalapozott intéz-
ményi/szervezeti korképpel rendelkezziink. A jelen kitetben bemutatdsra keriild
tapasztalatok az elsé lépések azon az dton, melynek eredményeképpen késSbb
val6di eredményességvizsgalatokat lehet lebonyolitani.

A kotet egy kis ablakot nyit, amelyen keresztiil lathat6va valik, hogy a rendszer
rendkivil differencidle, sokszind, ahogy sokszintek az elvardsok és az eredményes-
ségrdl alkotott elképzelések is.

Reményeink szerint ezzel a kotettel a szolgaltatdsok mikodésének szakszerd
értékelése iranydban sikertlt egy jelentls 1épést megtenni, fejlesztve ezzel a hazai
értékelési kulturat, a szakmapolitikai dontések megalapozottsdgat, valamint té-
mogatva az érdekeltek kozotti parbeszédet.
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1. VEZETOI OSSZEFOGLALO

A KUTATASROL

A KAB-KT-M-08 nyilvantartdsi szimu, az Elterelés hatdsossdgdnak vizsgalata cim(
komplex kutatasi projektet az EgészségMonitor Kutaté és Tandcsadé Nonprofit
Koézhaszna Kft. és a Fact Alkalmazott Tarsadalomtudoményi Kutatdsok Intézete va-
lésitotta meg 2009-ben a Szocialis és Munkatgyi Minisztérium timogatasaval.

A kutatés altaldnos célja az elterelés monitorozasa, hatdsossaganak (eredmé-
nyességének) vizsgalata, konkrét célja pedig olyan alkalmazott tdrsadalomtudo-
manyi vizsgalatok lebonyolitdsa volt, melyek sordn az eredményesség vizsgilata
standardizéle szocioldgiai médszerekkel torténik. A kutatds sordn megvizsgaltuk
az elterelést végz3 szolgaltatdk droghaszndldkkal és azon beliil eltereléssel kapcso-
latos tevékenységi tertiletét, valamint ellatdsi korée; feltérképeztik, hogy milyen
szakmai-személyzeti hattérrel, infrastrukturilis elldtottsdggal és finanszirozasi
héttérrel dolgoznak az elterelést végz8 szolgaltatdk; felmértiik a kliensforgalmat,
a kliensek intézményvaltdsi ardnyat, az igazolast megszerz8k ardnyat, hogy milyen
feltételek mellett vehetik igénybe az eltereltek a szolgaltatast vagy kezelést az adott
helyen; megvizsgaltuk a szolgaltatok eltereléssel kapcsolatos szakmai programjat
(célkittzések, elméleti hattér, alkalmazott mddszerek, eredményesség-indikatorok
stb.); végil pedig megkérdeztiik az intézményvezetSket, az elterelésben dolgoz6
szakembereket és az elterelésben részt vevs klienseket arrdl, mennyire tartjak ered-
ményesnek az elterelést, és hogyan médositanak az elterelés intézményrendszerét (pl.
jogszabalyi hattér, szakmai-m(ikodési standardok és elvarasok) az eredményesség
novelése érdekében.

Kutatdsunk els§ 1épéseként dokumentumelemzést végeztiink valamennyi
elterelést végz4 intézmény, szervezet érvényes listdjanak elkészitése céljabdl, amit
az intézményi lista telefonos validaldsa kovetett. A kutatds masodik szakaszdban
mélyinterjas vizsgalatot folytattunk elterelést végz3 intézmények vezetdi, elterelést
végzQ szakemberei és elterelésben részt vevd kliensei korében. A harmadik kutatdsi
szakaszban orszdgos keresztmetszeti kérdGives vizsgalat keretében az intézmények
teljes kor megkeresésére kertilt sor. A kutatdsban részt vallal6 intézmények vezetdi,
elterelést végzd szakemberei és elterelt kliensei toleotték ki a vizsgalat kérddiveit.

A vezetdi osszefoglalé harom részre tagolddik. Els6ként a kutatds kiemelt meg-
allapitdsait, majd az elterelés eredményességére vonatkozo legfontosabb vizsgalati
eredményeket mutatjuk be. Ezt kovetGen foglaljuk Gssze kutatéi megallapitdsainkat,
észrevételeinket.
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LEGFONTOSABB MEGALLAPITASOK AZ INTEZMENYEK, SZERVE-
ZETEK KOREBEN VEGZETT FELMERES EREDMENYEI ALAPJAN

ELTERELESSEL KAPCSOLATOS TEVEKENYSEGEK

Az elterelés harom fajtdjat tekintve a vizsgalt szolgdltatdk tevékenység szerint a
kovetkez8 megoszlast mutatjik: az intézmények 52%-a (36 intézmény) kizirdlag
megel6z6-felvilagosit6 szolgaltatdst végez, 19%-a (13 intézmény) csak egészségligyi
tipust elterelést folytat (kébitészer-fliggdséget gydgyitd kezelést, kabitoszer-haszna-
latot kezel$ mas ellatast, vagy mindkettdt), 29%-a (20 intézmény) pedig mindkét
elterelési tevékenységet biztositja.

KLIENSFORGALOM, IGAZOLAST SZERZOK ARANYA

Az eltereléssel kapcsolatos tevékenységek mindegyikére jellemz8, hogy a megkér-
dezett szolgaltatdk tobbségénél (52—68%-dndl) nem valtozott a kliensforgalom az
el6z6 év azonos idészakdhoz képest, ahol pedig valtozdst észleltek, ott jellemz8en
ndtt a kliensek szaima. Gyakorlatilag ugyanez mondhatd el az igazoldst megszerzék
ardnyarol is: a szolgaltatok dontd tobbségénél — eltereléstipustdl fliggden 68—75%-
anal — ez az eredményességi ardny valtozatlannak tekinthetd az elmalt 2-3 évet
tekintve, ahol pedig véltozas tortént, az szinte kizdrdlag az igazoldst megszerz§

kliensek aranydnak emelkedését jelenti.

A7 IGENYBEVETEL FELTETELE

A szolgéltatdk szamottevd részénél (eltereléstipustdl fiiggben 43—63%-4n4l) kell a
kliensnek valamilyen feltételt teljesitenie. A feltételeket 4llit6 szolgéltatdk 25-47%-
a kovetel szermentességet a kliensektdl, mig biztositdsi jogviszonyt e szolgaltatdk
58—67%-4nél kell igazolni.

KLIENSELEGEDETTSEG-VIZSGALAT ES AZ ELTERELES HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

A megkérdezett szolgaltatdk tobb mint fele végez elégedettségvizsgilatot a kliensek
korében, az elterelés hatékonysdgat azonban jéval kevesebben vizsgaljak, minddssze
a megkérdezett szolgaltatdk negyede. Kedvez§ korilményként értékelhets, hogy
tobb intézmény, szervezet tervez ilyen vizsgalatot, de velik egyiitt is kisebbségben
(48%) lesznek azok, akik figyelemmel kisérik elterelési programjuk hatékonysa-



1. VEZETOI OSSZEFOGLALO 13

gat. Felmertl a kérdés, hogy ha a szolgdltatdk tobbsége nem vizsgilja az elterelés
hatékonysagat, akkor

— aszolgéaltatok mi alapjan alakitjak, fejlesztik szakmai programjukat;

— hogyan biztosithat6 a kliensek szdmdéra, hogy mindenhol azonos szinvonala
szolgaltatdsban részesiiljenek (figyelembe véve természetesen, hogy a kliensek
sziikségletei is eltérdek); illetve

— ha a tovabbiakban sem lesz dtfogd, szisztematikus adatgydjtés, mi alapjan
lehet hosszabb tavi eredményességi adatokat gydjteni, s igy eredményességet
vizsgélni.

LEGFONTOSABB MEGALLAPITASOK A SZAKEMBEREK
KOREBEN VEGZETT FELMERES EREDMENYEI ALAPJAN

ELTERELESSEL KAPCSOLATOS TEVEKENYSEGEK

Mig a kutatdsban részt vevd szakemberek négyotode végezhet megelz6-felvildgositd
szolgaltatdst, az dllapotfelmérés elvégzésére csupan egyharmaduknak van képesi-
tése. A gyakorlat tiikrozi a szakmaikapacitas-struktarit: megelézé-felvildgositdst
kétharmaduk, elézetes dllapotfelmérést pedig kevesebb mint egyharmaduk végez.
Az adatok alapjan megéllapithatd, hogy a szakembereknek tobbféle tevékenységre

van képesitésiik, mint amennyit ténylegesen végeznek.

A7 ELTERELES SORAN ALKALMAZOTT MODSZEREK

A szakemberek 80%-a 4allitotta, hogy szakmai protokollok alapjan végzi az elte-
relést, amelyet — az erre vonatkoz6 valaszaik alapjan — t6bbségilik alaposan ismer
is. A kutatas eredményei azonban arra utalnak, hogy az alkalmazott szakmai pro-
tokollok hatterében legtobbszor az intézmény sajat szakmai elvei hizédnak meg.
A szakemberek kozlései alapjan pedig megdllapithatjuk, hogy ezeknek az elveknek
legtobbszor ,,csak” az alapkoncepcidjit kell kovetni.

Az alkalmazott médszereket illet6en mindhdrom eltereléstipus esetében az
egyéni és/vagy csoportos konzulticiés technikédk, a tdimogat6 folyamatok biztositasa,
illetve a motivicié megerGsitését szolgdlé médszerek kombindcidja keriilt az elsd
hdrom helyre. A szakemberek csupdn fele alkalmaz olyan specialis médszereket,
amelyekkel névelni lehet a kliensek motivaciéjat. Ez kiilonosen figyelemreméltd
annak ismeretében, hogy az elterelés eredménytelenségét a szakemberek dontd
tobbsége a kliensek motivaciéjanak hidnyaval indokolja.
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AZ ELTERELTEK MOTIVALTSAGA ES EGYUTTMUKODESI HAJLANDOSAGA

Az elterelés esetleges eredménytelenségének leggyakrabban emlitett oka a kli-
ensek alacsony motivacibs szintje, melyet mindhdrom eltereléstipusnal kozepesre
értékelték a szakemberek.

A kliensek egylittm(ikodési hajlandésagat vizsgalva mar valamivel kedvezSbb a
szakemberek véleménye, mivel azt a kzepesnél magasabbra értékelték. Az egyitt-
mkodési hajlandésdgot tekintve a megel6z8-felvilagosit6 szolgaltatasban részt
vevl kliensek kaptik a relative legkedvez8bb, a kabitészer-figg8séget gydgyitd
kezelésben részesulSk pedig a relative legkedvez&tlenebb értékelést.

A KLIENSEK LEHETOSEGEI ES KOTELESSEGEI

A szakemberek véleménye szerint az esetek tobbségében lehet8ség van arra, hogy
figyelembe vegyék a kliensek sajatossagait, illetve igényeit. A rugalmassig legin-
kébb a klienseknek megfeleld specidlis modszerek kivalasztasdban és az id6beosztas
tekintetében nyilvanul meg. A szakemberek az elterelés ideje alatt és a foglalkozasok
soran els@sorban a pontos megjelenést, az absztinencidt és a viselkedési szabélyok
elfogadasat soroltdk a legfontosabb betartandé szabilyok kozé.

LEGFONTOSABB MEGALLAPITASOK A KLIENSEK KORE-
BEN VEGZETT FELMERES EREDMENYEI ALAPJAN

PROBLEMAK AZ ELMULT EVBEN ES VALTOZASOK AZ ELTERELES HATASARA

A kliensek valamivel t6bb mint fele (53%) gy értékelte, hogy kordbban a drog-
haszndlat szimara nem, 6tode szimdra viszont okozott problémékat. Az elterelés
hatdsdra a megkérdezett kliensek 56%-anak véleménye szerint — fiiggetlenal attdl,
hogy kordbban hogy nyilatkozott — javult ez a helyzet.

ELVARASOK AZ ELTERELESSEL KAPCSOLATBAN

Az elterelésben valg részvételtdl a kliensek tobb mint 80%-a elsGsorban a borton
elkeriilését virta. Az absztinens dllapot elérését, a droghasznalat csokkentésé,
illetve az egészségi allapot javulasat — gyakorlatilag azonos ardnyban — e csoport
véalaszaddinak kozel fele emlitette ,elvardsként”.
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AZ ELTERELES HASZNOSSAGA

Az elterelésben részt vevd kliensek fele szimdéra az elterelés hasznossiga abban
nyilvinult meg, hogy csokkent a droghasznélatuk. Egyharmad koral alakul azok
ardnya, akik szdmdra az elterelés eredménye a kornyezetiikkel val6 kapcsolatuk,
egészségi allapotuk javuldsdban, konfliktusaik kezelésének hatékonysdgéban, illetve
mentélis problémdik mérséklésében nyilvanult meg.

AZ ELTERELESRE VONATKOZO ELOIRASOKHOZ VALO VISZONY

Az elterelés jelenlegi szabalyozdsa szerint a kliens két megjelenése kozott nem telhet
el 30 napndl hosszabb id6, kilonben djra kell kezdenie az elterelést. A kliensek fele
megszegte ezt a szabdlyt, az e csoportba tartéz6 valaszadék hiromnegyede esetében
azonban mégsem kezdték Gjra az elterelést.

A kliensek tobbsége, kétharmada szerint mindig , ki kellett tolteni a 2 6rat vagy
a heti hatvan percet”, azaz esetiikben nem fordult el6, hogy nem sikeriilt a szolgal-
taténak — a kliens sziméra — megfelel§ tartalommal kitoltenie az elSire idét.

AZ ELTERELES EGYEB JELLEMZOINEK ERTEKELESE

A kliensek hdromnegyede szerint az elterelésben részt vevd szakemberek segitSké-
szek. Minden masodik kliens itélte ugy, hogy az elterelés sordn az adminisztraci6
egyszerd, az idépontok egyeztetése pedig rugalmas, 40%-uk szdmara pedig a
foglalkozasok érdekesek is voltak.

A vizsgalatba bevont kliensek tobb mint 80%-a 6nmagat az elterelés sordn
egyuttmikoddnek {télee.

DROGROL VALO LESZOKAS ES A DROGHASZNALAT VALTOZASA

A kliensek kozel 60%-a azzal a szindékkal indult neki az elterelésnek, hogy ab-
bahagyja, mig 6todiik, hogy mérsékeli a droghasznélatit. Az elterelés ideje alatt
a kliensek kozel 50%-a egyaltalin nem, 35%-a pedig a kordbbiakndl kevesebb
drogot fogyasztott.
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A KLIENS KORNYEZETENEK HOZZAALLASA AZ ELTERELESHEZ

Az elterelés eredményességét nagymértékben befolyasolja a sziikebb-tdgabb kor-
nyezet reakciGja az elterelésre. Az elterelt vdlaszaddk leginkabb a kozeli csalddtag-
okra taimaszkodhatnak, kozel kétharmaduk e kor tdmogat6 hozzadlldsac észlelte.
A bariti, ismerGsi kor a kliensek fele, mig a munkatdrsak, didktarsak egynegyede
szamdra bizonyult timogaténak.

A7Z ELTERELESSEL KAPCSOLATOS ELEGEDETTSEG

Az eltereléssel a rendszerbe bekeriil§ kliensek 80%-a elégedett.

AZ ELTERELES EREDMENYESSEGE
A7 ELTERELES EREDMENYESSEGE AZ INTEZMENYVEZETOK SZERINT

A vizsgalt szolgaltatdk altal biztositott elterelés legfontosabb varhaté eredménye
az intézményvezetSk szerint mindharom eltereléstipus esetében a droghasznalat
csokkenése vagy az absztinencia elérése (a kabit6szer-hasznédlatot kezel§ mas ellacds
esetében a reintegracioval, reszocializacidval egytuct).

A kliensnek a tdrsadalomba, szikebb-tdgabb kornyezetébe valé be-/visszaillesz-
kedése (reintegracid, reszocializacid) jelenti a kébit6szer-fliggséget gydgyitd kezelés
misodik legfontosabb virhat eredményét, mig a kdbitGszer-hasznalatot kezel§ mas
ellatasndl a kliens lelki, pszichés allapotdnak javuldsa a remélt eredmény. A meg-
el6z8-felvilagosito szolgaltatasnal a kliens életében bekovetkezd pozitiv valtozasok
kertltek a masodik helyre az emlitésszamok alapjan, mint varhaté eredmények.

Az elterelés formai teljesitése (azaz hogy a kliens részt vesz a foglalkozasokon,
végigviszi a hat hénapos programot) csak a megeléz8-felvilagosité szolgaltatas
esetében szerepel a legfontosabb varhaté eredmények kozott.

A7 ELTERELES EREDMENYESSEGE A SZAKEMBEREK SZERINT

A kutatds eredményei alapjan Ggy tdnik, hogy a szakemberek eredményességi krité-
riumokra vonatkozé véleményét a feltett kérdés tipusa nagymértékben befolyasolja.
A kutatdsban alkalmazott zdrt kérdésre adott valaszok alapjan megallapithatjuk,
hogy a szakemberek az absztinencia elérését fontosnak tartjik ugyan hangsilyozni,
de klienseikkel a bizalmi kapcsolat megteremtését lényegesebbnek, redlisabbnak
vélik. E megallapitas alapjaul a kovetkez8k szolgdlnak: az elterelés tipusa nem
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befolyédsolja lényegesen annak megitélését, hogy a szakemberek mit gondolnak az
eredményes elterelésrél, a kérdezés médja azonban igen. Nyitott kérdésre szaba-
don megfogalmazott vélaszaikban mindharom eltereléstipusban az absztinencia
elérését tartottak az elterelés eredményessége legfontosabb kritériumanak, mig a
zart valaszlehetéségek mérlegelésekor a szolgaltatdk és a kliensek kozotti bizalmi
kapcsolat kiéptilésée itélték a leginkabb jelentds kritériumnak.

A mélyinterjis kutatds sordn a szakemberek az eredményes elterelés kritériumait
nagyon széles skdlan értelmezték (az igazolds megszerzésétdl a teljes absztinencidig
és életmodvaltasig), ami részben az elterelés tipusa szerinti differencialasbdl, rész-
ben eltér§ szakmai nézeteikbdl, tapasztalataikbdl adédtak. Kiemelték azonban,
hogy kovetéses vizsgilatok hidnydban pontosan nem is itélhet§ meg az elterelés
hatékonysdga, sikeressége.

Az elterelés eredményességi kritériumai teljestilésének mértéke nem mutat tal-
zottan kedvez8 képet — legalabbis a szakemberek varakozadsaihoz képest. A kivételt
az ,igazolds megszerzése” szempont jelenti, amely az elterelés eredményességének
nem a legfontosabb kritériuma, de ebben a dimenziéban — az elvirasokhoz viszo-
nyitva — , feliilteljesités” regisztralhatd.

A7 ELTERELES EREDMENYESSEGE A KLIENSEK SZERINT

A kliensek korében végzett vizsgilat adatai szerint az eltereléssel szemben megfo-
galmazott kritériumok koziil a legfontosabb a bortonbiintetés elkertlésének bizto-
sitdsa. Tovabbi szempontokat mar csak a vizsgdlatba bevont személyek legfeljebb
harmada fogalmazott meg.

A bortonbuntetés elkeriilése a kliensek donté tobbsége esetében teljestilni is
latszik. A megvalésult elterelés eredményességét, hasznossagat, illetve hozadékat
a kliensek leginkabb a droghasznélattal kapcsolatos szokdsaik megviltozdsdban
latjdk. A kérdezett kliensek kozel fele felhagyott a drogozdssal, harmada pedig
mérsékelte droghaszndlatit. Az illegalis kdbitdszerek fogyasztdsabol adédo egyéb
(a szomatikus vagy mentélis egészség teriletén, illetve a tarsas kapcsolatokban
jelentkezd) problémak kezelését a kliensek 4tlagosan harmada-negyede esetében
tamogatta az elterelés folyamata. A vizsgalt személyek dontd t6bbsége mindent
Osszevetve pozitivan értékelte az elterelés sordn szerzett tapasztalatait.

AZ ELTERELES EREDMENYESSEGENEK JAVITASA ERDEKEBEN MEGFOGALMAZOTT JAVASLATOK

Az intézményvezetSk relative a legnagyobb szimban az anyagi forrdsok novelését
tartjak a sikeres elterelés feltételének, annak ellenére, hogy alapvetGen megfelels-
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nek latjak a mdkodés feltéeeleit. A differencialtabb elterelés és az elterelést végzdk
szakmai fejl6dési lehetésége szintén fontos feltételként (javaslatként) fogalmazddik
meg részukrél annak érdekében, hogy az elterelés eredményesebb lehessen.

A differencialtabb elterelés irdnti igényt tdmasztja ald, hogy nemcsak az in-
tézményvezetGk, hanem a szakemberek egy részének alldspontja is az, hogy a
jelenlegi szabdlyozds nem teszi lehetévé a kliensek drogprobléméikhoz illeszkedd
szolgéltatdsban vald részesitését, és ez az elterelés eredményességét nagymértékben
befolyasolja. Az alkalmi fogyasztdk, a nem problémds szerhasznaldk sziikségtelentl
és hosszu ideig terhelik a rendszert, elvonva az er8forrasokat a problémads esetek
kezelésétdl, s ezzel Osszességében csokkentve az elterelés eredményességét. Sziikség
van tehdt a jogi szabalyozds feliilvizsgdlatdra és mddositdsara, valamint az dlla-
potfelmérés fliggetlenitésére. Az elterelésben részt vevd szakemberek részérSl — az
intézményvezetSkkel egybecsengd javaslatok mellett — az elterelés eredményessége
a szakmai tovabbképzésekkel, a szakemberek tuddsdnak fejlesztésével novelhetd
a leginkabb.

A kliensek altal megfogalmazott javaslatok nem mutatnak koherens és konzek-
vens véleményeket abban, hogy az elterelés eredményességét milyen médon lehetne
novelni. Esetitkben ez elsGsorban azzal lehet Osszefuggésben, hogy tobbségiik
elégedett az elterelés jelenlegi rendszerével, azon nem kivinndnak véltoztatni.

KUTATOI MEGALLAPITASOK, ESZREVETELEK

A vizsgalatot végz8 kutatdk — a vizsgalat és az eredmények szakmai vitdja alap-
jan — tobb olyan teriiletet azonositottak, ahol probléma mutatkozik az elterelés
intézményrendszerében. (A kutatéi megallapitdsok a szakmai, finanszirozasi és
adminisztrativ kérdésekre nem terjednek ki.)

Az egyik ilyen tertiletet a rendszer szakmai menedzselése jelenti. E teriileten
problémdra utal, hogy az elterelésben részt vevl szakemberek rendkivil széles
range-en beltl, néha egymdssal ellentmonddan értelmezik ugyanazokat a szakmai
feladatokat. Szakmai kérdés, hogy a médszertani sokszinliség meddig elfogadhat6
vagy éppen kivanatos, de mindenképpen a szakmai menedzsment problémadit jelzi,
ha nincs konszenzus a kiilonboz8 modszerekkel elérendd célok tekintetében. (Ez
a megallapitds Osszességében az elterelés intézményrendszerére, illetve egy-egy
intézményre vonatkozban is megfogalmazhatd.)

A masik — taldn kevésbé — problémds tertiletet az intézmények technikai
menedzselése jelenti. Intézményeken belili kommunikaciés zavarokat jelez, ha
nagyon eltéréen vagy kifejezetten ellentmonddan értékelik a mikodési feltételeket
a szakemberek és az intézményvezetSk.
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Tovibbi kérdéseket vet fel az, ha a szakemberek és az intézményvezetSk dltal az
elterelésrdl alkotott kép jelent8sen eltér attdl, amit a kliensek tapasztalnak.

A kutatdsi eredmények szakmai vitdja sordn még kifejezetten az ezt célzé
moderalt vita keretében sem sikeriilt ezen problémak okainak feltdrdsa, az ellent-
mondasok tisztdzdsa a szakma képviseldi részér6l. A vita résztvevéi jellemz8en
héritottak, intézménytkon kiviilre helyezték a problémdk forrdsat (pl. rossz a
finanszirozas stb.), és kevésbé voltak nyitottak arra, hogy szembenézzenek a sajit
intézményiikben feltart belsé problémakkal.
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1I. BEVEZETES

KUTATASI KONCEPCIO, A KUTATAS CELJAI

Az EgészségMonitor Kutaté és Tandcsadé Nonprofit Kézhasznt Kft. és a Fact Al-
kalmazott Tarsadalomtudomdnyi Kutatdsok Intézete orszagos vizsgalatot inditott
az elterelés hatdsossaganak vizsgilata céljabél. A KAB-KT-M-08 nyilvantartasi
szamu, az Elterelés hatdsossdganak vizsgédlata cimd komplex kutatasi projekt meg-
valdsitdsit a Szocidlis és Munkaligyi Minisztérium tdmogatta.

A kutatas éltaldnos célja az elterelés monitorozasa, hatdsossiganak (a kuta-
tdsban hasznalt terminoldgia szerint: eredményességének) vizsgélata volt annak
érdekében, hogy konkrét megoldasi javaslatok sziilessenek a ,Nemzeti Stratégia
a kébitészer-probléma visszaszoritdsara” cimd dokumentumban megfogalmazott
célok, valamint az eurépai uniés elvardsok elérése érdekében.

A kutatas konkrét célja egy komplex vizsgilat lebonyolitdsa volt az 4ltaldnos
cél megvaldsitdsa érdekében. A kutatds altaldnos céljanak teljesiiléséhez, azaz a
javaslatok kidolgozdsdhoz meg kell vizsgalni azokat a tényez8ket, amelyek jelentds
szerepet jatszanak az elterelés eredményességében.

Az elterelés hatdsossaganak vizsgalata harom szinten valésult meg. Az egyik
szintet az elterelésben részt vevd szolgéltatdk jelentették, melyeket az intézmény-
vezetSk vagy a szakmai vezetSk képviselték a kutatdsban. A miésik az elterelésben
részt vev( szakemberek, a harmadik pedig az elterelésben részt vev§ kliensek szintje
volt. A hdrom szint nem csupdn harom eltér§ szempontot jelentett az elterelés
eredményességének megitéléséhez, hanem egyben az elterelést befolyasold tényezk
hérom jél elkiiloniilé dimenzidjat képviselte. Az eredményességet meghatiroz6 té-
nyezGk ugyanis csoportosithat6k aszerint is, hogy azok az intézményrendszerhez, az
elterelés aktoraihoz, azaz a szakemberekhez, vagy ,,alanyaihoz”, azaz a kliensekhez
kapcsolédnak-e. (A kutatds sordn az intézményvezetSk és szakemberek kategéridjat
kulon kezelttuk, bar a valésagban van dtfedés e két csoport kozott. Az elterelést végz3
intézményeket vezetd szakemberek intézményvezetSként szerepeltek a vizsgalatban
akkor is, ha egyébként a napi gyakorlatban elterelt kliensekkel is foglalkoznak.)

A haromszint( vizsgélat lehetévé tette, hogy a kutatds eredményeképpen komp-
lex képet kapjunk az elterelésr6l — mind annak szakmai-elméleti hatterét, mind
pedig az elterelés gyakorlatdt, megval6suldsit illetGen. E hirom valaszadéi csoport
egylttes vizsgdlatanak elénye, hogy ily médon feltirhaté az elterelés kozvetlen
szereplSinek véleménye az elterelés jelenlegi rendszerérél, és meghatdrozhatéak
azok a téma- vagy problémakorok, melyeket tekintve véleményazonossag, illetve
véleménykilonbség mutatkozik az egyes szereplék kozott. Az eredménytl kapott
Osszetett és egyben drnyalt kép lehetGséget kinal az elterelés eredményességével
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kapcsolatba hozhaté tényezék azonositdsdra, és ezdltal az elterelés rendszerének
fejlesztését célz6, kutatdsi eredményekre alapozott javaslatok megfogalmazaséra.

MODSZERTAN

Az elterelés komplex vizsgélata, kvantitativ és kvalitativ kutatdsi modszerek alkal-
mazaséaval, tobb szakaszban valésult meg.

A vizsgélat 1. szakaszaban kerilt sor az elterelést végz8 szolgédltatdk adatba-
zisainak, cimlistdinak Osszegy(jtésére, egységesitésére, majd az adatok telefonos
validaldsdra strukturalt kérd6iv (intézményi adatlap) segitségével.

A kutatiés II. szakaszaban mélyinterjak késztltek intézményvezetSk és szakmai
vezet(k, elterelést végz8 szakemberek és elterelésben részt vevd kliensek korében.
A mélyinterjas kutatdsnak kettds célja volt: egyrészt kvalitativ adatokat biztositott
az elterelés intézményrendszerének harom szintjérdl, masrészt a kvantitativ kérdGives
kutatds el6készitését is szolgalta.

AL kutatdsi szakaszban orszdgos keresztmetszeti kérdGives vizsgéalat keretében
az intézmények teljes kord megkeresésére kertlt sor. A kutatasban részt vallald
intézmények vezetdi, elterelést végz3 szakemberei és elterelt kliensei t6lt6tték ki a
vizsgédlat kérdGiveit.! Az elemzés és az értékeld tanulmdny elkésziiltét kovetden az
eredmények szakmai korokben torténd bemutatdsara és megvitatasara kertle sor,
amit a felmerild észrevételek és javaslatok beépitése kovetett.

I1/1. tdblazat. A kutatds célesoportjainak és midszertandnak dttekintése

MEGVALO- MODSZER JELLEGE CELCSOPORT, MODSZER

SITAS IDEJE Kvalitativ | Kvantitativ Szolgdltatik Szakemberek Kliensek
Dokumentumelemzés

1. szakasz X X Listavalidalds, intézményi | — -

adatlap felvétele

Mélyinterjis | Mélyinterjas
II. szakasz X Mélyinterjus adatfelvétel Y i o Y ; o
adatfelvétel adatfelvétel

Kérddives | KérdGives
I11. szakasz X Kérddives adatfelvéeel
adatfelvétel adatfelvétel

Eredmények bemutatédsa, megvitatdsa szak-
1V. szakasz X . . -
mai korokben (konferencia, workshop)

! A kutatds kérdéiveit lasd a kotet mellékletében.
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A KUTATAS KORLATAI

Kutatdsunk az elterelés eredményességével, hatdsossagaval kapcsolatos szamos
kérdésrdl dcfogd képet ad, vizsgalatunknak azonban korlatai is vannak. A legfon-
tosabb ezek kozott, hogy az eredményességet az elterelésben részt vevd kiilonboz8
szereplSk véleménye alapjan itéljik meg. Masként fogalmazva: a megvaldsitott
vizsgdlat percepcidkutatasként definidlhat6 annak el6nyeivel és korldtaival egytctt.
Emellett figyelembe kell venni, hogy kutatdsunk keresztmetszeti vizsgélat, egy
~pillanatfelvétel” az elterelés intézményrendszerérdl.? Kutatdsunk tovibbi korlatjat
jelenti, hogy — mint minden més esetben — a vizsgdlatban val6 részvétel onkéntesen
tortént. Az intézményvezetSk dontotték el, hogy engedélyezik-e az adatfelvételt,
majd a szakemberek és a kliensek maguk dontéttek arrdl, kitoltik-e az anonim
kérdGiveket. Mindez azt jelenti, hogy tanulmdnyunk az egyiitem(ikodd intézmény-
vezet6ktdl, szakemberektdl és kliensektl szarmazé informacidkra épil, mig az
egyuttm(ikodést elutasité szolgdltatk adatait, valamint vezetSik, szakembereik
és klienseik véleményét tovabbra sem ismerjiik.

Az adatfelvétel sordn — ahogy azt a késGbbiekben is jelezziik — idénként eléfor-
dult, hogy egy-egy témakorrel vagy konkrét kérdéssel kapcsolatban ellentmondésos
informdciokat kaptunk az elterelés kulonb6z3 szerepl6itdl (pl. masként nyilatkoztak
a végzett tevékenységekrdl az intézményvezetdk és a szakemberek). Az ellentmon-
désokat telefonos vagy személyes adatfelvétel esetén — ha a valaszadé rendelkezett
ehhez elegendd informiaciéval — igyekeztiink feloldani. Az anonim 6nkitoltSs
kérdGivek esetében azonban ilyen korrekciéra nincs méd. Az ellentmondésok jol
mutatjik, hogy az elterelés bizonyos elemeirdl az elterelésben részt vevd szerepl6k
sem rendelkeznek pontos, vagy elegendd informaci6val.

Jelen tanulménykotet a kérddives kutatds eredményeit ismerteti, a kvantitativ
adatokat azonban néhdny eredménynél — az eredmények konnyebb értelmezhetdsége
és/vagy arnyaldsa céljabdl — kiegészitettik a mélyinterjis vizsgélatb6l szirmaz6
megjegyzésekkel, informécidkkal .’

MielStt ratérnénk a vizsgalat eredményeinek bemutatdsdra, roviden attekint-
juk az elterelés nemzetkozi gyakorlatat, valamint az elterelés hazai jogszabilyi
kereteit.

2 Az elterelés eredményességével kapcsolatban e kétet megjelenésével egy iddben zajlik egy
kovetéses vizsgalat, melynek eredményei ugyancsak elérhetSk lesznek a Nemzeti Drogmegel$zési
Intézet (www.ndi-szip.hu), az EgészségMonitor (www.egeszsegmonitor) és a Fact Intézet (Www.

fact.hu) honlapjan.
* A teljes kutatdsi jelentés elérhetd a kutatdintézetek hivatkozott honlapjain.
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III. AZ ELTERELES NEMZETKOZI GYAKORLATA

NEMZETKOZI KITEKINTES

A biintetés helyett kezelés gyakorlata (hazai nevén elterelés) lényegében minden
olyan fejlett orszagban jelen van, ahol az egyes illegalis pszichoaktiv szerek hasz-
nélata blncselekménynek vagy szabalysértésnek mindsil. Az Amerikai Egyesilt
Allamokban drogbirésagoknak (drug court: DC) vagy drogterapids birésdgoknak
(drug treatment court: DTC), illetve problémamegold birésdgoknak nevezik az
elterelést elrendeld testiileteteket. Az eurdpai gyakorlatban az igazsigszolgaltatas
altal elrendelt és felugyelt kezelések kapcsan pedig leggyakrabban a kvizi-kotelezés
(quasi-compulsory treatment: QCT) elnevezéssel taldlkozhatunk.

A blintetés helyett kezelés megkozelités gyokerei az amerikai igazsigszolgaltatas
gyakorlatdban keresend6k. Az igazsagszolgdltatds tilterheltsége, valamint az a
felismerés, hogy a renddrség dnmagaban nem képes jelent8s befolydst gyakorolni
a szerhasznalat és a blncselekmények kapcsolatira, 1989-ben az USA-ban életre
hivta az elsé drogbirdsagot. Kezdetben az igazsigszolgéltatds tigymenetének fel-
gyorsitasa volt a cél. A terdpids elem csak késSbb kertlt be a napi gyakorlatba,
miutédn felismerték a korai kezelésbevétel jelentGségét, és igy a drogfogyasztéra mar
nem csupan mint bnelkdvetdre tekintettek. Jelenleg tébb mint 1000 drogterdpids
birésag és problémamegolds biréség miiksdik az Egyesiilt Allamokban, melyek a
helyi kézosségek bevonasaval végzik munkéjukat.®

Az amerikai drogbir6sdgok elterjedését kovetden szimos orszaghban megjelent a
~buntetés helyett kezelés” szemlélete és gyakorlata. Az viszont, hogy a kotelezés vald-
jaban hatékony alternativéja lehet-e a bortonbuntetésnek, a mai napig vitatott kérdés
annak ellenére, hogy a terdpids kezelések hatékonysdgara vonatkozdan szimtalan
megbizhaté adat all rendelkezésre. Egy Eurépaban végzett 6sszehasonlit6 irodalmi
attekintés’ példdul a kovetkezd kérdéseket helyezte a vizsgalat fokuszaba:

— Tobb bitnelkovetd keriil-e kezelésbe a kvazi-kotelezés hatdsdra?

— Kevésbé hatékonyak-e a kvizi-kotelezés hatdsira igénybe vett kezelések,

mint az 6nkéntesen vallaltak? Azért nem hatékonyak, mert az elkovetSk
nem motivaltak a kezelésre?

4 Sachs, R. A.: Processes of participant engagement with the Edmonton Drug Treatment Court: A grounded
theory. Centre for Health Promotion Studies, University of Alberta, 2009.

> Stevens, A. — Berto, D. — Kerschl, V. — Oeuvray, K. — van Ooyen, M. — Steffan, E.
— Heckmann, W. — Uchtenhagen, A.: QCT Europe: Summary Literature Review: The international
literature on drugs, crime and treatment. European Institute of Social Services, University of Kent,
Canterbury, UK, 2003.
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— Hatranyos helyzetbe hozzdk-e a kvizi-kitelezettek azokat, akik 6nként
jelentkeztek a kezelésre?

— Csokkenti-e a kvazi-kotelezés a blinelkovetések szamat egyéni és tarsadalmi
szinten?

Az empirikus adatok alapjan a kitelezés eredményei végsé soron nem tekinthetGek
rossznak.® Egy amerikai kutatécsoport Osszegzése szerint a terdpids, valamint a
buintetés-végrehajtasi szakemberek és a bir6k megitélése megkozelitSleg egybeesik
az empirikus megallapitasokkal, mig a laikus kozvélemény kevésbé tartja haté-
konynak a kotelezd kezelést, mint az 6nkéntesen vallaltat.”

Az igazsigszolgaltatds éltal elrendelt kezelések hatékonysiganak és eredmé-
nyességének vizsgalatakor figyelembe kell venniink az adott orszdgra jellemz§ jogi
kornyezetet, valamint a terdpids elldtérendszer sajatossdgait és a kettd egymassal
valé kapcsolatat. A kovetkezékben a nemzetkozi viszonylatban legmeghatérozébb
amerikai, ausztral, valamint eurdpai uniés gyakorlatok bemutatdsa kovetkezik.

AZ AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK GYAKORLATA

Az amerikai drogbirésdgok az alkohol- és drogfiggdséget célz6 kezeléseket és a
buntetSeljarast integraljak. Legf6bb célkitzésiik az alkohol-, illetve drogabitzus,
valamint az ahhoz kapcsol6dé blinelkévetSi magatartés felszamolasa. A beavatko-
zésok sordn kit(izott célokat az érintett személy szerhaszndlati szokasaihoz igazitott
esetmenedzsmenten keresztiil valdsitjak meg. Az esetkezelési folyamatban egyarant
részt vesznek a birdk, az tgyészek, az igyvédek, a partfogdk, a rendészet, a helyi
egészségligyi szolgéltatdk, valamint a tdgabb helyi k6z6sség egésze. A kezelés ideje
6—18 hoénap kozott alakulhat. Kordbban a bentlakédsos programok domindltak,
mara inkdbb az ambuldns kezelések a meghatarozéak az amerikai gyakorlatban.

Az amerikai drogbirésigok meghatarozé elemei (US Department of Justice:
Washington, DC, 1997):8

— Az amerikai drogbir6sdgok az alkohol- és drogfiiggdséget célz6 kezeléseket

és a bluntetGeljarast integraljak

¢ Récz J.: Az elterelést8l”. Addictologia Hungarica, 2005/4.

7 Wild, T. C. — Newton-Taylor, B. — Ogborne, A. C. — Mann, R. — Erickson, P. — MacDonald,
S.: Attitudes Toward Compulsory Substance Abuse Treatment: a comparison of the public, conselors,
probationers and judges’ views. Drugs: education, prevention and policy, 2001. Vol. 8, No. 1, idézi:
Racz, 2005.

8 Defining Drug Courts: the Key Components, Office of Justice Programs. US Department of Justice:
Washington DC, 1997.
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— Az ugyész és az igyvéd fenntartjak a helyi kozosség biztonsdgat a résztvevd
jogainak biztositasa mellett

— A korai felismerés és azonnali kezelésbevétel

— Az alkohol- és drogfiiggdség, valamint az egyéb tarsul6 problémdk kezelé-
séhez sztikséges terdpids programok folyamatos elérhet6vé tétele

— Az absztinencia gyakori monitorozdsa — drogtesztek, szonddztatds

— A résztvevl egytttm(ikodési készségéhez igazitott drogbirGsagi eljrds

— A biré aktivan egylittm@kodik a résztvev8k mindegyikével

— A terdpias folyamat monitorozésa és értékelése

— A drogbir6sig munkajaban résztvevék képzése

— A drogbirésagok és a kiilonboz8 kozosségi szervezetek kozti egylittmikodés
er@sitése

A drogbir6sagok altal elrendelt és monitorozott tobblépcss terdpids programok a
kovetkezd szakaszokra bonthatbak:
— Stabilizdcio: méregtelenités, allapotfelmérés, pszichoedukécio, egyéb szik-
ségletfelmérés
Iddtartam: atlagosan 30-90 nap
— Intenziv kezelés: csoportos konzulticid, pszichoterdpia
Idbtartam: atlagosan 60 nap
— Utégondozds: szociilis reintegracié, munkatgyi tandcsadas, tanulmanyok
tamogatdsa
Idétartam: atlagosan 2—4 hénap

A DROGBIROSAGOK HATEKONYSAGA

A drogbir6sagok miikodésével kapcsolatos egyik leggyakoribb kérdés, hogy vajon
képesek-e megelSzni a blnelkovetdi magatartas kiGjulasdt. A kutatdsok kapcsan
megfogalmazott leggyakoribb kritika a nem megfelel§ kontrollcsoport kivélasztésa,
az alacsony mintaszam, valamint a nem kell§ ideig tart6 utankovetés.” A kutatdsok
mddszertani nehézségeinek ellenére szimos metaanalizis eredménye azt tiikrozi,
hogy a drogbirésdgok programjaiban résztvettek — Gsszehasonlitva a kontrollcso-
port tagjaival — kisebb szimban esnek vissza mind a droghasznalat, mind pedig a
bénelkovetések tekintetében.'® Egyes szerz8k szerint az amerikai drogbirdsdgok a
legstlyosabb bilinelkovetdknél érik el a legjobb eredményeket.!

? Sachs, 2009.

10 UO.

"' La Prairie, C. — Gliksman, L. — Erickson, P. G. — Wall, R. — Newton-Taylor, B.: Drug
treatment courts-a viable option for canada? Sentencing issues and preliminary findings from the
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AZ AUSZTRAL GYAKORLAT

Az ausztrél elterelés egyik legmeghatdrozébb jellemzéje, hogy kulonb6z8 célesopor-
tok mentén differencidlodik. Més a célcsoportja az un. rendGrségi, birdsdgi, intenziv
drogbirésgi, illetve a kitelezd drogterapids kezelést biztositd biintetés-végrehajtisi
intézetnek. Az elterelés intézményének bevezetését a szerhaszndlattal (elsGsorban
heroin) Gsszefiggd vagyon elleni blncselekmények szdmdnak drasztikus noveke-
dése tette sziikségessé.!? Az els§ drogbirésig 1999-ben Sydneyben kezdte meg a
mkodésée. A jelenségre adott valaszok megtervezésekor az artalomcsokkentés és
elrettentés célja vezérelte az ausztral jogalkotdkat. Az drtalomcesokkentd szemléletnek
megfelelGen elnézGek a csekély mennyiséggel Osszefligg szabdlysértést elkovetSkkel
szemben, hogy igy a buntetett el6élettel gyakran egyiitt jar6 stigmatizdlesag elke-
rilhetd legyen. A buntetés kiszabdsa helyett inkdbb az egészségtigyi elldtérendszer
felé terelik az érintetteket. Ezzel szemben a kdbitdszer-csempészet és -kereskedelem
stlyos biintetést von maga utdn. Ezt tiikrozi az az adat is, miszerint 1996-ban a
gyilkossdgokat és rablasokat kovetSen harmadikként a kabit6szer-kereskedelemért
és -csempészetért szabtdk ki a legtobb itéletet.”” Az amerikai gyakorlathoz hason-
l6an az ausztrdl rendszerre is jellemz8 a tobb résztvevs bevondsaval kivitelezett
esetmenedzsment.
Az ausztral elterelés intézménye a kovetkezd programtipusok mentén diffe-
rencialédik.
— Renddrségi programok
Programelemek: edukiciés programok, allapotfelmérés, kezelGrendszerbe
utalds
Célesoport: csekély mennyiségl (25-100 g) kabitdszert birtoklok (marihudna
és mas illegalis szerek)
— Birésagi programok (birdsagi szint)
Programelemek. allapotfelmérés és rovid tava kezelések
Célesoport: illegalis szerhasznalattal Osszefliggd enyhébb foka blncselekményt
elkovetsk

toronto court. Substance use & misuse, 2002. Vol. 37, Nos. 12 & 13, 1529-1566.; Fischer, B. — Rehm,
J. — Uchtenhagen, A. — Kirst, M.: Compulsory Treatment — What Do We Know and Where Should
We Go? Eur. Addict. Res. 2002. 8:52—-53; Wild és mtsai, 2002, idézi Racz, 2005.

12 Makkai, T.: Separating drug addiction from criminal behaviour. Platypus Magazine, 1999;
http://www.afp.gov.au/about/publications/platypus_magazine/platypus_magazine previous_
editions/1999/march_1999.html

13 Makkai, 1999.

" Wundersitz, J.: Criminal justice responses to drug and drug-related offending: are they working? |
Technical and Background Paper, No. 25./ Australian Institute of Criminology, Canberra, 2007.
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Intenziv — {télethozatal eldtti és utdni — drogbirdsigi programok
Programelemek: hossza tavi intenziv terdpids programok (6—12 hénap)
Célesopors: drogfuggdk; az elkovetett blncselekmények egyértelmien a
drogfiiggdséggel hozhatok sszefliggésbe (heroin, amfetamin)

Kotelezd drogterdpids kezelést biztosit6 blintetés-végrehajtdsi intézet
Programelemek: absztinencia-kozpontt kezelés és rehabilitacid

Célesoport: hosszan tartd bortonbiintetésre itéle, blin6zbi életformat él6 drog-
fuggdk

Az ausztral elterelés fazisok szerinti felosztdsa még részletesebb betekintést enged
a rendszer mikodésébe:”

7,

Letartbztatds eldtti fazis (rendrségi programok)

A letartéztatds elStti fazisban a rendSr tudomadst szerez a szabalysértésrél, de nem
indit eljardst. A kovetkez§ lehetséges eljardsi médok johetnek széba:

A rendSr mérlegelési jogkorébdl kifolydlag donthet dgy, hogy miutian tudomast
szerzett a szabélysértésrdl, semmilyen tovabbi intézkedést nem foganatosit;
Szabalysértési figyelmeztetés: a rendGr pénzbirsagot szab ki, de a szabalysértSt
nem veszi nyilvintartasba,

Informalis figyelmeztetés: a rendGr szébeli figyelmeztetésben részesiti a
szabalysértlt, de a szabalysértSt nem veszi nyilvantartdsba;

Formalis figyelmeztetés: a renddr szobeli figyelmeztetésben részesiti a sza-
balysértét, valamint nyilvantartasba veszi, azonban tovdbbi eljardst nem
foganatosit;

Figyelmeztetéssel egybekotott beavatkozas: a rendér szbeli figyelmeztetésben
részesiti a szabdlysértSt, nyilvantartasba veszi, majd azt kovetGen informdci-
Okkal latja el, és sziikség esetén a megfelel§ kezelGhelyre iranyitja.

Targyalds eldtii fazis (renddrségi programok)

A kezelés mint valaszthat6 lehetéség jelenik meg annak érdekében, hogy ne inditsak
meg a blnvadi eljarast.

Y Australian approaches to drug-crime diversion. [AICrime reduction matters, No. 23./ Australian
Institute of Criminology, Canberra, 2004.
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Biintetés eldii fazis (intenziv — itélethozatal eldtti és utani — drogbirisagi programok)

Ebben a szakaszban az dllapotfelmérés vagy kezelés idejére elhalasztjik a buntetést.
A folyamat részeként (egylitemikodési készség hidnya esetén) kilonboz8 szankci-
Okat és 0sztonzGket alkalmazhatnak. Az 6sztonz8k kozott szerepelhet a biintetett
eléélet eltorlésének lehetSsége.

Biintetés utdni fazis (intenziv — itélethozatal elftti és utani — droghivisagi programok)

Ebben a szakaszban — tobbek kozott — a kovetkez8k képezhetik az intézkedések
részét:
— Felfuggesztett bortonbtintetést kaphatnak azok, akik véllaljak, hogy terdpids
kezelésen vesznek részt;
— Feltételesen szabadldbra helyezhetik azokat, akik vallaljak, hogy terdpias
kezelésen vesznek részt.

Elbocsdjtds eldtti fazis (kitelezd drogterdpids kezelést biztositd
biintetés-végrebajtdsi intézer)

Ebben a szakaszban a kévetkez6k képezhetik az intézkedés részét:
— Drogterapids kezelést biztosité buntetés-végrehajtasi intézetbe kertl az érintett
személy;
— Kezelésbe bocsijtds a bortonbuintetés teljes idejének letoltését megelSzGen.
A kezelés strukturalt és ellen8rzott terdpids kornyezetben torténik.

Az ausztral gyakorlatra is jellemz6 a programok értékelése, melynek sordn jellemz8en
ot £8 célkitizés megvaldsuldsat vizsgaljak.'® Ezek a kovetkezdk:
— Teljes szermentesség vagy a szerhaszndlat mértékének csokkenése;
— A szerhaszndlattal Gsszefiiggd blincselekmények szdmanak csokkenése, illetve
megszinése;

Az elterelésben résztvevik altaldnos egészségi dllapotanak és jollétének ja-
vuldsa;

Az igazsagszolgéltatas tehermentesitése;

Koltséghatékonysag.

16 Wundersitz, 2007.
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Egy 2007-ben végzett dtfogd dsszehasonlitd felmérésben aze vizsgaltdk, hogy a jelen-
leg Ausztralidban mikodd programok teljesitik-e ezeket az altalanos célkittzéseket.
A felmérés eredményeit Osszességében pozitivnak taldledk.” A szokdsos mddszer-
tani problémdk (nem megfelel$ kontrollcsoport kivalasztasa, alacsony mintaszam,
valamint a nem kell§ ideig tarté utdnkovetés) mellett az értékelés korlatai kozote
megemlitik, hogy a vizsgalatban részt vevs programok nagy részénél az értékelés a
programok bevezetési szakaszaban tortént, igy azok hosszu tava eredményességére
vonatkozéan nem vonhatbak le kovetkeztetések.

Jelen tanulminy terjedelme nem teszi lehetdvé az Gsszehasonlité vizsgélat
eredményeinek részletes bemutatdsat, ezért e helytitt — konkrét példaként — a
vizsgilatban szerepld South Wales-i MERIT (the Magistrates Early Referral Into
Treatment Program) program értékelése sordn tett megallapitdsok egy részét
ismertetjuk.'

A 2004 és 2006 kozott zajlott MERIT-program vizsgédlata soran 2833 {4
kezdte meg a programot, és 1470 f§ fejezte be. A vizsgélatban résztvevSk 41%-a
kannabisz-, 28%-a heroin-, 23%-a pedig amfetaminfogyaszt volt. A vizsgalat
eredményei alapjain a MERIT-programot sikeresnek tekintik a vizsgélatot végzdk.
Megillapitasukat azzal indokoljak, hogy a program ideje alatt csokkent a résztvevik
szerhaszndlata, illetve elérték vagy fenn tudtdk tartani absztinencidjukat. A program
eredményeként a résztvevlk pszichés és fizikai dllapotanak javuldsat, valamint a
szocialis alkalmazkodds teriiletén elért eredményeiket emlitik. A szerz8k a kutatds
médszertani problémadival kapcsolatban a randomizalt-kontrolldlt vizsgdlat és az
utankovetés hidnyaira hivjak fel a figyelmet.

Az ausztrdl gyakorlat értékelése kapcsan végezetil érdemes megemliteni, hogy
egyes kvalitativ interjik eredményei arrdl szimolnak be, hogy az érintettek, igy a
kliensek is, pozitivan allnak az elterelés intézményéhez (Racz, 2005).

AZ EUROPAI UNIO GYAKORLATA

Az Eurdpdban is megfigyelhet§ névekvd drogfogyasztis és az azzal Gsszefiiggs blin-
cselekmények szamanak novekedése sziikségessé tette, hogy a kordbban dominans
kinélat-csokkentési gyakorlat mellett a kilonb6z8 keresletcsokkentési beavatko-
zasok is megjelenjenek. Ennek eredményeként jottek létre az igazsigszolgéltatas
altal elrendelt és feliigyelt kezelési formak is, melyeket Eurépaban a kvazi-kételezés
kifejezéssel irnak le.

7 Uo.
'8 Didcott, P. — Roberts, K.: The Magistrates Early Referral Into Treatment (MERIT) program:
health outcomes, 2007. NSW Department of Health, North Sydney, 2007.
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Az eurdpai gyakorlatot vizsgdl legjelentdsebb irodalmi attekintés végsé je-
lentésének bevezet§ részében a kotelezés kapcsan két cél megfogalmazasaval ta-
lalkozhatunk:”

— Hozzésegiteni a szerhaszndlokat a drogmentes élethez;

— Csokkenteni a szerhaszndlat tdrsadalomra gyakorolt hatdsainak negativ

kovetkezményeit.

A kvazi-kotelezés lényegében mint motivacids eszkoz jelenik meg ezen célok eléré-
sében. Az igazsigszolgaltatds szerepe, hogy kiviilrl motivalja az egyént mindaddig,
mig annak belsé motivaciéja ki nem alakul.?® Ennek a gyakorlatnak a hitterében
az a szemlélet 4ll, miszerint a szerhaszndlattal egytitt jar6 tagadas akaddlyozza
a sajat szandéka valtoztatds melletti elkotelez8dés kialakuldsat, ezért a szocidlis
kontroll kiemelt szerepet kell hogy kapjon. A motivacié mint kulcselem jelenik
meg az elterelés eurdpai gyakorlatdban.

Az eurdpai unids orszagok tekintetében négy f6 kategéria mentén csoportosit-
hatbak a kiilonféle beavatkozasok:?!

1. Egészségiigyi és szocidlis ellatasok

Egyes orszagok elterelési protokolljadban megjelenik az egészségligy mint szintér,
kalonos tekintettel a pszichiatridra.

2. Biintetés helyett kezelés

Kabitészerrel kapcsolatos blncselekmény elkovetése esetén ha az adott személy
vallalja, hogy terdpias kezelésen vesz részt, elkertilheti a bortonbuintetést.

3. Birdsag dltal elvendelt kitelezd kezelés specidlis intézményben
Ez a modell egyediil Németorszagban létezik (MaBregelvollzug).
4. Birtinin beliili kezelés

— Kotelezd kezelés a bortonon bell:

Ausztridban és Hollandidban taldlkozhatunk ezzel az eljardssal.
— Onkéntes kezelés a bortonon belil:

¥ Werdenich, W. — Wainder, G.: Final Report on QCT System Descriptions. University of Kent,
Canterbury, UK. 2003.

20 Werdenich—Waidner, 2003.

2l Stevens és mtsai, 2003.
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Kulonboz8 6sztonzékkel motivaljak a fogvatartottat arra, hogy terapidt
vegyen igénybe. Az 6sztonz8k kozott olyanok szerepelnek, mint a kevésbé
szigoru Grizet vagy a buntetés idejének leroviditése. Orszagonként a modell
legkulonfélébb formaival taldlkozhatunk.

A KVAZI-KOTELEZES HATEKONYSAGA

Egy 2002-2005 kozott zajlé nagyszabasu eurdpai projekt keretében azt vizsgal-
tak, hogy a kvazi-kotelezd kezelések — mint a bortonbiintetés alternativai — ha-
tékonyak-e?*? A tanulmény megéllapitdsaibol kovetkezik egy — a teljességre nem
torekv — Osszedllitds.

Az 6sszehasonlité tanulmdnyban 6t eurdpai orszdgban végzett vizsgdlat
eredményeit vetették Ossze (Anglia, Svdjc, Olaszorszag, Ausztria, Németorszag).
A vizsgalt minta 845 £ volt. A vizsgélat sordn interjikat vettek fel, és 6, 12 és 18
hoénap elteltével utankovetéses vizsgalatokat végeztek. A vizsgdlt mintdbdl 428 {6
vett részt kvézi-kotelez§ kezelésen, a kontrollcsoportot pedig 417 — kezelésre onként
jelentkezett — 8 alkotta. Kvalitativ interjakat készitettek a kliensekkel, a terapids
személyzet tagjaival, a birokkal, az tigyvédekkel és a partfogokkal.

A tanulmany t6bbek kozott a kovetkezé kérdésekre kereste a vélaszt:

— Tobb blnelkovetd kertil-e kezelésbe a kvazi-kotelezés hatdsara?

— Kevésbé hatékonyak-e a kvazi-kotelezés hatdsara igénybe vett kezelések,
mint az 6nkéntesen vallaltak? Azért nem hatékonyak, mert az elkévetdk
nem motivéltak a kezelésre?

— Hatranyos helyzetbe hozzdk-e a kvizi-kitelezettek azokat, akik 6nként
jelentkeztek a kezelésre?

— Csokkenti-e a kvazi-kotelezés a blinelkovetések szamat egyéni és tarsadalmi
szinten?

A kovetkezd megallapitdsok szilettek (a teljesség igénye nélkul):
Egyes kliensek elmondasuk szerint nem mentek volna kezelésre kuls§ nyomas

nélkul.
— A kvézi-kotelezd kezelés hatdsira olyanok is kezelésbe kertilnek, akik egyéb-
ként nem.

A kvézi-kotelezd kezelésben résztvevék nem feltétleniil kevésbé motivaltak.

A kvizi-kotelezd kezelés nem kevésbé hatékony (de nem is hatékonyabb)
a drogfogyasztds és a blnelkovetések szimdnak csokkentésében, mint az
onként vallalt kezelés.

22 UO
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— A kvazi-kotelezd kezelés koleséghatékonyabb, mint a borton.

— A kvézi-kotelezettek esetleg veszélyeztethetik a motivale kliensek felépiilé-
sét.

— A kvézi-kotelezettek hatraltathatjak masok kezelésbe keriilését, mivel a nem
binelkovetd fogyasztdk vardlistara keriilhetnek (ezek az esetleges kockazatok
kivédhetSek a kvazi-kotelezettek terdpidba irdnyitasinak alapos megterve-
zésével, illetve az intézményi kapacitdsok novelésével).

A vizsgélat korlétai:

Mindegyik orszdgban relative alacsony mintaszimmal dolgoztak.

A kvézi-kotelez§ kezelésben résztvetteket nem hasonlitottdk Ossze elitéltekkel
(megfeleld kontrollcsoport hidnya).

Az eredmények 6nkitoles kérdSivekbdl szarmaznak.

Nagy volt a kiilonbség a kezelShelyek szolgéltatdsainak mindsége és ered-
ményessége kozott.

A jelentés Gsszegzé megallapitdsai kozott szerepel, hogy a kvézi-kitelez§ kezelés
hatékony alternativija lehet a bortonnek, amennyiben az alternativaként felkinélt
szolgdltatds magas szinvonald, és amennyiben az adott orszdg terapids rendszere
és az igazsigligy Osszehangoltan miikodik.?

Végezetil fontos a tanulmany azon megallapitdsat is hangstlyoznunk, miszerint
az emlitett korlatok miatt a kvédzi-kotelezd kezelések kivitelezésével és eredményes-
ségével kapcsolatban tovabbi kvalitativ és kvantitativ kutatdsokra van sziikség.

2 Stevens és mtsai, 2003.
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IV. AZ ELTERELES JOGSZABALYI KERETEI

A kébit6szer-hasznalat jogi vonatkozdsainak bemutatdsakor megkeriilhetetlenek a
kilonb6z6 nemzetkozi egyezmények. Hazank valamennyi 1ényeges ENSZ-konven-
cidhoz csatlakozott. Ilyen példdul a New Yorkban 1961. marcius 30-dn kelt Egysé-
ges Kabitészer Egyezmény, valamint az azt médosité 1972-es Genfi JegyzS8konyv.
Ezekben hatdrozzdk meg az ellendrzés ala vont anyagok koré, illetSleg az ezekre
vonatkozé ellen8rzési szabalyokat. Az 1971. évi Egyezmény részletes jegyzéket
tartalmaz a pszichotrép anyagokrol, azok hatéanyagairdl.

Hazankban a kédbitészer-hasznalat blincselekménynek mindsil. A bintetd tor-
vénykonyv** (Btk.) a kdbitdszer biintetdjogi fogalmat nem hatérozza meg, hanem utal
a két ENSZ-egyezményre, illetleg az emberi felhasznaldsra kertl§ gyégyszerekrdl
sz016 torvényben? foglaltakra.

A fogyasztdi tipusu elkovetési magatartdsokat a 282. § tartalmazza: ,termeszt,
el6allit, megszerez, tart, az orszdgba behoz, onnan kivisz, vagy az orszag teriiletén
atvisz”. Alapesetben a buntetési tétel 6t évig, enyhébben mindsiilg esetekben (pl.
csekély mennyiség( kabitdszerre elkovetett blncselekmények vétség miatt) két
évig terjedd szabadsagvesztés, mig példdul az Gzletszerlen vagy blnszovetségben
elkovetett cselekmény akar tiz év szabadsagvesztéssel is buntethetd.

Az an. terjeszt8i tipusi magatartasokkal megvaldsitott blincselekményeket a
282/A. § rendeli biintetni. Az alapeset szerint: ,aki kabitészert kinal, dtad, forga-
lomba hoz, vagy azzal kereskedik, blintettet kévet el, és két évtdl nyolc évig terjedd
szabadsdgvesztéssel buntetendd”, de jelentds mennyiségre elkovetett blincselekmény
esetén akar életfogytig tarté szabadsigvesztés is kiszabhatd. A csekély, illetve a
jelent8s mennyiség hatérait a Bek. 23. §-a a leggyakrabban el6fordul6 kabitészerek
tiszta hatéanyagtartalma tomegében hatdrozza meg, kivéve a cannabis novény
esetében, amikor is csekély mennyiségnek a legfeljebb 5 névényegyed szdmit.

A 282/B. § rendelkezései a fiatalkortiak védelmében sziilettek. Az elkovetési
magatartasok azonosak a fentiekkel, mig azokhoz természetesen silyosabb biintetési
tételek kapcsolédnak.

Speciilis elkovetdi korre, a kabitészerfiggbkre vonatkozik a 282/C. §. Esetiik-
ben mind a fogyasztdi, mind a terjesztdi tipust elkovetési magatartds enyhébben
mindsul.

A torvény médot kinal arra is, hogy habér a tényallasi elemeket kimeritették, még-
sem keriil sor biintetés kiszabdsira. Az elterelés akkor meriil fel, mint alternativ

2 1978. évi IV. torvény.
»1998. évi XXV. torvény.
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megoldas, ha sajat hasznalatra szant kébitdszer az elkovetés eszkoze. Mindezt azzal
a megszoritassal, hogy a nem fliggd elkovetd csak csekély mennyiségre elkovetett
termesztés, elGallitds, megszerzés vagy tartds esetén vélaszthatja az elterelést. A ka-
bitészerfigglk esetében a jelentds mennyiséget el nem éré mennyiség( kabit6szerre
elkovetett barmely fogyaszt6i tipusi magatartas mellett lehetséges az eljaras felfiig-
gesztése. SGt, ha ezzel Osszefliggésben kétévi szabadsdgvesztésnél nem silyosabban
buntetendd més blncselekményt (pl. jirm{vezetés bodult allapotban) is elkovet,
ennek jogkovetkezményei aldl is mentesiilhet. A buntetlenség feltétele, hogy az
els6foku itélet meghozataldig az elkovet§ igazolja, hogy legaldbb hat hénapig tart6
folyamatos, kabitdszer-figgdséget gydgyitd kezelésben, kabitészer-hasznélatot kezeld
mis ellatasban részestlt, vagy megel6z§-felvildgosit6 szolgéltatdson vett részt.

Az elterelésre a Biintetdeljarasrol sz616 torvény? (Be.) értelmében jelenleg nyo-
mozati, Ugyészi vagy akar birésdgi szakaszban is sor kertilhet. Ha az anyagi, jogi
feltételek fenndllnak, és a gyanusitott 6nként aldvetette magat az elterelésen val6
részvételnek, jellemz8en a nyomoz6 hatésag — esetleg az igyész — a nyomozast a
hatdrozataban meghatdrozott idére felfiiggeszti, feltéve, hogy tovdbbi nyomozési
cselekmény elvégzése nem szitkséges. Az ligyészi, illetve birdi szakban 1év§ eljards-
ban elegendd, ha a terhelt 6nként vallalja az elterelést (ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy nem kell igazolnia, hogy elkezdte, csupan nyilatkoznia kell, hogy vallalja),
ekkor egyévi idGtartamra az eljarast fel kell fuggeszteni, illetSleg a vademelést el
kell halasztani. Vademelés elhalasztdsa esetén az Ugyész partfogéi feligyeletet és
az elterelésben val6 kotelezd részvételt ir eld.

Amennyiben a terhelt igazolja, hogy az eléirtaknak megfelelSen részt vett az
elterelésben, az eljarast meg kell sziintetni. Problémds azonban az az eset, amikor
a terhelttel kapcsolatban csak az els6foku birdsdg itélete dllapitja meg, hogy nem
bizonyithat6 ra a terjeszt8i magatartds. Ekkor ugyanis mar nyilvanvaléan nincs
lehetdsége, hogy a Btk.-ban megkivint hatdriddig, azaz pontosan az els6foku itélet
meghozataldig igazolja az elterelésben val6 részvételét.

Ha az eljaras felfuggesztésére / a videlhalasztasra meghatdrozott hatdrid§ ered-
ménytelenil telt el, gy az eljardst folytatni kell. Ez azonban nem jelenti feltétlentil
azt, hogy a biintetStigyben itélet sziiletik. Ugyanis ha az eljaras kordbbi szakaszdban
vallaltakat a terhelt hatdridére nem teljesiti, igyészi/bir6i szakban tjra lehet kez-
deni az elterelést. Kivételt képez ez aldl az az eset, amikor az tgyész a videmelést
elhalasztotta: ekkor a bir6sag az elterelés miatt nem fuggesztheti fel az eljarast.

A 42/2008. (X1.14.) EiM-SzMM egyiittes rendelet hatdrozza meg az elterelés
részletes szabdlyait. Ha a kabitdszer-fligg8séget a buntetSeljards sordn igazsagligyi
orvos szakért§ nem dllapitotta meg, illetve ha megallapitotta, de a vélemény ki-
addsatdl szdmitva tobb mint 6 hénap eltelt, az addikci6 stulyossdgit egészségligyi

%6 1998. évi XIX. tdrvény.
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szolgaltaté pszichidtere, addiktologus szakorvosa vagy klinikai szakpszicholégusa
el8zetes dllapotfelmérésen dllapitja meg. Az elézetes allapotfelmérés végzésére
jogosult szolgéltatdkrdl az eljard hatdsdg, illetve a partfogé feliigyels informalja az
érintett személyt. Az elGzetes allapotfelmérést végz3 intézmény irdsos dokumentu-
mot allit ki az dllapotfelmérés eredményérdl és a szolgaltatds indokolt formajardl,”
valamint a szolgéltatdst nyqjté intézményekrdl.”® A gyakorlatban azonban azt
latjuk, hogy az eljar6 hatésig — jobb esetben — a szolgdltatds nyujtdsara jogosult
intézményrdl tdjékoztatja a terheltet. Igy a kliens el8szér az elterelést — jellemzéen
megel&zG-felvilagositd szolgaltatdst — végzd intézménynél jelentkezik, majd innen
kaldik dllapotfelmérésre. Mindenképpen célszer( lenne tehat, hogy a rendeletben
el6irtaknak megfelelGen az Egészségligyi Minisztérium is tegye kozzé honlapjan az
el6zetes dllapotfelmérésre és egészségligyi tipusu elterelésre jogosult intézmények
listdjat, mivel az jelenleg csak az Igazsiguigyi és Rendészeti Minisztérium és a
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet honlapjan érhet§ el, illetve a nyomozé hat6sa-
gok és igazsaglgyi szervek dolgozdi szimara nehezen hozzaférhet§ Egészségtgyi
Kozlonyben jelenik meg.

Az érintett személy a szolgaltatdst a meghatdrozott szolgdltatasi forma nydjtasira
jogosult intézmények barmelyikénél igénybe veheti, és azt a jelentkezésétl szamitott
15 napon belil meg kell kezdeni. Ha az elterelt mas tigyben biintetés-végrehajtdsi
intézetben van fogva tartva, a 4/2009. (I11.20.) IRM-utasitdsban kijelolt bv.-intézet
gondoskodik az el8zetes dllapotfelmérésrdl és a szolgéltatdsrdl.”® Az elterelés meg-
kezdésekor a kliens bemutatja a nyomoz6 hatdsig altal kidllitott, a rendeletben
meghatdrozott tandsitvinyt, illetve az eljar6 hatésag hatarozatét. Ez igazolja, hogy
valéban jogosult a téritésmentes szolgaltatis igénybevételére. A gyakorlatban tobb
problémaéval is szembestltiink ezzel kapcsolatban. Egyrészt a nyomozd hatdsag altal
kiallitott tandsitvannyal még mindig nagyon ritkdn taldlkozhatunk. A 2006-os
Be.-mdédositas adott lehetdséget az elterelés nyomozati szakban torténd megkez-
désére, azonban az ekkor hatilyos elterelési rendelet®® nem kovette ezt a véltozast.
Igy a szolgaltatdk a gyanusitotti kihallgatasi jegyzékonyvet kérték a kliensektd] a
jogosultsdg igazoldsira. Az 4j, 2008-as rendelet mar eléirja, hogy az eljaré nyomozé

¥ Kabitészer-fiiggdséget gydgyité kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel§ mis elldtds vagy
megel§z8-felvildgositd szolgéltatds.

Az intézmények jegyzékét az illetékes minisztériumok a rendelet értelmében honlapjukon
teszik kozzé. Megel8z8-felvilagositd szolgéltatasra valé jogosultsagot péalyédzat utjan lehet elnyerni,
mig az egészségligyi tipusu elterelés és elézetes allapotfelmérés végzésére azon intézmények lehetnek
jogosultak, akik rendelkeznek megfelels ANTSZ-engedéllyel.

# Az elGzetes allapotfelmérésre és az egészségiigyi tipusu elterelés nyjtasara jogosult intézeteket
név szerint felsorolja az utasitds, mig a megel6zé-felvildgositd szolgaltatds nyujtasira azon intézetek
jogosultak, akik a Nemzeti Drogmegel8zési Intézet altal befogadott szolgaltatdkkal egyiitemikodési
megéllapodast kototeek.

30°26/2003. (V. 16.) ESzCsM—GyISM egyiittes rendelet.
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hat6sdg a megalapozott gyand kozlésekor tanusitvanyt allit ki, ez azonban még
nem valt dltaldnosséd a gyakorlatban. A maésik gyakori probléma, hogy a szolgédlta-
toknal dolgozd, tobbnyire szocialis végzettségl szakemberek nem tudjik jogilag
értelmezni a hatésagok hatdrozatait. [gy viszonylag gyakran szembesiiliink azzal a
problémaval, hogy a kliensnek bar van biintetStugye, és a szolgéltatohoz be is nyGjtott
valamilyen hatdsdgi hatarozatot, ez azonban nem mindig az elterelés igénybevétel-
ének jogossdgat timasztja ald. Ezekben az esetekben a hatdrozat jellemz8en csak
paragrafusszammal jeloli meg az eljaras alapjaul szolgalé blncselekményt, esetleg
az eljaras felfuggesztésének okat, ami nyilvinvaléan nehezen értelmezhet a nem
jogi végzettségl szakemberek szdmara.

Szintén a 2008-as rendelet Gjitasa, hogy az elterelés megkezdésérdl (megszaka-
désérdl, befejezésérdl) a szolgéltatd koteles értesiteni az eljard hatdsagot (és a parfogd
feligyeldi szolgalatot). Ezen értesités alapjan a nyomoz6 hat6sdg felfuggeszti az elja-
rast. A rendeletbe az igazsdgtigyi szervek kérésére bekertlt értesitési kotelezettséget
a szolgéltatdk sokszor kifogasoljak, hiszen olyan adminisztrativ terhet ré rdjuk,
ami addig a kliensek feladata volt, és valéban megkérddjelezhetd, hogy szakmailag
indokoltabb-e ezt a felelGsséget a kliensekrdl a szolgédltatdkra héritani.

A szolgéltatas a szakmai irdnyelvekben és mddszertani levelekben meghatarozott
kovetelményeknek megfeleléen torténik. Maga a rendelet hatarozza meg, hogy
idétartama legaldbb kéthetenként 4tlagosan két éra (azaz a Btk.-ban eldirt 6 honap
alatt 24 6rdn kell részt venni). Folyamatosnak pedig akkor tekinthetd, ha két meg-
jelenés kozott legfeljebb 30 nap telt el, vagy ha ennél t6bb, akkor a kliens igazolni
tudja, hogy ez 6nhibdjin kivil felmerild, kiilsé ok miatt kovetkezett be.

Az érintett személy a szolgaltatast nydjté intézményt két alkalommal megval-
toztathatja. Ezt meghaladéan csak a bejelentett lakdhely megvaltozatdsa esetén
van lehet8ség szolgaltatévaltasra.

Az elterelés mindhdrom forméja és az elGzetes dllapotfelmérés téritésmentes,
azonban az elGzetes allapotfelméréshez és az egészséguigyi tipusu eltereléshez egész-
ségligyi szolgéltatdsra valo jogosultsag sztikséges.

Az elterelés befejezésérdl a szolgaltatd kézokiratnak mindsils, a rendeletben
meghatdrozott tartalma igazoldst allit ki, melybdl egy példanyt a kliens nyujt be az
eljar6 hatésagnak (és a parfogé feligyel6i szolgalatnak). Ez az igazolas ad jogalapot
a buntetdeljaras megsziintetésére.

A jogalkalmazdk szerint a legjelentGsebb probléma az, hogy a tdlzottan bonyolult
szabélyozdst nem értik sem az elterelést végz§ szolgéltatok, sem az elterelésben részt
vev( kliensek, de gyakran még az alsébb rendéri szervek alkalmazottai sem.

A folyamatosan viltozé jogszabilyokhoz gyakran nem léteznek az egységes
jogalkalmazast segit$ eszkozok. Igy példaul a kiézelmultig problémiét okozott
annak a kérdésnek az eldontése, hogy a méar meg nem 1évé, elfogyasztott kabits-
szer mennyiségét ssze kell-e szimolni. A kérdést az 1/2007. Buntetd jogegységi
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hatdrozat rendezi. Eszerint kabitészerrel visszaélés megvaldsuldsakor természetes
egységet csak az azonos torvényi tényallasba ttk6z8 magatartasok képeznek. E
blncselekmény tekintetében nem azonos, hanem kulon-kilon torvényi tényallas:
a Btk. 282. §-a, 282/A. §-a, 282/B. § (1) bekezdése, 282/B. § (2) bekezdése, 282/C. §
(1) bekezdése, 282/C. § (2) bekezdése. A természetes egységbe tartozo részcselekmény
esetében sziikségszer kovetkezmény a kébitészer-mennyiségek Osszegzése, és a
bincselekmény mindsitése szempontjabdl az 6sszmennyiség az irdnyadd, s nincs
jelentGsége annak, hogy az 6sszmennyiség egésze vagy egy része valamilyen médon
mar megsemmisilt. A hatdlyos szabalyozds ugyan a fogyasztdst nem hatdrozza
meg elkovetési magatartaskéne, a kabit6szer fogyasztdsa tovabbra is biintetendd
azdltal, hogy sziikségképpen feltételezi valamely, a torvény dltal bintetendd elko-
vetési magatartds megvaldsuldsat. Tehat akkor is Gsszegezni kell az azonos vagy
kilonbozd kabitdszereknek a tiszta hatéanyag-tartalom alapulvételével kiszdmitott
részmennyiségeit, ha az elkdvetd a birtokaba keriilt kabitdszert mar elfogyasztotta.
Ha csak a kabit6szer elfogyasztidsanak tényére van adat, akkor a mennyiség, illetve
a részmennyiségek megéllapitdsa a bizonyitédsra tartozik.

A hatédrozat értelmében azonban konnyen megtorténhet, hogy egy rendszeres
fogyaszté tobb évi haszndlataval mdr tallép a csekély mennyiségen, igy elvileg
nem lenne lehetGsége az elterelésre. Szerencsére a legtobb elterelést még nyomozati
szakban ajanljak fel az eljaré hatésigok, akikre nézve a jogegységi hatdrozatok nem
birnak kotelezd erével. Problémat jelent azonban, ha a biréi szakban nyilik meg a
lehetdség az elterelésre, hiszen az Alkotmény értelmében a jogegységi hatdrozatok
a birésdgokra kotelezek.
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V. AZ ELTERELEST VEGZO INTEZMENYEK FELMERESE

BEVEZETES

A buntetdeljars alternativajaként igénybe vehetd elterelés hdrom tipusat hatd-
rozza meg a buntetd torvénykonyv: a kébitoszer-figglséget gyogyitd kezelést, a
kéabitészer-haszndlatot kezel§ mas ellatast és a megel6zG-felvilagosité szolgéltatdst.
Ha az érintettek kabitdszer-figgéségét igazsagligyi orvos szakértd nem éllapitotta
meg, az Un. elzetes dllapotfelmérés alapjan dél el, milyen elterelési szolgaltatast
kell igénybe vennitk.

Az elterelés harom tipusa kozul a kabitészer-fliggéséget gyogyitd kezelés és a
kébitészer-hasznalatot kezel§ mds ellitds az egészséglgyi szolgaltatdsok korébe
tartozik; az ilyen tevékenységek végzésére jogosult intézmények, szervezetek listdjat
az Egészségligyi Minisztérium teszi kozzé. Megel8z6-felvilagositd szolgaltatast a
Szocialis és Munkatigyi Minisztérium palydzatan jogosultsigot szerz§ intézmények,
szervezetek nyudjthatnak; listdjukat a minisztérium aktudlis kozleménye tartalmaz-
za. (A szolgaltatok egy része egészségligyi és nem egészséglgyi tipusu elterelést is
végez, igy mindkét listdn szerepel.)

Az Egészségligyi Minisztérium és a Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium ,, dgazati
szemlélet” (egészségligyi — nem egészségligyi) nyilvantartdsinak kozos adatbazisba
szervezésével Osszedllt egy 213 szolgaltat6e tartalmazé lista, azaz a minisztériumi
nyilvantartasok szerint — 2009 mdjusaban — 213 intézmény, szervezet volt jogosult
elterelés végzésére. 2009 méjusdban telefonos megkereséssel megtortént az adatok
ellenGrzése, pontositésa.

A listavalidalds sordn a szolgaltatok 44%-4rdl a telefonos megkereséskor bebi-
zonyosodott, hogy valoban végez elterelést, 46%-uk viszont (mdr) nem folytat ilyen
tevékenységet, tovabbi 3%-uk pedig meg is szlint. Az intézmények, szervezetek
7%-ardl nem sikerilt informdaciot gydjteni (megtagadtak a valaszadast, vagy tobb-
szori megkeresés utdn is elérhetetlennek bizonyultak).

V/1. szdamii tablazas: A listavalidilis evedménye

EREDMENY SZOLGALTATOK SZAMA SzAZALEK
Végez elterelést 94 44,1%
Nem végez elterelést 98 46,0%
Megszlint 6 2,8%
Vilaszmegtagadd, nincs informacié 15 7,0%
Osszesen: 213 100%
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A validéle listat — eltérés, illetve adathidny esetén — a 2009. jalius—augusztusi
kérddives vizsgalat adatai alapjan kiegészitettik. >

AZ ELTERELEST VEGZO INTEZMENYEK LEGFONTOSABB JELLEMZOI

A listavalidalds eredménye szerint — 2009 augusztusaban — 94 szolgaltat6 végzett
elterelést. Relativ tobbségiik (30%-uk) székhelye Budapesten vagy Pest megyében
taldlhat6, amit Kozép-Dunintl (15%) és Nyugat-Dunanttl (14%) kovet.

V/2. szdamii tablizat: Elterelést végzd szolgaliatik székbelye végick szerint®

REcio SZOLGALTATOK SZAMA SzZAZALEK
Dél-Dunéntal 11 11,8%
Nyugat-Dunéantal 13 13,8%
Ko6zép-Dunantil 14 14,9%
Dél-Alfold 11 11,7%
Eszak-Alfold 8 8,5%
Eszak-Magyarorszig 9 9,6%
Kozép-Magyarorszag 28 29,8%
Osszesen: 94 100%

Az intézmények, szervezetek kozel kétotode egyféle eltereléssel kapcsolatos tevé-
kenységet végez, tobb mint egytizediik kétfélét. Hiromféle szolgéltatdst megkoze-
lit6leg negyediik, négyfélét 6todik nydjt. (Négy szolgaltatérdl nem rendelkeziink
részletes informéci6val.) Az eltereléssel kapcsolatban az egyféle tevékenységet végz§
szolgédltatdk jellemzGen megelézG-felvilagosit6 szolgaltatassal foglalkoznak. Az
intézmények kozel kétharmadaban (63%-dban) végeznek valamilyen egészséglgyi
szolgaltatast az eltereléssel kapcsolatban. A kilonbozé tevékenységkombindcidkat
a kovetkez§ tdblazat tartalmazza.

' Az intézmények validéle listajac lasd a mellékletben. Az adatbédzisban minden szolgaltat6
esetében jeleztiik, hogy a kozolt informécidk a 2009. majusi vagy a 2009. jalius—augusztusi adat-
felvételbdl szdrmaznak-e. A kutatdsba természetesen csak azokat az intézményeket, szervezeteket
vontuk be, amelyek a dokumentumelemzés kiinduld listdin szerepeltek. Kutatdsunk az azéta
jogosultsdgot szerz§ szolgéltatdkra nem terjedt ki.

2" A tanulmdnyban kozolt tabldzatok — az idénként alacsony elemszamok ellenére — a konnyebb
attekinthetdség kedvéért a szdzalékos megoszlést is tartalmazzak.
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V/3. szamii tablazat: Eltereléssel kapcsolathan végzett tevékenységek

ELOZETES KABITOSZER- KABITOSZER- MEGELOZO- SZOLGALTA- HANY- OsszESEN:
ALLAPOT- FUGGOSEGET HASZNALATOT FELVILAGOSITO TOK SZAMA FELET SZOLGAL-
FELMERES GYOGYITO KEZELO MAS SZOLGALTATAS VEGEZ TATOK
KEZELES ELLATAS szAMA (%)
X 35
Egyféléc 37 (39,4%)
X 2
X X 3
X X 1
X X 6 Kécfélée 13 (13,8%)
X X 2
X X 1
X X X 6
X X X 11 Hiarom-
- 22 (23,4%)
< % x 4 félée
X X X 1
X X X X 18 Négyfélét 18 (19,1%)
Nincs
4 4 4,3%)
adat
Osszesen: 94 (100%)

A szolgéltatok tobb mint két6todénél 1-5 {6 végez valamilyen eltereléssel kapcsolatos
tevékenységet, 6—10 {6 alig tobb mint negyediiknél dolgozik ezen a teriileten, mig
tovabbi kozel egyotodiknél ezt a munkat 11 vagy t6bb szakember végzi.

V/4. szamii tablazar: Elterelésben dolgozd munkatdrsak szama

MUNKATARSAK SZAMA SZOLGALTATOK SZAMA SzAZALEK
1-5 6 40 42,6%

6-10 f6 26 27,7%

11 vagy tobb f§ 18 19,1%

0 f6 vagy kiils@ szolgéltatd végzi 2 2,1%

Nincs adat 8 8,5%

Osszesen: 94 100%
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A 94 intézmény, szervezet tobb mint egytizedének nem volt elterelt vagy el6zetes
allapotfelmérésben részt vevs kliense 2008-ban vagy az azt megel6z8 egy-kée
évben, 27%-uk viszont legalabb 100 klienst latott el 2008-ban.

V/5. szamii tablazat: Eltereléshen vészt vevd kliensek szama

KLIENSEK szZAMA SZOLGALTATOK SZAMA SzAZALEK
0f6 12 12,8%
1-49 £6 29 30,9%
50-99 f6 20 21,3%
100-199 6 12 12,8%
200 vagy tobb 6 13 13,8%
Nincs adat 8 8,5%
Osszesen: 94 100%
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VI. Az INTEZMENYVEZETOK
VELEMENYE AZ ELTERELESROL

BEVEZETES

2009. julius—augusztus hénapjaiban kérdéives felmérés készult az elterelést végz8
intézmények és szervezetek korében. A kutatds célja a szolgéltatok szakmai-személy-
zeti, infrastrukturalis és finanszirozasi hatterének, kliensforgalmanak, valamint az
eltereléssel kapcsolatos szakmai programjanak vizsgalata volt. A vilaszaddk intéz-
ményvezetk vagy szakmai vezetSk voltak, a strukturdlt kérdSivet” kérdezGbiztosok
vették fel face-to-face interju keretében. Az elterelést végz8 94 szolgéltat6 koziil 69
vallalta a kutatdsban val6 részvételt, a valaszadasi hajlandésdg 73%-os volt.

Az intézményi vizsgalat egyik legfontosabb eredménye, hogy a szakmai koz-
életben jelen 1év6 ,szébeszéd” helyett megalapozott tények, adatok dllnak ren-
delkezésre az elterelés intézményrendszerének felilvizsgdlatdhoz, fejlesztéséhez.
Emellett informacidkat biztosit az elterelésben érintett szolgéltatdk szdmdra is a
tobbi intézményrdl, szervezetrdl.

A KUTATASBAN RESZT VEVO INTEZMENYEK JELLEMZESE

A vizsgilt szolgaltatok relative tobbsége (19 szolgaltatd) orszagos miikodési szinttel
rendelkezik, a regiondlis, megyei és kistérségi hatdskord ellatShelyek szama azo-
nos (15-15-15 szolgédltatd). A telepiilési szintd intézmények, szervezetek szdma a
legalacsonyabb (5 szolgiltato).

Tevékenységliket tekintve a drogproblémaban érintett kliensek szdméra meg-
el6z6-felvilagositd szolgéleatdst nydjtanak legnagyobb (84%-0s) aranyban a vizsgéle
intézmények, szervezetek, amit az alacsony kiisz6bd szolgéltatdsok biztositdsa (58%)
és a kezelés kovet (55%). A legsziikebb kinalat a rehabilitdcié terén mutatkozik.

% A kérdéiv alapvetSen az NDI-SZIP portélon talalhaté SZIP-ellatas kérddiv kérdéseit
tartalmazta.



VI. AZ INTEZMENYVEZETOK VELEMENYE AZ ELTERELESROL 43

VI/1. szamii tablazat. Drogproblémaban érintett kliensek szamdara biztositort programok,

szolgdltatdsok
PROGRAM, SZOLGALTATAS INTEZMENYEK SZAMA SzAzZALEK*
Megel6z6-felvilagosité szolgaltatds 58 84,1%
Alacsony kiiszob( szolgaltatds 40 58,0%
Kezelés 38 55,1%
Reszocializécié — reintegricié 28 40,6%
Rehabilitacié 20 29,0%
Egyéb 26 37,7%

* Az ellatShelyek szdzalékdban.

AZ ELTERELESSEL KAPCSOLATBAN VEGZETT TEVEKENYSEGEK

Az eltereléssel kapcsolatban végzett tevékenységeket tekintve a kutatds adatai szerint
a jogosultsagot megszerz§ szolgaltatdk — néhany kivételtdl eltekintve — ténylegesen
is végzik az eltereléssel kapcsolatos tevékenységeket.

VI/2. szamii tabldzat. Az eltereléssel kapesolatban milyen tevékenységre van jogosultsaguk
és melyeket végzik ténylegesen

JoGosuLTsAc* TENYLEGES TEVEKENYSEG*
El6zetes éllapotfelmérés 46,4% 44,9%
Kabitészer-fliggdséget gydgyito kezelés 34,8% 34,8%
Kabitészer-hasznélatot kezel§ més elldtds 40,6% 40,6%
Megel8z8-felvildgosito szolgéltatds 84,1% 81,2%

* A szolgéltatdk szazalékaban.

A mintaba kertlt szolgdltatok fele egyféle eltereléssel kapcsolatos tevékenységet
végez (jellemz8en megel6z8-felvilagositd szolgaltatist), tobb mint egytizedik vi-
szont négyfélét. A vizsgalt intézmények tobb mint fele biztosit egészségligyi jelleg
szolgdltatdst elterelésben részt vevd kliensei szimara.
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V1/3. szamii tdbldzat. Eltereléssel kapcsolatban végzett tevékenységek

ELOZETES KABITOSZER- KABITOSZER- MEGELOZO- SZOLGALTA- HANYFE- OsszESEN:
ALLAPOT- FUGGOSEGET HASZNALATOT FELVILAGOSITO TOK SZAMA LET VEGEZ | SZOLGALTATOK
FELMERES GYOGYITO KEZELO MAS SZOLGALTATAS SZAMA (%)
KEZELES ELLATAS
X 32
Egyfélét 34 (49,3%)
X 2
X X 3
X X 1
Keétfélée 9 (13,0%)
X X 4
X X 1
X X X 9
X X X 4 Hérom-
- 17 (24,6%)
% < % 3 félée
X X X 1
Négy-
X X X X 9 L 9 (13,0%)
félée
Osszesen: 69 (100%)

Amennyiben csak az elterelés harom tipusét tekintjiik, az intézmények, szervezetek
52%-a csak megel8z6-felvilagositd szolgéltatdst, 19%-a csak egészséglgyi tipusi
elterelést végez, 29%-uk pedig egészségligyi jelleg elterelést és megel§z5-felvila-
gosité szolgéltatast is biztosit.

MUKODESI KORULMENYEK, FELTETELEK (INFRASTRUKTURA,
HUMAN EROFORRAS, FINANSZIROZAS)

A megkérdezett szolgaltatdk négyotodénél teljes mértékben, 15%-andl részben
adottak az infrastrukturalis feltételek®® ahhoz, hogy zavartalanul végezzék az el-
terelést. Mindossze néhany intézményvezetd vagy szakmai vezetd vélte ugy, hogy
néluk a koriilmények egyéltalin nem megfelelek. (Lasd a VI/1. szamu abrat.)
Az infrastrukturalis feltételeket hidnyosnak mindsité valaszaddknak elsGsorban a
jelenleginél tobb és/vagy mas funkciéja helyiségekre lenne szitkségtik.

¥ A kérdés azokra a helyszinekre vonatkozott, ahol az elterelés folyik, és csak arra az infrast-
ruktardra, ami az elterelés végzéséhez sziikséges.
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VI/1. szdamii dbhra. Mitkidési feltételek (zavartalan mitkidés)

[ Teljes mértékben megfeleld

W Egyaltalan nem megfeleld

[0 Részben megfeleld, részben nem

[INem valaszolt

Infrastruktara

o
14,5% °
%

Human eréforras

17,4% | #:3%
1,4%

Anygi forrasok
elegendéek-e

30,4%

sl

Igen, mindig

M Egyaltalan nem

[3 Tébbnyire igen

[ONem valaszolt

[ Tébbnyire nem

A vizsgélatban részt vevd szolgaltat6k humén kapacitaséval kapcsolatban a ko-
vetkez$ megillapitasok fogalmazhat6k meg. Szocidlis munkast haromnegyediik,
pszichidtert kozel kétharmaduk foglalkoztat, de pszicholégus és addiktolégiai
konzultdns is dolgozik az intézmények, szervezetek tobb mint felében. A tbbi
vizsgéle szakteriileten tevékenyked§ munkatirsat a szolgéltaték kevesebb mint
felében alkalmaznak. (Lasd a VI/4. szamu tablazatot.)

V1/4. szamii tablazat. Human erdforrds

SZAKEMBER VEGZETTSEGE

DoLcozik Az

INTEZMENYBEN

FOMUNKA-

IDOBEN

RESZMUNKA-

IDOBEN

LEGALABB OT

EVES TAPASZTALAT

Pszichidter

44 (63,8%)

Nincs: 59,1%
Atlag: 2,218

Nincs: 25,0%
Atlag: 1,3 f8

Nincs: 0,0%
Atlag: 1,5 8

Addiktolégus szakvizs-

géval rendelkezd orvos

26 (37,7%)

Nincs: 57,7%
Atlag: 1,3 f6

Nincs: 19,2%
Atlag: 1,2 £6

Nincs: 19,2%
Atlag: 1,3 f6

Pszicholégus

39 (56,5%)

Nincs: 59,0%
Atlag: 1,8 8

Nincs: 38,5%
Atlag: 1,4 £6

Nincs: 20,5%
Atlag: 1,116

Klinikai szakpszicholégus

24 (34,8%)

Nincs: 37,5%
Atlag: 1,1 16

Nincs: 50,0%
Atlag: 1,3 £6

Nincs: 4,2%
Atlag: 1,2 f6

Nincs: 48,3%

Nincs: 51,7%

Nincs: 24,1%

Mentéilhigiéné kemb 29 (42,0% . . .
encathigiencs szakember 9 ( ) Atlag: 1,3 f§ Atlag: 1,0 {8 Atlag: 1,2 f8
Nincs: 29,7% Nincs: 56,8% Nincs: 16,2%
Addiktolégiai konzultdns 37 (53,6%) incs: 29,7% incs: 56,8% 1nes g

Atlag: 1,5 £6

Atlag: 1,3 £6

Atlag: 1,3 f6

Szocidlis munkds

52 (75,4%)

Nincs: 32,7%
Atlag: 1,9 £6

Nincs: 53,8%
Atlag: 1,3 £6

Nincs: 19,2%
Atlag: 1,6 £6

Lelkipasztor

7 (10,1%)

Nincs: 42,9%
Aclag: 1,5 £6

Nincs: 57,1%
Atlag: 1,0 £6

Nincs: 0,0%
Atlag: 1,3 f6




46 A BUNTETOELJARAS ALTERNATIVAJAKENT MUKODO ELTERELES ERTEKELESE

SZAKEMBER VEGZETTSEGE DoLrcozik Az FOMuUNKA- RESZMUNKA- LEGALABB OT
INTEZMENYBEN IDOBEN IDOBEN EVES TAPASZTALAT
Nincs: 44,4% Nincs: 33,3% Nincs: 33,3%
Pszichopedagdgus 9 (13,0%) e i e . i e 33,3 i
Atlag: 1,0 f6 Atlag: 1,0 £§ Atlag: 1,0 f6
Nincs: 50,0% Nincs: 50,0% Nincs: 21,4%
Szocidlpedagbgus 28 (40,6%) . i . i . i
Atlag: 1,5 f6 Atlag: 1,4 f6 Atlag: 1,2 f8
Nincs: 28,1% Nincs: 59,4% Nincs: 25,0%
Adminisztrtor 32 (46,4%) /m * i ,lms ? i )m ® i
Atlag: 1,2 {6 Atlag: 1,1 f§ Atlag: 1,2 {6

A téblézat értelmezése: A szolgaltatdk 63,8%-dban (44 intézménynél) dolgozik pszichidter. Ezen
intézmények 59,1%-4dban nincs f8allasu pszichiater, ahol viszont igen, ott dtlagosan 2,2 f8. Rész-
munkaidds pszichidter ezen szolgaltatdk 75%-dban dolgozik, dtlagosan 1,3 £8. A pszichiaterek
kozote nem volt olyan, akinek ne lett volna legaldbb Gtéves szakmai tapasztalata. A szolgéltatdkndl
a minimum G6téves tapasztalattal rendelkezd pszichidterek 1étszdma édtlagosan 1,5 f8.

73

Megjegyzés: Az atlagok a ,,0 f6” vélaszokat nem tartalmazzék.

A vizsgalt szolgéltatdk kozel kétharmada (64%-a) biztosit szuperviziét szakem-
berei sziméra, 9%-uknal nincs szupervizid, az intézményvezeték 27%-a pedig
nem vélaszolt a kérdésre.

Az intézményvezetSk, szakmai vezetdk tobb mint hdromnegyede megfelelének
mindsitette humdn er6forrasukat ahhoz, hogy zavartalanul végezhessék az elterelést
(VI/1. szimt 4bra). Részben megfelel§ szakember-elldtottsiggal a szolgdleatok
17%-a dolgozik, egy f6 pedig ,egyaltalan nem megfelelének” mindsitette személyi
allomanyukat. Hidny f6ként addiktolégiai konzultinsokbdl, szocidlis munkasok-
bél, pszicholégusokbdl és pszichidterekbdl mutatkozik. Az intézmények tobbsége
(69-bdl 60) jellemz3en mindenkit tud fogadni, tizeditknél viszont vannak kapa-
citashidnyos idészakok, amikor vagy vardlistdra teszik a klienst, vagy atirdnyitjak
mas szolgéltatéhoz.

A vizsgélt szolgéltatok alig tobb mint fele, 54%-a (37 intézmény) nyilatkozott a
2008. évi bevételiik 6sszegérdl. A legkisebb emlitett 6sszeg 630 000, a legnagyobb
2067400000 Fe vol.

Az dlland6 finanszirozas (koleségkeret vagy utéfinanszirozas), a palyazati, alkalmi
bevételek és a teljesitményhez kotott forrasok koziil — a vizsgdle szolgaltatok 75%-
anak valaszai alapjan — az alland6 bevételek dominalnak a szektorban, ugyanis a
forrasok 52%-a tartozik ebbe a kategéridba. A bevételek 27%-a szarmazik pélyazati,
alkalmi forrasbél, a legkevesebb finanszirozast (21%) pedig teljesitményhez kotve
kapjik a szolgéltatdk.
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V1/S. szamii tablazat. A forrdsok folyamatossaga (atlagok)

A BEVETEL TiPUSA A BEVETELEK HANYADA
Allandé (kéltségkeret vagy utéfinanszirozas) 52,0%
Palyazati, alkalmi 27,4%
Teljesitményhez kotott 20,6%
Osszesen: 100%*

* A kérdésre 52 intézményvezet§ vilaszolt.

A bevételek forrdsat tekintve az dllami finanszirozas a legjelentGsebb, ez biztositja
a kérdésre vilaszol6 54 szolgiltat6 bevételének tobb mint négyotodét.

V1/0. szdamii tablazat. A finanszivozds forvdsa (atlagok)*

A BEVETEL TiPUSA A BEVETELEK HANYADA
Allami finanszirozéi 84,4%
Onkormanyzati 5,1%
Non-profit 1,7%
Adomanyoz6i 2,2%
Egyhazi 0,3%
Megrendel§ (piaci) 6,4%
Osszesen: 100%

* A kérdésre 54 intézményvezet§ vélaszolt.

A kutatdsba bevont intézmények haromnegyedének anyagi forrdsai — a vilaszad6
szerint — elegendéek ahhoz, hogy zavartalanul végezzék az elterelést: 30%-uk
esetében a forrdsok mindig elegend@ek, 45%-uknal azonban csak tobbnyire. 10
szolgaltatd (15%) képviselGje tgy vélte, hogy tobbnyire vagy egyiltalin nem ele-
gendbek bevételeik a zavartalan feladatelldtdshoz (VI/1. szima 4bra).

Az intézményvezetSk tobbsége, 61%-a teljes mértékben, tovabbi egyotode részben
redlisnak és indokoltnak mindsitette az elterelést végzd intézmények, szervezetek
szamara elSirt mikodési feltételeket. Mindossze két vilaszadd képviselte azt a
véleményt, miszerint ezek a feltételek egydltalin nem redlisak, nem indokoltak.
(Megjegyezziik, hogy e kérdésre 16% nem valaszolt.) A mikodési feltételeket nem
vagy csak részben redlisnak és indokoltnak tartdk elsGsorban a finanszirozdson
valtoztatninak, illetve csokkentenék az adminisztracids terheket.

Az elterelést végzs szolgaltatdkkal kapcsolatos szakmai |, kézbeszédben” al-
talanos az a vélemény, hogy az elterelést folyamatos forrds- és szakemberhidny
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7/

jellemzi. Az intézményvezetSk korében végzett kérdGives felmérés szerint viszont
a vizsgalt szolgaltatok tobbségének infrastruktirdja, szakembergardédja és anyagi
forrasai elegendek ahhoz, hogy zavartalanul végezzék e feladatokat. Az viszont,
hogy az intézmények, szervezetek a jelenlegi feltételek mellett mikodtetni tudjak
a szolgaltatast, nem jelenti, hogy a koriilményeket idedlisnak tartjik és elégedettek
a finanszirozdssal. Erre utalnak a mélyinterjas kutatds eredményei, illetve az, hogy
szamos intézményvezetd tudott fejlesztendd tertleteket emliteni.

KLIENSFORGALOM, IGAZOLAST SZERZOK ARANYA

Elézetes éllapotfelmérésben atlagosan 94 6, kabitdszer-fuiggdséget gydgyito keze-
lésben 29 f6, kéabitiszer-hasznalatot kezel§ mas ellatasban 42 £6, megel$z6-felvi-
lagosit6 szolgaltatasban 56 f§ részestilt a vizsgélt intézményeknél, szervezeteknél
2008 folyaman. A kliensforgalomra vonatkozé részletes adatokat a kovetkezd
tablazat tartalmazza.

V1/7. szamii tablazat. Kliensek szama (2008)

KLIENSEK ELOZETES MEGELOZO- KLIENSEK KABITOSZER- KABITOSZER-
SZAMA ALLAPOT- FELVILAGOSITO SZAMA FUGGOSEGET GYO- | HASZNALATOT KE-
FELMERES SZOLGALTATAS GYITO KEZELES ZELO MAS ELLATAS

0-10 6 16,1% 32,1% 0-10 6 33,3% 32,1%
11-50 f8 19,4% 32,1% 11-40 8 33,3% 21,4%
51-500 & 61,3% 30,4% 41-100 £ 20,8% 28,6%
Nem tudja / Nem tudja /

1 3,2% 5.4% £ 12,5% 17,9%
nem valaszolt nem valaszolt
Osszesen: 100% 100% Osszesen: 100% 100%

Az elGzetes édllapotfelmérésben részesiilSk szama a vizsgélt szolgiltatok felénél nem
valtozott 2009-ben a 2008-as év azonos idGszakahoz képest. Az egészségligyi tipust
elterelések esetében ugyanez az ardny magasabb, 67—68%, a megel§z§-felvilagosit6
szolgéltatds esetében pedig 61%. A kliensforgalom legnagyobb, 29%-0s ardnyban
az el6zetes allapotfelmérésben nétt, de a megel6z6-felvilagosito szolgaltatdst nyGjtd
szervezetek negyede is a kliensek szamanak novekedésérdl szamolt be.
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V1/8. szdamii tablazat. Hogyan viltozost a kliensforgalom 2009-ben a tavalyi év azonos
idszakdhoz képest?

KLIENSFORGALOM ELOZETES ALLA- KABITOSZER- K ABITOSZER-HASZ- MEGELOZ6-
VALTOZASA POT-FELMERES FUGGOSEGET NALATOT KEZELO FELVILAGOSITO
GYOGYITO KEZELES MAS ELLATAS SZOLGALTATAS

N6t 29,0% 12,5% 7,1% 25,0%
Nem viltozott 51,6% 66,7% 67,9% 60,7%
Csokkent 16,1% 12,5% 10,7% 8,9%
Nem tudja /

ue 3,2% 8,3% 14,3% 5,4%
nem viélaszolt
Osszesen: 100% 100% 100% 100%

Az intézményvezetSk, szakmai vezetSk valaszai alapjan a kabitészer-figg8séget
gybgyitd kezelésben részesiilknek dtlagosan 63%-a, a kébitdszer-hasznélatot ke-
zel§ mas ellatasban résztvevSknek 74%-a, a megel§zG-felvildgosito szolgaltatdsba
bevont klienseknek pedig 83%-a fejezi be sikeresen az elterelést, azaz szerzi meg

az igazolast.

V1/9. szdmii tdbldzat. Milyen ardnyban fejezik be sikeresen az elterelést (szerzik meg
az igazoldst) a kliensek

KLIENSFORGALOM K ABITOSZER-FUGGOSE- K ABITOSZER-HASZNALATOT MEGELOZO-FELVILAGO-
VALTOZASA GET GYOGYITO KEZELES KEZELO MAS ELLATAS SITO SZOLGALTATAS
0-50% 29,2% 14,3% 8,9%
51-90% 37,5% 21,4% 39,3%
91-100% 12,5% 35,7% 35,7%
Nem tudja /

ue 20,8% 28,6% 16,1%
nem viélaszolt
Osszesen: 100% 100% 100%

Az igazolas megszerzésében megnyilvanulé sikerességi arany a vizsgélt szolgaltaték
dontd tobbségénél nem valtozott az elmuilt két-hdrom évben. Az elterelést igazo-
lassal zaré kliensek ardnya a megel8z6-felvilagosit6 szolgiltatds esetében nétt a
legnagyobb (16%-0s) aranyban.
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VI/10. szdmii tdbldzar. Az elterelést sikevesen befejezdk (igazoldst megszerzdk) ardnydnak
vdltozdsa az elmilt 2-3 évben

SIKERESSEG K ABITOSZER-FUGGOSE- K ABITOSZER-HASZ- MEGELOZO-FELVILA-

GET GYOGYITO KEZELES NALATOT KEZELO GOSITO SZOLGALTATAS
MAS ELLATAS

Nétet 8,3% 7,1% 16,1%

Nem valtozott 75,0% 71,4% 67,9%

Csokkent 4.2% 0,0% 1,8%

Nem tudja / nem vélaszolt 12,5% 21,4% 14,3%

Osszesen: 100% 100% 100%

A megkérdezett intézmények, szervezetek egyharmadanal gyakorlatilag nincs szé-
zalékban kifejezhet§ szolgaltat6valtds, azonban minden 10. vizsgalt intézményben
vagy szervezetnél ez az ardny 10—30% kozotti. A megadott szdzalékokbdl szamitott
atlag 3% (a 0%-os valaszokat kizarva az dtlag 5%). A szolgaltatéviltas hatterében
jellemzden koltozés vagy munkahelyvaltas all.

VI/11. szdmii tablazat. Az elterelésben részt vevd dsszes kliensiiket tekintve a szolgdltaror
vdltok arinya

KLIENSEK ARANYA INTEZMENYEK SZAMA SzZAZALEK

0% 24 34,8%

1-9% 33 47,8%

10-30% 7 10,1%

Nem tudja, nem viélaszolt 5 7,2%

Osszesen: 69 100%
SZAKMAI PROGRAMOK

ELOZETES ALLAPOTFELMERES

Az elzetes allapotfelmérést végzs intézmények dontd tobbsége, 87%-a alkalmaz
pszichiatriai interjut, addiktoldgiai interjat pedig 77%-uk készit az el8zetes alla-
potfelmérés keretében. ASI-kérdéivet is magas, 71%-o0s aranyban vesznek fel a
szolgdltatok az elSzetes dllapotfelmérés soran.

Az elGzetes dllapotfelmérést végzG 31 intézménybdl 17 més szolgaltatok szamara
is végez ilyen felmérést, ebbdl 13 helyen van kidolgozott eljards az esetatadésra. Tiz

intézmény az elterelés tipusara és a csoportba kiildhetségre vonatkozé adatokat
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adja at az érintett szolgdltaténak, hat szolgéltaté pedig ennél bévebb informécidkat.
(Egy 6 nem tudott valaszolni a kérdésre.)

Az elBzetes allapotfelmérést nem végz8 38 intézmény, szervezet koziil 28 kotote
egyuttm(kodési megallapodast olyan szolgéltatdval, ahol elézetes dllapotfelmérést
végeznek a klienseik szamdra, ebbdl 19 megallapodds tér ki az esetdtadds médjara.
Az elbzetes allapotfelmérést mashol készittetdk fele-fele (14-14) ardnyban kapnak
csak az alapinformécidkat (elterelés tipusa, csoportba kildhetdség), illetve ennél
bévebb informacidkat a kliensrdl.

A SZOLGALTATASOK IGENYBEVETELENEK FELTETELEI

Kaébitdszer-fliggséget gyodgyito kezelés esetében a vizsgdlt intézmények, szervezetek
63%-4ban, megel$z3-felvilagositd szolgaltatis esetében 55%-4dban, kabitdszer-hasz-
nélatot kezel§ mds ellatds esetében 43%-dban kell a kliensnek valamilyen feltételt
teljesiteni az igénybevételhez. A két egészségugyi tipusu elterelésnél a jellemz§
feltételek a biztositdsi jogviszony és bizonyos korhatar elérése, mig a megel§z6-
felvildgosito szolgéltatdsndl a szermentesség.

V1/12. szamii tdblazat. A szolgdltatdsok igénybevételének feltételei

IGENYBEVETEL FELTETELE

K ABITOSZER-FUGGOSE-

GET GYOGYITO KEZELES

K ABITOSZER-HASZNALA-

TOT KEZELO MAS ELLATAS

MEGELOZO-FELVILA-

GOSITO SZOLGALTATAS

Van 63% (15 szolgéltatd) 43% (12 szolgéltatd) 55% (31 szolgaltatd)
— biztositasi jogviszony 10 emlités 7 emlités 3 emlités

— szermentesség 7 emlités 3 emlités 12 emlités

— korhatér 7 emlités 7 emlités 3 emlités
—egyéb 1 emlités 1 emlités 17 emlités®”

A SZOLGALTATASOK ELINDITASANAK MOTIVACIOJA

A kutatds sordn megvizsgaltuk a szolgaltatés elinditdsdnak motivaciéit. Az intéz-
ményvezetSk nyitott kérdésre valaszolva felvazolhattdk a problematikus kiindul6
helyzetet, meghatdrozhattdk az érintett célcsoportokat stb.

Mindhédrom eltereléstipus esetében ugyanazt a négy f6 motivicids tényezdt
emelték ki a vélaszadok. A leggyakrabban emlitett ok a szolgéltatas irdnt egyrészt

» A leggyakrabban emlitett feltételek: dllapotfelmérésen vald részvétel; rendszeres, személyes
megjelenés; egyiitem(ikodési hajlandésag.
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a kliensek és hozzdtartoz6ik, mdsrészt a tarsadalom és a lokalis koz0sség részérdl
mutatkozé igény volt. Ugyancsak szamos intézményvezetd emlitette, hogy az adott
szolgaltatdst azért inditottdk, mert beleillett az intézmény profiljaba, rendelkeztek
a szukséges szaktuddssal és kapacitdssal, illetve ezzel novelték a szolgaltatasok
kinalatdt. A vilaszaddk egy része azzal (is) indokolta az elterelés elinditdsit, hogy
a jogszabdlyok megteremtették ennek a lehetGségét, s ezaltal az elterelés nyjthatd
szolgaltatdssd vale. A drogproblémaval kizd8k szamara biztositott segitség, azaz
hogy Gjabb szolgaltatdsokat nytdjthatnak az érintettek szdmara, szintén motivalta
a szolgéltatdkat.

VI/13. szdmii tablazat. A szolgiltatdsok elinditdsinak motivicidja

MoTivAcio KABITOSZER- K ABITOSZER-HASZ- MEGELOZO-
FUGGOSEGET GYOGYITO NALATOT KEZELO MAS FELVILAGOSITO
KEZELES ELLATAS SZOLGALTATAS
A szolgéltatas irant mutat- L, L L
Iy 9 emlités 18 emlités 48 emlités
koz6 igény
Az elterelés lehetdségének " » »
, 9 emlités 3 emlités 7 emlités
megteremtése
A drogproblémaval kizddk- o o »
. o 6 emlités 4 emlités 4 emlités
nek nyujtott segitség
A szolgiltatds beleillett az » » »
L . 6 emlités 8 emlités 30 emlités
intézmény profiljaba
Finanszirozas - 1 emlités 3 emlités

A PROGRAM, TERAPIA ALTALANOS ES SPECIFIKUS CELJAI

A kliensek szamara biztositott elterelési programok, terdpidk dltaldnos és specifikus
céljait nyitott kérdésre vilaszolva ismertették az intézményvezet8k vagy szakmai
vezetSk. Megjegyezziik, hogy a vilaszadok szimottev( része nem tudta az altalanos
és a specifikus célokat egyértelmten elktloniteni, illetve egyes valaszadok altalanos
célként fogalmaztik meg azt, amit méasok a specifikus célok korébe soroltak, és
forditva.

Mindhédrom eltereléstipus esetében a terapids ellatasok, eljardsok biztositdsa a
legfontosabb altalanos cél. A terdpids ellatdsok kategéridba — tobbek kozott — az
onismeret fejlesztése, a személyiségfejlesztés, a pszichoterapia, a csalddterdpia, a
viselkedésterdpia és egyéb terdpias eljarasok tartoznak.

A kébitészer-fliggbséget gydgyito kezelés esetében harom altalanos cél szerepel
a masodik helyen az emlitésszamok alapjan. Az egyik a terdpids mddszerek kozul
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az egyéni, személyre szabott terdpia, kezelés biztositdsa, amibe — tobbek kozott —
a kliens 4llapota, igényei, szitkséglete alapjan kiilonb6z8 intenzitasa terdpias formak
nyujtasa, a személyes célok tisztdzdsa és a valtoztatasi folyamat menedzselése tar-
tozik. A kovetkez§ dltalanos cél, ami a masodik helyen szerepel, a reszocializacio,
reintegraci, azaz a kliens visszavezetése a tirsadalomba, a munkaba, az iskolédba,
a csaladba. Ugyancsak a mdsodik helyen szerepel a kdbitdszer-fliggGséget gydgyitd
kezelés esetében a kiilonboz8 diagnosztikus eszk6zok alkalmazdsa: allapotfelmérés,
pszichodiagnézis, személyiségteszt stb.

A kabit6szer-hasznalatot kezel§ maés ellatas esetében a mar emlitett reszocializacio,
reintegracié a masodik leggyakrabban emlitett dltaldnos cél, kiegészitve a kliensek
rehabilitaciéjaval, mig a megelézG-felvilagositd szolgéltatdsndl az absztinencia és/
vagy a szerhaszndlati szokdsok megvaltoztatasa.

Ez utdébbi dltaldnos cél szerepel a kabitdszer-fligglséget gydgyito kezelés esetében
is a legfontosabb altalanos célok kézott: a harmadik helyen az drtalomesokkentés-
sel egyurct. A kabitoszer-hasznalatot kezel§ mads ellatdas harmadik leggyakrabban
emlitett dltaldnos célja az egyéni, személyre szabott terdpia, kezelés biztositdsa,
mig a megelézG-felvildgositd szolgaltatasé az életmddvaleds, szemléletvaltas, egész-
ségfejlesztés.

VI/14. szdmii tdblazat. A legfontosabb dltaldnos célok (emlitésszdamok alapjin)

K ABITOSZER-FUGGOSEGET

GYOGY{TO KEZELES

K ABITOSZER-HASZNALATOT

KEZELO MAS ELLATAS

MEGELOZO-FELVILAGOSITO

SZOLGALTATAS

— terdpias elldtdsok, eljardsok

biztositasa (9 emlités)

— terdpids ellatasok, eljarasok

biztositdsa (13 emlités)

— terédpias elldtdsok, eljardsok

biztositdsa (27 emlités)

szokdsok megvaltoztatasa (5
emlités)
— 4artalomcsokkentés (5 emli-

tés)

terdpia, kezelés biztositdsa (9

emlités)

1. —egyéni, személyre szabott te- | — reszocializaci6, reintegraci, | — absztinencia, szerhasznalati
répia, kezelés biztositdsa rehabilitdcié (10 emlités) szokdsok megvaltoztatdsa (23
(6 emlités) emlités)
— reszocializacid, reintegracié
(6 emlités)
— diagnosztikus eszkozok alkal-
mazasa (6 emlités)

III. | — absztinencia, szerhaszndlati | — egyéni, személyre szabott | — életmédviltds, szemlélet-

véltas, egészségfejlesztés (21

emlités)

A vizsgalt intézmények, szervezetek altal biztositott elterelés specialis céljait — mds-
mas sorrendben és emlitésszammal — mér az altaldnos célok kozott is emlitették
az intézményvezetSk, szakmai vezetdk.
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VI/15. szdmii tdblazat. A legfontosabb specifikus célok (emlitésszdmok alapjin)

KABITOSZER-FUGGOSEGET KABITOSZER-HASZNALATOT MEGELOZO-FELVILAGOSITO
GYOGYITO KEZELES KEZELO MAS ELLATAS SZOLGALTATAS

I — absztinencia, szerhasznalati | — reszocializacid, reintegricid, | — terapias ellatasok, eljardsok
szokdsok megvaltoztatdsa (16 | rehabilitaci6 (14 emlités) biztositasa (30 emlités)
emlités)

1L — reszocializci6, reintegracié | — absztinencia, szerhasznalati | — absztinencia, szerhasznalati
(10 emlités) szokdsok megvéltoztatdsa (11 | szokdsok megvaltoztatdsa

emlités) (23 emlités)

III. | — terdpids ellatdsok, eljardsok | — terdpids elldtdsok, eljirdsok | — életmddvaltds, szemléletval-

biztositdsa (9 emlités) biztositésa (8 emlités) tds (21 emlités)

ALKALMAZOTT SZEMLELETI IRANYOK ES MODSZEREK

A kébitészer-fugglséget gydgyit6 kezelés legfontosabb szemléleti irdnyét a vizsgalt
szolgaltatéknal a terdpids szemléletmdd jelenti. A kabitészer-hasznalatot kezeld
mis elldtds esetében a problémafeltardst és a tandcsadast, a megel§z8-felvilagosit6
szolgaltatds esetében pedig a konzultdcidt és az ismeretdtaddst, valamint az onis-
meret fejlesztését tartjak a legfontosabb szemléleti irdnynak az intézményvezetdk,
szakmai vezetdk.

A V/16. sz. tablazat alapjan jol latszik, hogy a legfontosabb szemléleti irdnyok
kozott szerepel még a pszichoszocidlis szemlélet, a behaviorista szemlélet, a kliens-

kézpontisag, az analitikus szemlélet, illetve az onsegit§ elemek beépitése a kezelésbe

és a csaladterapia.

VI/16. szdmii tablizat. A legfontosabl szemléleti ivanyok (emlitésszamok alapjin)

K ABITOSZER-FUGGOSEGET K ABITOSZER-HASZNALATOT MEGELOZO-FELVILAGOSITO
GYOGYITO KEZELES KEZELO MAS ELLATAS SZOLGALTATAS
I — terdpids szemléletmdd (9 em- | — problémafeltards, tandcsadds | — konzultdcid, ismeretdtadds
lités) (12 emlités) (18 emlités)
— onismeret fejlesztése (18 em-
lités)
II. | — 6nsegitd elemek beépitése a | — onsegitd elemek beépitése a | — klienskézpontisdg (16 em-
kezelésbe (7 emlités) kezelésbe (6 emlités) lités)
— pszichoszocidlis szemlélet (7 | — behaviorista szemlélet (6
emlités) emlités)
— klienskdzpontusag (6 emli-
tés)
III. | —behaviorista szemlélet (6 em- | — analitikus szemlélet (5 em- | — csalddterdpia (9 emlités)
lités) lités)
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Mindhdrom eltereléstipus esetében az egyéni és/vagy csoportos konzultdcids
(counselling) technikdk és foglalkozdsok biztositdsa bizonyult a legfontosabb al-
kalmazott médszernek az intézményvezetSk, szakmai vezetSk valaszai alapjan (a
kébitészer-fliggdséget gydgyit6 kezelésnél a gydgyuldsi motivacié megerdsitésére
torekv( technikdk alkalmazdsaval egyiitt). A méasodik leggyakrabban emlitett
modszer mindhdrom eltereléstipusndl a timogaté (szupportiv) folyamatok biztositésa,
amit az egyéni pszichoterapia-konzulticid, a gydgyuldsi motivicié megerGsitésére
torekvd technikdk alkalmazasa és a motivacié megerGsitésére torekvd technikak
alkalmazdsa kovet.

VI/17. szdamii tablazat. A legfontosabb alkalmazott (kezelési) midszerek™

K ABITOSZER-FUGGOSE-

GET GYOGYITO KEZELES

KABITOSZER-HASZNALA-

TOT KEZELO MAS ELLATAS

MEGELOZO-FELVILAGO-

SITO SZOLGALTATAS

— egyéni és/vagy csoportos kon-
zultdciés (counselling) techni-
kék és foglalkozasok (91,7%)
— a gybgyuldsi motivéacié meg-
erdsitésére torekvl technikdk
alkalmazasa (91,7%)

—egyéni és/vagy csoportos kon-
zultdcids (counselling) techni-
kék és foglalkozasok (89,3%)

—egyéni és/vagy csoportos kon-
zultédcids (counselling) techni-

kék és foglalkozasok (96,6%)

taci6 (79,2%)

er@sitésére torekvs technikdk
alkalmazédsa (78,6%)

II. | — tdmogatd (szupportiv) folya- | — tdmogaté (szupportiv) folya- | — tdmogaté (szupportiv) folya-
matok biztositdsa (87,5%) matok biztositdsa (85,7%) matok biztositdsa (89,7%)
III. | —egyéni pszichoterdpia-konzul- | —a gydgyuldsi motivacié meg- | — a motivacié megerdsitésére

torekvs technikdk alkalmazi-
sa (86,2%)

—egyéni pszichoterapia-konzul-
taci6 (78,6%)

* Az adott szolgdltatdst biztosité intézmények, szervezetek szdzalékéban.

VARHATO EREDMENYEK

A vizsgélt szolgdltatok altal biztositott elterelés legfontosabb varhaté eredménye —a
valaszaddk szerint — mindhdrom eltereléstipus esetében a droghasznalat csokkenése
vagy az absztinencia elérése (a kabitészer-hasznalatot kezel§ mas ellatds esetében
a reintegraciéval, reszocializdci6val egyuctt).

A kliensnek a tdrsadalomba, sziikebb-tagabb kérnyezetébe valé be-/visszaillesz-
kedése (reintegracid, reszocializacid) jelenti a kébitiszer-fliggséget gydgyitd kezelés
masodik legfontosabb varhatd eredményét, mig a kabitdszer-hasznélatot kezel§ mas
ellatdsndl a kliens lelki, pszichés dllapotanak javuldsa a remélt eredmény. A meg-
elz6-felvilagosité szolgaltatdsndl a kliens életében bekovetkezd pozitiv valtozdsok
kertltek a masodik helyre az emlitésszamok alapjan, mint varhaté eredmények.
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Az elterelés formai teljesitése (azaz hogy a kliens részt vesz a foglalkozasokon,

végigviszi a hat hénapos programot) csak a megeléz8-felvilagosité szolgaltatds

esetében szerepel a legfontosabb véarhaté eredmények kozoct.

VI/18. szdmii tablazat. A legfontosabb virbatd evedmények (emlitésszamok alapjin)

KABITOSZER-FUGGOSE-

GET GYOGYITO KEZELES

K ABITOSZER-HASZNALA-

TOT KEZELO MAS ELLATAS

MEGELOZO-FELVILAGO-

SITO SZOLGALTATAS

— droghasznalat csokkenése,

absztinencia (13 emlités)

— droghasznalat csokkenése,
absztinencia (11 emlités)
— reintegracid, reszocializdcié

(11 emlités)

— droghasznalat csokkenése,

absztinencia (23 emlités)

— reintegracid, reszocializédcié

—akliens lelki, pszichés dllapo-

— pozitiv valtozdsok megjelenése

1. (12 emlités) tdnak javuldsa (8 emlités) a kliens életében (21 emlités)
—akliens lelki, pszichés dllapo- | — pozitiv valtozdsok megjelenése | — elterelés formai teljesitése (17
tanak javuldsa a kliens életében (6 emlités) emlités)

(5 emlités)
w |- a kliens szocialis kapcsolata-

inak javuldsa
(5 emlités)
— pozitiv valtozdsok megjelenése

a kliens életében (5 emlités)

A KLIENSEK ELEGEDETTSEGENEK ES AZ ELTERELES
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

A megkérdezett szolgéltatdk 54%-a (37 intézmény, szervezet) végez elégedettség-
vizsgélatot a kliensek korében. Elégedettség-vizsgdlatukhoz klienseiktSl 70%-uk (26
szolgaltatd), a kliensek hozzatartoz6itdl 30%-uk (11 szolgaltatd) kér visszajelzést.

A klienselégedettség-vizsgalat leggyakrabban alkalmazott médszere az inter-
ja vagy a beszélgetés: az érintett 37 intézménybdl 30-ban ezeket alkalmazzdk.
Kérddbives felmérést 22 helyen végeznek, hét helyen pedig egyéb mddszerekkel is
vizsgaljak a kliensek elégedettségét (pl. visszahivjak ket az elterelés utdn, vagy
ASI-t vesznek fel).

A klienselégedettség-vizsgilathoz képest az elterelés hatékonysagat joval keveseb-
ben vizsgdljak: minddssze minden negyedik (Gsszesen 17) szolgéltaté a megkérdezett
69 kozil. Az intézmények, szervezetek tovabbi 23%-a (16 szolgéltatd) tervez ilyen
vizsgédlatot, azonban még e szolgaltatdk egyuttesen is csak a kutatdsban részt vevd
intézmények, szervezetek 48%-it teszik ki.

Az elterelés hatékonysdgaval Gsszefliggésben leggyakrabban vizsgale, illetve
vizsgalni tervezett indikatorok a droghasznélati szokdsok véaltozasa (30 emlités), a
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munkavallalds, a munkahely megtartdsa, illetve az iskolai kovetelmények teljesitése
(10 emlités), a blinismétlés és az elterelésbe valo visszakeriilés (10 emlités), valamint
a csalddi kapcsolatok és az életkortilmények védltozdsa (6 emlités).

JAVASLATOK AZ ELTERELES EREDMENYESSEGNEK NOVELESERE

Az intézményvezetdk, szakmai vezet8k szdmos javaslatot fogalmaztak meg az
elterelés eredményességének novelése érdekében. Tanulményunkban azokat a
javaslatokat ismertetjiik, amelyeket legalabb 6t valaszaddé emlitett.

A legtobb (15) javaslat az anyagi forrasok biztositdsédra, illetve novelésére vonat-
kozott: az intézményvezetdk a biztos, folyamatos, a feladatelldtds koltségeit fedezd,
a megfeleld szakképzettségi munkaerd foglalkoztatdsat lehetévé tevd anyagi erd-
forrdsokat tartjik az eredményes(ebb) elterelés egyik legfontosabb feltételének.

A differencidltabb — azaz a kliensek dllapotdhoz és szikségleteihez szakmai
tartalomban és idGtartamban jobban igazodé — elterelést, valamint a szakmai fej-
16dés lehetGségét — azaz tovabbképzéseket a rendszerben dolgozék részére — 10-10
intézményvezetS emlitette olyan javaslatként, amivel a jelenleginél eredményesebbé
lehetne tenni az elterelést.

Az elézetes allapotfelméréssel kapcsolatosan 11 javaslat érkezett az intézmény-
vezetSk, szakmai vezetSk részérdl, melyek koziil hat az allapotfelmérés megval-
toztatdsira — pl. a protokoll dtalakitdsira, az allapotfelmérésre jogosultak korének
modositdsira — vonatkozott, 6t emlités pedig arra, hogy az el8zetes felmérés legyen
fuggetlen az eltereléstdl.

Az eltereléssel kapcsolatos jogi szabalyozds médositdsat és a jogértelmezés egy-
ségesitését Ot valaszadé emelte ki a javaslatok kozote.
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VII. A SZAKEMBEREK VELEMENYE AZ ELTERELESROL

BEVEZETES

Az elterelés eredményességét vizsgilé komplex kutatas részeként 2009. jalius—
augusztus hénapokban 6nkitltéses kérddives felmérés késziilt az elterelést végzd
szakemberek korében. A vizsgalat céljai kozott szerepelt, hogy — a szakemberek
véleménye alapjin — bemutassuk az eredményes elterelés feltételeit, az elterelés
soran alkalmazott médszereket, azok elméleti hatterét, a szolgéltatdk éltal hasznale
szakmai protokollokat és az eltereléshez sziikséges eréforrasok meglétée. Emellett
vizsgaltuk a szakemberek kliensekrdl alkotott véleményét és a kliensekkel szemben
tdmasztott kovetelményeket.

A kutatdsban egyiittmkodd 69 intézménybdl 149 — szakemberek éltal — ki-
toleott kérddiv adataira tdmaszkodva mutatjuk be az eredményeket.

A SZAKEMBEREK JELLEMZESE
TEVEKENYSEGEK: JOGOSULTSAGOK ES A TENYLEGES HELYZET

Megel§z6-felvildgositd szolgaltatdsra a kutatdsban részt vevl szakemberek négy-
6todének, kabitészer-fuiggdséget gydgyitd és a kabitdszer-haszndlatot kezel§ mas
ellatdsra 45-45%-anak van jogosultsiga, mig elézetes allapotfelmérést egyharmaduk
végezhet. (Magas a kérdésre nem valaszolok ardnya, amely az egyes elldtdstipusok-
nél 7,1-20,1% kozott alakul.) Mas kérdés, hogy e jogosultsdg birtokaban az adott
tevékenységet a szakemberek végzik-e vagy sem. Vannak, akik jogosultsig mellett
sem, masok jogosultsdg hidnydban is ellatnak ilyen feladatokat. Megéllapithat6, hogy
a jogosultsaggal rendelkezd szakemberek minden tevékenységtipusnal alacsonyabb
aranyban végzik a ,feljogositott tevékenységet”, mint amennyien azt végezhetnék.
Mis szavakkal: egy-egy szakembernek t6bb tevékenységre van képesitése, mint
ahdnyféle tevékenységet végzett aktudlisan, a felmérés idGpontjdban.

KEPZETTSEG, FOGLALKOZTATASI JOGVISZONY

A megkérdezett szakemberek tobbsége (57 £6) szocialis munkasként dolgozik az
intézményekben, 30-an addiktolégiai konzultansként, 20-an pszichiaterként vég-
zik munkajukat. Szocidlpedagdgus képesitéssel 19, pszichologusival 16 valaszad6
rendelkezik, a szocidlis gondozok szdma 11 f6.
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A legrovidebb munkatapasztalattal a szocidlpedagégusok (atlagosan 5,06 év),
a leghosszabbal a pszichiaterek (t6bb mint 21 év) rendelkeznek.

E szakemberek majd haromnegyede teljes munkaidében, negyede pedig rész-
munkaidében dolgozik az adott intézménynél vagy szervezetnél, és 2008-ban — sajit
becslésiik alapjan — 4tlagosan 38,45 kliensiik volt.

AZ ELTERELES EREDMENYESSEGE

A kutatas egyik legfontosabb kérdése az volt, hogy mikor mingsithet§ eredményes-
nek az elterelés. A kovetkez8kben azt tekintjuk at, hogy a szakemberek vélemé-
nye szerint ez az eredményesség az egyes eltereléstipusokndl milyen kritériumok
teljesiilése esetén allapithaté meg. A kérdést elGszor — a kutat6i prekoncepcidktol
valé befolyasolds megel6zése érdekében — nyitott kérdésként tettitk fel, majd az
eredményesség kritériumait zart valaszalternativakkal vizsgaltuk.

AZ EREDMENYES ELTERELES KRITERIUMAI — NYITOTT KERDESEK ALAPJAN

Megeldzd-felvilagosits szolgdltatis esetében:

A vilaszokbdl a legtobb (52) emlités az absztinencia elérésére vonatkozik, azaz
a szakemberek tobbnyire ezt tartjik az eredményesség kritériumédnak a spontin
valaszadds sordn. Az emlitésszam alapjan (33) az elterelés eredményességének fon-
tossagi sorrendben kovetkezd ,mutatdja” a kliens szemléletmddjanak megvaltozasa.
A harmadik helyre azok a szempontok keriiltek, melyek szerint az az eredmény,
ha a kezel8intézet és a kliens kozotti bizalmi kapcsolat alakul ki. E harom fontos
tényez8 mellett a tobbi szempont 20 alatti emlitésszammal szerepelt.

Kbitdszer-fiiggdséger gydgyitd kezelés esetéhen:

A legmagasabb emlitésszammal (39 emlités) e kezelés esetében is az absztinencia
elérése szerepelt az eredményes elterelés kritériumai kozott. A kliens motivaciGjanak
felkeltése (14 emlités), valamint a szerhaszndlat csokkenés (13 emlités) még mindig
tiz feletti emlitésszammal szerepelt, de jelentésen elmaradt az absztinencidéedl.

Kibitdszer-haszndlatot kezeld mds elldtds esetében:

Az egyes szempontok fontossagi sorrendjének megitélése a kabitGszer-hasznalatot
kezel§ mads ellatds esetében sem valtozik. Az absztinencia elérése (20 emlités), a
kliens motivéacidjanak felkeltése és a kliens szemléletmddjanak valtozdsa (12 emlités)
mint eredményességi kritériumok ,vezetik” itt is a fontossagi sorrendet.
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AZ EREDMENYES ELTERELES KRITERIUMAI — ZART KERDESEK ALAPJAN

A nyitott kérdésre megfogalmazott véilaszokat kévetGen kilonbozs szempontokat
(valaszalternativakat) adtunk meg a szakembereknek, melyekrdl el kellett dontenitik,
hogy ezek hozzédtartoznak-e az elterelés eredményességéhez vagy sem, pontosabban,
milyen mértékben jarulnak ahhoz hozz4.

A kovetkez$ tdbldzatban e szempontok — tfokozatt skalabdl szamolt — at-
lagértékeit tiintettiik fel eltereléstipusok szerint. A tdblazatbdl az els§ actekintést
kovetSen lathat6, hogy a felsorolt szempontok tobbsége fontos vagy nagyon fontos
a szakemberek véleménye szerint ahhoz, hogy az elterelés eredményes legyen. (A
fontos vagy nagyon fontos mindsités azt jelenti, hogy 4,0, illetve 4,5 feletti 4tlag-
értéket kapott az adott szempont a szakemberektdl.)

VII/1. szamii tdbldzat. Az evedményes elterelés kritériumai a kiilinbizd eltereléstipusokban
(4tlag)

MEGELOZO- KABITOSZER- KABITOSZER-HASZ-
SZEMPONTOK FELVILAGOSITO FUGGOSEGET NALATOT KEZELO
SZOLGALTATAS GYOGYITO KEZELES MAS ELLATAS

Igazolds megszerzése 4,02 3,62 3,55
Bizalmi kapcsolat kiépitése a klienssel 4,43 4,57 4,52
A szerfogyasztas csokkenése 3,73 4,21 4,07
Absztinencia elérése 3,60 3,87 3,84
A kliens motivildsa 4,37 4,46 4,45
A kliens felismeri, hogy problémaét 435 451 443
okoz szdmdra a szerhasznalat
A kliens d kkal ke lat

1ef15 /rogo a /deS/O atos 441 433 4,29
szemléletének megviltozdsa
A kliens fizikai dllapotdnak javuldsa 3,38 4,08 3,90
A kliens lelki dllapotdnak javuldsa 4,18 4,44 4,44
A kliens k 1 é-

A iens a.pcsoA atterlemte 412 4,09 42

si készségeinek javuldsa
A Kkli ialis kap-

1enf szonla 151 ap 411 4,25 4,25
csolatainak javuldsa
A kliens kapcsolatba keriil az ellaté-
rendszerrel, igy sziikség esetén tudja, 4,39 4,35 4,37
hogy hova fordulhat segitségért
A kliens,pArob’lém,akézelés.i, korllﬂik- 451 427 433
tuskezelési készségeinek javuldsa

Megjegyzés: Az egyes szempontok értékelése dtfokozatu skalan tortént, ahol az 5-6s jelentése,
hogy nagymértékben, az 1-esé, hogy egyiltaldn nem tartozik az elterelés eredményességéhez.
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E minGsités alapjin az egyik legfontosabb szempont a ,bizalmi kapcsolat kiépité-
se”, mely mind a harom elterelési forma esetében majdnem eléri, illetve meghaladja
a 4,5-6s atlagértéket. Ezt a szempontot az eredményesség szempontjabdl a kliens
droggal kapcsolatos problémaészlelésének valtozasa koveti (azaz annak felismerése,
hogy problémat okoz szdmadra a szerhasznélat), s ez kilonosen a kabitdszerfligglket
kezel§ ellatasnal jelent nagyon fontos eredménymutatét. A kliensek motivildsa
és lelki allapotanak javuldsa a szakemberek szerint szintén fontosak mindegyik
eltereléstipusnal, és a kabitoszer-fuggdséget gyogyitd, valamint a kabitészer-hasz-
nalatot kezel§ mis elldtdsnal meg is kozelitik a 4,5-es dtlagéreéket. (Figyelemre
mélt6, hogy a ,lelki dimenzi6t” a kliensek — ahogy azt a tanulmany kovetkezs £6
fejezetében lathatjuk — nem tartjak olyan fontos szempontnak az elvardsaik meg-
fogalmazdsa sordn, mint az Gket kezeld szakemberek.) Ugyancsak jelentSs szerepe
van az elterelés eredményessége szempontjabol annak, hogy a kliens kapcsolatba
kertl az ellatérendszerrel, igy probléma esetén tudja, hové lehet fordulni. Tovabbi
fontos szempont az is, hogy véltozik a kliensek drogokkal kapcsolatos szemlélete,
javulnak problémakezelési, konfliktuskezel6i készségeik, valamint szocialis kap-
csolataik és kapcsolatteremtési készségeik fejlédése szintén hozzajarul az elterelés
eredményességéhez — allitjak a szakemberek.

A szerfogyasztas csokkenése, a kliensek fizikai dllapotdnak javuldsa elsGsorban
a kébitészer-figgdséget gyogyitd kezelés esetében jarul hozza inkabb az elterelés
eredményességhez, a masik két elterelési forma esetében alacsonyabb fontossaggal
bir.

Az igazolds megszerzését a megkérdezett szakemberek a megel6zG-felvildgositd
szolgaltatds esetében tartottak fontosnak, a mdsik két eltereléstipus esetében kisebb
fontossdgot tulajdonitottak ennek a tényezének.

Figyelemre mélt6, hogy a zart kérdés esetében az absztinencia elérése mindhdrom
szolgéltatasi formanal a kevésbé fontos szempontok kozott szerepelt. (,Kevésbé
fontosnak” a 4,0-es atlagértéket el nem érd szempontot tekintettiik. Hangsalyoz-
zuk azonban, hogy ezek az értékek sem voltak 3,5-nél alacsonyabbak egyetlen
szempont esetében sem.)

MI1 HATAROZZA MEG AZ EREDMENYESSEG KRITERIUMAIT?
A KERDEZES MODJANAK BEFOLYASOLO SZEREPE

Az elterelés eredményességi kritériumai nyitott és zart kérdésre adott valaszainak
sorrendjét kozos tablazatban foglaljuk ossze, eltereléstipusonként. E tabldzatbol
jol lathatd, hogy kevésbé az egyes szolgaltatastipusok, mint inkabb a kérdésfelte-
vés modja hatdrozza meg, mit is tartanak a szakemberek az eredményes elterelés
kritériumainak.
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VI1/2. szamii tablazat. Az eredményes elterelés kritériumainak rangsora eltereléstipusonként
— a kérdésfeltevés midja szerint

MEGELOZO-FELVILA- KABITOSZER-FUGGO- KABITOSZER-HASZ-
GOSITO SZOLGALTATAS SEGET KEZELO ELLATAS NALATOT KEZELO
MAS ELLATAS
EREDMENYES ELTERELES N N N
= = =
. S » S ® S ®
KRITERIUMAI X 3 X 3 X 3
S 3 N S 3 N S X} N
R R ~ X ] R ~ R ] X ~ R
S g - = s 8 - = s 8 < =
AN N S AN N < PN N
Absztinencia elérése 1 12. 1 12. 1 12.
A kliens szemléletvaltozédsa
2 2 3. 7
a drogokkal kapcsolatban
Bizalmi kapcsolat kiépiilése a
. 4 2oL Losos 3 1 8. 1 7 1
kliensek és az ellatdk kozote
Kapcsolat kiépiilése az
ellat6rendszerrel, hogy prob- 3
léma esetén tudja a kliens, '
hova kell fordulnia
Motivacié6 felkeltése 2. 3. 2. 2.
Szerhasznélat csokkenése 3. 9.
Problémas szerhasznélat
. , 5. 2
felismerése
A kliens lelki dllapotdnak
. . 9. 3
javuldsa

Megjegyzés a tablazathoz: Az egyes celldkban els@sorban az elsé hdrom helyen all6 kritériumokat
jeleztiik, illetve a hozzajuk tartozé , parokat”.

Az 6sszegz$ tablazatbdl lathatd, hogy a szakemberek megitélése az eredményes
elterelésrdl nem kulonbozik lényegesen aszerint, hogy az ellatds milyen tipusdban
dolgoznak. A nyitott kérdésre szabadon megfogalmazott vdlaszaikban mindhdrom
eltereléstipusban az absztinencia elérését tartottdk az elterelés eredményessége
legfontosabb kritériumdnak, mig a zart vdlaszlehetdségek mérlegelésekor az ella-
ték és a kliensek kozotti bizalmi kapcesolat kiépulését itéleék a leginkabb jelent8s
kritériumnak. Az elébbi, vagyis az absztinencia elérése a 13 felsorolt — a kutaték
altal megadott — zart vélaszalternativdbél minden szolgédltatdstipusndl a 12. helyre
kertilt. Az utébbi, a bizalmi kapcsolat megteremtése a spontdn valaszok kozott
eltér§ helyet foglalt el: a megel6zG-felvildgosité szolgaltatasndl a 3., a kabitészer-
fuggdséget gydgyits kezelésnél a 8., a kdbitészer-hasznédlatot kezel§ mas ellatasnal
pedig a 7. helyre kertlt, ha az emlitések szamat tekintjik.

A szakemberek vilaszaiban az elterelés eredményességét illetGen tehat
inkongruencia regisztralhaté. Mintha az absztinencia elérését fontosnak tartanak
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ugyan hangstlyozni, de a bizalmi kapcsolat megteremtését redlisabbnak vélnék.
Ehhez hozzajarulhat a kérdezés mddszere is. A nyitott kérdésre elséként kiemelt
absztinencia lehet, hogy egy ,elvart”, mindenképpen hangsilyozand6 elem, amelyet
meg kell emliteni egy eltereléssel foglalkozé kutatds sordn. A zart itemek azonban
nem egyszerd dichotém vilaszokat igényeltek, hanem az 6tfokozata skélan a va-
laszad6knak lehet8sége volt a finomabb kilonbségtevésekre is. Az elterelés eredmé-
nyességéhez az absztinencia elérése az Gtfokozatt skalan az egyes eltereléstipusokban
3,60-3,87, mig a bizalmi kapcsolat kiépitése a klienssel 4,43—4,57 kozote volt.
E kilonbségek jelentSsek.

AZ EREDMENYESSEGI KRITERIUMOK TELJESITESE

Az elterelés eredményességi kritériumai (melyek egyben az elterelés céljai) telje-
stlésének mértéke nem mutat kedvezd képet. Egyetlen szempont kivételével ugy
fogalmazhatunk, hogy a kivanatos célok elérését tekintve az elterelés folyamata-
ban — legalabbis a szakemberek virakozasaihoz képest — kisebb-nagyobb mérték(
az ,alulteljesités”. A kivételt az ,igazolds megszerzése” szempont jelenti, amely az
elterelés eredményességének nem a legfontosabb kritériuma, de ebben a dimenzi-
6ban — az elvardsokhoz viszonyitva — , felulteljesités” regisztralhato.

VI/3. szdmii tdblazat. Az elterelés eredményességi kritériumai (céljaz) és a célok eléré-
Sének teljesiilése kozitti eltérések

AZ ELTERELES EREDMENYESSEGI KRITERIUMAI AZ EREDMENYESE EL- AZ EREDMENYES KULONBSEG
TERELES FELTETELEI* ELTERELES FELTETELE-

INEK TELJESULESE**

Igazolds megszerzése 3,7 4,1 0,3
A kliens szocidlis kapcsolatainak javuldsa 4,2 4,0 -0,2
A kliens kapcsolatt tési készségeinek
: 1?ns apcsolatteremtési készségeine 41 36 o5
javuldsa
A kliens fizikai allapotdnak javulasa 3,8 3,2 -0,6
A szerfogyasztas csokkenése 4,0 3.4 -0,6
Bizalmi kapcsolat kiépitése a klienssel 45 3,9 -0,6
A kliens lelki dllapotanak javuldsa 44 3.5 -0,8
A,kliens dro/goklfal kapcsolatos szemléle- 43 34 09
tének megvaltozdsa
A kliens feli ése, h bléma

iens felismerése, hogy problémiét 44 36 09

okoz szdmdra a szerhasznalat

A kliens motivaldsa 4.4 3,6 -0,9
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AZ ELTERELES EREDMENYESSEGI KRITERIUMAI | AZ EREDMENYESE EL- AZ EREDMENYES KULONBSEG
TERELES FELTETELEI* ELTERELES FELTETELE-
INEK TELJESULESE**
Absztinencia elérése 3,8 2,9 -0,9
A kliens kapcsolatba kertil az ellatérend-
szerrel, igy sziikség esetén tudja, hogy 4,4 3,4 -1,0
hova fordulhat segitségért
A kliens problémakezelési, konfliktuske- 4 L0
zelési készségeinek javuldsa 3 33 o

*  Otfokozatt skdlan mérve, ahol az 5-6s jelentése, hogy nagymértékben, az 1-es jelentése,

hogy egyaltalin nem tartozik az elterelés eredményességéhez.

% Otfokozatt skdlan mérve, ahol az 5-6s jelentése, hogy nagymértékben, az 1-es jelentése,

hogy egyaltalin nem teljesiil az adott feltétel az elterelés sordn.

A célok elérését eltereléstipusonként kiilon is megvizsgaltuk. (Lasd errdl a kovet-

kez8 tablazatot.)

VII/4. szamii tablazat. A célok elérésének sikeressége a kiilinbizd eltereléstipusokban (dtlag)

CELOK MEGELOZO- KABITOSZER- KABITOSZER-
FELVILAGOSITO FUGGOSEGET HASZNALATOT KE-
SZOLGALTATAS GYOGYITO KEZELES ZELO MAS ELLATAS
Igazolds megszerzése 4,22 3,99 4,00
Bizalmi kapcsolat kiépitése a klienssel 3,88 3,92 3,92
A szerfogyasztds csokkenése 3,40 3,35 3,41
Absztinencia elérése 2,80 2,89 2,97
A kliens motivélasa 3,48 3,52 3,60
A kliens felismeri, ho roblémat
- e 3,34 3,76 3,62
okoz szdméra a szerhasznalat
A kliens drogokkal kapcsolatos
e Crogoria Kabes 3,45 3,34 3,41
szemléletének megvaltozdsa
A kliens fizikai allapotanak javuldsa 2,73 3,50 3,43
A kliens lelki 4llapotdnak javuldsa 3,37 3,68 3,74
A kliens kapcsolatteremté-
e Sapeo e 3,36 3,36 3,35
si készségeinek javuldsa
A kliens szocidlis kapcsolatainak javuldsa 3,22 3,38 3,35
A kliensnek olyan kapcsolata alakul
ki az elldtérendszerrel, hogy sziikség 3,95 4,03 3,99
esetén valdszintleg segitséget kér
A kliens problémakezelési, konflik-
e Tde g 1 , 3,49 3,57 3,60
tuskezelési készségeinek javuldsa

Megjegyzés: Otfokozatd skdlin mérve, ahol az 5-6s jelentése, hogy nagymértékben, az 1-es
jelentése, hogy egyiltaldn nem érik el ezeket a célokat.
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A7 EREDMENYES ELTERELESEK ARANYA

A szakemberek az eredményes elterelések aranyat a megel5z8-felvildgosité szolgal-
tatds esetében becstilik a legkedvez8bbre, mivel ezen esetek 68%-ardl kedvezéen
nyilatkoztak. A kdbitészer-hasznalatot kezel§ mas ellatdsokban az eredményességi
arany 56%, a kabit6szer-figglséget gydgyitd kezeléseknél pedig 51% — becslésuk
szerint.

Az elterelés eredménytelenségének okai kozott a legjelentésebb a kliensek mo-
tivdlatlansdga, amit a szakemberek 86%-a emlitett meg. Hangstlyozzuk, hogy
ez az oktulajdonitds nem az elterelésre dltaldban vonatkozik, hanem csak azokra
az esetekre, amikor eredménytelen az elterelés. A vilaszaddk egynegyede szerint
az alkalmazott médszerek hatdstalansdga is kozrejatszik az eredménytelenségben,
mig 15%-uk a kliensnek a ,,nem a megfelel§ eltereléstipusba” valé kertilését is az
eredménytelenség okanak tartja.

AZ ELTERELESBEN HASZNALT SZAKMAI PROGRAMOK,
PROTOKOLLOK, MODSZEREK

SzZAKMAI PROGRAMOK, PROTOKOLLOK MEGLETE, ALKALMAZASUK

A megkérdezett szakemberek négyotode éllitotta, hogy anndl a szolgaltat6ndl, ahol
dolgozik, szakmai programok, protokollok alapjin végzik az elterelést. E protokol-
lokat 86%-uk éltaldban nagyon jol ismeri, a tobbiek csak ,nagy vonalakban”. Az
el6z6 csoporttdl nyitott kérdés segitségével megkérdezttk, hogy szerintik milyen
elméleti megfontolds alapjan végzik az elfogadott programot. A kérdésre a protokollt
ismerSk 72%-a valaszolt. A legtobben az intézmény szakmai elveit, tapasztalatait
emlitették, amit a segitS beszélgetés technikaja kovet. Relative jelentds szimban
még az egyéni sziikségleteket kielégits programokat, kezelést tartjik a szakemberek
intézettk alapelvének.

A protokollok, szakmai programok alkalmazasara vonatkozéan fontos kérdés
az is, hogy az adott intézménynél vagy szervezetnél hatdlyban 1év§ protokollokat
kell-e szigortan kévetniiik a szakembereknek, vagy csak annak elveit, esetleg ennél
is liberdlisabb a szabdlyozés, és egyénileg donthetnek arrdl, hogy azokat kovetik-e
vagy sem. A véilaszad6 szakemberek majd kétharmadanak (65%-a) csak az elveket
kell kovetnitik a mindennapi munkéjukat jelentd elterelés folyaman, egynegyedének
viszont szigordan kovetnie kell a programot. A ,legteljesebb szakmai szabadsaggal”
(amely a szakember egyén dontésére bizza azt, hogy kéveti-e vagy sem a protokollt)
kb. a vilaszadok egytizede rendelkezik az elterelés folyamataban.
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A7 ELTERELES MODSZEREI

Az elterelés modszereit vizsgald fejezetben a valaszadd szakembereket arrdl kér-
deztiik, hogy a kébitdszer-fligg8séget gydgyitd kezelés, a kébitdszer-hasznalatot
kezel§ mas elldtds, valamint a megel§z8-felvilagosit6 szolgaltatds sordn milyen
modszereket alkalmaznak az adott szervezetben vagy intézménynél. A kérdésre
minden esetben csak azoknak a szakembereknek kellett vilaszolniuk, akik az adott
eltereléstipust végzik.

A kébit6szer-figglséget gydgyitd kezelés sordn alkalmazott médszerek kozote a
leggyakoribbak (90%-o0s gyakorisag feletti alkalmazéssal) az egyéni és/vagy csoportos
konzultacids (counselling) technikak és foglalkozasok, a timogat6 (szupportiv) folya-
matok biztositdsa, a (gydgyuldsi) motivacié megerdsitésére torekvd technikak alkal-
mazasa, valamint az egyéni pszichoterapia-konzultacié. A szuléket, hozzatartozdkat
ezen eltereléstipus esetében tobb mint 80%-ban vonjak be, gydgyszeres terdpiat pedig
71%-ban alkalmaznak. Az esetek kétharmadaban hasznéljak az interaktiv edukaciés
foglalkozasokat, tobb mint 60%-ban az dnsegitd kozosségeket, s valamivel kevesebb
mint 60%-ban az dnismereti csoportokat. A szocioterdpiat, foglalkoztatasi terdpiat,
valamint az egészségfejlesztési szemléletet (az Ottawai Charta szemléletének megfe-
lelGen) a megkérdezettek tobb mint 50%-a alkalmazza, mig a célcsoportszegmentalt
foglalkozasok szervezése (pl. korosztalyi, kulturalis, droghasznélati stb. megkiilon-
boztetésekkel) csak a terdpids mddszerek 40%-dban fordul eld.

VII/5. szamii tablazat. A kdbitdszer-fiiggiséger gyigyitd kezelésen alkalmazott midszerek

MODSZEREK Fo SzAZALEK*
Egyéni és/vagy csoportos konzultéiciés (counselling) technikék és foglalkozasok 71 98,6
Tamogat6 (szupportiv) folyamatok biztositasa 68 97,1
A (gy6gyulasi) motivacié megerGsitésére torekvé technikdk alkalmazasa 69 95,8
Egyéni pszichoterapia-konzultici6 64 91,4
Sziilék, hozzéitartozok bevondsa 59 83,1
Gydgyszeres terapia 49 71,0
Interaktiv edukécids foglalkozédsok 45 66,2
Onsegit kozosség 41 61,2
Onismereti csoportok szervezése 41 59,4
Szocioterédpia, foglalkoztatdsterapia 37 55,2
Egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta titkrében) 34 53,1
Célesoportszegmentalt foglalkozdsok szervezése (pl. korosztalyi, kulturilis, . 403
droghasznalati stb. megktlonbéztetésekkel)

* Megjegyzés: a szakemberek tobb médszert is megjellhettek
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A fenti tabldzatban talalhaté médszerek mellett kilenc szakember egyéb techni-
két is emlitett, igy néhdnyan az aktiv segitségnyjtast az allaskeresésben, valamint
a keresztény értékek tdmogatdsat. Ezek mellett egy-egy emlitéssel szerepelt még
az altaldnosan megfogalmazott segités, a motivaciés csoport, a playcrash és az
akupresszara alkalmazasa.

A szakemberek valaszai alapjan a kédbit6szer-hasznalatot kezel$ mis ellatasban
alkalmazott médszerek kozott — a kdbitészer-fliggdséget kezeld ellatdshoz hasonléan
—aleggyakoribbak (90%-os gyakorisig feletti alkalmazassal) a timogat6 (szupportiv)
folyamatok biztositdsa, az egyéni és/vagy csoportos konzulticids (counselling) tech-
nikak és foglalkozdsok, valamint a (gydgyuldsi) motivacié megerGsitésére torekve
technikdk. Nem marad el ezektdl lényegesen az egyéni pszichoterdpia-konzulticié
(86%-o0s ardnnyal) és a sziilék, hozzdtartozok bevondsa (83%-os arannyal) sem.

A gybgyszeres terapiat a kdbitoszer-hasznalatot kezel§ mas elldtdst végz§ szak-
orvosok haromnegyede alkalmazza, az egészségfejlesztési szemléletet (az Ottawai
Charta szemléletének megfelelGen) pedig majd kétharmaduk. Az esetek 60%-4ban
hasznaljak az interaktiv edukaciés foglalkozdsokat, valamint azonos arinyban (53—
53%-ban) az onsegitd kozosségeket és az onismereti csoportokat. A szocioterdpiat,
foglalkoztatas terapiat, valamint a célcsoportszegmentalt foglalkozédsokat (pl. kor-
osztalyi, kulturalis, droghaszndlati stb. megktlonboztetésekkel) csak a vdlaszadd
szakemberek kevesebb mint 50%-a alkalmazza.

VII/6. szamii tablazat. A kabitiszer-haszndalatot kezeld mas elldtas sovan alkalmazott
midszerek

MODSZEREK Fo SzAZALEK*
Téamogat6 (szupportiv) folyamatok biztositasa 61 95,3
Egyéni és/vagy csoportos konzultdcids (counselling) technikék és foglalkozasok 59 93,7
A (gybgyuldsi) motivacié megerdsitésére torekvd technikak alkalmazasa 56 91,8
Egyéni pszichoterapia-konzulticié 55 85,9
Sziil6k, hozzatartoz6k bevondsa 53 82,8
Gydgyszeres terapia 48 75,0
Egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta titkrében) 37 64,9
Interaktiv edukécids foglalkozasok 36 60,0
Onismereti csoportok szervezése 32 52,5
Onsegitd kozosség 31 52,5
Szocioterédpia, foglalkoztatdsterapia 27 45,0
Célesoportszegmentalt foglalkozasok szervezése (pl. koroszta- 2% 3.3
lyi, kulturalis, droghasznélati stb. megktlonbéztetésekkel)

* Megjegyzés: a szakemberek tobb médszert is megjelolhettek
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A fentiek mellett egyéb emlitésként még a metadon-program szerepelt.

A megel8z6-felvildgositd szolgaltatdasok esetében a médszerek megegyeznek a
kéabitészer-fliggséget és hasznalatot kezel§ ellatdsnal alkalmazottakkal, egyetlen-
egyet, a gydgyszeres terdapiat kivéve.

A szakemberek vilaszai alapjan a megel6z6-felvildgosité szolgaltatasban alkalma-
zott mddszerek kozott — az el6z6 eltereléstipusokhoz hasonléan — a leggyakoribbak
(90%-o0s gyakorisig feletti alkalmazassal) az egyéni és/vagy csoportos konzultdcids
(counselling) technikak és foglalkozasok, a tdmogaté (szupportiv) folyamatok
biztositasa, és kozelit a 90%-hoz a (gybgyuldsi) motivacié megerGsitésére torekve
technikdk alkalmazasa. 80%-os gyakorisig felett regisztrilhaté még az egyéni
pszichoterdpia-konzultacid is.

Az interaktiv edukaciés foglalkozdsok — mint alkalmazott mddszer — a megel§z6-
felvilagosité szolgdltatasoknal jelentdsen ,elérébb léptek”, a vilaszadd szakemberek
kozel négyotode, az egészségfejlesztési szemléletet (az Ottawai Charta szellemisé-
gében) pedig hiromnegyede alkalmazza. Az 6nismereti csoportok szervezése és a
sziil8k, hozzatartozok bevondsa az alkalmazott médszerek kozott kétharmados
emlitési gyakorisdggal fordulnak el8. A célcsoportszegmentilt foglalkozdsok szer-
vezését (pl. korosztdlyi, kulturdlis, droghaszndlati stb. megkiilonboztetésekkel) a
szakemberek tobb mint fele, az 6nsegitd kozosségeket pedig kevesebb mint a fele
emlitette. A legalacsonyabb gyakorisdggal — a felsorolt médszereket tekintve — a
szocioterapia, foglalkoztatdsterdpia jellemezhetd (36%-ban fordul el§ a megel§z8-
felvilagosito szolgaltatdsnal).

VII/7. szdamii tablazat. A megeldzd-felvildgositd szolgiltatasban alkalmazott midszerek

MODSZEREK Fo SzAZALEK*
Egyéni és/vagy csoportos konzultdcios (counselling) technikak és foglalkozasok 105 97,2
Téamogat6 (szupportiv) folyamatok biztositdsa 98 91,6
A (gybgyulasi) motivéicié megerGsitésére torekvé technikdk alkalmazasa 89 87,3
Egyéni pszichoterapia-konzultaci6 82 82,0
Interaktiv edukécids foglalkozdsok 82 78,1
Egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta titkrében) 75 75,8
Onismereti csoportok szervezése 70 68,6
Sziilék, hozzatartozok bevondsa 68 65,4
Célesoportszegmentalt foglalkozasok szervezése (pl. koroszta- 54 56.3
lyi, kulturalis, droghasznélati stb. megktlonbéztetésekkel)

Onsegit kozosség 42 433
Szocioterapia, foglalkoztatdsterdpia 35 36,1

*Megjegyzés: a szakemberek tobb mddszert is megjel6lhettek
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A vizsgalt szakemberek kéziil néhdnyan mds tényezdket is emlitettek. Az emli-
tések szamanak sorrendjében az alabbiakat jelezték még: a csalddi és a parterdpiat,
a filmcsoportot, a kortars segitdk altal szervezett programokat, a konfliktuskezels
tréninget, valamint a playback szinhdzat.

A7 ELOZETES ALLAPOTFELMERES ELVEGZESE

A kutatds egyik kérdése arra iranyult, vajon a vélaszadé szakemberek minden je-
lentkezd kliensnél elvégzik-e az elézetes allapotfelmérést, vagy csak azoknal, akik
az adott intézményben vagy szervezetnél maradnak és vesznek részt ezt kveten
az elterelésben.

E kérdésre a kérdbivet kitdltd szakemberek tobb mint fele (52%) nem vilaszolt,
ami arra utal, hogy 6k nem végeznek (végezhetnek) elézetes dllapotfelmérést. Mivel
azonban ez az ardny (azaz a tevékenységet nem végzGké) e kérdésnél alacsonyabb,
mint azt kordbban — a végezhetd jogosultsigokndl és ténylegesen végzett tevé-
kenységeknél — rogzitettik, valdszinibb, hogy e kérdésre tobben nem kivintak
valaszolni.

Az elGzetes dllapotfelmérést csak azoknal a klienseknél végzi el az e tevékenységre
jogosult és a kérdésre is valaszolé szakemberek 28%-a, akik az adott intézményben
folytatjak az elterelést, mig 72%-uk mindenkinél megteszi ezt.

Ez utébbi csoporttdl azt is megkérdeztiik, van-e kidolgozott eljardsuk az esetat-
addsra. Tobb mint feliik (54%-uk) szerint van, és ennek menetét {rdsban is rogzitet-
ték, tovabbi majd egyharmaduk (31%-uk) szerint van ugyan a kialakult gyakorlat és
a kapcsolatok alapjan, de ez nincs irdsban régzitve, mig 15%-uk szerint egyaltalan
nincs kidolgozott protokoll, mivel minden esetdtadas egyedileg torténik.

Az elterelést végz$ intézménynek vagy szervezetnek az alabbi dokumentécite,
illetve informacidkat adjék 4t a szakemberek:

— az elterelés tipusit és a csoportba kiildhet8séget a szakemberek 49%-a,
valamint

— ennél b8vebb dokumenticiét, informacidkat a szakemberek 51%-a.

A KLIENSEK MOTIVACIOJANAK FELKELTESERE HASZNALT MODSZEREK

Mivel az eredménytelen elterelés okai kozott a legjelentésebbnek a kliensek mo-
tivalatlansdgat {téleék a szakemberek, fontos kérdés, vajon a szervezeteknek vagy
intézményeknek, az ott dolgozé szakembereknek vannak-e olyan specialis méd-
szereik, amelyekkel a kliensek motivacidjat fejleszteni tudjak. A szakemberek fele
e kérdésre egyértelmd igennel valaszolt. Nem tud ilyen mddszerrdl tobb mint
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egyharmaduk, és nem vilaszolt az ilyen mddszer létezését firtat6 kérdésre tobb
mint egytizediik.

A kliensek motivacidjanak fejlesztésére hasznalt médszereket nyitott kérdéssel
vizsgaltuk. A legtobb szakember (70 emlités) a motivacids interjat emlitette, mint
hatékony eszkozt, arra, hogy a kliensek érdekl8désée felkeltsék. Ezt lényegesen
alacsonyabb emlitésszammal kovetik a pszichoterdpids technikak (8 emlités), a
rugalmas idGbeosztds (6 emlités) és mds motiviciénoveld eszkozok.

AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK EREDMENYESSEGE

Az alkalmazott mddszerek eredményességét Osszességében — az iskolai osztilyozas-
nak megfelel§ 6tfokozatt skalan mérve — a szakemberek dtlagosan 3,85-re
éreékelrék.

Az elterelés evedményessége a kliensek szamdra — a szakemberek megitélése szerint

Az elterelés eredményessége nemcsak a szakemberek megitélésén, hanem klien-
seikén is mulik. A kliensek — eredményesség kapcsan — feltételezett véleményét a
szakemberekkel is megitéltettik, éppen ugy, ahogy a kliensekkel is a szakember-
ekét (lasd a kovetkezd fejezetben). Az eredményesség megitélését nagyméreékben
befolydsolhatja, hogy milyen tipust elterelésrdl van sz6, ezért e véleményeket —
melyeket a szakemberek nyitott kérdésre adott valaszként szabadon fogalmaztak
meg — eltereléstipusonként tekintjik at.

Megeldzi-felvilagositi szolgdltatds

A vilaszad6 szakemberek feltételezése szerint — mely, mint latni fogjuk, nem esik
teljesen egybe a kliensekkel végzett kutatds eredményeivel — a kliensek elsGsorban
akkor tartjak eredményesnek a megelézG-felvilagosit szolgaltatdst, ha megkap-
jak a sziikséges igazolast az elterelés teljesitésérdl (75 emlités vonatkozott erre az
adminisztrativ eljardsra). Tovabbi 12 emlités a drogfogyasztassal valo ledllasra, 10
emlités pedig a szitkséges informacidk megszerzésére vonatkozott az eredményes-
séggel kapcsolatban.

Kabitdszer-fiiggdséget gydgyitd kezelés

A kabitészer-fliggbséget gydgyitd kezelés esetében is domindl az a feltételezett
kliensi ,eredményességi szemlélet”, amelyet az igazolas megszerzése jelent (29 em-
lités). A drogfogyasztasrol valé teljes ledllas 19, illetve a csokkentett drogfogyasztds
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14 emlitésben szerepel — azaz a szakemberek azt vélelmezik, hogy klienseik ezek
elérésekor tartjak eredményesnek a fliggdséget gyogyité elterelést.

Kabitészer-haszndalator kezeld mds ellatds

A kabitészer-haszndlatot kezeld mas elldtds esetében sem gondolnak mdst a szak-
emberek a kliensek eredményességelvardsairdl, mint azt a kabitészer-fuggdséget
gyogyit6 kezelés esetében tették, azaz az igazolds megszerzése (23 emlités), a drog-
fogyasztasrdl valo ledllds (15 emlités), illetve a csokkend drogfogyasztds (15 emlités)
jelentik a legfontosabb eredményességi kritériumokat a kliensek szdmara.

AZ ELTERELTEK MOTIVALTSAGA ES EGYUTTMUKODESI HAJLANDOSAGA

Az elterelés eredményességét nagymértékben befolyasolja, hogy milyen az eltereltek
motivaltsdga és egyltittmkodési hajlandésiga az elterelés sordn. A kovetkezdkben
e két fontos szempontot tekintjiik at eltereléstipusonként a szakemberek ,,szem-
lvegén keresztil”.

Az elterelésben részt vev kliensek motivéltsiga az egyes eltereléstipusokban
legjobban az 6tfokozata skéla értékeibdl szamitott atlagok alapjan itélhet meg,
amelyeknél mdr csak azon valaszadé szakembereket vettiik figyelembe, akik
végzik az adott elterelést, és érdemben vélaszoltak is a kérdésre. Nagyon lényeges
eltérések az egyes eltereléstipusban részt vev§ kliensek motivaltsdga kozott nincs,
valamennyiiik motivaltsigat valamivel a kozepes (3-as) érték felett ,észlelik” a
szakemberek. Sorrendben: a leginkabb motivéltak a kabitdszer-hasznalatot kezeld
miés ellatdsban részesiilé kliensek (3,13-as atlagértéket ,kaptak” a szakemberekt6l),
Gket kovetik a megel6z8-felvilagositd szolgaltatasban 1évSk (3,11-es atlagéreékkel),
és a harmadik helyen a kdbit6szer-fliggGséget gyogyitéd kezelésben részesilSk allnak
(3,09-es dtlagéreékkel).

Kabitdszer-haszndlatot kezel§ miés elldtdsban résztvevk motivéltsagi dtlaga: 3,13
Megel6z6-felvilagosité szolgaltatdsban résztvevSk motivaltsagi atlaga: 3,11
Kabitészer-fliggdséget gydgyit6 kezelésben résztvevSk motivaltsdgi atlaga: 3,09

A kliensek egytittmikodési készsége Gsszességében magasabb, mint a motivéltsa-
guk, legalabbis az Gtfokozatd skélan torténd értékelés eredményei ezt mutatjik.
E dimenzi6ban a megel8z6-felvilagosit szolgaltatdsban résztvevsk egytittmikodése
itélhetd a legjobbnak (3,78-as atlagérték), ket kovetik az egytictemikodési készséget
tekintve a kabitészer-haszndlatot kezeld mas ellatasban részesiild kliensek (3,54-es
atlagértékkel), majd a kabitdszer-fligglséget gydgyit6 kezelésben résztvevik (3,49-es
atlagértékkel) a szakemberek megitélése szerint.
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MegelSz6-felvilagosité szolgéltatasban résztvevék egyiitemiikodési hajlandésagi atlaga: 3,78

Kabitészer-hasznalatot kezeld mas elldtdsban résztvevék egyiittmiikodési hajlanddsdgi 4tlaga:
3,54

Kabitdszer-fliggdséget gyodgyitd kezelésben résztvevlk egytittmikodési hajlandésdgi dtlaga:

3,49

SZEMELYRE SZABOTT FEJLESZTESI TERVEK

A szakemberek fele azt jelolte a kérdGiv kitoltése sordn, hogy abban az intézményben
vagy szervezetnél, ahol jelenleg a munkajukat végzik, személyre szabott fejlesztési terv
késziil minden elterelésben részt vev§ kliens szamara. Tobb mint tizediik (13%-uk)
szerint ez csak bizonyos kliensek esetében torténik meg, mig a kérdésre egyértelmi
nemmel vilaszolék ardnya a szakemberek majd hiromtizedét teszi ki (29%).

Ahol késziil személyre szabott fejlesztési terv, ott az esetek tobb mint hdrom-
negyedében (77%) teljes mértékben a klienssel egytitt, kozosen tizik ki a célokat,
mig az esetek egynegyedében (23%) ez a gyakorlat véltoz6.

A KLIENSEK SZUKSEGLETEINEK FIGYELEMBEVETELE,
SZABALYOK AZ ELTERELES IDEJE ALATT

A kliensek elégedettségét az eltereléssel nagymértékben néveli, ha a szolgaltatdk
rugalmasan kezelik kéréseiket. Ugyanakkor az elterelésnek pontosan meghatarozott
szabdlyai vannak, amelyeket a kliensekkel a szakembereknek kell betartatniuk.

A szakemberek megitélése szerint abban az intézményben vagy szervezetnél,
ahol dolgoznak, az esetek tobbségében (mindig vagy tébbnyire) lehetGségiik van
arra, hogy figyelembe vegyék a kliensek egyéni igényeit, problémadit.

A legkevésbé abban ,rugalmas a rendszer”, hogy a csoportba kertilés versus
egyéni terdpia médszerét egyéni kérésre hatdrozzdk meg. Az e dimenziéra vonatkozé
nemleges valaszok ardnya tobb mint egy6tode a valaszoknak, azaz itt az egyéni
kérések kisebb aranyban jatszanak szerepet, mint a tobbi dimenziéban. Négyotodik
esetében azonban még mindig ,nyitott” a rendszer ebben a tekintetben is.

A szakemberek kétotode az adott kliens szimara leginkabb alkalmas médszerek
hasznalatdt mindig, tovabbi 48%-uk tobbnyire figyelembe tudja venni.

Az id8beosztast (azaz hogy mikor kell megjelennie a kliensnek a foglalkozédso-
kon, kezeléseken) szintén nagymértékben igazitani probaljdk a kliens kéréseihez.
A szakemberek 38%-a mindig, tovibbi 48%-a pedig tobbnyire igy cselekszik.

A szakemberek tobb mint 90%-a azt allitotta, hogy vannak olyan szabdlyok,
amelyeket a klienseknek be kell tartaniuk az elterelés ideje alatt, mig 4%-uk szerint
nincsenek ilyen szabdlyok.
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A kliensek dltal betartand¢ szabalyok kozott a szakemberek a legfontosabbnak
a pontos megjelenést emlitették (66 emlités). Nem marad el ettdl lényegesen az
absztinencia megkovetelése sem, ezt 57 esetben emelték ki a megkérdezett szak-
emberek. Az idékeret betartdsa dll az emlitések harmadik fontossigi helyén (26
emlitéssel). A betartand6 szabdlyokat altalaban elére tisztazzak a kliensekkel.

Vannak olyan szabilyok is, amelyeket a klienseknek a foglalkozédsok vagy kezelé-
sek ideje alatt be kell tartaniuk. Ezek k6zil a leggyakrabban emlitett az absztinencia,
melyet 33 emlités jelzett a szakemberek részérél, és nem marad el ettdl az az elvaras
sem, amelyet ,viselkedési szabdlyok” elnevezéssel illettek a valaszaddk (29 emlités).
A pontos megjelenés e kérdésnél ismételten felmertilt (23 emlitéssel).

Az a helyzet, ha a kliens nem tud személyesen megjelenni a foglalkozdson
vagy kezelésen, de telefonon beszél az elterelést végzSkkel, és leigazoljak sziméra
az adott alkalmat, nem tul gyakori. A fenti gyakorlat a valaszadé szakemberek
minddssze 2%-a szerint fordul eld, tovadbbi 13%-uk szerint pedig csak kivételes
esetben kerul ilyenre sor.

AZ ELTERELES SZABALYAINAK BETARTASA:
AZ IDOKERETEK TARTASA ES A HIANYZASOK KEZELESE

Azt, hogy a kliensekkel mennyire lehet vagy nem lehet hatékonyan kitdlteni az
eldirt kéthetenkénti két 6rat vagy a heti 60 percet, a szakemberek véleménye szerint
az elterelés jellege befolydsolja. A megel6zG-felvilagosit6 szolgaltatdsndl, valamint a
kébitdszer-hasznalatot kezel§ mis ellatdsnal — a vilaszad6 szakemberek koriilbelil
egynegyede szerint — ez gyakran vagy nagyon gyakran el6fordul, de még a kébi-
tészer-fuggdséget gydgyitd kezelés esetében sem ritka (a valaszaddk egyotodének
tapasztalatai alapjan).

A kezelések, foglalkozasok el6irt idSkeretének hatékony kitoltése legkevésbé a
figgknél okoz problémit (a szakemberek 65%-a vilaszolt ebben az értelemben).

Az idGkeretek betartasival szemben, amely részben ,szolgaltatasfiiggd”, a hidnyza-
sokat mér valamivel egységesebben kezelik a szakemberek. Minden eltereléstipusnél a
30 napnal hosszabb hidnyzas esetében a szakemberek 57%-a elolrél kezdeti a klienssel
az elterelést. Ennél valamivel differencidltabb annak a megkozelitése, ha ,elfogadhat6
indoka van a hidnyzasnak”. A kabitészer-hasznalatot kezel§ mas elldtds esetében a
szakemberek valamivel tobb mint kétotode, a megel§z8-felvilagosit6 szolgdltatdsnal
majd kétotode, mig a kdbitdszer-fligglséget gyogyitsd kezelés esetén 36%-a nem
kezdeti Gjra az elterelést a klienssel. Egyértelm@ nemmel a 30 napot meghaladé
hidnyzast kovet§ ,gjrakezdésre” csupan néhdny szakember valaszolt, koziilik leg-
nagyobb aranyban a kabit6szer-fliggdséget gydgyité szakemberek (8%).
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A kérdGives vizsgalat eredményei tehdt azt mutatjék, hogy a szabdlyok betartdsa
nem valésul meg egyértelm@en a gyakorlatban. A mélyinterjak tapasztalatai is
arra utalnak, hogy a szakemberek szélesebb mérlegelési jogkort szeretnének ezen
a terileten, hogy egyedileg — a kliens ismeretében — donthessenek az elterelés
idGkereteirdl és az Gjrakezdésrél.

A kliensek elérehaladasianak értékelési és részvételének dokumentaldsi techni-
kéja szintén a kutatas targyat képezte. A nyitott kérdésre adott vdlaszok alapjan
azt mondhatjuk, hogy a kliensek részvételének dokumentaldsa a legtobb esetben
jelenléti iven torténik. A kezeltek elGrehaladasét tekintve pedig domindnsan ki-
emelkedik az egyéni gondozisi terv haszniélata.

INFRASTRUKTURALIS FELTETELEK ES HUMAN EROFORRASOK

Azokon a helyeken, ahol az elterelést végzik, a szakemberek majd négyotodének
(78%) megitélése szerint teljes mértékben adottak a szakmai munka zavartalan
végzéséhez sziikséges infrastrukturilis feltételek (pl. helyiségek, eszkozok, egyéb
felszerelések). 17%-uk szerint e feltételek csak részben, 6%-uk szerint azonban
egyaltaldn nem biztositottak. Ez utébbi két csoport hidnyérzete elsésorban a be-
rendezések és technikai eszk6zok elavultsiagéara és a kezeléshez sziikséges megfelel§
helyiségekre vonatkozott.

Humin er6forrds tekintetében a szakemberek még az infrastrukeurdlis felté-
teleknél is elégedettebbnek tekinthetSek. Tobb mint négyotodik (85%-a) teljes
mértékben elégedett azzal a személyi dllomdnnyal, amely az elterelés zavartalan
végzéséhez kell, és 8%-a részben elégedett, részben elégedetlen. A nem elégedettek
aranya azonban ebben a dimenzidban valamivel magasabb, mint azt az infrastruk-
taraval kapcsolatban tapasztaltuk (8%). Az ut6bbi csoportokat alkot6 szakemberek
szerint intézetiiknek elsGsorban pszicholégusra lenne sziiksége, illetve szocidlis
munkdsok és addiktoldgus szitkségességét is jelezték.

A humin erdforras rendelkezésre dllasahoz tartozik az is, hogy — kapacitashi-
any miatt — be kell-e olyan szakembereket is vonni az elterelésbe, akik megfeleld
szakmai tapasztalattal igen, de el8irt szakmai végzettséggel nem rendelkeznek.
Ilyen szakemberek foglalkoztatdsa, bevondsa az elterelésbe a vélaszad szakemberek
szerint nem jellemzd, 17%-uk vélaszai alapjan viszont eléfordult maér ilyen az §
intézménytikben, szervezetitknél.

A szakemberek hiaromnegyede redlisnak és indokoltnak tartja az elterelésben
dolgoz6 intézmények vagy szervezetek szimdra elSirt mikodési feltételeket. Egy-
értelm( nemmel csak 3%-uk vélaszolt, tobb mint egytizediik szerint pedig e felté-
telek csak részben realisak. Tovabbi egytizeditk — feltételezhetGen informacidhiany
miatt — nem is vallalkozott e kérdés megitélésére.
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Az elterelésben részt vevd intézmények — a vilaszaddk informdcidi alapjan —
atlagosan 4,48 6rdban biztositanak szuperviziot szakembereik szimdra. (A megkér-
dezettek koziil 16 szakember nyilatkozta azt, hogy egydltaldn nincs szupervizié az
intézetitkben.) A szuperviziérdl beszamol6 valaszadok fele szerint ez a szupervizi6
havonta 1-3 6raban regisztralhatd, de volt, aki havi 32 érdban adta meg a szuper-
viziéra forditott idStartamot.

AZ ELTERELES BEFEJEZESE, A KLIENSEK ELEGEDETTSEGENEK MERESE

Az elterelés befejezésekor alkalmazott leggyakoribb eljards a kapcsolat formadlis
lezérésa, az igazolas kiallitasa (31 emlités). Szintén relative magas emlitésszimmal
szerepelt az a vélasz is, miszerint az elterelés végén — a formalitdsokon tal — szitkség
esetén felajanljak a tovabbi segitségnyjtas lehetdségée (20 emlités). A szakembe-
rek kozul 18-an emlitették, hogy allapotfelmérést kovetSen, 17-en pedig, hogy a
zard értékelés utdn torténik csak a kliensek elbocsatasa. Vizeletteszt végzését az
elbocsétés elétt 15-en jelezték.

A kutatds sordn arra is vélaszt kerestiink, hogy a kezelést végz8 intézmények
torekednek-e klienseik elterelésrdl alkotott véleményének megismerésére. A szak-
emberek majdnem harométode (57%) Ggy tudja, hogy végeznek ndluk klienselé-
gedettség-vizsgalatokat, ezzel szemben kétotoditk (40%) szerint intézetiik vagy
szervezetuk nem végez ilyet.

Intézményi bontdsban vizsgélva a kérdést azt mondhatjuk, hogy 40 helyen vé-
geznek klienselégedettség-vizsgalatokat, 30 intézményben viszont nem. Ennek az
eredménynek az érdekessége abban rejlik, hogy a vizsgalt 149 szakember minddssze
54 intézménynek a tagja. Ez azt jelenti, hogy 16 kezelSintézményben az ott dolgozd
szakemberek egymasnak ellentmondd valaszokat adtak a kérdésre (volt, aki szerint
igen, mds szerint nem végeznek klienselégedettség-vizsgalatot az adott intézmény-
ben). Ezekben az intézményekben — ha végeznek is elégedettség vizsgdlatot — a
szakemberek szdmdra ennek eredményeir$l nem torténik visszajelzés.

Ahol végeznek elégedettségi-vizsgalatot, ott ezt a szakemberek tobbsége (88%)
szerint kozvetlentl a kliensek bevondsaval teszik meg. Egy kérdezett szerint a hoz-
zatartozOk korében torténik, és 10%-uk tgy tudja, hogy mind a kliensek, mind
a hozzitartozok korét érintik e visszajelzések. Az elégedettségi-vizsgélatok tehat
talnyomérészt a kliensi korre koncentralnak.

Az elégedettségi-vizsgalatok sordn leggyakrabban hasznalt médszer az interjis
vagy beszélgetls forma. Ezzel a ,soft” médszerrel a szakemberek hirométode sze-
rint élnek az intézmények. KérdSivhasznalatot ennél egy nagysdgrenddel kisebb
aranyban (két6todilk) emlitettek, mint alkalmazott eszkozt.
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AZ ELTERELES HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

Az elterelés hatékonysagat a szakemberek tobb mint egyttodének (22%) tudomasa
szerint vizsgaljak, 19%-uk szerint pedig még csak tervezik. Egyaltalan nem készul
hatékonysagi értékelés az elterelésrdl azon intézmények tobb mint felében (58%)
azonban, ahol a kutatdsba bevont szakemberek dolgoznak.

Az elterelés hatékonysdganak vizsgédlatdban indikdtorként a legtobben az absz-
tinencia elérését haszndljak, mig a szerhasznalat csokkenését ennél lényegesen
kevesebben jelezték.

AZ ELTERELES INTEZMENYRENDSZERENEK
TOVABBFEJLESZTESERE VONATKOZO JAVASLATOKKAL
VALO EGYETERTES A SZAKEMBEREK KOREBEN

Az elterelés eredményességét vizsgalo kérdGives kutatdst megeléz8en egy kvalitativ
kutatds keretében mélyinterjukat készitettink elterelést végz3 szakemberekkel. Az
interjualanyok megfogalmaztak néhdny olyan javaslatot, amelyekrdl a kérdéiveket
kit6les szakemberek véleményét is megkérdeztiik. Ezen allitasokkal kapcsolatban
az egyetértés fokat vizsgaltuk, illetve dontésuk indokldsat is kértitk. A vizsgale
javaslatok a kovetkez8k voltak:

1. javaslat: Sziikséges lenne az elterelésben haszndlatos mddszerek egységesitésére
a szakmai szinvonal novelése érdekében.

2. javaslat: Az egységes 6 honap helyett differencialtabb legyen az idSkeret a
kilonbozd eltereléstipusokban (révidebb a megel6z8-felvildgositd szolgélta-
tasban, hosszabb a kébitdszer-fliggséget gydgyitd kezelésben és a kabitoszer-
hasznalatot kezel§ mas ellatdsban).

3. javaslat: Az elterelés differencialtabb legyen aszerint, hogy elsd vagy tobbedik
elterelése-e a kliensnek.

Az e javaslatokkal val6 egyetértés mindegyik esetben taldlkozott a valaszaddk teljes
vagy részbeni egyetértésével.
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VII/1. szamii dgbra. Javaslatokkal val egyetériés az elterelést végzd szakemberek ki-
rében’®

I N
1.javaslat 43,0% 47,0% GE
[0 Teljes mértékben egyeté
2.javaslat 32,9% 38,9% -: [ Részben egyetért
| B Nem ért egyet
0 Nem valaszolt
3.javaslat 51,7% 24,8%
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A legerGsebbnek az egyetértés a 3. szim javaslat esetében mutatkozott. A valaszadé
szakemberek tobb mint fele értett egyet teljes mértékben azzal, hogy az elterelés
differencidltabb legyen aszerint, hogy az az elsG vagy a tobbedik elterelése-e mar a
kliensnek, és tovabbi egynegyediik részbeni egyetértésével is taldlkozott e javaslat.
Nem elhanyagolhaté azonban az elutasitdsi ardny sem, a vilaszaddk 6t6dét érinti.

A harmadik javaslatot tdmogat6 szakemberek tobbsége azon az alldsponton
van, hogy a visszaesSket komolyabb eseteknek kellene tekinteni. Nagysigrendi-
leg — és tartalmilag is — hasonlé jelent8ségiként fogalmazdédott meg az is, hogy
ezeket a klienseket mds médszerekkel sziikséges kezelni, mint az elsé alkalommal
elterelésbe kerild klienseket. A javaslattal csak részben egyetértdk elsé helyen
emlitették, hogy a visszaes6knek madsfajta ellatasban kell részesiilniiik. Hasonl6
emlitésszimmal szerepelt az a vélemény is, hogy a kezelésnek kliensre szabottnak
kell lennie. A differencidlast ellenzék leginkabb azzal érveltek, hogy a rendszerbe
valé Gjboli bekertilés nem egy megbizhaté eljards kovetkezménye, és inkdbb a
torvényi szabdlyozds betartdsat tartanak elsédleges feladatnak.

Azzal a(z 1. szdm) javaslattal, miszerint szikséges lenne az elterelésben hasz-
nélatos médszerek egységesitése a szakmai szinvonal novelése érdekében, mar
csak a szakemberek 43,0%-a értett teljesen egyet. Ha azonban ehhez hozzdadjuk
a részbeni egyetért6k 47,0%-os ardnyat, a hdrom javaslat koziil e téma esetében
regisztralhat6 a legnagyobb — valamilyen foka — egyetértés és a legkisebb ardnya
elutasitas (7%).

A javaslattal teljesen egyetérték indokldsa szerint az egységesités elsGsorban
szakmai segitséget nyudjtana a kezelGintézetek szamara. Nagysagrendileg hasonl6

3 Nem vilaszolok ardnya: 1. javaslat: 3,4%, 2. javaslat: 4,7%, 3. javaslat: 4,0%.
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véleménytipusként jelent meg, hogy ez a javaslat novelné az egyuttm(kodést a
kalonbozd ellatdhelyek kozott, biztositana az objektiv mérhetdséget és atlathats-
sdgot, valamint névelné a szolgaltatds hatékonysagit is. A javaslattal csak részben
egyetértGk tobbsége dontd érvként azt fogalmazta meg, hogy nem lehet egysége-
siteni a programokat, mig a javaslatot ellenz8k koziil hatan a helyi sajatossigok
fontossdgara, azok érvényesiilésének lehetSségeire hivtak fel a figyelmet.

A relative legkisebb egyetértés azzal a (2. szamu) javaslattal kapcsolatban mu-
tatkozott, miszerint az egységes hat honap helyett differencidleabb id6keretre lenne
sziikség a kilonbo6zd eltereléstipusokban. Az egyet nem értSk ardnya e javaslattal
kapcsolatban a legmagasabb, 24%.

A 2. javaslatot tdmogatok tobbsége azon az édllasponton van, hogy a kezelés
idejének meghatarozasa kliensre szabott kell hogy legyen. Hasonlé emlitésszam-
mal szerepelt az a vélemény is, miszerint a megelézé-felvildgositd szolgaltatdsnal
kevesebb id§ is elég lenne az elterelés véghezviteléhez. Azok a szakemberek, aki
csak részben értenek egyet a javaslattal, kiemelték, hogy az id6keret meghatarozdsa
egyéni sajatossdgoktdl fugg, és ezzel egyenrangti az a vélemény is, hogy a megel$z6-
felvilagosit6 szolgaltatdsndl sziikséges a hat honapos elterelés. A javaslat ellenzéi azon
az alldsponton vannak, hogy mindhdrom elterelés esetében legalabb hat hénapos
kezelési idGre van sziikség, illetve ezt az idétartamot inkabb novelni kellene.

Az éllitassal egyetértk kozott azon szakemberek dominalnak, akik kizar6-
lag az egészségligyi jelleg elterelésben érintettek. Koziilitk 61% teljes mértében
egyetértett azzal, hogy differencidltabb idSkeretre lenne szikség. Azok a vélasz-
adok, akik megelézG-felvilagosit6 szolgdltatast is végeznek, mar nem képviseltek
ennyire egyértelmd dlldspontot: relativ tobbségiik (36%) ugyan teljesen egyetértett
e javaslattal, azonban egyharmaduk (33%) inkébb elutasitotta azt. A kizérélag
megeléz-felvilagosité szolgaltatast végz6 szakemberek haromotéde (59%) csak
fenntartdsokkal fogadnd el a kutatds sordn felkinalt javaslatot, ezzel szemben
egyotodik (21%) hatarozottan tdmogatnd azt.

JAVASLATOK AZ ELTERELES EREDMENYESSEGENEK NOVELESERE

A szakembereknek a kutatas sordn lehetéséguk nyilt spontn javaslatok megfogal-
mazaséra is. Ezzel a lehetGséggel megkozelitSleg a vélaszaddk kétoeode (37%) élt.
A vilaszok tartalmat figyelembe véve azt mondhatjuk, hogy a szakmai tovabbkép-
zések tdmogatasinak igénye volt a relative leggyakrabban emlitett javaslat. Négy
szakember emelte ki a partfogdi feligyelet visszaallitdsdt, mig az adminisztrativ
terhek csokkentését, az elterelések szamanak limitaldsat, az elézetes allapotfelmé-
rés fuggetlen szervezetekre bizdsat, a kilfoldi mintak megismerését, valamint az
ellatési dij novelését harom-hdrom & emlitette.
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A vélaszadok dltal megfogalmazott javaslatok részleteit a kovetkezd felsorolas
tartalmazza:

szakmai képzések, konferencidk tdmogatésa (12 emlités)

a partfogoéi feliigyelet visszadllitdsa (4 emlités)

kevesebb adminisztrativ teenddk terheljék az ellatéhelyeket (3 emlités)
az elterelés limit4ldsa (3 emlités)

az elGzetes allapotfelmérést fliggetlen szervezet végezze (3 emlités)
kulfoldi mintdk megismerése (3 emlités)

ellatédsi dij novelése (3 emlités)

a motivalatlan kliensek kizardsa az elterelésbdl (2 emlités)

a kliens egyéni szitkségleteinek el6térbe helyezése (2 emlités)

szakmai parbeszéd kialakitdsa az eltereléshez kothet§ intézmények kozott (2
emlités)

a szakmai munka ellen@rzése (2 emlités)

egységesités (2 emlités)

novelni kell az elterelés idejét (2 emlités)

a kliens kreativ tevékenységekbe valé bevondsa (2 emlités)

szakmai adatbdzis (2 emlités)

szakmai mihelyek szervezése (2 emlités)

egyéb (31 emlités)



80 A BUNTETOELJARAS ALTERNATIVAJAKENT MUKODO ELTERELES ERTEKELESE

VIII. A KLIENSEK VELEMENYE AZ ELTERELESROL

BEVEZETES

A kliensek korében 2009. julius—augusztusban onkitoltéses kérddivvel végzett
kutatas célja az elterelés intézményének az igénybevevdk (eltereltek) oldalardl vald
értékelése volt. Ennek keretén beltl vizsgaltuk, hogy a klienseknek milyen elva-
réasaik vannak az eltereléssel kapcsolatban, mennyire tartjdk azt a maguk szdmara
hasznosnak, valamint mennyire elégedettek az eltereléssel, a konkrét kezelShely
sziikségleteikre vald reagilasaval, az elterelés rugalmassdgaval, illetve mit médo-
sitandnak az elterelésen az eredményesség novelése érdekében. Fontos kérdés volt
annak vizsgdlata is, hogyan véltoztak drogfogyasztdsi (és dohdnyzési) szokasaik
az elterelés ideje alatt, és a kornyezetiik segiti-e ket céljaik elérésében. Az e kér-
désekre adott vélaszok 6sszefoglalé eredményeit 302 kliens adataira timaszkodva
mutatjuk be.

AZ ELTERELTEK DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

Felhivjuk a figyelmet, hogy a minta nem reprezentativ az elterelésben résztvevikre,
és csak az e kutatdsba bevontakrdl nyujt informacidkat.

A vilaszadé kliensek dontd tobbsége (86%-a) férfi volt, a nék lényegesen ala-
csonyabb ardnyban részesedtek a mintabol. Eletkoruk 15 és 47 év kozé esett, de a
legfiatalabb és a legidésebb valaszadét mindossze egy-egy f6 képviselte. A relative
legnépesebb csoportot a 20—26 évesek alkottdk (45%-kal), a 18 év alattiak ardnya
4% volt.

E kutatds eredményei alapjan az elterelésben nem a magasan képzettek vesznek
részt elsGsorban, mivel a diplomaval rendelkez8k ardnyat minddssze 2%-kal re-
gisztraleuk. (Megjegyezzitk azonban, hogy mivel relative fiatal korosztalyokrdl van
sz0, jelentGs résziik az életkordndl fogva még nem is szerezhetett volna diplomat.)
A t6bbi iskolai végzettségl csoport kozott lényeges kiilonbségek nem mutatkoztak,
nagyjabdl azonos ardnyban (31-34% kozott) képviselik az dltaldnos iskoldkban, a
szakmunkésképzékben vagy a szakiskoldkban, illetve az érettségit ad6é kozépis-
kolakban végzetteket. Gazdasagi aktivitdsukat tekintve a kérdezett kliensek tobb
mint fele dolgozik (59%-uk). Egy6todiik tanuld, 17%-uk pedig munkanélkiili.
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AZ ELTERELES JELLEGE, SZERHASZNALAT,
DROGHASZNALAT OKOZTA PROBLEMAK

AZ ELTERELES JELLEGE ES A KEZELOHELY VALASZTASANAK INDOKAI

A kutatdsban részt vevd kliensek tobb mint fele (55%) — tudomdsa szerint — a
vizsgélat idején megel6z6-felvildgosit6 foglalkozasokra jart. Kozel negyediik (24%)
kébitészer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban részesiilt, 17%-uk pedig kabitdszer-
fliggséget gydgyits kezelésen vett részt. 12 £6 (a megkérdezettek 4%-a) nem tudta,
hogy milyen tipust elterelésre jar.

A kérdéivet kitoltd kliensek négyotode (82%) elsG alkalommal vett részt, kozel
egyotodik (18%) viszont mér kordbban is volt elterelésen. Ha a visszaesd klienseket
vizsgaljuk, azt mondhatjuk, hogy hatan a negyedik, 46-an a harmadik, ketten pedig
a masodik alkalommal keriiltek a rendszerbe. Ez a teljes mintadra vonatkoztatva
azt jelenti, hogy a vizsgalt kliensek 17%-a mar legalabb a harmadik alkalommal
vett részt elterelésen.

A viélaszad6 kliensek majdnem fele (46%) a lakShely kozelségée tartja elsGdleges
szempontnak, amikor kezelGhelyet valaszt magdnak. Kétotodiknek (38%) a rend-
Srség munkatarsai, egyotoditknek (22%) pedig az ismerGsei ajanlottdk a jelenlegi
helyet. Minden tizedik kliens (1196) mar a kordbbi tapasztalataira hagyatkozva
valasztotta ki az elldtéhelyet. Minddssze 6t valaszadé jelezte, hogy az igazolds
(feltételezett) konnyebb megszerezhetésége jatszott szerepet a dontésében.

SZERHASZNALAT

A kliensek tilnyom6 tobbsége (86%-a) egy szer hasznalata miatt kertilt elterelésbe.
Tobb szert 7%-uk hasznalt, és ugyanilyen aranyban (7%) voltak azok is, akik nem
valaszoltak meg ezt a kérdést.

A konkrét szerek koziil, amiket a kliensek haszndltak, és amelyek miatt az elte-
relésbe keriiltek, a THC hatéanyagu szerek voltak a leggyakoribbak. Onmagaban
e hatbanyag az esetek 71%-at tette ki, és ha ehhez hozzdadjuk a ,THC egyéb mas
szerekkel” egylitt kategériat is (5%), akkor mar haromnegyedét jelentik a valasz-
ad6knak azok, akik — részben — THC hatéanyagu szer hasznalata miatt keriltek
elterelésbe. Az Gsszes tobbi hasznalt szer kozil mindossze a speed gyakorisdga
haladja meg az 5%-ot.
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DROGHASZNALAT OKOZTA PROBLEMAK

A kutatés targyat képezte az is, hogy megismerjiik azokat a problémaékat, amelyekkel
az elterelésben részt vevd klienseknek a mindennapi életiik sordn szembestilnituk
kellett a szerfogyasztds miatt, még az elterelés megkezdését megelézGen. Az okozott
problémaknak nemcsak a tényét, hanem annak gyakorisdgat is vizsgaltuk 6tfokozatd
skala segitségével, amelyekbdl dtlagokat szdmoltunk (minél magasabb az érték,
anndl gyakrabban jelentett problémat az adott dimenzi6 a kliensek szdmara).

A kovetkezG dbra alapjin elsésorban anyagi nehézségeket okozott a szerfogyasz-
tas az elterelésen részt vevd klienseknek. Ezt kovetik a csalddi kapcsolatokban,
a parkapcsolatokban és a lelki életben jelentkez$ problémak, amelyek a kettes
atlagndl magasabb értéket kaptak. A hatdsdgokkal valé kapcsolat esetében és az
iskolaban vagy munkahelyen eléfordulé probléméknal viszont mar kettes dtlag
alatti értékek szerepelnek. A megkérdezettek megitélése szerint a szerfogyasztds a
relative legkevesebb problémat az egészségi dllapotukban okozta.

VIII/1. szdmit dbra. Milyen gyakran okozott Onnek problémdt a drogfogyasztis azx élet
kivetkezd teriiletein?

azegészségi allapotaban
aziskolaban /a munkahelyén

a hatésagokkal valo kapcsolataban
a lelki életében

a parkapcsolataban

a csaladi kapcsolataban

azanyagi helyzetében 2,29

25 3

Megjegyzés: Az otfokozata skdlan az 5-8s azt jelenti, hogy nagyon gyakran, az l-es azt,
hogy soha.
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PROBLEMAK AZ ELTERELEST MEGELOZOEN ES AZOK
VALTOZASAI AZ ELTERELESBEN VALO RESZVETEL OTA

A kutatds soran kulon vizsgaltuk, hogy az elterelést megel6z8 egy évben Gsszessé-
gében — kovetkezményeivel egylitt — mekkora problémat okozott a klienseknek a
kébitészer-fogyasztds. A vilaszadas ebben az esetben is 6tfokozatt skéla segitségével
tortént. Az dtlagérték azt mutatja, hogy az Gsszes valaszadée figyelembe véve a drog-
hasznalat és annak kovetkezményei, mint probléma, kisebb volt a kdzepes értéknél
(2,46). A részletesebb elemzés szerint azok ardnya, akiknek a szerhaszndlat nem
vagy csak kisebb mértékben okozott gondot (a skdlan az 1-est és a 2-est jelolték),
a valaszaddk tobb mint felét adtak (53%). A jelentésebb problémit jelz6k ardnya
(a 4-es és az 5-0s érték jelolésével) a valaszaddk egy6todée tették ki.

Az el6z8ekben elemzett kérdések az elterelést megel$z3 idészakra vonatkoztak.
Fontos annak figyelemmel kisérése is, hogy a helyzet valtozott-e, amiéta a kliens
elterelésben vesz részt. Az elterelés eredményességének megitélése szempontjabol
a valaszok kedvezbek, mivel a kliensek tobb mint a fele (56%) azt allitotta, hogy
javult a helyzet, és ez az elterelésnek koszonhet§, s mindéssze egy £6 gondolta épp
az ellenkezdjét, nevezetesen, hogy az elterelés hatdsira romlds kovetkezett be éle-
tében. Tovabbi egyotodik szerint is javult a helyzetiik a felsorolt tertileteken, de
ezt a pozitiv valtozdst nem az elterelés eredményének tulajdonitottdk, mint ahogy
az a két f6 sem, aki romlasrdl szamolt be. A kliensek majd 6tode szerint a helyzet
valtozatlan maradt, azaz se nem javult, se nem romlott a helyzetiik az elterelés
megkezdése éta.

VIII/1. szdamii tdbldzar. Viltozott a helyzet, midta elterelésre jar?

VALTOZAS KLIENSEK SZAMA SzAZALEK
Javult az elterelés hatdsira 169 56,0
Javult, de nem az elterelés hatdsira 61 20,2
Romlott az elterelés hatdsdra 1 0,3
Romlott, de nem az elterelés hatdsira 2 0,7
Nem valtozott 55 18,2
Nem vilaszolt 14 4,6
Osszesen: 302 100,0
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ELVARASOK, VARAKOZASOK AZ ELTERELESSEL KAPCSOLATBAN

Az elterelés ugyan valaszthat6 (és egyértelmd elényei miatt 4ltaldban vélasztott
is), fontos megismerni azokat a szikségleteket, elvirasokat, amelyeket a kliensek
az eltereléssel szemben tdmasztanak annak megkezdésekor. Meg kell jegyezniink,
hogy a kliensekkel folytatott mélyinterjukbdl tudjuk, hogy az elterelést megel6zéen
szinte semmilyen informaciéval nem rendelkeznek az elterelés intézményérél, az ott
kapott szolgaltatasokrol, a varhaté eredményekrdl stb., mivel ehhez nem kapnak
segitséget az eljards sordn pl. a rendGrségtll. Az elvardsok — ha egyéltalin megfo-
galmazédnak — inkdbb mér az elterelésre jaras soran alakulnak ki. Az elvardsok
egyes tényezGinek kérdezése soran Gtfokozatd skdlat haszndltunk, ahol az 1-es azt
jelentette, hogy az adott szempont egyaltalan nem volt fontos, az 5-6s pedig azt,
hogy nagyon fontos volt a kliens szimdra.

Az eredmények alapjan megéllapithatd, hogy az eltereléstdl elsésorban ,elvart
haszon” a borton elkertlése. Ezt a megéllapitdst nemcsak e kérdGives kutatés ered-
ményei, hanem a kliensekkel, az intézményvezetSkkel és a szakemberekkel folytatott
mélyinterjik is megerGsitik. A kliensek 83%-a nagymértékben vagy teljes mértékben
e szempont teljestilését virja az eltereléstdl, és ez jelenti tulajdonképpen a legerdsebb
motivaciét szimukra az elterelés megkezdésére, az abban valé részvételre.

Nem jelentéktelenek azonban a tébbi dimenziéban megfogalmazott elvardsok
sem. A kliensek egyharmada vagy t6bb mint egyharmada teljes mértékben fontosnak
tartja azt, hogy csokkenjen a droghaszndlata (32%), abbahagyja a drogozast (35%),
illetve hogy javuljon az egészsége (31%). (Csak emlékeztet$il ez utébbihoz: az
egészségi dllapotukat tartottak a kérdezett kliensek a legkevésbé problematikusnak
az elterelést megelGzGen, ahhoz képest elvirdsaik e dimenzidval kapcsolatban mar
hatédrozottabbak.) Koriilbelil egy6todiik a mindennapos konfliktusok, problémak,
a lelki problémiék, egynegyediik pedig a kornyezetiikkel valé kapcsolatuk javuldsat
virja nagyon hatdrozottan az eltereléstdl. Ha az 6tfokozatt skdla ,,nagymértékben”
és ,teljes méreékben” vélaszkategoridit sszevonjuk, a drogozas abbahagydsa (46%),
a drogfogyasztds csokkentése (46%) és az egészség javuldsa (44%) mar kozeliti a
valaszadok felének elvarasait. E mddszert kovetve a tobbi szemponttal szembeni
elvardsok is mar a valaszaddk tobb mint egyharmada szamaéra valnak fontossa.

A skala miésik végpontjét tekintve az tapasztalhat6, hogy a vilaszaddk 34%-a
szdmadra egyaltaldn nem fontos szempont az elterelés sordn, hogy csokkenjenek a lelki
problémaik, 32%-nak, hogy jobban tudjik kezelni a mindennapos konfliktusokat,
és hogy javuljon kapcsolatuk a kornyezetiikkel (31%-nak). Mivel e teriileteket ezen
kérdezettek nem észlelik problémasnak, a valtoztatasi szindék sem fogalmazdédik
meg veliik kapcsolatban. A legkisebb ardnyban a borton elkerulésée ,hagynédk fi-
gyelmen kivil” a kérdezettek, mivel a valaszadék minddssze 5%-a jelezte, hogy ez
egyaltalan nem fontos szempont a sziméra. (Megjegyezzik, hogy a kliensi kérdéivet
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kitoleSk kozote voltak olyan személyek, akik a kutatas idején bortonbiintetéstiket
toleoeték, de ardnyuk nem érte el az 5%-ot.)

VIII2. szdmi tabldzat. Mit virt On az eltereléstdl?
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Elkeriilje a bortont 5,0% 3,3% 5,3% 10,6% 72,5% 3,3% 100%

Csokkenjen a droghasznélata 19.9% | 12,6% 17,9% 13,9% | 32,1% 3,6% | 100%
Abbahagyja a drogozast 225% | 139% | 13,6% | 109% | 35,4% 3,7% | 100%
Javuljon az egészsége 25.8% | 113% | 139% | 132% | 31,1% | 47% | 100%
Csokkenjenek a lelki problémai | 34,1% 11,9% 15,9% 11,6% | 22,2% 4,3% | 100%

Jobban tudja kezelni a
mindennapos problémadkat, 31,5% 9,9% | 20,2% 13,6% | 20,5% 4,3% | 100%
konfliktusokat

Javuljanak a kapcsolatai
30,5% | 10,9% | 18,5% | 12,3% | 23,8% 4,0% | 100%

a kornyezetével

EREDMENYEK, AZ ELTERELESSEL KAPCSOLATOS ELVARASOK,
VARAKOZASOK TELJESULESE

A7 ELTERELES HASZNOSSAGA

Az elterelés hasznossdganak megitélését néhdny dimenzi6 kivalasztasaval kivantuk
mérni, és emellett lehet8séget adtunk arra is a kérdGivet kitoleSknek, hogy sajat
maguk jeldljenek olyan szempontokat, amelyek e célokat szolgalhatjdk. A mérés
otfokozatd skdldn tortént, ahol az 1-es azt jelentette, hogy az adott szempont
egyaltalin nem jarul hozza az elterelés hasznossdgahoz, az 5-6s pedig azt, hogy
teljes mértékben hozzdjarul. (A kérdést csak azoknak kellett megvilaszolniuk,
akik legalabb hat alkalommal voltak mar kezelésen vagy foglalkozason. Ez a 302
kliensbdl 253 fét jelentett.)

Az elterelést a kliensek abban tartjak a leginkabb hasznosnak, hogy csokkent
a droghaszndlatuk. Legaldbbis a kérdésre vdlaszolok majd fele (49%) nyilatkozott
ebben az értelemben, azaz teljesen vagy nagymértékben egyetértett ezzel az alli-
tassal. Ezt a szempontot kdvette az, hogy az elterelés kovetkeztében a vélaszaddk
38%-anak javult kapcsolata kornyezetével, 35%-uknak pozitiv irdnyban véltozott
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az egészsége, és szintén 35%-uk jobban tudja kezelni mindennapos konfliktusait,
32%-uknak pedig csokkentek a lelki problémai.

Ha a skala ,mésik végérdl” vizsgaljuk ugyanezen tényezéket, megallapithatd,
hogy — a droghaszniélat csokkenését kivéve — a tobbi, el6z8ekben emlitett tényezé-
nél relative magas azon kliensek ardnya, akik szerint az adott tényez8k egyiltalin
nem vagy csak kismértékben jarulnak hozzd az elterelés — kliensek dltal észlelt
— hasznossagéhoz.

VIII/3. szdmii tablazat. Mennyire tartja hasznosnak az elterelést az aldbbi szempontok
szerint?

< z
g . 2 2
& i =
\Z =) “m =
SZEMPONT 5 # a = = Y
z g 2 & E z
5 = & g @ 2
g zZ S 0] =S N
% @ ko) 2 = 2
55! M N Z = O
Csokkent a droghasznélata 14,2% 14,6% 22,1% 15,4% 33.6% | 100%
Javult az egészsége 31,9% 17,9% 15,1% 15,5% 19,5% | 100%
Csokkentek a lelki problémai 31,7% 14,2% 22,4% 14,6% 17,1% | 100%

Jobban tudja kezelni a mindennapi
26,3% 13,9% 25,1% 16,7% 17,9% | 100%

problémait, konfliktusait

Javultak a kapcsolatai a kornyezetével 22,7% 15,5% 23,5% 19,1% 19,1% 100%

AZ ELTERELESRE VONATKOZO ELOIRASOK BETARTASA,
ILLETVE EZEK RUGALMAS ALKALMAZASA

Az eltereléssel kapcsolatban megvizsgaltuk, hogy az elterelésre vonatkozé bizonyos
el6irdsokat mennyire szigortan vagy éppen rugalmasan alkalmazzdk az intézmé-
nyek, illetve az ott dolgozé szakemberek.

Az elterelésben részt vevl és e kutatds sordn megkérdezett kliensek dontd
tobbségével (87%) soha nem fordult el§, hogy nem tudott személyesen megjelenni
az elterelésen, és telefonos bejelentkezését mégis leigazoltdk volna. A véalaszaddk
11%-aval azonban mar megtortént ilyen eset — egy vagy tobb alkalommal is.
A telefonos bejelentkezések , leigazoldsa” tehdt nem széles korben elterjedt gyakorlat
az elterelésben.

Ugyancsak nem jellemz3 az, hogy ,nem mindig kell kitlteni a kéthetenkénti két
Oréat vagy heti 60 percet” (70% szerint ez soha nem fordult el). Az adatok alapjan
mégis gyakoribb azonban e tekintetben az intézmények eljardsa, mivel a kliensek
16%-a szerint ez egyszer, tovabbi 12%-uk szerint viszont tobbszor is eléfordult mér,
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miéta elterelésre jarnak. (Errdl a gyakorlatrdl egyébként a szakemberek is emlitést
tettek a veluk készult interjikban. Nevezetesen, ha értelmesen nem lehet kitolteni
az idGkeretet, nem szoktdk erGltetni annak teljes betartdsat.)

Az elterelés jelenlegi szabalyozédsa szerint a kliens két megjelenése kozott nem
telhet el 30 napnal hosszabb id6, kilonben djra kell kezdenie az elterelést. A kliensek
fele (153 £8, 51%) megszegte ezt a szabélyt. E 153 f6bdl 119-nél (78%) nem kezdték
Ujra az elterelést, 30 f6nél (20%) azonban egyszer, négy f6nél (3%) pedig kétszer is
elolrdl kezdték az elterelést a hidnyzdsra vonatkoz6 szabdly be nem tartdsa miatt.

AZ ELTERELES EGYEB JELLEMZOINEK ERTEKELESE

Az elterelés hasznossdgit a kliensek tapasztalatai alapjan néhdny allitdssal vald
egyetértéssel vagy annak elutasitdsaval méreik.

A kutatdk dltal megfogalmazott llitdsok koziil azzal értettek teljes mértékben
egyet (tartottak igaznak) a legnagyobb, 74%-o0s aranyban a kérdezettek, hogy
~az elterelést végzGk segitdkészek”. Ettdl lényegesen elmaradva, de még mindig a
tobbségiik (54%) teljes egyetértésével taldlkozott az a szempont, hogy ,az admi-
nisztraci6 egyszerden zajlik” (mdsként fogalmazva: kliensbarat az adminisztracio).
A vilaszaddk majdnem fele (48%) pedig még az ,.id8pontok egyeztetése rugalmas”
allitast is teljes mértékben elfogadta.

A valaszadok kéeotode (40%) teljes mértékben igaznak tartotta azt a kijelentést,
hogy érdekesek a foglalkozdsok, egynegyediik (25%) ,sok Gjat tanul az elterelésen”,
illetve kozel negyediitk (24%) ,,szivesen jar a foglalkozdsokra”, és ,,az elterelést szem-
léletformal6 hatdstinak” tartja (23%). A kliensek egyotode azzal ért teljesen egyet,
hogy .,j6 talalkozni masokkal, akiknek hasonl6 problémaik vannak”.

Kedvezd tény az elterelés intézményrendszerére, annak mikodése eredményes-
ségére vonatkozdan, hogy a vilaszad6k mindGdssze 13%-a ért teljes mértékben egyet
azzal, hogy ,teljesen felesleges az egész elterelés, az egyetlen értelme, hogy megussza
a buntetést”. Ez ut6bbi éllitds inverze viszont magas egyetértéssel talalkozott, azaz a
valaszadok 37%-a egyaltalan nem tartotta igaznak ezt az allitast, s tovdbbi 19%-uk
is az ,inkdbb nem igaz” valaszlehet8séget jelolte (egyiitt a valaszaddk tobb mint
a felérdl van sz6: 56%). Ez azt jelenti, hogy a szakemberek aggodalmai, miszerint
az eltereltek egyetlen célja a bortonblintetés elkeriilése, és gyakran egyedil ennek
teljestiléséhez kotik — a kliensek szempontjdbdl — az elterelés hasznossagat, ered-
ményességét, nem latszanak teljesen megalapozottnak.
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EGYUTTMUKODESI HAJLANDOSAG

Az elterelés megitélését, az azzal valé elégedettséget nagymértékben befolyésolja,
hogy maguk a kliensek mennyire hajlandéak egytuctmikodni a rendszerben dolgo-
z6kkal. A kliensek 60%-a nagyon egytttmikoddnek definialta (,6tosre” értékelte)
magit. ,Négyest” adott magdnak tovibbi 23%-uk, e két csoport tehdt egylttesen
az egyuttmikoddk csoportjdhoz sorolhaté. Egytizedik — a sajit maguk altal adott
minGsitésik értelmében — csak a ,harmas” osztilyzatot érdemli, mig 5%-a a vélasz-
addknak a nem egylittmikodd kategoridba sorolta magat. A sajat egytucemkodésre
vonatkoz6 vdlaszokbdl szamitott 4tlag Ssszességében kedvezd: 4,38.

DROGFOGYASZTAS ES DOHANYZAS AZ ELTERELES IDEJE ALATT
A DROGROL VALO LESZOKAS ES A DROGHASZNALAT VALTOZASA

A megkérdezett kliensek tobbsége, 58%-a tervezte, hogy teljesen abbahagyja a
droghasznalatot az elterelés segitségével. Tovabbi egyotodik nem tervezte ugyan
a teljes absztinencidt, de oriilne, ha ezt sikeriilne elérnie. Ez egytittesen azt jelenti,
hogy a vélaszaddk négyotode (79%) szeretné, ha abba tudna hagyni a kdbitészer-
fogyasztast az elterelés segitségével, és csak kisebb — de még mindig szimottevs —
résziik (17%) zarkoézik el ettdl.

A szakemberek korében folytatott mélyinterjik tapasztalatai alapjdn is fontos
kérdés lehet az elterelés sikerességének, hatékonysiaganak megitélése szempontjabdl,
hogy miként alakul a kliensek drogfogyasztisa az elterelés ideje alatt. Az eltere-
lésben és e kutatdsban részt vevs kliensek majd fele (48%-a) sajit bevalldsa szerint
egyaltalin nem fogyaszt drogot az elterelés ideje alatt, 35%-uk kevesebbet, mint
az elterelés elétt, 6%-uknak pedig nem valtoztak a fogyasztasi szokdsai. A tobbet
fogyasztdk szdima mindossze harom {6 (a kérdezettek 1%-a). Viltozé drogfogyasztést
(hol tobbet, hol kevesebbet) jelzett 8%-uk.

A droghasznélathoz val6 hozzddlldsuk véltozasirdl a kliensek majd hdromne-
gyede (73%) szamolt be, egynegyediitk (25%) szimara azonban nem jart (még) ilyen
hatdssal (attit(idvaltozéssal) az elterelés.

DOHANYZASI SZOKASOK ES AZOK VALTOZASA AZ ELTERELES IDEJE ALATT
A kutatas sordn megkérdezett kliensek tobbsége (70%-a) rendszeresen dohdnyzik.

Ez az ardny lényegesen magasabb a rendszeresen cigarettdzok hazai népességben
regisztralt aranydnal. Az elterelésre jar6k majd fele naponta kevesebb mint egy,
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16,2%-a viszont t6bb mint egy csomaggal sziv el, mikozben 4%-uk hetente néhany-
szor gyujt ra. Ennél ritkdbban sziv 8%, mig a leszokottak ardnya 7%. Alacsonynak
tekinthet§ azok részardnya, akik soha nem dohdnyoztak (14%).

Az elterelés nemcsak az illegilis, hanem a legalis drogok fogyasztdsara is hatdssal
lehet. A mélyinterjas kutatdsban megkérdezett szakemberek egy része mér azt is az
elterelés egyik eredményének tekinti, ha az illegalis szerekrdl a legélisakra sikeril
satszoktatni” a klienseket, még akkor is, ha ezeknek is van egészségkarosit6 hatdsuk.
Mis szakemberek reményei (e vélemények elenyészé szamban jelentek meg ugyan)
mindenféle tudatmddosité szer haszndlatdnak csokkentéséhez kapcsolédnak. Az
eltereltek — e varakozasokkal szemben — nem viltoztattak lényegesen dohdnyzasi
szokdsaikon az elterelés ideje alatt a kérdezés idGpontjaig (60%-uk ugyanannyit
sziv). Kevesebb fogyasztasrdl 16%-uk, t6bbrél 4%-uk szamolt be.

AZ ABSZTINENCIA IRANTI IGENY, A FOGYASZTASBOL ADODO PROB-
LEMAK ES AZ ELTERELES HASZNOSSAGANAK OSSZEFUGGESE

A kutatds soran vizsgéltuk, hogy a kliensek absztinenciaval kapcsolatos hozzadl-
ldsa milyen Gsszefuggést mutat a szerhasznalat okozta problémak eléfordulasaval.
A vizsgalat eredménye szerint nem mutathaté ki Osszefliggés a szerhaszndlat okozta
problémak mértéke és a kliensek allapotbeli javulasa kozote. Masképpen fogal-
mazva: a kliensek allapota — a drogfogyasztasbdl adéd6 problémék nagysdgatdl
fuggetleniil — egyformén alakult.

A kovetkezd tablazat alapjan azt mondhatjuk, hogy a leszokasi szandék inkdbb
azokra a kliensekre jellemz§, akiknek a mindennapi életiik sordn nagyobb prob-
lémat okozott a droghaszndlat. A jelent8s problémaval kizdé vélaszaddk kozel
kétharmada (65%) tervezte, hogy felhagy a drogfogyasztissal. Azokndl, akiknél
nem vagy kozepes mértékben okozott ,csak” gondot a droghasznélat, ez az arany
55 és 59% kozott alakult.

VIII/4. szamii tablazat. A szerbaszndlat okozta problémak és a leszokdsi szandék
alaknldsa

. NEM OKOZOTT KOZEPES MERTEKBEN JELENTOS PROBLE-
ALLAPOT o L )
PROBLEMAT OKOZOTT PROBLEMAT MAT OKOZOTT
Nem tervezte, hogy leszokik 20,5% 24.1% 5,0%
Nem tervezte, hogy leszokik,
) . 20,5% 20,7% 30,0%

de oriilne neki, ha sikeriilne
Tervezte, hogy leszokik 59,0% 55,2% 65,0%
Osszesen: 100% 100% 100%

Megjegyzés: A ,,nem okozott problémat” és a ,kozepes mértékben okozott problémat” kategdria
értékei nem térnek el szignifikdnsan egymadstol.
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Azoknak a valaszaddknak, akik nem tervezték, hogy abbahagyjik a drog-
hasznalatot az elterelés segitségével, kisebb problémaét okozott a drogfogyasztas
az adatfelvétel elStti egy évben (dtlag: 2,0),”” mint azon kliensek esetében, akik
szeretnének felhagyni a szerhasznalattal (atlag: 2,5), vagy nem tervezték az absz-
tinencia elérését, de orulnének, ha sikertilne elérni (dtlag: 2,7).

Az elterelés hasznossagat a droghasznalat csokkentésének szempontjabdl is
éreékelték a kliensek. Az elterelést e szempontbdl teljes mértékben vagy nagymér-
tékben hasznosnak tarté valaszadok tobb mint kétharmada — sajat bevalldsa szerint
— egyaltalan nem fogyaszt drogot, miéta elterelésre jar, ami lényegesen magasabb,
mint az elterelést a droghasznélat csokkenése szempontjabdl csak kozepesen vagy
anndl kevésbé hasznosnak itélék esetében mért arany.

VIII/2. szdmii dbra. Az elterelés hasznossdga a droghaszndlat csikkenése szempontjdhil
és az elterelés alatti drogfogyaszids vsszefiiggése

teljes
mértékben,
vagy 67,8% 29,8% 5%
nagymértékben

hasznos

i O egyaltalan nem fogyaszt
drogokat

kdzepesen

25,5% 54,5%
hasznos

O kevesebbet fogyaszt, mintaz
elterelés el6tt

M valtoz6 a fogyasztasa,
ugyanannyit, vagy tébbet

kismértékben, fogyaszt
vagy egyaltalan 34,3% 34,3%

nem hasznos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ISKOLAI PREVENCIOBAN VALO RESZVETEL

A karos, kockézatvéllal6 magatartdsokkal kapcsolatos prevencié egyik legfontosabb
szintere az iskola. Az dltalanos iskoldban és a kozépiskolaban a drogprevenci6 élta-
ldban kiemelt figyelemben részestl az utdbbi években. FeltehetSen az elterelésben
részt vev( kliensek jelents része — midr csak életkora miatt is — ezeken az iskolai

7 QOtfokozatd skalan szamitott dtlag. Az 5-6s skalaéreék jelentése: jelentds problémét okozott
a droghasznalat, az 1-es jelentése: egyéltaldn nem okozott problémat a droghasznilat.
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prevencios foglalkozdsokon részt vett egy vagy tobb alkalommal. E hipotézis igazo-
lasara tettik fel azt a kérdést, hogy e két intézménytipusban a kérdezettek vettek-e
részt és hany alkalommal olyan 6rdn vagy rendezvényen, ahol kabit6szerekrél esett
sz6. Az elterelésben részt vev megkérdezettek nem jelentéktelen része vagy nem
vett részt ilyen rendezvényen (18, illetve 15% a két iskolatipusban), vagy nem
emlékezik rd (16 és 13%), hogy ez megtortént volna vele. Egynegyeditk mind az
altaldnos iskolaban, mind a kozépiskoldban legaldbb egy alkalommal volt részese
ilyen prevencids eseménynek, mig kb. 40%-uk tobbszor is.

Figyelemre méltd, hogy az ezeken az érakon, rendezvényeken toltott id6t az érin-
tett valaszadok 70%-a hasznosnak tartotta amiatt, hogy pl. 4j ismeretekhez jutott,
illetve hogy felhivtik a figyelmét a kabitészerekkel kapcsolatos kockdzatokra stb.

A KLIENS KORNYEZETENEK HOZZAALLASA AZ ELTERELESHEZ

Az elterelés eredményességét nagymértékben befolyasolja a sziikebb-tdgabb kérnye-
zet reakcidja az elterelésre. A timogatdi attit(d segitheti, az elutasit6 vagy k6z6mbos
pedig akadalyozhatja az elterelés hatékonysdgat annak révén, hogy az elterelt kliensre
ez milyen hatassal van. A kliensek kornyezetéhez a kizeli csaladtagokat, a bardtokat,
a kozeli ismer@soket, valamint a munka-, illetve a didktarsakat soroltuk.

Az elterelt vélaszaddk leginkdbb a kozeli csaladtagokra timaszkodhatnak,
mivel a kliensek minddssze 13%-a esetében nem tudnak arr6l a csaladtagok, hogy
elterelésen vesznek részt. Ez az ardny a bardtok esetében sem sokkal magasabb
(14%), 4m lényegesen emelkedik a munkatdrsak vagy didktarsak vonatkozdsaban.
A szoros kotGdést a kozeli csalddtagokkal az is mutatja, hogy e csaladtagok 62%-a
segitbleg, taimogatélag all az elterelés sordn a kliens mellé, mig a baratoknak, kozeli
ismerdsoknek mar alig a felér6l mondhaté el mindez, és a munkatarsaknak vagy
didktarsaknak is csak valamivel t6bb mint egynegyedérdl (27%).
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VILI/5. szdmii tdblazat: A kizvetlen kornyezet tagjainak viszonyuldsa az elterelésre
Jard kliensekhez®®

A KOZVETLEN KORNYE- MUNKATARSAK BARATOK, KOZELI KOZELI CSALADTAGOK
ZET VISZONYULASA VAGY DIAKTARSAK ISMEROSOK
Segitd, timogatd a hozzddllasuk 26,8% 49,7% 61,6%
Ko6z6mbosen viselkednek 25,4% 24.3% 16,2%
Elutasitéan viselkednek 2,1% 1,7% 2,0%
Egyéb 9,3% 9,3% 6,4%
Nem tudjik, hogy elterelésre jar 33,7% 14,0% 12,8%
Nem valaszolt 2,7% 1,0% 1,0%
.. 100% 100% 100%
Osszesen: . L .
(291 £6) (300 £6) (297 £6)

Az elutasit6 viselkedés nem jellemz8 egyik vizsgalt — a kliensek kornyezetéhez
tartozé — csoportra sem, a kozombosség azonban ismét ,tavolsigfiiggs”. A csa-
ladtagokra kevésbé jellemz§ ez az attitdd (a kliensek 16%-a észlelte csalddtagjai
korében), mig a bardtok, kozeli ismerdsok, valamint a munka- és didktarsak kb.

egynegyede jellemezhet§ k6zombosséggel az elterelés kapcsan.

AZ ELTERELESSEL KAPCSOLATOS ELEGEDETTSEG
ES A VALTOZTATASI JAVASLATOK

A7Z ELTERELESSEL VALO ELEGEDETTSEG

A kvalitativ és a kvantitativ kutatdsok eredményei egyardnt azt tdmasztjak ala,
hogy az eltereléssel a rendszerbe bekeriils kliensek tobbnyire elégedettek. A kér-
déives kutatasban az 6tfokozata skdlan mért elégedettséget az aldbbiak jellemzik:
a valaszaddk tobb mint fele teljes mértékben elégedett (5-6st adott a skdldn), és
28%-uk ha nem is teljes mértékben, de elégedettségét fejezte ki a 4-es érték jelo-
lésével. E kettd egyutt 79%, azaz megallapithatd, hogy a tobbségiik elégedett az
eltereléssel (a mélyinterjas kutatdsbdl tudjuk, hogy ezen elégedettség legfontosabb
Gsszetevdje a rendszerben dolgozok humanus hozzdilldsa és magas szakmai szin-
vonald munkdja). Kézepesen elégedett 16%-uk, és minddssze a kliensek 4%-a

A kornyezet viszonyuldsinak elemzésekor csak azok vélaszait vettitk figyelembe, akikre
érdemben vonatkoztak a kérdések. A vonatkozé kérdéseknél kizartuk azokat, akik nem dolgoznak
vagy tanulnak, tehdt nincsenek munkatarsaik/didktarsaik, akiknek nincsenek kézeli barétai, isme-
r8sei, és akiknek nincsenek kozeli csalddtagjai, vagy nem tartjik velik a kapcsolatot.
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fejezte ki elégedetlenségét az eltereléssel kapcsolatban. Az elégedettségre vonatkozd
valaszokbdl szimitott atlag 4,25 az 6tfokozat( skéldn.

AZ ELTERELESRE VONATKOZO VALTOZTATASI JAVASLATOK

A vilaszadé klienseknek arra is lehet8ségtik volt, hogy javaslatokat fogalmazzanak
meg az elterelés eredményességének javitasara. E nyitott kérdésre mindossze 22 kliens

adott egy vagy tobb valaszt. Vilaszaikat az aldbbi kategériakba soroltuk be.

Gyakorisag, rugalmassag:

a foglalkozdsok gyakoribba tétele (ne kéthetente, hanem hetente legyenek) (2 em-
lités)

— magdnterdpiak, csoportos terdpiak str(ibbé tétele (1 emlités)

— ritkdbban kelljen megjelenni (1 emlités)

— rugalmassag novelése a cél érdekében (1 emlités)

Foglalkozds vagy terapia tipusa:
— egyéni foglalkozdsok, személyes elbeszélgetések (2 emlités)
— egyéni foglalkozasok bdvitése (1 emlités)
— csoportfoglalkozasok erdsitése (1 emlités)

Legalizdlds vagy szigovitds:
— a kénnyddrogok legalizaldsa (1 emlités)
— az elterelés sziikségtelen (1 emlités)

— a torvény szigoritdsa (,sokan Ggy jarnak ide, mint a kozértbe”) (1 emlités)

Sajar hozzddllds, szemléler vdltoztatdsa:
— szemlélet valtoztatdsa (1 emlités)

— meggydzni 6nmagit, hogy ,a drog nem j6 dolog” (1 emlités)

Egyéb, egyedi vilaszok:
valtozatosabba tétel (1 emlités)

j6 id8ben kultéri foglalkozasok tartdsa (1 emlités)

vizeletvizsgélat (kiilon megjelolés nélkil) (1 emlités)

beszélgetés arrdl, hogy a borténbdl valé kiszabadulds utan hogyan tegyék le végleg
a kébitdszert (1 emlités)

IV. biztonsagi fokozatban a személyes kommunikdciénak korlatolt lehet8ségei vannak
(1 emlités)
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— sok mindenen véltoztatna, de nem fejtette ki, hogy min és hogyan (,ide nem fér
ki”) (1 emlités)
— szovegesen is megfogalmazta a teljes elégedettségét, nem viltoztatna semmin (2

emlités)
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IX. Az INTEZMENYVEZETOK,
A SZAKEMBEREK ES A KLIENSEK KOREBEN VEGZETT
KUTATASI EREDMENYEK OSSZEHASONLITASA

ELOZETES ALLAPOTFELMERES

Az elézetes allapotfelmérést végzd intézmények gyakorlata az esetataddsok vonat-
kozasidban nem tekinthet§ teljesen j6l szabalyozott eljardsnak.

El&zetes llapotfelmérést a vizsgalt 69 intézmény 45%-4ban végeznek, és ezen
intézmények 55%-a mds szolgaltatdk szamara is végez ilyen tevékenységet. A szol-
galtatast nyjté intézmények hdromnegyedében, legaldbbis az intézményvezetSk
valaszai alapjan, tobbnyire {rasban rogzitett, kidolgozott eljaras alapjan torténik
az esetatadds. Az elézetes dllapotfelmérést mas szolgaltatk szamara is végzG szak-
embereknek maér csak valamivel t6bb, mint fele jelezte, hogy van irdsban régzitett
eljarasuk az esetatadasra. E szakemberek szintén kb. fele az elterelés tipusara és a
csoportba kiildhetéségre vonatkozd informdcidkat adja csak 4t az elterelést végzd
szolgaltaténak, mig masik felitk ennél b6vebb dokumentéciot, informécidkat nyujt
a kliensrél. Az elGzetes dllapotfelmérést mashol készittetd intézmények vezetdi
megerdsitették ez utbbi ardnyokat.

INFRASTRUKTURA, HUMAN EROFORRAS

A kutatds eredményei nem igazoltdk azt a szakmai korokben gyakran hangozta-
tott nézetet, miszerint az elterelést végz§ szolgéltatdk jelentls szakemberhidnnyal
mikoédnek. Vizsgalatunk szerint — amellett, hogy a szolgéltatdk egy része mind a
fizikai infrastruktara, mind a humdn eréforrds tekintetében emlitett hidnyossago-
kat — az intézményvezetSk és szakemberek tobbsége is megfelelének mindsitette
mikodésik kortilményeit. A kutatdsba bevont szolgéltatok hiromnegyede anyagi
forrésait is elegendének itélte ahhoz, hogy zavartalanul végezzék az elterelést.

INFRASTRUKTURA

Mind az intézményvezetSk, mind a megkeresett intézményekben, szervezeteknél
dolgoz6 szakemberek 80%-a ugy itélte meg, hogy teljes mértékben adottak az
elterelés korébe tartozo feladatok zavartalan ellatdsahoz sziikséges infrastruktura-
lis feltételek (helyiségek, eszkozok, egyéb felszerelések stb.). Az intézményvezetSk
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azonban valamivel kedvez8bbnek mindsitették az infrastrukturalis adottsdgokat,
mint a szakemberek.

Az infrastrukeuralis feltételekkel nem vagy csak részben elégedett intézményve-
zet8k szerint elsGsorban tobb helyiségre lenne sziikséguk ahhoz, hogy zavartalanul
végezhessék az elterelést, mig a szakemberek inkdbb az elavult berendezések és
technikai eszkozok cseréjének szitkségességét hangstlyoztdk.

HUMAN EROFORRAS

A rendelkezésre 4ll6 személyi dllomdnyt az intézményvezetSk és a szakemberek
80%-a is teljes mértékben megfelelének tartotta az elterelés sordn elvégzendd fel-
adatok elvégzéséhez. Kismértékben ugyan, de a szakemberek kérében magasabb
aranyt képviselnek a human eréforrist teljes mértékben megfelelének mingsits
valaszaddk, ugyanakkor koriikkben magasabb azok részardnya is, akik szerint a
személyi dllomany nem megfelel§ ahhoz, hogy zavartalanul végezzék az elterelést.
Ehhez az érintett szolgdltatoknal az intézményvezetSk és a szakemberek szerint
is f6ként tobb addiktolégiai konzultdnsra, szocidlis munkdsra, pszicholégusra és
addiktolgusra lenne sziikség.

Az intézményvezetSk harmada, a szakemberek 40%-a nem tudott érdemi vélaszt
adni arra a kérdésre, hogy havonta hdny 6raban biztosit intézménylik szupervizidt
az elterelésben részt vev§ szakemberek szimdra — ez meglehetésen jelentés informa-
cidhidnynak tekinthetd. A konkrét 6raszamot emlitd intézményvezetdk valaszaibdl
szamitott 4tlag havi 4,2 6ra, amelynél a szakemberek vélaszaibdl szimitott 4,5 6ra
kismértékben ugyan, de magasabb.

AZ ELTERELEST VEGZO INTEZMENYEK, SZERVEZETEK SZAMARA
ELOIRT MUKODESI FELTETELEK MINOSITESE

Az intézményvezetdk alacsonyabb ardnyban mindsitették redlisnak és indokoltnak
az elterelést végz4 intézmények, szervezetek szamdra el6irt mikodési feltételeket,
mint a szakemberek. Mindkét valaszadéi csoportban azonban tébbségben vannak
azok, akik teljes mértékben redlisnak és indokoltnak tartjik az elSirt feltételeket.
Az elbirt mikodési feltételeket nem vagy csak részben redlisnak és indokoltnak
tarté intézményvezetSk elsGsorban a finanszirozdson véltoztatndnak, illetve az
adminisztracids terheket csokkentenék. Ez utdbbira helyezték a hangsulyt a szak-
emberek is. (Feltehetd, hogy az intézményvezetSk negativabb véilaszai a finansziro-
zéssal figgenek Ossze, amirdl a szakemberek valészintleg kevesebb informdcival
rendelkeznek, mint a mikodtetésére felelds intézményvezetSk.)
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AZ ELTERELES SZABALYAINAK BETARTASA: AZ IDOKERETEK
TARTASA ES A HIANYZASOK KEZELESE

A kutatds eredményei szerint a kliensek kezelésekr6l, foglalkozasokrdl valé hidny-
zasat meglehetdsen szigorian kezelik az intézmények, és telefonos ,lejelentkezést”
— megfelel§ indokok mellett is — csak alacsony ardnyban fogadnak el. A rendel-
kezésre all6 idSkeretek hatékony kihasznaldsat az elterelés jellege befolyasolja, és
ebben a dimenziéban a szabdlyoknak valé megfelel§ teljesités mar kevésbé ming-
sithet§ sikeresnek. Az elterelés hidnyzas miatti Gjrainditdsaban pedig — kiilontsen
a kliensek szerint — a gyakorlat nem tdl szigoru.

HIANYZASOK KEZELESE

Az a ,hiedelem”, hogy a személyes megjelenés helyett a telefonos bejelentkezést
leigazoljék a kliens szimdéra, nem tal gyakori — erre utalnak mind a szakemberek,
mind a kliensek valaszai: a megkérdezett szakemberek 83%-a, a kliensek 87%-a
allitotta, hogy nem helyettesithet§ a személyes megjelenés a telefonos lejelent-
kezéssel. Telefonos bejelentkezést — kiilonboz$ feltételek mellett — a valaszad6
szakemberek 15%-a fogad el esetenként, a klienseknek pedig 11%-a jelezte, hogy
akaddlyoztatdsa esetén elfogadtak maér t6le e mddszert. A kulonbség a két csoport
kozott nem lényeges, kiilonosen, ha figyelembe vessziik, hogy az onkitoleéses kér-
déiv kitoltésére feltehetSen a motivaltabb, egytittmikoddbb kliensek véllalkoztak
a kutatas soran.

IDOKERETEK TARTASA

Azt, hogy a kliensekkel mennyire lehet hatékonyan kitolteni az el6irt kéthetenkénti
két 6rat vagy a heti 60 percet, a szakemberek véleménye szerint az elterelés jellege
befolyasolja. A megel6z3-felvildgosito szolgéltatdsnal, valamint a kédbitszer-hasz-
nélatot kezel§ més ellatdsndl — a vilaszadé szakemberek korulbelil egynegyede
szerint — gyakran, nagyon gyakran el6fordul és még a kébit6szer-figglséget gydgyitd
kezelés esetében sem ritka, hogy a rendelkezésre allé idé hatékony felhasznédldsa
nem torténik meg.

Kissé eltér kép rajzolédik ki a kliensek valaszai alapjan: a kébit6szer-haszna-
latot kezel$ mas elldtdsban részt vevd kliensek jelezték legnagyobb (egyotodiik), a
megelSz6-felvilagosité szolgaltatasban résztvevik pedig a legkisebb ardnyban (9%),
hogy tobbszor is eléfordult velitk, hogy nem kellett kitlteniiik az egy alkalomra
el6irt idée.
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AZ ELTERELES UJRAKEZDESE

Mindhérom eltereléstipusnal 30 napnal hosszabb hidnyzas esetében a szakemberek
57%-a inditja 4jbdl az elterelés hat honapjat. A megeléz6-felvilagosit6 szolgaleatds
és a kabitészer-hasznalatot kezel§ mds elldtds esetében a szakemberek valamivel
Jtoleransabbak”, jobban hajlandéak figyelembe venni a hidnyzds elfogadhaté okait,
mint a kabitiszer-figglséget gyodgyitd kezelés esetében.

A kliensek valaszai alapjan jéval kevésbé szigoru az alkalmazott gyakorlat: a 30
napnal hosszabb ideig hidnyz6 klienseknek mindssze kortilbelil 6téde szamolt be
arr6l, hogy Gjra kellett kezdenie az elterelést. Legnagyobb ardnyban a kabit4szer-
hasznélatot kezel§ mds ellatasban (29%), legkisebb ardnyban a megel6z6-felvilagositd
szolgdltatdsban résztvevik jelezték ezt (18%).

A KLIENSEK IDOBEOSZTASAHOZ VALO IGAZODAS

Az elterelés rugalmassigahoz az idSpontok egyeztetése is hozzatartozik. Az elterelés
e tekintetben rugalmasnak mindsithetd, bar a két érdekelt fél (a szakemberek és a
kliensek) véleményében regisztralhaté eltérés.

Az idébeosztast, azaz hogy mikor kell megjelennie a kliensnek a foglalkozasokon,
kezeléseken, a szakemberek kozel 90%-a megprébilja a kliensek kéréseihez igazitani:
kézel 40%-uk mindig, tovabbi 50%-uk pedig tobbnyire igy cselekszik.

Azt a kijelentést, hogy az elterelésen az idépontok egyeztetése rugalmasan tor-
ténik, a kliensek kézel 50%-a teljes mértékben igaznak, tovabbi mintegy 30%-a
inkédbb igaznak minGsitette. Ez 6sszességében azt jelenti, hogy a kliensek haromne-
gyede érezte Ggy, hogy az elterelést végzdk e tekintetben igazodnak az igényeikhez,
mig — ahogy azt az el6zGekben lattuk — a szakemberek e tekintetben valamivel
rugalmasabbnak tartottdk a sajat gyakorlatukat.

EGYUTTMUKODESI HAJLANDOSAG

Nem kulonésebben meglepd eredmény, hogy a szakemberek és az elterelésben
részt veve kliensek értékelése az eltereltek egyutemkodési hajlandsigardl eltér.
A kliensek magukat egytuttm(kodSbbnek értékelik, mint ahogy azt a velik
foglalkoz6 szakemberek latjdk. A relative legalacsonyabb egytttmikodési haj-
landésdg — mindkét vizsgalati csoport megitélése szerint — a kabitoszerfiggd
klienseket jellemzi.

A szakemberek a megelézG-felvilagositdson részt vevd klienseket, majd a kabi-
toszer-hasznalatot kezel§ mas ellatdsban részesiilket tartjdk a leginkdbb egytitt-
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mikodének az elterelés folyamata sordn. Osszességében a szakemberek a kliensek
egylttmiikodésée a kozepesnél jobbra (3,6) értékelték az Stfokozata skaldn.

A kutatdsban részt vevd kliensek sajit egyutemGkodési készségtket a szak-
emberekétdl eltéréen magasabbra (dtlagosan 4,4-re) ércékelték. Az elterelés tipusa
szerint vizsgilva az egylittmikodési hajlandésidgot megallapithatd, hogy a kliensek
valaszai alapjan feldllitott egytittmkodési rangsor egybeesik a szakemberekével.

EREDMENYESSEG

Az eredményesség megitélésének Gsszehasonlitdsat el8szor az intézményvezetdk és
szakemberek, majd a szakemberek és a kliensek korében végezziik el.

A7Z EREDMENYESSEG MEGITELESE AZ INTEZMENYVEZETOK ES A SZAKEMBEREK SZERINT

Az eltereléstd] az intézményvezetk és a szakemberek nem feltétlentil ugyanazt
az eredményt varjak az egyes eltereléstipusokon beliil sem. Ez arra utal, hogy az
adott intézményekben és eltereléstipusokban alkalmazott szakmai irdnyelvek,
kezelési protokollok ellenére (vagy annak hidnyaban) az elvart eredményességi
kritériumokban nincs feltétleniil konszenzus az intézményvezetSk és a szakem-
berek kozott.

A valaszok Osszevetését a nyitott kérdések alapjan végeztiik el. Mivel a nyitott
kérdésekre az interjualanyok szabadon vélaszolhattak, a vélaszok kategorizdlasit
— a kordbbiaktdl eltérlen — az Gsszehasonlithatésdg szempontjinak figyelembevé-
telével végeztik el.

Megeldzi-felvilagositd szolgdltatds

A megel§z6-felvilagosité szolgaltatds eredményességére vonatkozd feltételek eseté-
ben az intézményvezetSk és az intézményekben dolgoz6 szakemberek véleménye
részben eltér egymastdl. E két csoport az els§ és méasodik helyre ugyanazt a kée
tényezGt sorolta: a ,drogfogyasztds cstkkenése, absztinencia”, valamint a ,pozitiv
valtozdsok megjelenése (személyiségfejlédés, életmddbeli véltozasok)” szempontokat.
Az intézményvezetSk emlitési gyakorisagai alapjin az eredményesség-kritériumok
koziil harmadik helyre az ,elterelés feltételeinek teljesitése” kertilt, ugyanez a tényez
a szakemberek emlitései nyoman csupdn hatodik a sorban.
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IX/1. szamii tablazar. Az evedményes elterelés feltételeinek rangsora

EMLITESEK INTEZMENYVEZETOK SZAKEMBEREK
Drogfogyasztéis csokkenése, absztinencia 1 1
Pozitiv valtozasok megjelenése (személyiség- ) )
fejlédés, életmodbeli véltozasok)

Teljesiti az elterelés feltételeit (igazolds megszerzése) 3 6
Szemléletméd valtozasa 8 3

Kbitdszer-fiiggdséget gyigyitd kezelés

A kabitészer-figgdséget gyogyitd kezelés esetében az elterelés eredményességének
tekintett kritérium az intézményvezet8k és a munkatdrsak kozott csak a kliensek
drogfogyasztiasanak csokkenésében vagy absztinencidjuk elérésében regiszerdlhat6
azonosan, mégpedig az elsé helyen, ezt kovetGen az ,elvardsok” fontossigi sorrendje
szétvalik.

A vizsgilt intézményvezetk véleménye szerint az eredményesség-kritériumok
kozott a masodik helyen a ,tarsadalmi reintegricio, reszocializacié” szerepel,
ugyanezt a kritériumot a szakemberek viszont nem is emlitették. A szakemberek
altal a masodik legtobbszor emlitett feltétel a kliens motivaldsa vole. A vezetSk
altal felsorolt kritériumok koziil hdrom tényez§ keriilt a harmadik helyre (azonos
emlitésszimmal): a kliens pszichés dllapotdnak, szocidlis kapcsolatainak javulésa,
valamint a pozitiv életmddbeli valtozasok, a személyiség pozitiv fejlédése. Ez utébbi
a szakemberek esetében is a harmadik helyen szerepelt.

IX/2. szamii tiblizat. Az eredményes elterelés feltételeinek rangsora

EMLITESEK INTEZMENYVEZETOK SZAKEMBEREK
Drogfogyasztas csokkenése, absztinencia 1 1
Tarsadalmi reintegracio, reszocializdcié 2 -

A kliens lelki, pszichés édllapotdnak javuldsa 3 6
Szocialis kapcsolatok javulasa 3 10
Pozitiv valtozasok megjelenése (személyiségfejlédés, 3 3

életmodbeli viltozdsok)

Kliens motivélasa 5 2
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Kabitdszer-haszndlatot kezeld mds ellditas

A kabitészer-hasznalatot kezel§ miés ellatds esetében az intézményvezetdk és a
szakemberek véleménye az eredményesség-kritériumokat illetéen egyetlen tényezd
esetében egyezett: az emlitési gyakorisdgokat tekintve mindkét csoport a hatodik
helyre rangsorolta a ,bizalmi kapcsolat az ellatérendszerrel szemben” tényezét.

Az intézményvezetdk dltal emlitett eredményesség-kritériumok kozul elsS helyre
a ,pozitiv életmédbeli valtozdsok, a személyiség pozitiv fejlédése” kertilt. Ugyanez
a tényez$ a szakemberek esetében a harmadik a rangsorban.

Az intézményvezetSk dltal a mésodik leggyakrabban emlitett eredményesség-
kritériumok a kévetkezék voltak: a drogfogyasztds csokkentése vagy az absztinencia,
illetve a tdrsadalmi reintegracid, reszocializacié. EI8bbi a szakemberek emlitési gyako-
risdgai nyoman az elsd helyre, utébbi viszont csupdn a nyolcadik helyre sorolhato.

A vezet6k az eredményesség-kritériumok kozil a ,kliens lelki, pszichés 4lla-
potanak javuldsit” emlitették a harmadik legmagasabb gyakorisiggal. Ugyanezt
a tényezlt a szakemberek emlitési gyakorisdgai alapjan a negyedik helyre rang-
sorolhattuk.

IX/3. szdamii tablazat. Az eredményes elterelés feltéreleinek vangsora

EMLITESEK INTEZMENYVEZETOK SZAKEMBEREK
Drogfogyasztis csokkenése, absztinencia 2 1
Térsadalmi reintegricid, reszocializacié 2 8

A kliens lelki, pszichés dllapotdnak javuldsa 3 4
Pozitiv valtozdsok megjelenése (személyiségfejlédés, . 3
életmdédbeli valtozasok)

A kliens motivaldsa - 2
Szemléletmdd véltozdsa - 3

AZ EREDMENYESSEG MEGITELESE A SZAKEMBEREK
ES A KLIENSEK VELEMENYE ALAPJAN

Az elterelés eredményességéhez tartozo tényezdk fontossaganak megitélése a kliensek
és a szakemberek kozott is eltéréseket mutat, hasonléan az intézményvezetSkhoz
és a szakemberekhez. Kiemelhet§ tendencia, hogy a kliensek az ,,igazolds megszer-
zését” a szakembereknél 1ényegesen fontosabbnak tartjdk, vagyis szimukra ez a
legfontosabb ,,eredményességmutatd”. Masképp fogalmazva: az igazolds megszer-
zését a szakemberek az eredményesség szempontjabdl fontosnak, a kliensek pedig
nagyon fontosnak tartjék.
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Megeldzd-felvilagositd szolgdltatas

Az Osszehasonlitds soran bemutatott értékek kozott — két szempont kivételével —
statisztikailag igazolhat6 kilonbségek vannak.

A megel6z8-felvilagosit6 szolgdltatds eredményessége szempontjabdl a klien-
sek és a szakemberek véleményében mutatkozé legszembetindbb eltérés a lelki
egészség, a konfliktus- és problémakezelési készségek fejlesztése, valamint a térsas
kapcsolatok javitdsat szolgdl tevékenységek megitélésében mutatkozik. E teriile-
teket (de az igazolds megszerzését leszamitva minden egyéb vizsgélte teriiletet is)
a szakemberek tartjak fontosabbnak. Ezek a tényezék a kliensek szempontjabdl
inkabb koézombosek, nem fontosak, mig ugyanezeket a teriileteket a szakemberek
fontosnak—nagyon fontosnak tartjak.

A megel§z6-felvilagosité szolgaltatds esetében a fizikai dllapot javuldsit, illetve
az absztinencia elérését tekintve szignifikinsan nem tér el a kliensek és a szakem-
berek véleménye.

IX/4. szamii tdbldzat. Mennyire fontosak vagy tartoznak hozzd az evedményes eltere-
léshez az alabbi szempontok?

SZEMPONTOK KLIENSEK? SZAKEMBER REs
Igazolds megszerzése 4,58 4,02 —-0,56
Szerfogyasztds csokkenése 3,27 3,73 0,46
Absztinencia elérése 3,31 3,60 0,29
Fizikai dllapot javuldsa 3,17 3,38 0,21
Lelki allapot javuldsa 2,72 4,18 1,46
Problémakezelési, konfliktuskezelési készségek javuldsa 2,84 4,31 1,47
Szocialis kapcsolatok javulasa 2,83 4,11 1,28

Kabitdszer-fiiggdséget gydgyit kezelés

A kabitészer-fuggbséget gydgyitd kezelés, mint tevékenységcsoport, Osszetevdi
fontossdganak megitélésére vonatkoz6 tendencidk nagyon hasonléak a megel$z6-
felvilagositd szolgédltatasnal leirtakhoz. Azaz a kliensek és a szakemberek véle-

¥ A vélaszok osszehasonlithat6sdga érdekében a VIII/2. szimu tdbldzatban szerepl§ valaszokat
otfokozatd skaldra konvertaltuk a kovetkez8k szerint: egyéltaldn nem = 1, kismértékben = 2,
kozepesen = 3, nagymértékben = 4, teljes mértékben = 5. A tdblédzat a skdlaértékekbdl szimitott
atlagokat tartalmazza. Ugyanezzel a mddszerrel szdmitottuk ki a IX/5. és IX/6. szamu tablézat
Jkliensek” oszlopdban szerepld értékeket is.
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ményében mutatkozd legszembetindébb eltérés a lelki egészség, a konfliktus- és
problémakezelési készségek fejlesztése, valamint a tarsas kapcsolatok javitdsat szol-
gal6 tevékenységek megitélésében mutatkozik. Ezeket a teriileteket a szakemberek
fontosnak-nagyon fontosnak tartjik, mig a kliensek inkabb nem tartjik fontosnak,
illetve k6z6mbosre értékelik e tényezdket. A relative legkisebb véleményeltérés az
absztinencia elérésének, illetve a fizikai allapot javuldsdnak fontossdgat tekintve
regisztrialhat6. Az igazolds megszerzése a kédbitoszer-fliggGség kezelése esetében is
a kliensek szdmadra jelent fontosabb szempontot.

Az 6sszehasonlitds soran bemutatott éreékek kozott minden esetben statiszti-
kailag igazolhat6 kiilonbségek vannak.

IX/5. szdamii tablazat. Mennyire fontosak vagy tartoznak hozzd az eredményes eltere-
léshez az alabbi szempontok

SZEMPONTOK KLIENSEK SZAKEMBER REs
Igazolds megszerzése 4,32 3,62 -0,70
Szerfogyasztas csokkenése 3.43 4,21 0,78
Absztinencia elérése 3,29 3,87 0,58
Fizikai allapot javuldsa 3,36 4,08 0,72
Lelki allapot javuldsa 2,74 4,44 1,70
Problémakezelési, konfliktuskezelési készségek javuldsa 2,77 4,27 1,50
Szocidlis kapcsolatok javuldsa 3,19 4,25 1,06

Kabitdszer-baszndlatot kezeld mds ellitas

A kabitészer-hasznélatot kezeld mis ellatds eredményességének megitélését tekintve
a kliensek és a szakemberek véleményében mutatkozé kiilonbségek gyakorlatilag
megegyezGek a masik két eltereléstipus esetében tapasztaltakkal. Eltérés csupin
abban regisztrilhatd, hogy a szempontok tobbségénél markansabb kilonbségeket
regisztraltunk a kabitdszer-haszndlatot kezel§ més elldtdsnal.

Az Osszehasonlitds sordn bemutatott értékek kozott minden esetben statiszti-
kailag igazolhat6 kiilonbségek vannak.
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IX/6. szamii tablazat. Mennyire fontosak vagy tartoznak hozzd az eredményes eltere-
léshez az alabbi szempontok

SZEMPONTOK KLIENSEK SZAKEMBER Rés
Igazolds megszerzése 4,40 3,55 -0,85
Szerfogyasztas csokkenése 3,23 4,07 0,84
Absztinencia elérése 3,10 3,84 0,74
Fizikai allapot javuldsa 3,06 3,90 0,84
Lelki 4llapot javuldsa 2,94 4,44 1,50
Problémakezelési, konfliktuskezelési készségek javuldsa 2,83 4,33 1,50
Szocialis kapcsolatok javuldsa 2,86 4,25 1,39

AZ ELTERELES EREDMENYESSEGENEK JAVITASA
ERDEKEBEN MEGFOGALMAZOTT JAVASLATOK

Az intézményvezetdk relative legnagyobb szimban az anyagi forrasok biztositdsat,
illetve azok novelését emlitették javaslataik kozott. Az anyagi forrdsok a bizton-
sdgos mikodéshez, a tirgyi feltételek fejlesztéséhez, valamint a human erdforras
(megfelels szama és képzettségl szakember és adminisztracids személyzet) bizto-
sitasahoz sziikségesek.

A kliensek problémdihoz igazod6, idSben is differencidlhaté elterelés, valamint
az elterelésben részt vevs szakemberek szakmai fejl6dési lehetsége és mds szereplSk
(pl. renddrok) informélasa szintén fontos feltételként (javaslatként) fogalmazddik
meg résziikrSl annak érdekében, hogy az elterelés eredményesebb lehessen.

A differencidltabb elterelés irdnti igényt tdmasztja ald, hogy nemcsak az intéz-
ményvezetSk, hanem a szakemberek egy részének alldspontja is az, hogy a jelenlegi
szabdlyozas nem teszi lehetévé a kliensek drogproblémaihoz jobban illeszkedd
szolgaltatdsban vald részesitését, mely az elterelés eredményességét nagymértékben
befolyasolja. Az alkalmi fogyasztdk, a nem problémads szerhaszndldk szitkségtelentil
és hosszu ideig terhelik a rendszert, elvonva az eréforrdsokat a problémds esetek
kezelésétdl, s ezzel Gsszességében csokkentve az elterelés eredményességét. Sziikség
van tehdt a jogi szabélyozas felulvizsgalatira és médositasira, valamint az dllapot-
felmérés fuggetlenitésére.

Az elterelésben részt vevd szakemberek véleménye szerint — az intézményve-
zetGkkel egybecsengd javaslatok mellett — az elterelés eredményessége a szakmai
tovabbképzésekkel, a szakemberek tuddsinak fejlesztésével novelhetd leginkabb.

A kliensek altal megfogalmazott javaslatok nem mutatnak koherens és konzek-
vens véleményeket abban, hogy az elterelés eredményességét milyen médon lehetne
novelni. Esetitkben ez elsGsorban azzal lehet &sszefiiggésben, hogy tobbségiik
elégedett az elterelés jelenlegi rendszerével, azon nem kivinnanak véltoztatni.
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Baranya Megyei Onkorményzat Koz-
egészségiigyi Kozalapitviany, INDIT 2009. jalius—augusztus 7623 | Pécs
Kozalapitvany
Zala Megyei K6rhdz 2009. jalius—augusztus 8900 | Zalaegerszeg
Békés Virosi Egyesitett Egészségligyi
, ° ,M S,l gyest .. ,g secggy! 2009. jalius—augusztus 5630 | Békés
Intézmény és RendelGintézet
Komirom Esztergom Megyei Onkor-
mdnyzat. Szt. Borbala Kérhdz — II. 2009. jalius—augusztus 2800 | Tatabdnya
telephely
Drogambulancia 2009. jalius—augusztus 3525 | Miskolc
Virosi Mivelddési Kozpont 2009. jalius—augusztus 3000 | Hatvan
Alkohol-Drogsegély Ambulancia 2009. aprilis 8200 | Veszprém
Pipai Kérhéz és RendelSintézet 2009. jalius—augusztus 8500 | Pipa
M r Ref. Egyhaz Kall6dé Ifj. Men-
f‘g"’a ., sy ) a J-en 2009. jalius—augusztus 2465 | Rackeresztur
t6 Misszi6 — Drogterapids otthon
Févérosi Onkorményzat Nyiré Gyula
Kérhaz Drogambulancia és Prevenciés | 2009. jalius—augusztus 1135 Budapest
Kozpont
Figgs-Hid E ilet a Sz délybe-
ugg(ﬁ 16 Hgyesuiet a srenvedelybe 2009. jalius—augusztus 4024 | Debrecen
tegekért
Orszégos Orvosi Rehabilitaciés Intézet | 2009. jalius—augusztus 1102 | Budapest
Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi
Y jusag 2009. aprilis 6726 | Szeged
Drogcentrum
Kék Pont Drogkonzulticiés Kézpont .
, . L 2009. jalius—augusztus 1039 | Budapest
és Drogambulancia Alapitvany
Békés Megyei KépviselGtestiilet Pandy e
T . 2009. julius—augusztus 5700 | Gyula
Kélman Kérhdza, Drogambulancia
Emberbarédt Alapitviny 2009. jalius—augusztus 1105 | Budapest
Igazsagligyi Megfigyel$ és Elmegyd-
g’ , 8 ;/,’y ghay 8y 2009. jalius—augusztus 1108 | Budapest
gyit6 Intézet
Magyar Reformatus Egyhdz Vilaszate .
T o . 2009. julius—augusztus 1122 | Budapest
Misszié Drogkonzultdcids Irodaja
Kék Pont Drogkonzulticiés Kp. és .
2009. jalius—augusztus 1095 | Budapest

Drogambulancia Alapitvany
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Szendrey Julia 6. van van van van 12 900
Zrinyi u. 1. van van van van 9 505
Jozsef Attila 5. van van nincs van 8 501
Dézsa Gyorgy 77. van van van nincs 11 385
Csabai Kapu 9-11. van van van van 9 360
Kossuth tér 2. van nincs nincs van 9 338
Papai 37/b. van van van van 11 260
Jokai 5-9. van nincs van van 2 260
Rakécezi 45. van van van van 15 257
Jasz 14. van van van van nincs adat 250
Szent Anna 8. nincs nincs nincs van 18 222
Liget 10. van van van nincs 15 215
Fésd 4. van van van van 7 211
Lukacs Gyorgy 3. van van van nincs 12 190
Semmelweis 1. van van van nincs 13 181
Gyongyike 4. van van nincs van 7 165
Kozma 13. van van nincs nincs 23 158
Krisztina krt. 5. nincs nincs nincs van 6 150
Gat 25. 1. em. 8. van van van nincs 15 130
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Magyar Okumenikus Segélyszerve-
zet (MOSZ Sorokséri Addikrolégiai 2009. aprilis 1238 | Budapest
Centrum)
Egészségligyi— Szocialis Kozpont 2009. jalius—augusztus 3100 | Salgétarjin
Megillé Csoport Alapitvany Szenve-
i & p pievany v 2009. jalius—augusztus 1083 | Budapest
délybetegekért
Budapest XV. Keriileti Onkor-
miényzat Egészségligyi Intézménye 2009. jalius—augusztus 1152 | Budapest
(Drogprevenciés Alapitvany)
Katolikus Karitdsz — Caritas o
. . 2009. jalius—augusztus 1115 Budapest
Hungarica (REV)
Szent Pantaleon Kérhaz Kht., Pszichi- Lo e
L. / 2009. aprilis 2400 | Dunatjvaros
atriai Gondozd
Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, o
R . 2009. jalius—augusztus 6600 | Szentes
Addiktoldgiai és Drogambulancia
GESZ Gyermekjoléti és Csaladsegité e Mosonma-
. 2009. jalius—augusztus 9200 o
Szolgéltaté Kozpont gyarévar
Biécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat o ,
o g 2009. jalius—augusztus 6000 | Kecskemét
Koérhéz RendelSintézete
Szent Erzsébet Caritas Alapitvany . ,
, , o , 2009. julius—augusztus 7100 | Szekszird
REV Szenvedélybeteg-segits Szolgalat
Koz6sségi Mentalhigiénéére Alapit- o
i 2009. jalius—augusztus 9400 | Sopron
vany
Sopron Megyei Jogt Varos Erzsébet
F , gyel Jogd 2009. jalius—augusztus 9400 | Sopron
Koérhédz
Virosi Onkorményzat szocialis
Alapellét6 Intézmény, Csaladsegits és 2009. jalius—augusztus 2890 | Tata
Gyermekjoléti Szolgalat
Esztergomi Szent Jakab Alapitvany- o
., L 2009. julius—augusztus 2500 | Esztergom
Drogprevenciés Iroda-Fénykozpont
Vas Megyei Dr. Markusovszky L. Alt.
Rehab. és GyogyfiirdSkh. Egyetemi 2009. julius—augusztus 9700 | Szombathely
Okt. Zrt., Drogszakambulancia
Magadért Drogmentességet Véd§ o
L, 2009. aprilis 1067 | Budapest
Alapitvany
Magyar Okumenikus Segélyszervezet 2009. aprilis 5000 | Szolnok
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Grassalkovich 104 van van van van S 130
Fiileki 41. van nincs nincs van 6 120
Szigony 37. van nincs nincs van 18 120
rany Janos 3. van van van van
Arany 73 27 110
Bartdk Béla 96. nincs nincs nincs van 9 104
Korényi Sandor 4-6. van van van van 3 100
Sima Ferenc 44-58. van van van van 6 97
Vasutas 10. van nincs van van 6 95
Tzsaki 5. van nincs van nincs 2 85
Munkécsy 7/a. nincs | nincs | nincs | van 5 84
Magyar 8. nincs nincs nincs van 5 80
Gy6ri 15. van nincs nincs van 22 80
Deék Ferenc 5. nincs nincs van van 5 80
Deék Ferenc 8. nincs nincs van van 3 79
11-es huszar 138. van van van nincs 3 75
Eo6tvos 19. nincs nincs nincs van 3 72
Téfenék 17. van van van van 4 70
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Alba Caritas Hungarica Alapitvan
, , ung , p v y 2009. jalius—augusztus 8000 | Székesfehérvar
REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat
Féplébéniai Karitasz Alapitva
F,’ it Bariasz Alapitvany 2009. jalius—augusztus 6000 | Kecskemét
(REV)
T+T Humén Szolgaltaté és Okratsi o
. 2009. jalius—augusztus 1174 | Budapest
Kézpont Bt.
Féegyhdzmegyei Karitasz Kozpont,
REV (Nappali) Szenvedélybeteg-segit | 2009. jalius—augusztus 3600 | Eger
Szolgilat
Szt. Cirill és Method Alapitvany REV o )
i o i 2009. julius—augusztus 9025 | Gyér
Szenvedélybeteg-segits Szolgalat
Drog Stop Budapest Egyesiilet 2009. jalius—augusztus 1046 | Budapest
Galfi Béla Gyégyit6 és Rehabilitdcids 2009. idli 2013 | Pomi
. — zt z
Kht. Szakkérhédza Jusmaugusatus oma
Kozosségi Pszichiatriai Ellatas 2009. jalius—augusztus 2890 | Tata
Szocidlis Alapelldt6 Intézmény Csalad- o
L o : 2009. julius—augusztus 2890 | Tata
segité és Gyermekjoléti Szolgalata
Humin Szolgéltaté Kozpont 2009. jalius—augusztus 5000 | Szolnok
Kiat Drogellenes Alapitvany 2009. jalius—augusztus 8900 | Zalaegerszeg
Human Talentum Bt. 2009. jalius—augusztus 9700 | Szombathely
Magyar Okumenikus Segélyszervezet 2009. jalius—augusztus 4024 | Debrecen
Iranytd Ifjasdgi és Mentalhigiénés
ayen usagt es 2 & 2009. aprilis 1136 | Budapest
Kozhaszna Alapitvany
ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Inté-
zete, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei 2009. jalius—augusztus 4400 | Nyiregyhdza
Kirendeltsége
Marcali Varosi Onkormanyzat Kérhaz
Rendelintézete — Addiktolégiai 2009. jalius—augusztus 8700 | Marcali
Gondozé
Zugléi Egészségiigyi Szolgélat 2009. jalius—augusztus 1146 | Budapest
Heves Megyei Onkormanyzat
Markhot Ferenc Kérhdz RendelGinté- 2009. jalius—augusztus 3300 | Eger
zet, Drogambulancia
Figgetlen Egyestilet 2009. jalius—augusztus 5700 | Gyula
Human Talentum Bt. 2009. jalius—augusztus 9600 | Sarvar
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Mobri 20. nincs nincs nincs van 6 69
Fecske 20. nincs nincs nincs van 12 69
Baross 86. van van nincs van 4 68
Kolozsvari 49. van van van nincs 5 65
Kossuth 65-67. nincs nincs nincs van 5 52
Szildgyi 14. nincs nincs nincs van 9 50
Mirtirok 22. van van van nincs 11 50
Dedk Ferenc 5. nincs nincs nincs van 2 50
Almaisi 43. nincs nincs nincs van 3 50
Virosmajor 67/a. nincs nincs nincs van 11 49
Kossuth 46-48. nincs nincs nincs van 8 48
Bem J6zsef 9/b. nincs nincs | nincs | van nincs adat 46
Rakécezi 7. van nincs van van 11 40
Pannodnia 34. van nincs van van 2 38
Arok 41. nincs nincs nincs van 2 36
Kossuth 2. van van van van 6 33
Hermina 7. van van van nincs 6 30
Markhot . . .
1-3. nincs nincs nincs van 9 24
Ferenc
Semmelweis 1. nincs nincs nincs van 8 20
Batthydny 29. nincs nincs nincs van 7 20
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Szént6 J. Endre Egyesitett Szocidlis és
Egészség- 2009. jalius—augusztus 3900 | Szerencs
ugyi Intézet
Kék Kocka Segitd és Szolgaltatd . . i
2009. jalius—augusztus 2310 | Szigetszent-miklés
Nonprofit Bt.
Tisztds Szenvedélybetegek Nappali
: . nvedelybetes PP 2009. julius—augusztus 7623 | Pécs
Ellét6ja
SZMM Budapesti Javitdintézet 2009. jalius—augusztus 1032 | Budapest
Dracéna 2004 Kft. 2009. jalius—augusztus 2400 | Dunadjviros
Kék Kocka Segitd és Szolgaltatd e ,
2009. jalius—augusztus 2013 | Pomaz
Nonprofit Bt.
Kék Kocka Segitd és Szolgéltatd . ,
2009. jalius—augusztus 2030 | Erd
Nonprofit Bt.
Humén Talentum Bt. (Sopronkdhidai
Fegyhéz és Borton, egytttmikodési 2009. jalius—augusztus 9400 | Sopronkdhida
szerzGdéssel)
Dr. Marshal Gyorgy Vérosi Kérhaz 2009. jalius—augusztus 5400 | Mezbtar
Magyar Maltai Szeretetszolgalat Foga-
a},ya‘r : zuA 'ere . ,O gatar Toga 2009. jalius—augusztus 1016 | Budapest
dé Pszichoszocialis Szolgélat
Kék Kocka Segitd és Szolgéltatd o e
2009. julius—augusztus 2100 | Godollg
Nonprofit Bt.
Kék Kocka Segitd és Szolgéltatd . ,
2009. jalius—augusztus 2600 | Vic
Nonprofit Bt.
Mentélhigiénés Egyesiilet 2009. jalius—augusztus 5600 | Békéscsaba
Barcs, Addiktolégiai Gondozd 2009. jalius—augusztus 7570 | Barcs
Humadn Talentum Bt., Orszdgos BV .
, . o 2009. jalius—augusztus 9700 | Szombathely
Intézet, egytittmikodési szerz8déssel
Nagykata Viros Szakorvosi Rendel6- o ,
i 2009. jalius—augusztus 2760 | Nagykata
intézete
Baranya Megyei Onkorményzat
Kozegészségligyi Narkomdn Fiatalokat .
i ) . 2009. julius—augusztus 7400 | Kaposvar
Gydgy. Foglalk. Kézalap., Kaposvari
Drogambulancia
Egészségligyi és Szocialis Ellatd .
2009. jalius—augusztus 5830 | Battonya
Szervezet
Gydgyir XI. Szolgéltaté Kozhaszni
yosy & " 2009. jalius—auguszeus | 1222 | Budapest

Térsasag
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Bekecsi 10. nincs nincs nincs van 7 20
Losonci 9. nincs nincs nincs van 6 15
Kazinczy 6. nincs | nincs | nincs | van 6 15
Sz4616 62. nincs nincs nincs van 9 13
Koris 17. nincs nincs nincs van 21 10
Szent Mikl6s . . .
, 1. nincs nincs nincs van 2 10
tér
Emma 8. nincs nincs nincs van 4 10
Pesti Barnabids 26. nincs nincs nincs van 7 7
Kossuth 9-11 van van nincs van 2 b)
Csap 2. nincs nincs van van 2 4
Ganz A. 7. nincs nincs nincs van 4 2
Deakari fasor 2. nincs nincs nincs van 3 2
Békési 40. nincs van nincs van 3 2
Bajcsy Zs. 72. van nincs | nincs | van 4 1
Human
Soptei 1. nincs nincs nincs van Talentum 1
végzi
Dézsa Gyorgy 25. van van nincs van 1 1
Béke 47. van van van van 5 0
Hdsok tere 8. nincs nincs nincs van 4 0
Tolcsvay 55. nincs nincs nincs van 1 0
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INTEZMENY/SZERVEZET NEVE

VIZSGALT ALLAPOT IDOPONTJA

=
=
b
O N4
E ]
i =
Kallods Ifjasigot Menté Misszié o .
| i o 2009. jalius—augusztus 7936 | Hidas
Témogaté Alapitvany (KIMMTA)
Nagyatad Viros Onkormanyzat Kor- . ,
, ey 2009. aprilis 7500 | Nagyatad
héz RendelSintézete
Paks Viros Rendeldintézete 2009. aprilis 7030 | Paks
Selye Janos Kérhédz, RendelSintézet 2009. jalius—augusztus 2921 | Komdarom
Sziget Gondozohdz Alapitvany 2009. jalius—augusztus 3860 | Encs
Sziget Gondozohdz Pszichidtriai és
Szenvedélybetegek Nappali Intéz- 2009. jalius—augusztus 3895 | Gonc
ménye
Zsibriki Drogterapias Egyesiilet 2009. jalius—augusztus 7163 | Mécsény-Zsibrik
Dr. Bényai Béla 2009. aprilis 8130 | Enying
Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhaz 2009. aprilis 8130 | Enying
ANTSZ, Debrecen 2009. aprilis 4031 | Debrecen
Békési Mentélhigiénés Szolgilat 2009. jalius—augusztus 5630 | Békés
Csepeli Egészségligyi Szolgalat 2009. jalius—augusztus 1214 | Budapest
Drogambulancia Alapitvany 2009. aprilis 3525 | Miskolc
Mohécs Vérosi Onkorményzat Kérhdz . .
L 2009. aprilis 7700 | Mohacs
Rendelintézet
Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhéz; Lo .
P e . 2009. aprilis 9023 Gyér
TAMASZ Krizis- és Drogambulancia
Santa Kdlméan Mentalis Egészségkoz- oo , i
i L . 2009. aprilis 4400 | Nyiregyhdza
pont és Szakkérhdz, Drogambulancia
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
- yorgy 2009. aprilis 6000 | Szeged
Kozpont
Toldy Ferenc Kh.-Ri. Egyszemélyes
Y SR Bayszemely 2009. aprilis 2700 | Cegléd
Nonprofit Kézhaszna Tarsasig
Vasutegészségiigyi Kht. Ei. Kézpont 2009. jalius—augusztus 9700 | Szombathely
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Kossuth 62 nincs nincs | van nincs 8 0
Bajcsy Zs. 1. van van nincs van 2 0
Baratsag 2. van van van van 5 0
Széchenyi 2. nincs nincs nincs van 2 0
Petéfi Sandor 49. nincs nincs nincs | van n. 0
Rakécezi 89. nincs van van van 4 0
Petéfi 13. nincs nincs van nincs 8 0
Doézsa Gyorgy 28. van van van nincs 1 1-2 £6
Szabadsdg tér 15. van van van nincs 2 1-2 6
Roézsahegy 4. van nincs | nincs | van 1 n.a
Borostyan 1. van van van van n. n.a
Csiké sétdny 9. n.a n.a n.a n.a n. n.a
Feszty Arpad 25. van van van van 5 n.a
Szepessy tér 7. nincs nincs nincs van n. n.a
Zrinyi 13. van van van van 1 n.a
Arpad 41/a. van van nincs | nincs 4 n.a
Semmelweis 6. n.a n. a. n.a n.a n. n.a
Torteli 1-3. n.a n.a n.a n.a n. n.a
Garai 5. n.a n.a n.a n.a n. 2 n.a
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A KUTATAS SORAN HASZNALT KERDOIVEK

AZ INTEZMENYVEZETOK KOREBEN VEGZETT VIZSGALAT KERDOIVE

A kérdoiv bizalmasan kezelendd!

Egészség Monitor — intézményi kérdoiv

A kérdoiv sorszama: I:I:I:D
AZ INEZMENY NEVE: .. evvinieiieeeiiieieeeeeeaeeeeeeenns E[l:l:l:l

KérdezO neve: ......cooovviiiiiiiiiiiiiiinnn... Kérdez06 szama: E[l:l:l:l

Instruktor neve: ............ccooeiiiiiiniiiinn... Instruktor sz.: |:|:|

Telepiilés neve: ......ooovveveieiiiininiiiennn.. KSH azonosité: |:|:|:I:|
Interju kezdete: ~ honap: I:D nap: I:I:I ora I:I:I perc I:D
Interju vége: ora |:|:| perc EI:I

Az EgészségMonitor Kutaté és Tandcsadé Nonprofit Kézhasznu Kft. egy orszagos
kutatast végez az elterelés eredményességérol, melynek keretében az osszes elterelést
végz6 intézményt megkeressiik ezzel a kérdoivvel. A kutatis célja olyan javaslatok
kidolgozasa, melyek segitenek abban, hogy az elterelés eredményesebben miikod-
hessen a jovében. Arra kérem, hogy a kérdések megvalaszolasaval On is vegyen
részt a kutatasban.

,A” BLOKK Az intézmény/szervezet tevékenységei

A1 Mi az Onék intézményének/szervezetének miikodési szintje?

1 — telepiilési
— kistérségi

— megyei
regionalis
— orszagos
— nemzetkozi
— NT/NV

Ol AW N
|
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A2 Az Onék intézménye/szervezete milyen programokat, szolgaltatasokat biztosit a
drogproblémaban érintett kliensek szamara? ) o
TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Valasztja N,e T INTNV
valasztja
1 |- |kezelés 1 2 9
2 — | megeldzd-felvilagositd szolgaltatas 1 2 9
3 |~ |rehabilitécio 1 2 9
4 |~ |reszocializacid — reintegricié 1 2 9
5 |~ |alacsony kiiszébii szolgaltats 1 2 9
6 ~legyéb, éspedig: ...t 1 2 9

AZ A3-A4 KERDESEKET, CSAK AKKOR, HA AZ INTEZMENY KEZELEST BIZTOSIT
(A2.1=1)!

A3 A kovetkezéken felsorolt egészségiigyi ellatasi kategériakbél milyen fébb tevékenysé-
geket végeznek, milyen szolgaltatasokat nydjtanak? o

TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

. . |Nem

Egészségiigyi ellatas Vélasztja valasztja NTNV
1 — | kérhazi (osztalyos) detoxikalas 1 2 9
2 — | siirgbsségi ellatas 1 2 9
3 — | egyéb korhazi szakellatas (addiktologiai,

pszichiatriai, mentalhigiénés vagy pszichoterapias 1 2 9

ellatas)

— |ambuldns detoxikélds 1 2 9

5 — | egyéb ambulans szakellatas (addiktologiai,

pszichiatriai, mentalhigiénés vagy pszichoterapias 1 2 9

ellatas, rehabilitaciot el6készité program)
6 — | szubsztitucios terapiak 1 2 9
7 — |egyéb, éspedig: 1 2 9

A4 Es milyen fébb tevékenységeket végeznek a kiovetkezékben felsorolt szocilis ellatasi

kategoriakbol?
TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET
, . |Nem
Szocidlis elltds Valasztia |Gt |NTNY
1 — |apolas, gondozas (szenvedélybetegek otthona, 1 ) 9
hajléktalanok otthona)
2 — |nappali ellatas (szenvedélybetegek nappali 1 5 9
intézménye, nappali melegedd)
3 — | atmeneti elhelyezés (szenvedélybetegek atmeneti
otthona, hajléktalan személyek atmeneti szallasa, 1 2 9
¢jjeli menedékhely)
4 — | szocialis alapellatas (csaladsegités / csaladi
konzultacid, specialis alapellatasi feladatok, 1 2 9
étkeztetés, hazi segitségnyjtas)
5 — |egyéb, éspedig: 1 5 9
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AZ A5 KERDEST, CSAK AKKOR, HA AZ INTEZMENY VEGEZ MEGELOZO-
FELVILAGOSITO SZOLGALTATAST (A22=1)!

A5 A megel6zé-felvilagosito szolgaltatason beliil milyen fébb tevékenységeket végeznek,
milyen szolgaltatasokat nyujtanak?

TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Vilasztia | INT/NV
valasztja
1 — | egyéni és/vagy csoportos konzultacios (counselling) ) ) 9
technikak és foglalkozasok
2 — |interaktiv edukacios foglalkozasok 1 2 9
3 — | tamogato (szupportiv) folyamatok biztositasa 1 2 9
4 — | a motivacidé megerdsitésére torekvo technikak 1 5 9
alkalmazéasa
5 — | 6nismereti csoportok szervezése 1 2 9
6 — | célcsoportszegmentalt foglalkozasok szervezése (pl.
korosztalyi, kulturalis, droghasznalati stb. 1 2 9
megkiilonboztetésekkel)
7 — | egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta 1 > 9
tiikkrében)
8 — | sziilok, hozzatartozok bevonasa 1 2 9
— | egyéb, éspedig: 1 > 9

AZ A6 KERDEST, CSAK AKKOR, HA AZ INTEZMENY VEGEZ REHABILITACIOT (A2.3
=1)!
A6 A rehabilitacion beliil milyen fébb tevékenységeket végeznek, milyen szolgaltatasokat

nyujtanak? ) ) o
TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET
Valasztja N,e T INTANV
valasztja
1 — | bentlakasos hosszl terapias rehabilitacios ellatas 1 2 9
2 — | egészségiigyi rehabilitacio 1 2 9
3 — |utégondozas 1 2 9
4 — | egyéb, éspedig: | 5 9

AZ A7 KERDEST CSAK AKKOR KELL KITOLTENI, HA VEGEZNEK
RESZOCIALIZACIOT — REINTEGRACIOT (A2.4 = 1)

A7 A reszocializacion — reintegracion beliil milyen fobb tevékenységeket végeznek, milyen
szolgaltatasokat nyujtanak?

TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Valasztja aﬁiztja NT/NV
1 — |reszocializacids program 1 2 9
2 — | bentlakasos reintegracio (félutas hazak) 1 2 9
3 — | szenvedélybetegek lakootthonban torténd ellatasa 1 2 9
4 — | védett munkahely 1 2 9
5 — | egyéb, éspedig: 1 2 9
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AZ A8 KERDEST CSAK AKKOR KELL KITOLTENI, HA BIZTOSITANAK ALACSONY
KUSZOBU ELLATAST (A 2.5=1)

A8 Az alacsony kiiszobi ellatiason beliill milyen fébb tevékenységeket végeznek, milyen
szolgaltatasokat nyujtanak?

TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Valasztja N,e T INTNV
valasztja
1 — | tlicsere 1 2 9
2 —|,,Drop-in” (,,Toppanj be”) kozpontok 1 2 9
3 — | megkereso tevékenység, utcai munka 1 2 9
4 — | sorstars segités és edukacio 1 2 9
5 — | onsegitd és érdekérvényesitd csoportok 1 2 9
6 — | segélytelefon 1 2 9
7 — | tanacsadas, konzultacio (pl. jogsegélyszolgalat) 1 2 9
8 — | biztonsagos szorakozas (partyszerviz) 1 2 9
9 — |egyéb, éspedig: | 5 9

,,B” BLOKK Az eltereléssel kapcsolatban végzett tevékenységek

A KOVETKEZO HAROM KERDEST (B1, B2, B3) SORONKENT KERDEZD, ES KODOLD
A LENTI TABLAZATBA!

B1 A felsoroltak koziil milyen tevékenységeket végezhet az Onok intézménye/szervezete az
eltereléssel kapcsolatban (mire van jogosultsaguk)?

B2 KERDEST CSAK AKKOR KERDEZD, HA AZ ADOTT TEVEKENYSEGET VEGEZHETI
(BI MEGFELELO SORA 1)!
B2 Es ténylegesen is végeznek az eltereléssel kapcsolatban ilyen tevékenysége(ke)t?

B3 KERDEST CSAK AKKOR KERDEZD, HA AZ ADOTT TEVEKENYSEGET
TENYLEGESEN VEGZI (B2 MEGFELELO SORA 1)!
B3 Midta végzi az intézmény/szervezet ez(eke)t a tevékenysége(ke)t?

Bl B2 B3
1 —igen 1 —igen EV,HO
2 —nem 2 —nem (hat szamjeggyel)
8 —NT 8 —NT (NT/NV=999999)
9-NV 9-NV EV HO
1 | — | elézetes allapotfelmérés
2 kabitoszer-fliggbséget gyogyitd
kezelés
3 | — | kabitészer-hasznalatot kezelé mas
ellatas
4 megel6zo-felvilagositd szolgaltatas
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B4-B6 KERDESEKET CSAK AKKOR, HA VEGEZNEK AZ INTEZMENYBEN ELOZETES
ALLAPOTFELMEREST (B2.1 = 1)!

B4 Milyen médszerrel végzik az Onok intézményében az elézetes allapotfelmérést?

TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Vilasztia |~ INT/NV
valasztja
1 — | pszichiatriai interju 1 2 9
2 — |addiktologiai interji 1 2 9
3 — | ASI 1 2 9
4 — |egy¢éb, éspedig: 1 ) 9

BS Ha mais intézmények, szervezetek szamara is végeznek elézetes allapotfelmérést, van-e
Onoknél kidolgozott eljaras az esetatadasra?

1
2

3
4

— van, és irasban is rogzitették
irasban rogzitve

— ningcs, egyedileg torténik

nem végzik masok szamara

van, a kialakult gyakorlat és kapcsolatok alapjan, de nincs

9

- NT/NV

Cl1

B6 Milyen dokumentaciot, illetve informaciot adnak at az elterelést végzé intézménynek /
szervezetnek?

1
2

— az elterelés tipusat és a csoportba kiildhetdséget
— ennél bévebb dokumentaciot, informaciokat

9

— NT/NV

B7-Bl1 KERpE’SEKET CSAK AKKOR, HA NEM VEGEZNEK AZ,INTEZMENYBEN )
ELOZETES ALLAPOTFELMEREST (B2.1 = 2)! A TOBBIEK TOVABB A KOVETKEZO,
,,C” BLOKKRA!

B7 Kotottek-e egyiittmiikodési megallapodast olyan intézménnyel, ahol el6zetes
allapotfelmérést végeznek az Onok kliensei szamara?

1 — igen

2~ nem 2 B9

9 - NTANV 2 B9

B8 Az egyiittmiikodési megallapodas kitér-e az esetatadas modjara (milyen informaciét
kapnak, milyen formaban stb.)?

1 — igen

2 — nem

9 - NIV
B9 Milyen dokumentaciét, illetve informaciékat kapnak az el6zetes allapotfelmérést végzo
intézménytol?

1 — azelterelés tipusat és a csoportba kiildhetséget

2 — ennél bdvebb dokumentéciot, informaciokat kapnak

9 — NTNV
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B10 Mindent osszevetve mennyire elégedettek az elozetes

allapotfelmérést végzo

intézménnyel?
Teljes mértékben Részben igen, Egyaltalan nem NT/NV
elégedettek részben nem elégedettek
1 2 3 9

HA NEM (TELJESEN) ELEGEDETTEK (B10 =2 VAGY B10 = 3)!

B11 Mi az oka annak, hogy nem (teljesen) elégedettek?

PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

,,C” Blokk Az elterelés végzésével kapcsolatos targyi és személyi feltételek
C1 Az(okon) a helyszin(eken), ahol Onék az elterelést végzik, adott-e minden infrastrukturalis
feltétel (helyiségek, eszkozok, egyéb felszerelések stb.) a zavartalan miikodéshez? Kérem,
most csak arra az infrastruktirira gondoljon, ami az elterelés végzéséhez sziikséges?

adott

Teljes mértékben

Részben igen,
részben nem

Egyaltalan nem
adott

NT/NV

1

2

3

9

HA NEM (TELJESEN) ADOTT (C1 =2 VAGY C1 =3)!

C2 Mi az, ami hianyzik, amire sgﬁkségﬁk lenne?
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT
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A KOVETKEZO NEGY KERDEST (C3, C4, C5, C6) SORONKENT KERDEZD, ES KODOLD

A LENTI TABLAZATBA!

Most az elterelésben dolgozo szakemberekrol kérdezném
C3 Dolgozik az Onék intézményében pszichiater? Es...?
HA IGEN!

C4 Hany ... dolgozik Onoknél fémunkaidében?

C5 Es hany ... dolgozik Onoknél részmunkaidében?

C6 Hany ... rendelkezik legalibb dtéves tapasztalattal?

C3 C4 C5 Co6
1 —igen o 6 o
2 —nem (NT/NV=99) | (NT/NV=99) | (NT/NV=99)
9_
NT/NV
1 | — | pszichiater
2 | — | addiktologus szakvizsgaval
rendelkez6 orvos
3 | — | pszichologus
4 | — | klinikai szakpszicholdégus
5 | — | mentalhigiénés szakember
6 | — | addiktoldgiai konzultans
7 | — [ szocialis munkas
8 | — | lelkipasztor
9 | — | pszichopedagdgus
10 | — | szocialpedagdgus
11 | — | adminisztrator
12 | — | pszichiater
13 | — | egyéb, éspedig:
C7 Részt vesznek-e az elterelésben dnkéntesek?
1 — igen
2~ nem > Cl10-re!
9 — NINV > Cl10-re!
C8 Hiny 6nkéntes dolgozik Onoknél az elterelésben?
Fo
99 — NT/NV

C9 Milyen tevékenységeket végeznek az onkéntesek az elterelésben?

PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

C10 Az koribban részletezett személyi allomany megfelelé-e ahhoz, hogy zavartalanul

végezzék az elterelést?

Teljes mértékben |Részben igen, Egyaltalan nem

,, . ,, NT/NV
megfeleld részben nem megfeleld
1 2 3 9

HA NEM (TELJESEN) MEGFELELO (C10 =2 VAGY C10 = 3)!
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C11 Milyen szakemberre lenne még sziikségiik?
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

C12 A jelenlegi kapacitassukkal ki tudjak elégiteni az igényeket, tudnak-e mindenkit
fogadni, aki jelentkezik?

Teljes mértékben igen Van, amlkor '8N 1 Nem NT/NV
van, amikor nem
1 2 3 9

HA NEM (TELJES) mértékben tudjak kielégiteni az igényeket (C12 =2 VAGY C12 = 3)!
C13 Mit tesznek akkor, ha nem tudjak kielégiteni az igényeket? Tobb valasz is adhaté!

1 — vardlistara teszik a klienst

2 — atiranyitjak mashova

3 = egyéb, ESpPedigi. ..t
9 — NIV

C14 Realisnak és indokoltnak tartja-e az elterelést végzé intézmények / szervezetek szaimara
eléirt miikodési feltételeket?

Részben igen, részben
nem

Teljes mértékben igen Nem NT/NV

1 2 3 9

HA NEM (TELJES) MERTEKBEN (C14 =2 VAGY C14 = 3)!
C15 Mi az, amin valtoztatna? .
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

C16 Az intézmény/szervezet havonta hany éraban biztosit szuperviziot az elterelésben részt
vevé szakemberek szimara?
ora
99 - NT/NV
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,,D” BLOKK Finanszirozas

D1 Mekkora volt az intézmény/szervezet 2008. évi bevétele?

forint

999 999 999 - NT/NV

D2 Kérem, becsiilje meg, hogy a 2008. évi bevétel mekkora hianyada szarmazott az alabbi
forrasokbol?

UGYELJ ARRA, HOGY A TETELEK KIADJAK A 100 SZAZALEKOT!

#1. Kartyalap

A) A forrasok folyamatossaga:

A bevétel tipusa A bevételek mekkora hanyada (%)

Alland6 (koltségkeret vagy utofinanszirozas) — .......oeevveeeeeeeeeeeeee e %

Palyazati, alkalmi %

Teljesitményhez KOtOtt e %
Osszesen: 100 %

B) A forras megnevezése

A bevétel tipusa A bevételek mekkora hanyada (%)

Allami finanszirozOl

%

Onkorményzati e,
%

Alapitvanyl
Non-profit . . %

Egyesiileti, karitativ. =~ L
%

Adomanyozoi
%

Egyhdzi
%

A megrendeld (piaci)
%

Osszesen: 100 %

D3 Az intézmény/szervezet anyagi forrasai elegendéek-e ahhoz, hogy zavartalanul végezzék
az elterelést?

Igf:n,. Tobbnylre Tobbnyire |Egyaltalan NT/NV
mindig igen nem nem
1 2 3 4 9
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,E” BLOKK Ertékelés

E1 Végez az Onok intézménye/szervezete Klienselégedettség-vizsgalatot az elterelésben
résztvevék korében?

1 — igen

2~ nem > E4

9 - NTNV > E4
E2 Kitdl kérnek visszajelzést?

1 — aklienstdl

2 — akliens hozzatartoz6itol

3 — mindkett6tdl

9 — NT/NV

E3 Milyen médszer(eke)t alkalmaznak a klienselégedettség-vizsgalat soran?
TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Vilasztia | INT/NV
vélasztja

1 — | kérdéiv 1 2 9

2 — | Interju/beszélgetés 1 2 9

3 — |egyéb, éspedig: 1 5 9

E4 Vizsgalja az Onok intézménye/szervezete az elterelés hatékonysagat?

1~ igen

2~ nem, még csak tervezik

3~ nem > ,,F” Blokk

9 — NTNV = F” Blokk

E5 Kérjem, sorolja fol, hogy milyen objektiv indikatorokat (mutatékat) alkalmaznak vagy
fognak alkalmazni a hatékonysagvizsgalat soran (pl. absztinencia)!
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

CSAK HA MAR KESZULT HATEKONYSAGVIZSGALAT (E4 = 1)
E6 Késziilt tanulmany a hatékonysagvizsgalat eredményérél?

L = igen > E8

2~ nem, de mér folyamatban van

3~ nem 2 ,,F” Blokk
9 - NTNV > F” Blokk

HA FOLYAMATBAN VAN (E6 =2)
E7 Mikorra, hany hénap milva késziil el?
hénap
99 — NT/NV
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ES8-E9 KERDESEKET CSAK AKKOR, HA MAR KESZULT HATASTANULMANY (E6 = 1)
E8 Elérhet6 a tanulmany interneten?

L - igen

2~ hem

E9 Kérem, adja meg a hatastanulmany pontos internetes elérhetoségét!

HA A TANULMANY INTERNETEN NEM ELERHETO (E8 = 1), KERD EL A
TANULMANYT ELEKTRONIKUS VAGY KINYOMTATOTT FORMABAN!
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,JF” BLOKK: SZOLGALTATASOK KLIENSKORE, SZAKMAI PROGRAMOK
A kovetkezd kérdések az elterelésben részt vevd klienseikre, illetve a szakmai programokra
vonatkoznak

A KOVETKEZO NEGY KERDEST (F1, F2, F3, F4) SORONKENT KERDEZD, ES KODOLD
A LENTI TABLAZATBA! AZ F3, F4 KERDESEKET AZ ELOZETES
ALLAPOTFELMERESNEL (1. SOR) NEM KELL KERDEZNI! CSAK AZOKRA A
TEVEKENYSEGEKRE KELL RAKERDEZNI, AMIKET AZ INTEZMENY/SZERVEZET
VEGEZ!

F1 Hany Kliensiik volt 2008-ban a felsorolt tevékenységi teriileteken? Ha nem tudja
pontosan, kérem, becsiilje meg. ES...?

F2 Hogyan valtozott a kliensforgalom 2009-ben a tavalyi év azonos iddszakahoz képest?
Kérem, becsiilje meg.

F3 Milyen aranyban fejezik be sikeresen az elterelést a kliensek (azaz szerzik meg a
hatésagi igazolast)? Ha nem tudja pontosan, becsiilje meg.

F4 Az elmilt 2-3 évet tekintve hogyan valtozott az elterelést sikeresen befejezok aranya?
Kérem, becsiilje meg.

F1 F2 F3 F4

1 —nott % 1 — nétt
6 2 —nem valtozott ? _ 2 — nem valtozott
(NT/NV=999) | 3 — csokkent (NT/NV=999) | 5 cokkent

9 —NT/NV 9 —NT/NV

1| — | El6zetes
allapot-
felmérés | .......... 6

2| — | Kébitoszer-
fliggbséget
gyogyito
kezelés | .......... fo | | %

3| — | Kabitoszer-
hasznalatot
kezel6 mas
ellatas | .......... f6 1 L. %

4] — | Megel6z6-
felvilagositod
szolgaltatds | .......... 6 | | %

F5 Az elterelésben részt vevé osszes kliensiiket tekintve koriilbeliil mekkora a szolgaltatot
valtok aranya (akik Atmennek mas intézménybe/szervezethez)?

%
(NT/NV=999)

— | Szolgaltatatot valtok aranya %
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HA VANNAK SZOLGALTATOT VALTO KLIENSEK (F5> 0)

F6 Tapasztalataik szerint milyen okokra vezethetd vissza, ha a kliensek szolgaltatot
valtanak (ditmennek mashova)?

PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

99 — NT/NV
Kabitoszer-fiiggoséget gyogyité kezelés
EZT AZ ALBLOKKOT CSAK AKKOR KELL KERDEZNI, HA VEGEZNEK KABITOSZER-
FUGGOSEGET GYOGYITO KEZELEST (B2.2 = 1)A TOBBIEK TOVABB AZ Fl6.
KERDES ELOTTI SZURESRE

F7 Van-e valamilyen feltétel a kabitoszer-fiiggéséget gyogyito kezelés igénybevételekor, amit
a klienseknek teljesiteni kell (pl. szermentesség, korhatar, biztositasi jogviszony stb.)?

I — van
2 — nincs 2> F9
9 — NT/NV 2> F9

F8 Milyen feltételeket kell a klienseknek teljesiteniiik? o
TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Vilasztja | [NT/NV
valasztja
1 — | szermentesség 1 2 9
2 korhatar 1 2 9
3 — | biztositasi jogviszony 1 2 9
4 egyéb, éspedig: | ) 9

F9 Mi volt a kabitészer-fiiggoséget gyogyitdo kezelés elinditisanak motivacidja (a
problematikus kiindulé helyzet rovid, tényeken, adatokon alapulé leirasa; az érintett
célcsoportok meghatarozasa stb.)?

PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F10 Kérem, roviden mutassa be a Kkabitészer-fiiggoséget gyogyité kezelési
programjuk/terapiajuk altalanos céljat, alapkoncepciojat, elméleti hatterét.
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT
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F11 Kérem, roviden ismertesse a kabitészer-fiiggoséget gyogyité kezelési programjuk/
terdpidjuk specifikus céljait!
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F12 Kérem, roviden ismertesse a specifikus célok elméleti hatterét és kapcsolodasukat az
altalanos célhoz.

MINDEN  F11  KERDESBEN  EMLITETT  SPECIFIKUS CEL  ESETEN
MEGVALASZOLANDO! PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F13 Kérem, ismertesse a tevékenység varhaté eredményeit (hatisat a célcsoportra)
specifikus célonként. (Mikor tekinti a programgazda eredményesnek a programot?)
MINDEN  Fi1  KERDESBEN  EMLITETT  SPECIFIKUS CEL  ESETEN
MEGVALASZOLANDO! PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F14 Milyen szemléleti iranyokat alkalmaznak? Kérem, sorolja fel.
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F15 Milyen (kezelési) médszereket alkalmaznak a kabitészer-fiiggéséget gyogyité kezelés
keretében? ) ) o
TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Valasztja N'e T INTNV
valasztja
1 — | gyogyszeres terapia 1 2 9
2 — |egyéni és/vagy csoportos konzultacios 1 2 9
(counselling) technikék és foglalkozasok
3 — | tamogato (supportiv) folyamatok biztositasa 1 2 9
4 — |a gyogyulasi motivacio megerdsitésére torekvo 1 5 9
technikdk alkalmazasa
5 — | terapias kozosségmodell 1 2 9
6 — |egyéni pszichoterapia-konzultacio
7 — | csaladterapia, hozzatartozoi csoport
8 — | szocioterapia, foglalkoztatasterapia 1 2 9
9 — | egyéb modszer, éspedig: 1 ) 9
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Kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas

EZT AZ ALBLOKKOT (KERDESEKET) CSAK AKKOR KELL KERDEZNI, HA
VEGEZNEK KABITOSZER-HASZNALATOT KEZELO MAS ELLATAST (B2.3 = 1)!
A TOBBIEK TOVABB A F25 KERDES ELOTTI SZURESRE!

F16 Van-e valamilyen feltétel a kabitoszer-hasznalatot kezelé mas ellatas igénybevételekor,
amit a klienseknek teljesiteni kell (pl. szermentesség, korhatar, biztositasi jogviszony stb.)?

I — van
2 — nincs 2 FI8
9 - NT/NV > F18

F17 Milyen feltételeket kell a klienseknek teljesiteniiik? o
TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Vilasztia | INT/NV
valasztja
1 — | szermentesség 1 2 9
2 — | korhatar 1 2 9
3 — | biztositasi jogviszony 1 2 9
4 — |egyeb, éspedig: | ) 9

F18 Mi volt a kabitészer-hasznalatot kezelé mas ellatas elinditasanak motivacidéja (a
problematikus kiindulé helyzet rovid, tényeken, adatokon alapulé leirasa; az érintett
célcsoportok meghatarozasa stb.)?

PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F19 Kérem, roviden mutassa be a Kkabitoszer-hasznalatot kezelé6 mas ellatasi
programjuk/terapiajuk altalanos céljat, alapkoncepcidjat, elméleti hatterét!
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F20 Kérem, roviden ismertesse a Kkabitészer-hasznalatot Kkezelo mas ellatasi
programjuk/terapiajuk specifikus céljait!
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

99 — NT/NV
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F21 Kérem, roviden ismertesse a specifikus célok elméleti hatterét és kapcsolédasukat az
altalanos célhoz!

MINDEN F20 KERDESBEN EMLITETT SPECIFIKUS CEL ESETEN MEGVALASZO-
LANDO! PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F22 Kérem, ismertesse a tevékenység varhaté eredményeit (hatisat a célcsoportra)
specifikus célonként. (Mikor tekinti a programgazda eredményesnek a programot?)
MINDEN  F20  KERDESBEN  EMLITETT  SPECIFIKUS CEL  ESETEN
MEGVALASZOLANDO! PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F23 Milyen szemléleti iranyokat alkalmaznak? Kérem, sorolja fel.
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F24 Milyen (kezelési) médszereket alkalmaznak a kabitészer-hasznalatot kezelé mas ellatas
keretében? ) ) o
TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Vilaszta | INT/NV
vélasztja
1 gyogyszeres terapia 1 2 9
2 egyéni és/vagy csoportos konzultacios 1 5 9
(counselling) technikék és foglalkozasok
3 — |tdmogat6 (szupportiv) folyamatok biztositasa 1 2 9
4 — | a gyogyulasi motivacio megerdsitésére torekvo 1 5 9
technikdk alkalmazésa
5 terapias kozosségmodell 1 2 9
6 egyéni pszichoterapia-konzultacio
7 csaladterapia, hozzatartozoi csoport
8 — | szocioterapia, foglalkoztatasterapia 1 2 9
9 egyéb modszer, éspedig: 1 5 9
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Megel6zo-felvilagosité szolgaltatas

EZT AZ ALBLOKKOT CSAK AKKOR KELL KERDEZNI, HA VEGEZNEK MEGELOZO-
FELVILAGOSITO SZOLGALTATAST (B2.4=1)! A TOBBIEKNEK UGRAS AZ F34
KERDESRE

F25 Van-e valamilyen feltétel a megel6zé-felvilagosité szolgaltatas igénybevételekor, amit a
klienseknek teljesiteni kell (pl. szermentesség, korhatar stb.)?

I - van
2 — nincs 2> F27
9 - NT/NV > F27

F26 Milyen feltételeket kell a klienseknek teljesiteniiik?
TOBB VALASZ IS LEHETSEGES! OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

Vilasztia | INT/NV
valasztja
1 — | szermentesség 1 2 9
2 — | korhatar 1 2 9
4 — |egyéeb, éspedig: 1 ) 9

F27 Mi volt a megelozo-felvilagosito szolgaltatas elinditasanak motivaciéja (a
problematikus kiindulé helyzet rovid, tényeken, adatokon alapulé leirasa; az érintett
célcsoportok meghatarozasa stb.)?

PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F28 Kérem, roviden mutassa be a szolgaltatas altalanos céljat, alapkoncepciojat, elméleti
hatterét! ’
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F29 Kérem, réviden ismertesse a szolgaltatas specifikus céljait!
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT



MELLEKLETEK 133

F30 Kérem, roviden ismertesse a specifikus célok elméleti hatterét és kapcsolédasukat az
altalanos célhoz!

MINDEN F29 KERDESBEN EMLITETT SPECIFIKUS CEL ESETEN MEGVALASZO-
LANDO! PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F31 Kérem, ismertesse a tevékenység varhaté eredményeit (hatisat a célcsoportra)
specifikus célonként! (Mikor tekinti a programgazda eredményesnek a programot?)
MINDEN F29 KERDESBEN EMLITETT SPECIFIKUS CEL ESETEN MEGVALASZO-
LANDO! PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F32 Milyen szemléleti iranyokat alkalmaznak? Kérem, sorolja fel!
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

F33 Milyen médszereket alkalmaznak a szolgaltatas keretében?
PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT

99 — NT/NV
MINDENKITOL

F34 A kutatas célja olyan javaslatok kidolgozasa, melyek segitenek abban, hogy az elterelés
eredményesebben miikodhessen a jovoben. Van-e olyan észrevétele, javaslata, ami
elésegitené az elterelés eredményességének javulasat?

PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT
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TOLTSD KI AZ INTERJUALANY ADATAIT

Koszond meg a valaszadast!
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A SZAKEMBEREK KOREBEN VEGZETT VIZSGALAT KERDOIVE
A vélaszadas nem kotelezd!
Tisztelt Valaszadé!

Az EgészségMonitor Kutaté és Tanacsado Nonprofit Kézhaszni Kft. egy orszagos kutatast
végez az elterelés eredményességérél, melynek keretében 400 szakember véleményét,
tapasztalatait kérdezziik meg az eltereléssel kapcsolatban. A kutatas célja olyan javaslatok
kidolgozasa, melyek segitenek abban, hogy az elterelés eredményesebben miikodhessen a
jovében.

Arra kérjiik, hogy kérdéiviink Kitoltésével On is vegyen részt a Kutatisban. A kérdéiv
kitoltése névtelen és onkéntes. Vilaszait a szamok bekarikazasaval vagy alahuzassal jelolje,
illetve irja a kipontozott részre.

Koszonjiik, hogy segiti a munkankat!

1. Milyen tevékenységeket végezhet On az eltereléssel kapcesolatban (mire van jogosultsiga),
és abbol mit végez ténylegesen?

Tevékenység Jogosultsag Végez-e ténylegesen?
1 —igen 2-—nem 1—igen 2-—nem

a) Eldzetes allapotfelmérés 1 2 1 2

b) Kabitoszer-fiiggdséget gyogyitd kezelés 1 2 1 2

c) Kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatas | 1 2 1 2

d) Megel6z6-felvilagositd szolgaltatas 1 2 1 2

2. Milyen végzettséggel/végzettségekkel rendelkezik On, és mekkora gyakorlattal
rendelkezik az adott szakteriileten? Kérem, csak azokra a végzettségekre gondoljon, amik
relevansak az elterelés szempontjabol!

Végzettség megnevezése Szakmai gyakorlat

3. Teljes munkaidében vagy részmunkaidében dolgozik ebben az intézményben / ennél a
szervezetnél?

1 — teljes munkaidében

2 — részmunkaid6ben

4. Hany elterelésben részt vevo kliense volt 2008-ban? (Ha nem tudja a pontos szamot,
becsiilje meg.)
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5. Az On véleménye szerint mikor tekintheté az elterelés eredményesnek? Mik az
eredményes elterelés kritériumai a megel6zé-felvilagositdo szolgaltatas, a kabitoszer-
fiiggoséget gyogyito szolgaltatas, kabitoszer-hasznalatot kezel6é mas ellatas esetében?

A) Megel6zo-felvilagosito szolgaltatas esetében:

6. Mennyire tartoznak hozza az elterelés eredményességéhez a kovetkezé szempontok a
kiilonbozo eltereléstipusokban? Kérem, mindegyik szempont esetében osztilyozzon
otfokozatu skalan: az 5-6s jelentse, hogy nagymértékben, az 1-es jelentse, hogy egyaltalan
nem.

P Kabitoszer- Kabitoszer-
Megel6z6- fliggbséget hasznalatot
Szempontok felvilagositd EEOSEE A .
s gyogyitod kezeld mas
szolgaltatas f "
kezelés ellatas
1 igazolds megszerzése 12345 12345 12345
2 bizalmi kapcsolat kiépitése a klienssel 12345 12345 12345
3 a szerfogyasztas csokkenése 12345 12345 12345
4 absztinencia elérése 12345 12345 12345
5 a kliens motivalasa 12345 12345 12345
6 a ,klfens fehsmererse, hogy problémat okoz 12345 12345 12345
szamara a szerhasznalat
7 a khe;ns firogokkal kapcsolatos szemléletének 12345 12345 12345
megvaltozasa
8 a kliens fizikai allapotanak javulasa 12345 12345 12345
9 a kliens lelki 4llapotanak javulasa 12345 12345 12345
10 | akliens kapcsolatteremtési készségeinek javuldsa |1 2 3 4 5 12345 12345
11 | akliens szocidlis kapcsolatainak javulasa 12345 12345 12345
12 | akliens kapcsolatba keriil az ellatorendszerrel, igy
szilkség esetén tudja, hogy hova fordulhat |12 3 4 5 12345 12345
segitségért
13 a kl{en; pr_oblemakezelesh konfliktuskezelési 12345 12345 12345
készségeinek javulasa
7. Tapasztalatai szerint mennyire sikeriill elérni ezeket a célokat a Kiilonb6zo
eltereléstipusokban? Kérem, osztalyozzon ismét otfokozati skalan: az 5-6s jelentse, hogy
nagymértékben, az 1-es jelentse, hogy egyaltalin nem.
P Kabitoszer- Kabitoszer-
Megel6z6- fliggbséget hasznalatot
Szempontok felvilagosito g,g g . .
T gyogyitod kezeld mas
szolgaltatas , (o
kezelés ellatas
1 igazolas megszerzése 12345 12345 12345
2 bizalmi kapcsolat kiépitése a klienssel 12345 12345 12345
3 a szerfogyasztas csokkenése 12345 12345 12345
4 absztinencia elérése 12345 12345 12345
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5 a kliens motivalasa 12345 12345 12345
6 a 'kl{ens fehsmererse, hogy problémat okoz 12345 12345 12345
szamara a szerhaszndlat
7 a khe,:ns firogokkal kapcsolatos  szemléletének 12345 12345 12345
megvaltozésa
8 a kliens fizikai allapotanak javulasa 12345 12345 12345
9 a kliens lelki allapotanak javulasa 12345 12345 12345
10 | akliens kapcsolatteremtési készségeinek javulasa |1 2 3 4 5 12345 12345
11 | akliens szocialis kapcsolatainak javulasa 12345 12345 12345
12 | a kliensnek olyan kapcsolata alakul ki az ellato-
rendszerrel, hogy sziikség esetén valoszinlileg |1 2 3 4 5 12345 12345
segitséget kér
13 a khrens' pr.oblerflakezelesL konfliktuskezelési 12345 12345 12345
készségeinek javulasa

8. Mekkorara becsiili az eredményes és eredménytelen elterelések arianyat az intézmény-

ben/szervezetnél?

A) Kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelés Eredményes: % —1 —nem végzik
B) Kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatas | Eredményes: % —1 —nem végzik
C) Megel6zo-felvilagosito szolgaltatas Eredményes: % —1 — nem végzik

9. Melyek a leggyakoribb okai annak, ha eredménytelen az elterelés? Tobb valaszt is
megjelolhet!

1 — a kliens motivalatlansaga

2 —nem a megfelel§ eltereléstipusba keriilt a kliens

3 — nem hatasosak az esetében az alkalmazott modszerek

4 — YLD, ESPOAIZ: .ttt

10. Van-e ebben az intézményben / ennél a szervezetnél olyan szakmai program vagy
protokoll, ami alapjan végzik az elterelést?
1 —van

2 — nincs > (ugorjon a 13. kérdésre!)

0 — nem tudja = (ugorjon a 13. kérdésre!)

Ha van program / protokoll:

11. Megitélése szerint mennyire ismeri On ezt a programot/protokollt?

1 — nagyon alaposan ismeri
2 — csak nagy vonalakban ismeri
3 —nem ismeri

12.a Milyen elméleti vagy gyakorlati megfontolas miatt végzik ezt a programot/protokollt?

00 — nem tudja




12.b Onéknek pontosan kovetniiik kell ezt a programot/protokollt, vagy részben a sajat
szakmai dontésiik alapjan végzik az elterelést?

1 — szigoraan kovetniiik kell a programot

2 — csak az elveit kell kdvetni

3 — maguk donthetnek arrol, hogy kovetik-e vagy nem

13. AZ ELTERELES MODSZEREI

13.A Folyik az Onok intézményénél / szervezeténél kabitoszer-fiiggoséget gyogyité kezelés?
1 —igen

2 —nem —>(ugorjon a 13.B kérdésre!)

13.A1 Milyen médszereket alkalmaznak a kabitészer fiiggéséget gyogyité kezelés soran?
Tobbet is megjelolhet!

Tevékenység 1 —igen
2 —nem
e egyéni és/vagy csoportos konzultaciés (counselling) technikdk és | 5
foglalkozasok
2 | — | interaktiv edukacios foglalkozasok 1 2
3 | — | tAmogatd (szupportiv) folyamatok biztositasa 1 2
4 |2 (gyogyulasi) motivacid megerdsitésére torekvo  technikak 1 5
alkalmazasa
5 | — | Onismereti csoportok szervezése 1 2
6 |- célcsoportszegmentalt foglalkozasok szervezése (pl. korosztalyi, | 5
kulturalis, droghasznalati stb. megkiilonboztetésekkel)
7 | — | egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta tiikrében) 1 2
8 | — | sziilék, hozzatartozok bevonasa 1 2
9 | — | gybgyszeres terapia 1 2
10 | — | Onsegitd kozosség 1 2
11 | — | egyéni pszichoterapia-konzultacid 1 2
12 | — | szocioterapia, foglalkoztatasterapia 1 2
13 | — | egyéb, €spedig. . uuu i 1 2

13.B Folyik az Onok intézményénél / szervezeténél kabitészer-hasznilatot kezel6 mas
ellatas?

1 —igen

2 —nem —>(ugorjon a 13.C kérdésre!)

13.B1 Milyen modszereket alkalmaznak a kabitészer-hasznalatot kezelé mas ellatas soran?
Tobbet is megjelolhet!

i . 1 —igen
Tevékenység 2 pem
. egyéni és/vagy csoportos konzultacios (counselling) technikak és | 2
foglalkozasok
2 | — | interaktiv edukacios foglalkozasok 1 2
3 | — | tAmogato (szupportiv) folyamatok biztositasa 1 2
4 | — | a(gydgyulasi) motivacidé megerdsitésére torekvo technikak alkalmazasa 1 2
5 | — | Onismereti csoportok szervezése 1 2
6 |- célesoportszegmentalt foglalkozasok szervezése (pl. korosztalyi, kulturalis, | 2
droghasznalati stb. megkiilonboztetésekkel)
7 | — | egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta tiikrében) 1 2
8 | — | sziilok, hozzatartozok bevonasa 1 2
9 | — | gydgyszeres terapia 1 2




10 | — | Onsegitd kozosség 1 2
11 | — | egyéni pszichoterapia-konzultacio 1 2
12 | — | szocioterapia, foglalkoztatasterapia 1 2

1 2

13 | — | egyéb, €spedigi.. .ottt

13.C Folyik az Onok intézményénél / szervezeténél megelozé-felvilagosito szolgaltatas?
1 —igen
2 —nem —>(ugorjon a 14. kérdésre!)

13.C1 Milyen méodszereket alkalmaznak a megel6zé-felvilagosito szolgaltatas soran? Tébbet
is megjelolhet!

1 —igen

Tevékenység 2~ nem

egyéni és/vagy csoportos konzultacios (counselling) technikak és

foglalkozasok !

— | interaktiv edukécids foglalkozasok

— | thmogaté (szupportiv) folyamatok biztositdsa

— | a(gydgyuldsi) motivaciéo megerdsitésére torekvo technikak alkalmazasa

Onismereti csoportok szervezése

célesoportszegmentalt foglalkozasok szervezése (pl. korosztalyi, kulturalis,
droghasznélati stb. megkiilonboztetésekkel)

— | egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta tiikrében)

0| O LA |Ww(N
|

— | sziil6k, hozzatartozok bevonasa

9 | — | Onsegitd kozosség

10 | — | egyéni pszichoterdpia-konzultacid

11 | — | szocioterapia, foglalkoztatasterapia

._.
NN N (NN N

[ N LY T

12 | — | egyeb, €spedigi. . vt

14. Vannak-e olyan specialis modszereik, amelyekkel az alulmotivalt kliensek motivaciojat
fejlesztik? Ha vannak, kérem, irja le roviden, hogy mik ezek a médszerek.

1 —vannak, ESPEdig: .. .o.ouiuinit it e
0 — nincsenek

15. Mindent ésszevetve mennyire tartja eredményesnek az intézményiiknél / szervezetiiknél
alkalmazott médszereket? Kérem, osztialyozzon otfokozathi skalan: az 5-6s jelentse, hogy
nagymértékben, az 1-es jelentse, hogy egyaltalan nem.

1 2 3 4 5

16. Az On tapasztalatai szerint a kliensek mikor tekintik eredményesnek az elterelést?

A) Megelozo-felvilagosité szolgaltatas esetében:

0 —nem végez
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C) Kabitoszer-hasznalatot kezel6é mas ellatas esetében:
0 —nem végez

17. Kérem, jellemezze az elterelésben részt vevé kliensek motivaltsagat és egyiittmiikodési
hajlandosagat otfokozati skalan, ahol az 5-6s azt jelenti, hogy a kliensek nagyon
motivaltak, illetve nagyon egyiittmiikodok, az 1-es pedig, hogy egyaltalin nem. (0 — nem
végez)

Egyiittmiikodési

Motivaltsag hajlandosig

A) Kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelésben

. 0 12345 0 12345 0
résztvevok

B) Kabitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatasban

résztvevlk 12345 0 | 12345 0

C) Megel6z6-felvilagositd szolgaltatasban résztvevok 12345 0 12345 0

18. Késziil-e Onoknél személyre szabott fejlesztési terv (vagy hasonlé tartalmu
dokumentum) az elterelésben részt vevé kliensek esetében?

1 —igen, minden elterelésben résztvevd kliens esetében

2 — csak bizonyos kliensek esetében, éspedig:

3 —nem ->(ugorjon a 20. kérdésre!)

0 — nem tudja > (ugorjon a 20. kérdésre!)

Ha készill fejlesztési terv (vagy hasonl6 tartalmd dokumentum):
19. A Kkliensekkel kozosen torténik a célok kittlizése?

1 —igen, teljes mértékben

2 —részben igen, részben nem

3 —nem
20. Az Onék intézményében / szervezeténél van-e lehetéség arra, hogy figyelembe vegyék a
kliensek egyéni igényeit, problémait? Modjukban all-e figyelembe venni az egyéni igényeket
az alabbi teriileteken?
a) az idobeosztas (mikor kell megjelennie) a kliens szamara is megfelel6 legyen

1 — mindig 2 — tobbnyire 3 —nem

b) csoportba Keriilés / egyéni terapia (a kliens valaszthat-e, ha ezt az elézetes allapotfelmérés
eredménye lehet6vé teszi)

1 — mindig 2 — tobbnyire 3 —nem

c) a kliens szamara leginkabb alkalmas modszerek hasznalata

1 — mindig 2 — tobbnyire 3 —nem

Egyéb szempontok, teriiletek, amiben alkalmazkodni tudnak a kliensek igényeihez:
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21.A Vannak szabalyok, amiket a klienseknek be kell tartaniuk az elterelés alatt?

I —vannak, ESPedig: . ....euinie i
0 — nincsenek

Ha vannak szabalyok, amiket a klienseknek be kell tartaniuk az elterelés alatt:

21.B Ezeket a szabalyokat elore tisztazzak a kliensekkel?

1 —igen

2 —nem -> 21.B1. Mi az oka annak, hogy nem tisztazzak elore a szabalyokat a
kliensekkel?

21.C Vannak szabalyok, amiket a klienseknek be kell tartaniuk a foglalkozasok /
kezelések idején?

1 —vannak, ESpedig: .......ouiuiniiei i
0 — nincsenek

22. Eléfordul-e Onoknél, hogy ha a kliens nem tud személyesen megjelenni, de telefonon
beszél az elterelést végzokkel, akkor igy is leigazoljak azt az alkalmat?

1 —igen 2 — csak kivételes esetben 3 —nem
23. Mennyire gyakori, hogy bizonyos kliensekkel nem (mindig) lehet hatékonyan kitolteni a
kéthetenkénti 2 orat vagy heti 60 percet? Kérem, osztalyozzon 1-5-ig, az 5-6s jelentse, hogy
nagyon gyakori, az 1-es, hogy egyaltalan nem gyakori.

A) Kabitoszer-fiiggoséget gyogyité kezelés esetében: 1 2 3 4 5 0-nem végzi
B) Kabitészer-hasznalatot kezel6é mas ellatas esetében: 1 2 3 4 5 0-nem végzi
C) Megel6zo-felvilagosité szolgaltatas esetében: 1 2 3 4 5 0-nem végzi

24. Elolrol kezdik-e az elterelést, ha a kliens 30 napnal hosszabb ideig hianyzik?

A) Kabitoszer-fiiggoséget gyogyito kezelés esetében:
1 —igen2 — ha elfogadhat6 indoka van a hidnyzasnak, akkor nem
3 —nem 0 —nem végzik

B) Kabitészer-hasznalatot kezelé mas ellatas esetében:

1 —igen2 — ha elfogadhat6 indoka van a hianyzasnak, akkor nem

3 —nem 0 —nem végzik
C) Megelozo-felvilagosito szolgaltatas esetében:

1 —igen2 — ha elfogadhat6 indoka van a hidnyzéasnak, akkor nem

3 —nem 0 — nem végzik

25. Hogyan értékelik és dokumentaljak a kliens részvételét és elorehaladasat az elterelés
ideje alatt?



26.A Az(okon) a helyszin(eken), ahol Onok az elterelést végzik, adott-e minden
infrastrukturalis feltétel (helyiségek, eszkozok, egyéb felszerelések stb.) a zavartalan
miikodéshez? Kérem, most csak arra az infrastruktirara gondoljon, ami az elterelés
végzéséhez sziikséges.

1 —igen, teljes mértékben 2 —részben igen, részben nem 3 —nem
{

26.B Mi az, ami hianyzik, amire sziikségiik lenne?

27.A Az Onék intézményének/szervezetének személyi allomanya megfelelé-e ahhoz, hogy
zavartalanul végezzék az elterelést?

1 —igen, teljes mértékben 2 —részben igen, részben nem 3 —nem
1 1

27.B Milyen szakemberre lenne még sziikségiik?

28. El6fordult-e mar az Onok intézményében / szervezeténél, hogy kapacitashiany miatt
atmenetileg olyan szakember is végzett elterelést, aki az eldirt végzettséggel nem, de
megfelel6é szakmai tapasztalattal rendelkezett?

1 —igen
2 —nem
0 —nem tudja

29.A Reilisnak és indokoltnak tartja-e az elterelést végzoé intézmények / szervezetek
szamara el6irt miikodési feltételeket?

1 —igen, teljes mértékben 2 —részben igen, részbennem 3 —nem 0 —nem tudja

0

29.B Mi az, amin valtoztatna?

30. Az intézmény/szervezet havonta hany éraban biztosit szuperviziot az elterelésben részt
vevo szakemberek szamara?

........................... ora 999 — nem tudja

31. Hogyan torténik az elterelés végén az elbocsatas? (van-e pl. ujabb allapotfelmérés,
vizeletteszt stb.)



32.A Végeznek-e klienselégedettség-vizsgalatot az elterelésben résztvevok korében?
2 —nem 1 —igen
2
32.B Kitdl kérnek visszajelzést?
1 — a klienstdl
2 — akliens hozzatartozo6it6l
3 — mindkett6tol

32.C Milyen médszer(eke)t alkalmaz?
Tobb valasz is adhaté.

Modszerek 1—igen 2-—nem
1 | — | kérddiv 1 2
2 | — | interju/beszélgetés 1 2
317 | egyéb, éspedig......veoveeieeireereee, 1 2

33.A Vizsgaljak-e az elterelés hatékonysagat?
3 —nem 2 — még csak tervezik 1-igen

\ {

33.B Kérjem, sorolja fol, hogy milyen objektiv indikatorokat
(mutatdékat) alkalmaznak vagy fognak alkalmazni! (pl. absztinencia)

34. Az elterelés eredményességét vizsgalé Kutatias soran késziiltek mélyinterjuk elterelést
végz6 szakemberekkel. Az interjialanyok megfogalmaztak néhany olyan javaslatot, amirol
szeretnénk megkérdezni az On véleményét is.

34.1 1. Javaslat: Sziikséges lenne az elterelésben hasznalatos méodszerek egységesitésére a
szakmai szinvonal novelése érdekében. On ezzel...

1 — teljes mértékben egyetért 2 —részben egyetért 3 — nem ért egyet
34.1.a Kérem, indokolja meg a véleményét!

34.2 2. Javaslat: Az egységes 6 honap helyett differencialtabb legyen az idokeret a
kiilonbo6zo eltereléstipusokban (rovidebb a megel6zo-felvilagosito szolgaltatasban, hosszabb
a kabitoszer-fiiggéséget gyogyité kezelésben és a kabitészer-hasznalatot kezelé mas
ellatasban).

1 — teljes mértékben egyetért 2 —részben egyetért 3 — nem ért egyet

34. 2.a Kérem, indokolja meg a véleményét!

34.3 3. Javaslat: Az elterelés differencialtabb legyen aszerint, hogy elsé vagy tobbedik
elterelése-e a kliensnek.

1 —igen, teljes mértékben 2 —részben igen, részben nem 3 —nem
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34.3.a Kérem, indokolja meg a véleményét!

35. Végeznek-e vagy végeztek-e korabban ebben az intézményben / ennél a szervezetnél,
ahol dolgozik, az eltereléssel kapcsolatban olyan tevékenységet, amihez (még) nem volt meg
a jogosultsaguk? Tobb valasz is megjelolhetd!

a) Elézetes allapotfelmérés
1 — korabban végeztek 2 — jelenleg végeznek 0 —nem

b) Kabitoszer-fiiggoséget gyogyité kezelés
1 — korabban végeztek 2 —jelenleg végeznek 0 —nem

c) Kabitoszer-hasznalatot kezel6é mas ellatas
1 — korabban végeztek 2 —jelenleg végeznek 0 —nem

d) Megelozo-felvilagosité szolgaltatas
1 — korabban végeztek 2 — jelenleg végeznek 0 —nem

A 36. kérdeést csak akkor toltse ki, ha végeznek elszetes allapotfelmérést.
36.A On minden jelentkez6 kliensnél elvégzi az el6zetes allapotfelmérést, vagy csak azoknal,
akik ebben az intézményben/szervezetnél maradnak, és itt vesznek részt az elterelésben?

1 — csak azoknal, akik maradnak 2 — mindenkinél

36.B Van-e kidolgozott eljaras az esetatadasra?

1 — van, és irasban is rogzitették

2 — van, a kialakult gyakorlat és kapcsolatok alapjan, de nincs irasban rogzitve
3 — nincs, egyedileg torténik

36.C Milyen dokumentaciét, illetve informaciot ad at az elterelést végzo
intézménynek / szervezetnek?

1 — az elterelés tipusat és a csoportba kiildhetoséget

2 — ennél bévebb dokumentaciot, informaciokat ad at

37. A kutatas célja olyan javaslatok kidolgozasa, melyek segitenek abban, hogy az elterelés

eredményesebben miikédhessen a jovoben. Van-e olyan észrevétele, javaslata, ami
elésegitené az elterelés eredményességének javulasat?

Kosz6njuk a valaszadast!
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A kliensek korében végzett vizsgalat kérdéive
A vélaszadas nem kotelezd!

Tisztelt Valaszado!

Egy orszagos kutatas zajlik az elterelés eredményességérol. Tobb mint 600 érintett személy
véleményét, tapasztalatait kérdezziik meg az eltereléssel kapcsolatban. Arra kérjiik, hogy
kérdéiviink kitoltésével On is vegyen részt ebben a kutatasban.

A kérdoiv kitoltése névtelen és onkéntes.

Kérjiik, hogy minden kérdésre valaszoljon. Vilaszait a szamok bekarikazasaval vagy
alahuzassal jeldlje, illetve irja a kipontozott részre.

Segitse munkankat azzal, hogy a kérdésekre 6szintén valaszol!
Koszonjiik!

1. Milyen tipusu elterelésre jar?

1 — kabitoszer-fliggdséget gyogyito kezelés
2 — kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas
3 — megeldzo-felvilagositd szolgaltatas

9 — nem tudja

2.a Onnek ez az elsé elterelése, vagy volt mar koribban is?
1 —ez az elsd
2 — korabban is volt mar — 2.b Hanyadik elterelése a jelenlegi? ...............c.cooiiiiiiiiiiinn.

A TOVABBI KERDESEK A JELENLEGI ELTERELESRE VONATKOZNAK!
3. Milyen szer miatt van elterelésen? ............ccvuveinnanenen.

4. Miért ezt a helyet valasztotta? Tobb valaszt is megjelolhet!

1 — ez van kozel a lakohelyéhez

2 — ezt ajanlottak a rend6rségen

3 — ezt ajanlottak az ismerGsei

4 — ismerte korabbrol ezt a helyet

5 — azt hallotta, hogy itt konnyii megszerezni az igazolast

6 —egyeb ok, Irjaide: ....o.oieieii i
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5. Okozott-e problémat Onnek a drogfogyasztis az élet kovetkezé teriiletein, mielétt
elkezdte az elterelést, és ha igen, milyen gyakran? Osztilyozzon 1-5-ig, ahogy az iskolaban
szokas: az 1-es jelentse, hogy soha nem okozott problémat, az 5-6s, hogy nagyon gyakran

roblémat okozott. Kérjiik, minden sorban egy vélaszt jeloljon meg.
1 soha <-----> 5 nagyon gyakran
a| az iskolaban / a munkahelyén 1 2 3 4 5
b| az egészségi allapotdban 1 2 3 4 5
c| a csaladi kapcsolataiban 1 2 3 4 5
d| a parkapcsolataban 1 2 3 4 5
¢| alelki életében 1 2 3 4 5
fla hatosagokkal valo kapcsolataiban (leszamitva azt az | > 3 4
o . 5
esetet, ami miatt elterelésen van)
g| az anyagi helyzetében 1 2 3 4 5
h §gyéb tertileten, irja | ) 3 4 5
IAC0. e

6. Mekkora problémit okozott Onnek a droghasznilat — kovetkezményeivel egyiitt — az
elmilt egy évben? Osztilyozzon 1-5-ig, ahogy az iskoldban szokds: az 1-es jelentse, hogy
egyaltalin nem okozott problémat, az 5-os, hogy jelentés problémat okozott.

1 2 3 4 5

7. Viltozott a helyzet, miota elterelésre jar?
1 —javult az elterelés hatasara

2 — javult, de nem az elterelés hatasara

3 — romlott az elterelés hatasara

4 —romlott, de nem az elterelés hatasara

5 — nem valtozott

8. Mit var(t) On az elterelést5l? Jelolje az alibbi tablizatban, hogy mennyire (voltak)
fontosak az alabbi szempontok!

= = = = =
= 2| 3 B 43
8 E " oL L 2 o
Szempontok i S £g § éﬂ 2 3 ©
a0 2 :0 Q 2t
[9) g -~ g g
1 | - Fontos, hogy elkeriilje a bortont
SO . 1 2 3 4 5
(megszerezze a hatdsagi igazolast)
2 | - hogy csokkenjen a droghasznalata 1 2 3 4 5
3 | -| hogy abbahagyja a drogozast 1 2 3 4 5
4 | - hogy javuljon az egészsége 1 2 3 4 5
5 | - hogy csokkenjenek a lelki problémai 1 2 3 4 5
6 | —{ hogy jobban tudja kezelni a minden- 1 5 3 4 5
napos problémakat, konfliktusokat
7 | - hogy javuljanak a kapcsolatai a 1 2 3 5
kornyezetével (csalad, baratok stb.)
8 | - Egyéb,irjaide: ......cooeuiininiinin.. 1 2 3 4 5
9 | 1 Egyéb,irjaide: .........cooiuininn... 1 2 3 4 5
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A 9. KERDESRE CSAK AKKOR VALASZOLJON, HA MAR LEGALABB HAT ALKALOM-
MAL VOLT FOGLALKOZASON VAGY KEZELESEN (A JELENLEGI ELTERELES KERE-

TEBEN).
9. Mennyire tartja hasznosnak az elterelést az alabbi szempontok szerint?
= = = = =
g 2 2 B 42
S £ & 2 Q 2 O M
Szempontok S 2 el § §°‘°~: :: e
on 2 0 2 2
o = = = g
1 | - Csokkent a droghasznalata 1 2 3 4 5
2 | - Javult az egészsége 1 2 3 4 5
3 | - Csokkentek a lelki problémai 1 2 3 4 5
4 | - Jobban tudja kezelni a minden- 1 5 3 4 5
napi problémait, konfliktusait
5 | - Javultak a kapcsolatai a
kornyezetével (csalad, baratok 1 2 3 4 5
stb.)
6 | 1 Egyéb,irjaide: ........coooennen... 1 2 3 4 5
7 | 7 Egyéb, irjaide: ........ocoienenit. 1 2 3 4 5
A KOVETKEZO KERDESEK MINDENKIRE EGYARANT VONATKOZNAK!
10. Kérjiik, értékelje az elterelést, amelyben részt vesz, az alibbi szempontok szerint!
‘g c[§ g qc)n %) 50 g
=5 2y | 52| = | 2%y
Szempontok S £ ﬁ 5 5 g ﬁ 5 }::.: S
$E | = B = g
1 - Erdely(eself a foglalkozasok, 1 ’ 3 4 5
beszélgetések
2 —| Sok ujat tanul az elterelésen 1 3
3 —| Jo talalkozni masokkal, akiknek
, P 1 2 3 4 5
hasonld problémai vannak
4 —| Az Velt'ereles szemléletformald 1 5 3 4 5
hatasi
5 —| Az idépontok egyeztetése 1 5 3 4 5
rugalmas
6 —| Az ,elﬂter,elest végzok 1 2 3 4 5
segit6készek
7 - Az. gdmlnlsztramo egyszerlien 1 5 3 4 5
zajlik
8 —| Teljesen felesleges az egész
elterelés, az egyetlen értelme, 1 2 3 4 5
hogy megussza a biintetést
—| Szivesen jar a foglalkozasokra 1 2 3 4 5
10 | —| Altaldban nincs kedve menni,
de amikor mar itt van, akkor 1 2 3 4 5

végiil hasznosnak bizonyul

11. Tervezte-e, hogy teljesen abbahagyja a drogozast az elterelés segitségével?

1 —nem
2 —nem
3 —igen

, de ha mégis sikertil, oriilne neki
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12. Hogyan jellemezné drogfogyasztasat az elterelés ideje alatt?
1 — egyaltalan nem fogyaszt drogokat

2 — kevesebbet fogyaszt, mint az elterelés el6tt

3 — tobbet fogyaszt, mint az elterelés eldtt

4 — valtozd, hol tobbet, hol kevesebbet fogyaszt

5 — nem valtozott, ugyanannyit fogyaszt, mint az elterelés el6tt

13. Valtozott-e a droghasznalathoz val6 hozzaallasa, midta elterelésre jar?
1 —igen
2 —nem

14. Hogy viselkednek Onnel a munkatarsai / diaktarsai, miéta elterelésre jar?
1 — segitd, tamogatd a hozzaallasuk

2 — kozémbosen viselkednek

3 — elutasitoan viselkednek

4 —egyéb, ijaide: ...ooiiii

0 — nem tudjéak, hogy elterelésre jar

9 — nem dolgozik / nem tanul

15. Hogy viselkednek Onnel a baratai, kozeli ismerdsei, miéta elterelésre jar?
1 — segitd, tamogaté a hozzaallasuk

2 — kozémbosen viselkednek

3 — elutasitdan viselkednek

4 —egyéb, irjaide: ..o

0 — nem tudjéak, hogy elterelésre jar

9 — nincsenek baratai, kozeli ismer6sei

16. Hogy viselkednek Onnel a kozeli csaladtagjai, miéta elterelésre jar?
1 — segitd, tamogatd a hozzaallasuk

2 — kozémbosen viselkednek

3 — elutasitdan viselkednek

4 —egyéb, ijaide: ..o

0 — nem tudjék, hogy elterelésre jar

9 — nem tartja veliik a kapcsolatot / nincsenek kozeli csaladtagjai

17. Szokott-e On (hagyomanyos dohannyal toltott) cigarettat szivni?
1 —igen, naponta kevesebb mint 1 csomaggal

2 —igen, naponta tobb mint 1 csomaggal

3 —igen, hetente néhanyszor

4 — ritkabban

5 —régebben dohanyzott, de mar leszokott

6 — nem, soha nem dohanyzott

A 18. KERDESRE CSAK AKKOR VALASZOLJON, HA DOHANYZIK VAGY KORABBAN
DOHANYZOTT.

18. Valtoztak-e a dohanyzasi szokasai, miota elterelésre jar?

1 —igen, kevesebbet sziv

2 —igen, tobbet sziv

3 — nem, ugyanannyit sziv
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19. Mennyire tartja rugalmasnak az elterelést, amiben részt vesz, a kovetkez6 szempontok
szerint?

A) Eléfordult-e, hogy nem tudott személyesen megjelenni, hanem telefonon beszélt az
elterelést végzokkel, és igy is leigazoltak azt az alkalmat?
1 —igen, tobbszoris 2 —igen, egyszer 3 —soha

B) Eléfordult-e, hogy nem mindig kellett kitolteni a kéthetenkénti 2 orat vagy a heti 60
percet?
1 —igen, tobbszoris 2 —igen, egyszer 3 —soha

C) Eléfordult-e, hogy 30 napnal hosszabb hianyzas esetén elolrél kezdték az elterelést?
1 —igen, tobbszoris 2 —igen, egyszer 3 —soha 0 — nem hidnyzott 30 napnal
tobbet

20. Mindent oOsszevetve, mennyire elégedett az eltereléssel? Osztalyozzon, ahogy az
iskolaban szokas. Jelolje az 1-es szam bekarikazasaval, ha egyaltalan nem, és az 5-6ssel, ha
teljes mértékben.

1 2 3 4 5

21. Valtoztatna-e valamin, hogy eredményesebb legyen az elterelés?

1 —igen, irja ide:

22. Hogyan jellemezné az egyiittmiikodési hajlandésagat az elterelést végzokkel?
Osztalyozzon ismét 1-5-ig: az 1-es jelentse, ha egyaltalin nem tartja magat
egyiittmiikodének, az 5-6s, hogy nagyon egyiittmiikodo.

1 2 3 4 5

23. Részt vett-e valaha olyan iskolai oram vagy rendezvényen, ahol szé volt a
kabitoszerekrol?

A) altalanos iskolaban
1 —soha 2 —egyszer 3 —tobbszor 4 — nem emlékszik

B) kozépiskolaban (szakkozépiskolaban, szakiskolaban, gimnaziumban)
1 —soha 2 —egyszer 3 —tobbszor 4 — nem emlékszik
9 —nem jart kozépiskolaba
A 24. KERDESRE CSAK AKKOR VALASZOLJON, HA RESZT VETT ILYEN ISKOLAI
ORAN VAGY RENDEZVENYEN.
24. Hasznosnak tartja-e az ott eltoltott id6t? (pl. uj ismeretekhez jutott, felhivtak a
kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos kockazatokra a figyelmét)
1 —igen
2 —nem

A KOVETKEZ® KERDESEK MINDENKIRE EGYARANT VONATKOZNAK!
25. Az On neme: 1 — férfi 2-né

26. Melyik évben sziiletett? ........ccccoeveiuiniiiieininiieininne.



150 A BUNTETOELJARAS ALTERNATIVAJAKENT MUKODO ELTERELES ERTEKELESE

27. Mi a legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?
1 — legfeljebb 8 altalanos

2 — szakmunkasképz0, szakiskola

3 — érettségi (gimnazium, szakkozépiskola, technikum)
4 — egyetem, foiskola

28. On jelenleg...

1 — dolgozik (akar feketén)

2 — tanuld

3 — munkanélkiili

4 —egyeb, ESPEAiZ: . .uuiniti i

Kdszonjiik a valaszadast!
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