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Absztrakt

Az szenvedélybeteg alacsonykiiszobu ellatasban megjelend szerhasznalok a fiiggdségiik, a
traumatizaltsaguk, a szociokulturalis kornyezetiik €és a kompetenciahianyuk miatt is
gyakran amotivaltnak tlinnek a sajat sorsuk tevdleges alakitdsdban. A napi
¢letsziikségleteikhez sziikséges alapkoreiket futjdk. Ezekben az intézményekben, igy a
Drogprevencios Alapitvanynal is a multidiszciplindlis teamek szakembereinek kiemelt
feladata a hozzajuk betéré kliensek allapotanak folyamatos monitorozasa és a lehetséges
beavatkozasi pontok megragadasa. Az addikciok sajatsaga mellett gyakran szembesiiliink
azzal, hogy az ellatott elakad. Nem tudja, hogy hova fordulhat, illetéleg a megfeleld
informaciok birtokaban is kiporog az egészségiigyi rendszerbdl, a hivatalokbol. Amire
leérkezik a kozosségi alacsonykiiszobii szolgdltatohoz, mar az oktatasi rendszerbdl
kikertilt. Azonban ahhoz, hogy a felépiilése vagy a reszocializacidja elinduljon alapvetd
hivatalos iratokkal kell, hogy rendelkezzen. A droghasznalat artalmai miatt ra fog szorulni
sz€leskorli egészségligyi - szocidlis ellatdsra. Minél kordbban keriil kezelésbe az egyéni-
tarsas ¢és tarsadalmi 4rtalmai, anndl elenyészObbek lesznek. Ebben a folyamatban a
leghatékonyabb az lenne, ha a szolgaltatok szakmékon ativeléen kapcsolodnak egymashoz
¢s a GDPR rendelkezéseknek megfelelden az tigyfél érdekében, jovahagyasaval és
beleegyezésével kooperalnak. Amennyiben ez dnmagaban elégtelen, tigy sziikséges lehet,
hogy a szakember kilépjen az intézménye falain tal és a kliensével egylitt intézkedjen.

A Drogprevenciés Alapitvany a terapias lanc igénybevételének folyamatossaga érdekében
az utcai megkeresd, alacsonykiiszobii, ambulans ellatasan tal 1étrehozta a Kisér/ Lépés
programjat, ami az emlitett problémat hivatott orvosolni. A sajat intézményi tapasztalatok
mellett a jelen dolgozat keretében kérddivezés modszerrel a harom érintett szektor
képviseldit szolitottam meg. Célom, hogy a fiiggdk ellatdsa kapcsan sajat, intézményi,
agazati és az agazatok kozotti egylittmiikodésekrdl és a kisérés modszerrdl formaljanak
véleményt.

A szocidlis agazaton beliili egylittmikodés a drogproblémas kliensek kapcsan
valamennyire miikodik. Az &4gazatokon tulmutaté egylittmiikodések a szocidlis és
egészségiigyi szolgaltatok esetében mar kevéssé érzékelhetdk, mig az oktatasi teriilettel —
elenyészoek, a hivatalokkal szorvanyosak. Abban mindharom teriilet szakemberei is
megegyeznek, hogy sziikséges (lenne) az egyiittmitkodés. A munkajuk és tigyfeliik ellatasa
szempontjabol a leghatékonyabb munkaforma is egyben. A segitonek az ellatottja

tevoleges elkisérése valamely ligyintézés szempontjabol csak akkor nem javallott, ha az



kontraproduktiv, mert oner6bdl képes rd. Ennek a beavatkozasnak a kotddésen feliil,
mintaadasi haszna is van és jelentdsen javitja az eredményességet.

Bevezetés

1970. ota Magyarorszagon hivatalosan is Iétjogosultsaga lett a szenvedélybetegek
kezelésének, mivel a drogprobléma létezése és eszkalalodasa megkeriilhetetlenné valt. Igy
orszagosan létrejottek egészségligyi, szocialis ellatd helyek, oktatasi intézmények allamiak,
onkormanyzatiak és civil szervez6désiiek egyarant.

A segitségkérok illetOleg ellatasra szorulok nem feltétleniil ismerik az igénybe vehetd
helyek szolgaltatasait és azok feltételeit, igy nem is tudjdk megtaldlni a szdmukra épp
leghatékonyabb kezelési format. Emellett gyakorta nem rendelkeznek olyan
kommunikécids €s 6nérdek-érvényesitd repertoarral, amellyel céljukat elérhetnék.

Az emlitett célcsoportokkal foglalkozo szakemberek, akik a nevelés-oktatasi, egészségligyi
vagy szocidlis teriileten tevékenykednek, ugy tudnak a leghatékonyabban elvégezni a
feladatukat, ha egyiittmiikodésben, az intézményi alap feladatokon talmutatéan
rendszerszemléletben végeznék a munkdjukat maés kollégikkal, szervezetekkel
osszefogasban. Mindez nem feltétleniil képzi az alapmiikodésiik részét. Igy az
igénybevevok gyakorta elakadnak a rendszer Gtvesztdiben.

Jomagam 1992 6ta tevékenykedek ezen a teriileten. 1996 ota a Drogprevencios Alapitvany
(Dpa) munkatarsaként teljesitem a kiildetésemet. Hivatisom gyakorlasa kozepette a
fliggdség jellemzdi miatt a hullimzd motivacid miatt a fent emlitett okok miatt is rengeteg
alkalommal megtapasztaltam a kliensek elindulasat és egyben a megtorpanasat.

A Kliensek élethelyzetébdl, addikcidjabol, alkalmasint alacsony szociokulturalis k6zegébdl
adodoan gyakran azt sem latjak, hogy lehet mas jobb mindségli az életiik, igy az ahhoz
megteendd 1épéseket még kevésbé.

Még a segitdk, is amennyiben motivaltak és rendelkeznek az intézményiikdn tilmutatd
szocidlis paletta feltérképezésének vagyaval és egyben egyiittmiikodési hajlandosaggal -
elakadhatnak az ellatottjuk tamogatasa kozepette. Intézményi kompetenciahatarukon tul,
ahhoz hogy egy kozteriileten €16 hajléktalan iratokkal nem rendelkez6t eljuttassanak az
utcai munka soran vagy egy alacsonykiiszobii szocialis ellatasi formabol egy magasabb
kiiszObii szocialis- egészségligyi és vagy oktatasi intézménybe hihetetlen energidkra, iddre,

szaktudasra, kooperaciora, 6nismeretre, tiirelemre, szaktudasra van sziikség.



Jelen dolgozat a szerhaszndlok életének ebbdl a szempontbdl vald elemzése mellett a
szocialis ellatoik nehézségeit veszi gorcs ala. Mindezekkel kiemelten foglalkozom a
Drogprevencios Alapitvany Kisér/Lépés programjanak életre hivasa- miikodése kapcsan.
Fokuszalok: - aprogram életre hivasa eldtti nehézségek bemutatasara,

- aszakmai- etikai dilemmakra,

- megoldasi modokra

- asegiték szemszogébol.
Megalapozom a kontextust azzal, hogy az ellatorendszerbe annak miikodésébe, az
ideologiai hattérbe és konkrétan az alapitvany érintett programjainak a keretrendszerébe
kivanok betekintést nyujtani. Belfoldi — kiilfoldi szakirodalmi tdmpontokat keresve a
kliensek jobb ¢és zokkend mentesebb ellatasa, a szakmdakon ativelé kooperacio
meghonositasdnak €s a tovabbi projektfejlesztés céljabol.
Droghasznalok ellatasanak keretrendszere hazankban budapesti fokusszal
Magyarorszagon az iskolaorvos, az iskolavédénd az iskolai szocialis munka és az iskolai
pszichologus immaron alapvetd. Bar a rdjuk rott esetszam nem tudja megfeleld
hatékonysaggal elérni a didkokat, de legalabb létezik a rendszer, ami bdvitésre szorul.
Az Emberi Er6forras Minisztériumanak szakmai ajanlasaval engedélyezve jutottak be az
oktatdsi intézményekbe az egészségfejlesztéssel foglalkozd civil szervezetek. Példaul a
Drogprevencios Alapitvany Kronodrog harom-szintér programja is, amely a szerhasznalat-
Onismeret ¢és szexualitds témakorében tartott foglalkozdsokat a didkoknak -
pedagdgusoknak, oktatdsi — nevelési teriileten dolgozd szakembereknek és sziiloknek. A
COVID 19 jarvany ezt a platformot ellehetetlenitette, hiszen esély sem volt a kdzosségi
rendezvényeken valo részvételre. Majd egy rendelet hidnya és ,,A gyermekek védelmérdl
és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. térvény modositasa” kovetkeztében
imméron egy éve végképp annulalta ezeket a programokat. Igy a felvildgosito tevékenység
mellett az intézményen kiviil érkezé szakemberecknek esélye sincs az esetlegesen
szerhasznalatban érintett vagy afelé sodrodo didkoknak segitséget nyujtani és az
ellatorendszer megfeleld teriiletére irdnyitva.
Hol és hogyan lelhetdk fel és lathatjak el a drogproblémaval kiizd6ket hazankban?
Egészségligyl és szocidlis terlileten és iskoldkban munkahelyeken, koztereken egyarant
fellelhetd nemre és korra valo tekintet nélkiil az addiktokkal valo kontaktalas.
A sziil6 amennyiben észleli a problémat altaldban a vildghalon mezgerél segitd helyet
keresve ¢és rendszerint szégyellve a helyzetet egy civil szervezetet keres fel. Amennyiben a

haziorvos- gyermekorvos vagy az iskolak munkatarsai észlelik a problémat a
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gyermekvédelmi jelzOrendszer 1ép be a képbe és csaladsegitd és vagy a gyermekjoléti
kozpontok munkatéarsai keriilnek fokuszba. Ujfent veliik is kapcsolodnia, egyiittmikodnie
kell a sziiloknek, ha a renddérség latokorébe keriilt a fiatalkort. Ilyenkor a partfogodi
feltigyeld is hivatalbol kirendelendd a fiatal mellé.
Felndtt esetén sajat maga kérhet segitséget, de gyakorta hozzatartozok is tdmaszra,
utmutatasra szorulnak. Az ellatd rendszer alapja az alacsonykiiszobli- megkeresd
programokra épiil fel. Ezek a helyek hivatottak az ellaté rendszerbe bevonni illetéleg bent
tartani azokat, akik ¢életiilk egy szakaszaban nem tudnak, és vagy nem tartanak ott, hogy
elkotelezddjenek a valtozas felé.
Az itt dolgoz6 szakemberek a kezelésbe iranyitds érdekben folyamatosan monitorozzak a
kliensiik motivacidjat és beavatkoznak, amikor csak lehet. Addig is artalomcsokkentd
informéciokat, ismereteket adnak at, csokkentik tevékenységiikkel az iigyfeleik és az 6
mikro- makro kdrnyezetének nem utolso sorban a tarsadalom egészének az artalmait.
Ezek az artalmak igen sokrétiiek lehetnek.
-Az addikt artalmai:
- egészségiigyi
o fertézések:- HIV, Hepatitis virus fert6zodés, szexualis ton terjedd
betegségek
o fogazat- csontozat
o menstrudcios cikluszavarok, fogamzo6 képesség, terhesség,
o drogfliggd magzat, drogtdl karosodott csecsemo,
o alkalmazott technika artalmai,
o szervi problémak (sziv-érrendszeri, tiid, maj, vese, hasnyalmirigy, epe)
o taladagolas
o baleset aldozatava valas
o halal
o l¢élektani- pszichiatriai: depresszid, intimitds megélésének hidnya,
Kisebbrendiiségi érzés, a szorongas, gatlastalansag, nyugtalansag,
alvaszavar, izgatottsag, depresszid, szorongas, panik, paranoia, hallucinécio,
tremor, demencia, delirium, 6ngyilkossag...
- szocialis artalmak:
o individualizécios nehézségek,
o szocializacioban, egyéni €letciklusban, - életfeladatokban valé megrekedés,

o adekvat érzelmi megnyilvanulasok kifejezésének hidnya,



o akommunikaciés nehézségek,

o a parkapcsolati anomalik,

o csaladjaban betoltott szerep vagy annak hianya €s a mintaadas

o aziskolazottsag elmaradasa esetén az esetleges szakmai ¢életpalya

megfeneklése,
o munkaerdpiacon vald gatoltsag
- jogi artalmak:

o Dbilinelkovetdve valas

o blincselekmény aldozatava valas
-A csalad hozzatartozok artalmai:

o aszerephiany (emberi- gazdasagi)

o bilinbaksag

o kirekesztettség

o titokhordozas

o egy kitermelt tarsfiiggd a csaladban
-A tarsadalom artalmai:

o egészségiigy koltségei

o tarsadalombiztositas koltségei: betegszabadsag, tappénz, lerokkands,

elhalalozas, segélyek

o gazdasagi koltség: termelésveszteség

o ablniildozés, a bilintetés-végrehajtasi rendszer fenntartasa

o fitélkezeés —partfogo feliigyelet kiadasa

o akarosulttd vagy aldozatta valas tarsadalmi koltségei
A fix telephelyli alacsonykiiszobli ellatdé helyekbdl 2019-ben 19 volt hazankban
(EMCDDA jelentés 2020. Ide tartoznak a- mobil - és fix telephelyii injektor-cserék, drop
in-ok, utcai megkeresd szolgaltatasok ¢és party service szolgaltatisok formajaban
miikddnek. Magyarorszagon els6 a Dpa programja abban, hogy biofii és kristaly
hasznalokat fogad a Csangd utcaban. Ezen feliil vannak a kozosségi ellatasok, amelyek
mar nem anonimak, hanem TAJ alapuak. Igy a nappali ellatasok is ide tartoznak, ahol a
megpihenés mellett az alapvetd higiéniai teendOket, haztartaspotld szolgaltatasokat is
ellathatjak a betérok. Itt mar egyéb elvaras a hat hénapnal nem régebbi tiidésziirével vald
rendelkezés. A 2000-es években mar szép szdmmal jottek Iétre alacsonykiiszobii
szolgaltatok, ami szerencsés is az egészségiigyi ellatd helyek csokkenése kapcesan. (Racz J.
2009.)



A Maslow —féle sziikséglethierarchia (Dr. Szemelyacz 2011.) altal is megfogalmazott
legalapvetobb emberi sziikségletek kielégitésekor taldlkoznak az tligyfelekkel a segitdik.
gy a szocialis szférat tekintve népkonyhakon, ételosztasokon és hajléktalanszallokon
(éjjeli menedékhelyeken, atmeneti szallasokon). Emellett anyaotthonokban és csaladok
atmeneti otthonaban amennyiben gyermekkel rendelkeznek és nem keriilt sor ideiglenes
nevelésbevételre vagy neveldsziilohoz addsra. Még rehabilitacios intézményekben,
tamogatott lakhatast biztositdo a felépiilésben az utolsd6 0nallo ¢letvitelt megtamogatd
ellatasi forma kapcsan.
Mindezek eldtt azonban gyakorta van sziikség a drogfogyasztas szovOdményei miatt az
egészségiigyl ambulans vagy fekvobeteg ellatd helyek igénybevételére. Szerhasznaloknak
ez ambulans modon a drogambulanciak, drogbeteg-, timasz-, addiktoldgiai, pszichidtriai,
mentalhigiénés gondozok igénybevételét jelenti. Az, hogy az érintett melyik helyre kertil
tobb tényezotol fligg. Leginkabb a telepiilésen igénybe vehetd helyek szdmatol- modjatol,
illet6leg azoknak az ellatasi kotelezettségétol.
A szerencsésebb helyeken addiktolégia, pszichiadtria és drogbeteg gondozd egyarant
megtaldlhatd. Nyilvdn ez a fehér holld, hiszen az ellatd rendszer nem ennyire
finomhangolt.
Az ilyen helyeken mod van a specidlis szaktudast személyzet alkalmazasara, ami azt
jelenti, hogy nagyobb eséllyel tud és akar segiteni a célcsoportjan.
Amennyiben mindharom fellehet6 ugy:
- a pszichiatriai - vagy mentalhigiénés gondozdk a pszichiatriai betegségekbol:
- a szorongésos betegségeket
- panik- kényszerbetegséget,
- fobiakat,
- poszttraumas stressz szindromat,
- generalizalt szorongast
- a hangulati élet betegségeibdl:
- depressziot
- bipolaris zavart
- a taplalkozasi zavarokat:
- anorexia nervosa
- bulémia nervosa
- pszichozisokat és skizidofréniat

- személyiségzavarokat



iddskori - és szervi pszichiatriai betegségeket latjak el.

-az addiktoldgiai- timasz gondozok tulnyomd tobbségében:

- agyogyszer-

- alkoholfiiggdkkel

- politoxikomanokkal foglalkoznak.
- a drogbeteg gondozok- drogambulanciak:

- az illegitim szerhasznaldkkal

Ezen beliil is vannak a szubsztitGicios programmal is rendelkez6k jaro drogbeteg ellato
helyek, akik opiat- opioid fiiggd betegeknek adnak Metadon fenntart6 - vagy csokkentd
helyettesitd kezelést. (Igy példaul a Drogoplex Ambulancia is, amelyet a Drogprevencios
Alapitvany iizemeltet Budapesten). A TAMASZ Gondozok szamanak csokkentése és az
Orszagos Pszichidtriai Neurologiai Intézet bezarasa (OPNI), nem kedvezett a
szerhasznalok ellatasanak. (Racz 2009.)
Magyarorszagon 2019-ben 42 drogambulanciat vagy egyéb drogbeteg ellatd helyet
tartottak nyilvan. (EMCDDE jelentés 2020)
Az ambulancidk 14 éves kor felett lathatnak el ligyfeleket, de van néhany specidlisan
fiatalkor célcsoportnak fenntartott hely is példaul az ADHD-s fiataloknak a Vadaskert
Alapitvany vagy az Egészségdokk Székesfehérvaron. (A figyelemhidnyos- hiperaktiv
diagnodzisu) gyerekek gyakran ,,0ngydgyitanak™ amfetaminszdrmazékok hasznalataval.
Az elébbiekben azért is taglaltam részletesen a gondozok- ambulancidk illetékességi korét,
mert a szerhasznilat nem kifejezetten Onalléan fellelhetd korkép. Leggyakrabban
tobbdiagnozisti  kliensek vannak az ellatérendszerben, akiknél kérdés, hogy a
diszfunkcionalis miikodésli csalad mellett még milyen egyéb panaszaikat ,,orvosoltak
hazilag droghasznalattal.”
Az allami fenntartdsi intézmények mellett civil miikodtetésli €s maganintézmények is
képzik a szolgaltatast nyujtok palettajat. Utobbi leginkabb egészségiigyi vonalon miikodik
vagy magan pszichiatereket és addiktoldgiai konzultansokat, pszichologusokat tomorit
magaban.
Amennyiben a kdzegbdl valod kiszakitas sziikséges a felépiilési folyamat elkezdéséhez és
annak a stabilizalasahoz, Ggy az ambulans korhazi ellatast kdvetden a rehabilitaciot is
javasoljuk.
Ez el6tte sokszor fekvObeteg osztalyra torténd beutalds elézi meg, amit hazi orvosok és

ambulancidk- gondozok hivatottak megtenni.



Vannak olyan korhazi osztalyok, melyek a gyogyszerbeallitast végzik el és olyanok, ahol a

terapids munkara koncentralnak. Ez utdbbira jo példa az OPAI Addiktologiai Osztaly és az

OPAI Addiktologia Minnesota részlege. Itt egyéni €s csoportos terapidk egyarant vannak.

Tobb kliensnek ezek a helyek eldzik meg a rehabiltacios otthonba vald bekeriilésiiket

egyben felkészitik Oket az ottani 5Snmunkara.

Vannak fiatalkortakat fogado rehabok kiilon fiuknak:

Farkasinszky Terézia Drogcentrum Gyermek ¢és Ifjusagi addiktoldgiai rehabilitacios
részleg- Szatymaz,

Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kallodd Ifjusdgot Mentd Misszidjanak
Fiatalkoraak Drogterapids Otthona- Rackeresztur,

Emberbarat Alapitvany Alkohol - és Drogrehabilitacios Intézet - Budapest,
EGESZSEGDOKK kozhasznii Alapitvany gyermek és ifjussag addiktologiai

rehabilitacios intézmény- Székesfehérvar

Vannak ifiknek sz616 rehabok kiilon lanyoknak:

Emberbarat Alapitvany- Budapest
EGESZSEGDOKK kozhasznu Alapitvany gyermek és ifjussag addiktologiai

rehabilitacios intézmény- Székesfehérvar

Felnétteket ellato intézmények- férfiaknak:

Leo Amici 2002 Alapitvany Komlon,
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kallodo Ifjisagot Mentd Missziojanak
Drogterapias Otthona- Zsibrik
Meérfoldkd Egyesiilet Rehabilitacios Otthona- Kovacsszénaja

Indit Kozalapitvany Valtozohaz Rehabilitacidés Otthon — Pécsvarad
Farkasinszky Terézia Drogcentrum Felndtt addiktologiai rehabilitacids részleg-
Szatymaz,

Emberbarat Alapitvany Alkohol - és Drogrehabilitacios Intézet - Budapest

Felndtteket ellatod intézmények- néknek:

Magyar Piinkosdi Egyhaz Szenvedélybetegek Rehabilitacios Otthona

Farkasinszky Terézia Drogcentrum Felndtt addiktologiai rehabilitacids részleg-
Szatymaz,

Emberbarat Alapitvany Alkohol - és Drogrehabilitacios Intézet- Budapest

Koedukalt rehabilitacids intézmények:

Di6torés Alapitvany — Lulla
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Ezek az intézmények a felvételi kritériumaiknak megfelelden kiillonbozd életkoru, nemi
embereket fogadnak. Vannak, amelyek valldsos alapon miikodnek, de nem varjak el a
hitbizonyossagot csak a foglalkozasok fel¢ tanusitott toleranciat és az ahitatokon, miséken,
bibliaorakon valo részvételt. Nyilvan ez a jelentkezésnél is mar kérdésként is felmertil,
hogy az érintett tud-e ennyire azonosulni a benti ¢életmdddal egy zart kdzosségben.

Minden intézményben van munkaterapia is, aminek tobb funkcioja is van. Egyrészt akit a
fliggdség elvisz annak nem strukturalt az €letvezetése és a napirendje. Nem tudja jol ellatni
az ¢letfeladatait. Nem jar iskoldaba- dolgozni €s az emberi kapcsolatai is a szer megszerzése
¢s hasznalata koriil forognak, igy kicserélodhetnek az ismerdsei. A csaladi szerepek is
nyilvan erre a sorsra jutnak. Ahhoz hogy valaki ismét a tarsadalmi normaknak megfeleld
életvitelt folytasson, ahhoz feleldsséget kell vallalnia a cselekedeteiért. Igy feladatokat kap
a rehabilitacidés otthonban, amelyeket meghatarozott iddben és iddtartamban kell
elvégeznie. Egyrészt a sajat ruhazatat, fekhelyét, lakoterét és annak tisztantartasat tekintve.
Masrészt a vasarlds, hazkoriili munkak, fozés, terités, kerti munkakat és az esetleges
allatok ellatasat illetden. Munkavégzésérdl visszajelzéseket kap €s bizonyos szervezési
terlileteknek a terdpia eldrehaladtaval a vezetdje is lesz, amikor is 6 iranyit folyamatokat.
Mint ahogy egy csalad, tars- albérlet soran miikddne a rendszer.

A terapiak hossza altalanossagban 6-36 honap kozott volt, mig az elmult években

jellemzdbb a 3-12 hénapos idétartamu terapia (Wiesenberg 2019.)

Jelen dolgozatomban a kémiai fiiggdséget kezel6 drogbeteg ellatasra koncentralok, igy az
egyéb szenvedélybetegségeket és a fekvObeteg kronikus apolasi jellegi osztalyokat —
intézmény rendszerét e helylitt nem targyalom. Csupan annyiban, hogy a magukrol
gondoskodni nem tudd betegek allapotuk folytan is kikeriilnek az alap szocidlis ellato
helyekrdl és az egészségiigyi intézmények utaljak at szenvedélybetegek lakootthondba. Itt
gyakorta mar csokkent agyi kapacitassal és konstruktiv cselekvd képességgel bird felndttek
¢lhetik le biztonsagban az €letiik hatralévo részét.

Vannak olyan otthonok, akik a szocio -, pszichoterapia elemeit kevéssé alkalmazzak és
vannak, amelyek inkabb.

Szintén kiilonbség mutatkozik abban, hogy a legtobb intézmény egységes abban, hogy nem
fogad gyogyszerek szedése kozben betegeket. Ennek tobb oka is van. Részint egy
gyogyszeres kodben nem feltétleniil tud az egyén a felépiilésére koncentralni, hiszen

folyamatosan mas tudatallapotban van. Masrészt nem rendelkeznek aktiv orvosi-
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pszichiatriai hattérrel az intézmények. Harmadrészt visszaélésre ad alkalmat, ha kiilonféle
addiktiv gyogyszerek forognak kozkézen az elvileg rehabilitalodni kivanok kozott.

Vannak azonban olyan kliensek, akik bizonyos antipszichotikumok nélkiil nem tudnak
miikédni. Az Oket felvevd rehabilitacios intézmények szama erdsen korlatozott (Lulla-
Dunaharaszti- Emberbarat alapitvany), ambator az is igaz, hogy a terapias mélység is
ehhez illeszkedik. Parokat egyiitt egy intézmény sem fogad.

Az ellaté intézmények kivezetdje a félutas haz- tdmogatott lakhatas, amelyek csekély
téritési dij mellett még az egyén kezét fogva, hazirend €s utdgondozodi szerepet betdltve
vezetik a klienst a teljesen 6nallo életvitel felé.

Itt altaldban kotelezd az Onsegitd csoportokon vald részvétel, vagy azokba valod
becsatlakozas. Szerencsére a Névtelen Anyagosok (N.A.) és az Anonim Alkoholistdk
(A.A.) csoportja sok nagyobb telepiilésen is elérhet6. Budapest kivaltsagos a napi akar
tobb gytiléssel.

Kiemelend6 a sziilék hozzatartoz6i csoportok szerepe, amely a 1étével a filiggdt és
csaladtagjait — tarsat - baratait egyarant tdmogatja. Hiszen hidba valtozik az érintett, ha a
kornyezete semmit. Igy a rehabilitacio kapcsan gyakran az a dontés hogy a csalad is részt
vesz a terapian €és vagy az indexszemély nem feltétleniil integralddik vissza kozvetleniil az
egykori lakokornyezetébe. Budapesten két csoport is van hozzatartozoknak (Magadért
Alapitvany és a Sziilék Onkontroll csoportja.). Emellett Az Al- anon is egy Onsegitk
kozossége, ahol alkoholfiiggdk hozzatartozoi osztjdk meg egymassal a terheiket- a
probléma megoldasa céljabol.

Mindezek fontos résztvevoi az ellatd rendszernek, hiszen a segitOknek ismernie kell a
lehetséges kimeneteleket — egylittmiikodo tarsulasokat.

Célkitiizés

Jelen dolgozat kereteiben egy a kliensek igényének megfeleléen a DPA altal 1étrehozott
program kornyezeti ismertetése tlikrében vizsgdlom a szenvedélyproblémds kliensek
értekében vélt €s tett szakmai €s szakmakozi egyiittmiitkodések relavancigjat a szocialis-

egészségiigyi- oktatasi és hivatali szektor részérdl.

Kitekintés az agazaton beliili- kiviili egyviittmikodések irodalmi hatterére

,» A szolgaltatasokat egymasra kell épiteni €s az egész ellato rendszernek kell egyiitt
segitenie a kabitoszer-fogyaszto leallasi szandékat” (Takach Gaspar dr 1998.)
A szakmakozi egyiittmiikodés a szocidlis szférdban egyet jelent annak a felismerésével,

hogy hogy az esetvitel problémamegoldast, rendszerszemléletet igényel. Az egy
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szakteriileten dolgozd szocialis szakember — s6t stab Onalldéan- egymagaban nem lesz
képes a kliensének az igényeire a maximalis — komplex segitségnyutjtast megadni. (Dr.
Récz 2009.)

Az interprofesszionalis munka egy kozosen meghatarozott cél-iigy érdekében az érintettek
meglévo tudasbazisanak és eréforrasanak a kreativ eljarasmodok alkalmazéasaval kettd és
vagy annal tobb kiilonféle foglalkozdsu szakma rovidebb vagy hosszabb ideig tartd
kommunikécion alapul6 egylittmiikodését jelenti. (Budai 2013)

Minderrél Anglidban, az 1960-as években mar igényként beszéltek, 2005-ben pedig
alapként értelmezték a kollaborativ munkat a pedagogusok, szocialis munkésok, orvosok,
pszichiaterek apolok és egyéb oktatasi-egészségligyi és szocidlis teriileten dolgozok
korében. Mindez a hagyomdanyos szocialis munkés szerepének az elmosodasat is jelentette
egyben. (Budai 1999.)

Németorszagban a 90-es évek végén az interperszondlis egylittmiikddéseket ,,a nehezen
nevelhetd fiatalok™ érdekében aktivizaltak edzok- neveldk — szocialis munkasok kdrében.
Magyarorszagon az egészségiligyi szocialis munkardl emlités 1993-ban, mig az iskolai
szocialis munka megalapozodasardl és fejlesztésérdl 2004-ben esik szo. ( Magyar 2004.,
Maté- Szemelyacz 2004.) Folyamatos témaként meriil fel a szocialis munkaban a
kompetenciahatarok kérdése.

Az USA-ban éppugy probléma az addikcioval kiizdok azonositdsa, bevondsa ¢és hatékony
kezelése, mint hazankban (Blanco, Coye, Knickman, Krishnan, Krystal, Pincus, Rauch,
Simon, Vitiello, 2016).

Mentalis betegségben szenvedd személyek tulzott haldlozasa: egy orszdgos reprezentativ
amerikai felmérés 17 éves nyomon kovetése soran ramutatott ,,A sulyos mentalis
betegségben szenvedd személyek gyakran tapasztalnak folyamatos pszichiatriai tiineteket
¢s funkcionalis kdrosodast. Emellett magas az orvosi tarsbetegségek ardnya, és nagyobb a
korai haldlozas kockézata”.(Druss, Marcus, Morrato, Von Esenwein, Zhao, 2011)
Mindezek a tények beavatkozasra sarkallnak és eme tudéas birtokdban elvarhato lenne az
agazatkozi és agazatok kozotti egylittmiikodés. Alapvetd etikai kérdés azonban a szocidlis
munkiban a szabadsdg és a hatalom. A szocidlis szakembernek cselekednie kell, ha
sziikséges vagy a kliense kéri. Mindezt teszi az ellatottja jolétének biztositasa vagy annak
javitasa céljabol. Fontos kitétel azonban az, hogy ,,a szocidlis munkéas nem avatkozhat be

onkényesen a kliens magéanéletébe, szabadsagaba.” Hegyesi G., - Talyigas K. 2006
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Modszer

A szocialis- egészségiigyi —oktatasi szféra dolgozodinak kikiildott Egyiittmikodés cimi
kérddiv a harom érintett teriiletnek a szakembereit célozza meg. Azzal a szandékkal, hogy
a szenvedélyproblémaval €lok ellatdsaval kapcsolatosan az agazaton beliili és — kiviili,
tehat az agazatkozi egyiittmilkodéseket meglétét vagy hianyat vegye goresd ala. Igy, a
kérdoivet kitoltének és a munkahelyének a hozzaallasat felmérje, az érintet kérdést
illetéen. Emellett az arra is kivancsi voltam, hogy vajon mennyire jellemzd, hogy a
klienseket egy masik szolgaltatasba kiséri - ha arra igény €s mod van.

A szakma és szakmakdziek megnyilvanuldsain feliil a programok leirdsa, a DPA
egylittmiikddései, a team-en beliili munka és a kliensut nehézségei kertilnek gorcso ala.
Kontextus

A téma szempontjabdl relevans a klienseket felvevd DPA programok ¢€s azok kapcsolddasa
Drogprevencios Alapitvany alacsonykiiszobi programjanak a Civil
Artalomcsokkenté Szocialis Kontaktprogram (C.A.T.) bemutatisa

Drogprevencios Alapitvany szenvedélybeteg alacsonykiiszobli ellatdsa 28 éves multra
tekint vissza. 2015-t61 a XIII. keriileti Csang6 utca 3. b-ben miikodik egyedi profilja, hogy
az Uj pszichoaktiv anyagot hasznaldk a célcsoport. Hétkdznap 16.00-19.00 kozott all a
betérék rendelkezésére. A hat f6s csapatunk egy f6 klinikai szakpszichologus, egy
addiktologiai konzultans, négy szocidlis munkas alapvégzettségli kollégabol és egy
abszolvalt szocialis munkés - hallgatobol all. Havonként egy alkalommal tartunk team-et
¢€s van esetfokuszii szupervizionk. (Geist Gabor- Varga Monika- Wiesenberg Katalin
2021.)

2021-ben 145 6 esetet jelent meg a programban, ami éves szinten 3024 megjelenést jelent.
80 6 1) kliensként érkezett. A betérdk 82%-a férfi. Megtriplazodott a 18-25 év kozottiek
szdma, de tovabbra is a 41-44 éves korosztaly van tilnyomo tobbségében. Az tigyfelek
53%-a biofli (varazsdohany) hasznalé. Oket koveti a kristalyt hasznalok kore, ami a
kliensek 18%-at jelenti. Az alkoholfiiggdk az ellatottak 11 %- at teszi ki. Emellett, a
szorongasoldok — nyugtaté - és, amfetaminhasznalok és metadonos kliensek jelentek meg a
programban. 11 f6 vallotta absztinensnek magat. Az tigyfeleink 60%-a a XIII. kertiletbol
érkezik. Ennek egyik oka a kozelben 16vé Dozsa Gyorgy uti, Isola Ejjeli Menedékhely
(amely éppen most zarta be végleg kapuit 2022. 05. 15-én) és a Madridi uti szallo
kozelsége. A VIII. keriiletbdl érkezett még 35 {0, ez 17%-a a hozzank érkezd tigyfeleknek.
(Juhasz Roland- Szollar Rebeka 2021.)
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A program hdaztartdsi vagy haztartaspotlo segitségnyujtas és kozosségi fejlesztés
szolgaltatasi elemet biztosit ligyfelei szamara. Igy az igénybe vehetd szolgaltatasok: a
beszélgetés- tandcsadas, konzultacion, egyéni esetkezelésen feliil, pszichologiai
segitségnyujtas, kriziskezelés, a tea, a vitamin biztositdsa és az internet hasznalat vagy a
mosas — szaritas lehetdsége egy kedvelt szolgaltatasi elem a C.A.T-ban. Szivesen térnek be
hozzank akéar szermentes, akar kabitoszeres/ittas/gyogyszeres allapotban is, hiszen nalunk
megpihenhetnek, és jozanodhatnak. Ebben az évben is van egyiittmikodésiink a Magyar
Elelmiszer Bankkal, akiknek igen halasak vagyunk minden egyes adoményéért, tartos
¢lelmiszerért, édességért, felvagottért, hiisitéért. A Hajléktalanokért Kozalapitvany nyertes
palyazatanak koszonhetOen sikeriilt kotszereket, Betadint és egyéb seb apold eszkozoket,
kotszert vasarolnunk, mely nagy segitség ligyfeleinknek. A téli, hideg honapokban a forrd
tedn kiviil az izolacios folidnak is kiemelt jelentésége van a kliensek korében. A magas
kiiszobli intézménybe iranyitds kiemelt prioritds szamunkra. Tobben jutottak sikeresen
rehabilitacios intézményekbe, korhazi osztalyokra, szakrendelésekre. Ez a Drogoplex
Ambulancidnkon (a XV. keriileti Onkormanyzat Dr. Vass Lészl6 Egészségiigyi
Intézményének Drogbeteg Gondozén) keresztiil szervezddott, ami a szintén DPA
tizemeltetés.

Utcai munka is kiegésziti az alacsonykiiszobu ellatdst Szmunka program és Tivétett
Kozterek program néven. Gyermekotthonokban iskoldkban tartunk foglalkozasokat drog-
szex —Onismeret témakorben ¢és Egyiittgondolkodd napokat a szakmabelieknek és
pedagdgusoknak.

ALNYA ¢és ALPA program/ fogadoora. keretében szerhasznald varandds ndknek és
parjaiknak, hajléktalannd valo sziildk részére alacsonykiiszobli programban tandcsadast
végeziink

A Virt/utd program 2021-ben stabilizalodott, gyokerei korabbra debiitalhatoak, de a
COVID miatt Messengeren, telefonon, SMS-ben is segitséget nyujtott klienseknek
utokdvetd, megerdsitd tamogato jelleggel mitkodott a nyitvatartasi idOn feliil is elérhetéek
voltunk.

Drogprevencios Alapitvany Drogoplex Ambulanciajanak bemutatasa

A Dr Vass Laszlo Egészségiigyi Intézmény Drogbeteg Gondozodjat a Drogoplex
Ambulanciat 2006-os megalakuldsa 6ta alapitvanyunk lizemelteti a XV. kertileti Arany
Janos u. 73. szam alatt.

A hét fés interdiszciplinaris team végzettsége: pszichiater szakorvos (addiktoldgiai

szakorvos), klinikai szakpszichologus (pszichoterapeuta jelolt, TFP terapeuta jelolt) Balint-
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csoport vezetd, addiktologiai konzultans, szocidlis munkds, szocidlis asszisztens,
szocioldgus, szocidlpolitikus, tanito, differencidlo-fejlesztd, csaladterapeuta-jeldlt.
Pszichoterapids szemléletli segitd munka alapfeltétele, sajat munkank mindségbiztositasa: napi
események irasa, kollegaknak tovabbitasa, heti esetmegbeszélések, négy hetenkénti szupervizio,
sziikség szerint egyéni szupervizid biztositasa.

Ellatott betegek: tizennégy évét betdltott, rendszerint tobb diagndzisu addikt drogfiiggd
betegek és hozzatartozoik (par, hazastars, sziilo, neveld sziilo, neveld tanar, osztalyfonok,
védond, testvér stb.).

Ellatasnak két fo és kiegészitd pillére van: Az els6 pilllér az oOpiat helyettesitd kezelés
(metadon- csokkent6 és fenntartd program), mig a masodik az elterelés. Kiegészitd pillér: a
drogdependens betegek pszichoterapias ellatasa.

Specidlis eszkdzbazisunk: Metadon, Suboxon, drogteszt(ek), alkoholszonda, droghasznélat
kérdéivek (EURO-ASI, EURO-ADAD, TDI) pszichodiagnosztikai kérdéivek, skalak (MAWI,
WAIS, SCID, 75 papir ceruza teszt, Perczel: kérdoivek és skalak) és projektiv eljarasok
(Rorschach, Szondi, TAT, CAT); pszichoterapias elsd interji (mélylélektani elsd interju,
struktra-interja).

Addiktologiai allapotfelmérést kovetéen komplex gondozasi tervet dolgozunk ki a
szolgaltatas igénybe vevdvel. Mivel a szerhasznalat csalddba agyazottan jelenik meg, igy
lehetdség szerint a hozzatartozokat, csaladtagokat bevonjuk.

Elterelést is biztositunk, ami a biintetdeljaras alternativajaként megjelend gyogyitasi forma.
A célcsoportot kokain, metamfetamin, caannabis hasznalok adjak. Sziikség szerint a 24
alkalmat magéiba foglaldé szakmai konzulticios folyamat, része a pszichidtriai -
addiktoldgiai orvosi kontroll. Mivel az elterelésre jelentkezés nem Onkéntes kezelési
szandék soran fogalmazodik meg, a kezelési folyamattal szembeni ellenallast a munkank
részeként konstruktiv mederbe kell tudnunk terelni, azt atforditani egy valos gyogyulasi -
valtoztatasi szandékkd. GDPR-nak megfeleléen tartjuk a hatosagokkal a kapcsolatot
(rend6rséggel, ligyészséggel, partfogoi feliigyelettel). Sziikség esetén a jogi ligyek
intézésében személyes segitséget nyujtunk (Kisér programunk keretében).

Opiat szubsztiticids kezelés: A legtobb érintett csaladi hatterét alkohol-, gyogyszer-,
drogfiiggd, agressziv, abuziv avagy elhanyagolo sziilék adjak: Tobben —allami
gondoskodasban néttek fel. Mindezek kovetkeztében legtobben hajléktalanok, a
tarsadalom stigmatizald peremén helyezkednek el. Hosszu évtizedek ota fennélld traumaik,
komplex életvezetési nehézségeik miatt kezelésiik is legtobbszor évekig tartd

elkotelez6dést jelent a programban, ezért legtobben fenntartdé program tagjai. Naluk akar

16



hosszll évek reszocializacidjanak eredménye lehet a metadon-csdkkentd programra valo
alkalmassag vagy az absztinenciara valo térekvés. A heroin fliggéknél megjelend specialis
problémakat kezelniink kell (otthontalansag, a HCV pozitivitas, injector filiggdség,
mélyvénds trombodzis, tidogyulladas, sebészeti - ndgydgyaszati problémak, fogaszati
betegségek). A Maslow-piramis elvének megfelelden az egyéni esetkezelés folyamataban
alulr6l kezdiink épitkezni: étkezés, meleg ruha, tisztalkodas, lakhatds, egészségligyi
problémak és biintetd iigyek felszamolasa. A reszocializacid folyamata soran ellatottjaink
dolgozni kezdenek, lakhatiashoz jutnak, iskolaba jarnak, parkapcsolatot alakitanak Ki,
csaladjukkal is aktiv kapcsolatba keriilnek, tehat az életfeladataikat teljesitik. A kémiai
terapiat kiegésziti az egyéni betegvezetés-esetkezelés, amelynek soran, komplex ellatasi
tervet dolgozunk ki a beteggel kozosen. Errdl irasos szerzddést kotiink, és havonként
feliilvizsgaljuk az elért, még teljesitendd, vagy atdolgozando terdpias célokat.

Egyéb specialis ellatasi formak:

- Szocialis informdci6 nyujtas, szocialis tligyekkel ¢és segélyek igénylésével
kapcsolatos segitségnytjtas, szocidlis kompetencidk-készségek fejlesztése egyéni
¢s csoportos forméaban (Un. kommunikaciés és problémamegoldd tréning),
munkaerd piaci elhelyezkedést segité tréning, segitségnyujtas allaskereséshez,
elveszett iratok potlasahoz, hajléktalan kliensek lakhatashoz segitése, hajléktalan
szallokkal kapcsolat felvétel (kliensek begondozasa)

- Segitségnyujtas szenvedélybetegek hozzatartozoi szamara (egyéni konzultaciok
vagy hozzatartozdi csoport), par €s/vagy csalddterapia keretében valosul meg. Ezen
felil segitségnet adunk gyasz és veszteség-feldolgozasban, lehetdséget kreativ-
miivészetterapids €s kézmiives csoport szervezésére, atirdnyitasra

- Szermentes életvitel stabilizalasa: drog rehabilitaciés otthonba valé gondozas,
Onsegitd csoportokba kozosségbe irdnyitas: NA, AA, GA, Al-anon, Utégondozas,
relapszus prevencio

- Tavelérés: Telefonos, internetes tanacsadas, konzultacio kiilonbozo kommunikacios
csatornakon.

- A kornyék lakoinak biztonsaga érdekében rendszeresen Osszegytijtjik az esetlegesen
felellhetd droghulladékot. A lakokat szocializdljuk a drogbetegekkel valo
egyiittmiikddésre. Ennek hattere a fovarosi ¢s a XV. keriileti Kabitdszer Egyeztetd

Forummal valo szoros egylittmiikddéstink.
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- Egészségligyi sziirésekbe (HIV/HCV, STD) és vizsgalatokra iranyitas, kampany
szlirések, vizsgalatok szervezése helyben, HCV fert6zottség esetén kezelésbe
utalas: korhazzal kapcsolatfelvétel, vizsgalatra és hepatologiai kezelésre iranyitas.

- Pszichoterapids ellatasi formak: csalddterapia, TFP terapia (attétel fokuszi
pszichoterapia elsdsorban borderline ¢és narcisztikus személyiségzavarral €16
pacienseknek), Rovid dinamikus pszichoterapia (husz alkalmas fokuszterapia soran
aktualis elakadason lehet jol dolgozni), Pszichoanalitikusan orientdlt pszichoterapia

(hosszu feltaro terapia).

- Az ambulancidn miikddik ezen felil a MENYA/MEPA program, ami a
Szubsztitiicidés programba jaré sziilové valt kliensek anyasdggal és apasaggal
kapcsolatos kérdéseivel — nehézségeivel foglalkozik.

(Geist Gabor- Varga Monika- Wiesenberg Katalin 2022.)

Drogprevencios Alapitvany agazaton kiviili és - beliili egyiittmiikodései

Szervezeten beliili egylittmiikodés barmelyik programbdl — barmelyikbe lehetséges 14
¢éven feliiliek esetében (4 program)

Szervezeten beliili — kapcsolat sajat programmal:

DPA - Drogoplex Ambulancia (2006-t6]) mas néven: Dr. Vass Laszlo Egészségligyi
Intézmény Drogbeteg Gondoz6- az alacsonykiiszobli programunkbol (is) fogad klienseiket:
- fenntartd vagy csokkentd szubsztitucios programba

- egyéni esetkezelést végez

- Az eldjegyzés fekvObeteg ellatasra és beutalds az ambulancian torténik.

- csaladi/egyéni konzultaciot végez

- csalad-, parterapiat végez

- elterelés

- komplex bio -, pszicho- és szocialis ellatast végez

- pszichoterapiat végez

DPA Kisér- Lépés Program (2016-t6l)
Az intézményi kereteken tullépve adott helyszinre kisér klienst iigyet intézni, latogatni,

felvételizni.

DPA Szmunka program (2015-t4l)

Az alacsonykiiszobli programba és az ambulansba egyarant iranyithat.
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Tuvétett Kozterek program (2015-t61)
Fecskendoket gytijtiink be kozteriiletrél és amennyiben szerhasznaldkkal taldlkozunk az

alacsonykiiszobli programba iranyitjuk.

Kiils6s intézményi kapcsolatok- agazaton kiviili egyiittmiikodések:

35 kiils6 intézménnyel van kapcsolatunk

Egészségligyi:

OPAI Nyir6 Gyula Korhdz Ambulancia és Prevencids Kozpont (1995-t61)

Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont és Drogambulancia (1996- tol)

Ambulans ellatasba kiildiink klienseket utobbihoz foként elterelésre és pszichologushoz,

elébbihez szubsztitiicios kezelésre.

Ebredések Alapitvany (2020-t6])
Tobbdiagnozisa  kliensek mentalhigiénés megtamogatasa céljabol kiildiink ellatasra

tgyfeleket pl.: hanghall6 csoportba

OPAI Nyird Gyula utcai Korhaz Addiktologiai Osztaly (2014-t61)
Azokat, akik valoban csoportszinten a kozdsség erejével valtoztatni akarnak a
szerhasznalatukon és az akkut elvonason til vannak - ide irdnyitjuk dr Olasz Annaval

egyeztetve

Szent Janos Korhaz Hepatologiai Ambulancia (2018-t6l

Drogoplex Ambulancias beutaldval egyeztetve —eldjegyezve HCV kezelésre fogad klienst.

BMSZKI EU részlege Szabolcs utca, BMSZKI Konyves és Oltalom Karitativ Egyesiilet
EU részlege (2018-t6]):

Vannak tigyfelek, akik sebekkel, lerobbant testi allapotban vannak és a ,,fapadokon - és a
melegeddk”™ kozotti ingdzast nem birjadk napi szinten. Nem ritkdn egy mentd hivas és az
akkor aktualizalt orvosi kivizsgéalas mutatja meg ennek az okat. Jobb esetben azonban még
ezt megeldzve sikeriil Oket ellatisba kiildeni a nevezett intézményekbe- lakcim

illetékesség hidnyaban is. (Cukorbetegség, magas vérnyomas, trombdzis)
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Fekvdbeteg addiktologiai ellatas

Honvéd Korhaz Pszichiatriai Osztaly (2015-t61), Dr Kenessey Albert Korhdaz Addiktologiai
Osztaly (2016-t61), Jahn Ferenc Korhaz Addiktologiai Osztaly (2016-t61)

Amikor a COVID eléirasok engedik/engedték ezen korhazi osztalyokba iranyitunk alkohol
detoxra, gyogyszerbeallitasra, méregtelenitésre- majd innen mennek tovabb a kliensek az
elére megszervezett intézményi kapcsolatokkal pl.: OPAI Addiktologiai Osztalyra és vagy

rehabilitaciora.

Kiilsds intézményi kapcsolatok- egyiittmiikodések:

Agazaton beliili- Szociélis ellato helyek:

Alacsonykiiszdb:

ArtEra Alapitvany (2010-t6l)

Alacsonykiiszobu ellatast, igy tiicserét is végez a VIIL. keriiletben fix telephelyen. Leo

Amici Alapitvanyhoz felvételiztetést végez rehabilitaciora.

Valaszut Misszio6 (2011-t61)
XII. kertileti irod4jukban injectorcsere is miikodik és tobb rehabilitacids intézménybe valod

felvételiztetés pl.: Rackereszturra.

Tiszta Jovoért Alapitvany (2006-t0l)
Party Service szolgaltatast lizemeltet €s alacsonykiiszobli programot, fiatalkoraaknak és
sziileiknek konzultacidt, megeldzo felvilagositod elterelést. A 18 év alattiakat ide iranyitjuk

kozosségibe a Csangobol és gyermekpszichiaterhez.

Baptista Szeretetszolgalat- Utcafront (2006-tol)
Csepelen fix telephelyli, X. kerliletben mobil tlicserét iizemeltet. A X. keriiletben

droghasznaloknak nyujtanak szallaslehetdséget a Banya utcaban.

Anonym AIDS Tanacsadé Szolgéltat (2007-t61)
Folyamatos HIV, STD, HCV sziirést és injector - cserét végez. ¢s HIV, HCV, Szifilisz

szurést.

Menedékhelyek- atmeneti szallok:
BMSZKI Dézsa Sz4llo atmeneti €s €jjeli menedékhely (2021-t6l)
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BMSZKI Konyves Szallo (2019-t61)

Voroskereszt Madridi utcai Szallé (2020-t61)

Isola Ejjeli Menedékhely (2017-t6]-mostani bezarasaig)

Klienseink nagy része ezekrdl a helyekrdl érkezik. Néhanyuknak olyan a fizikai mentalis
allapota, hogy még ide is meg kell szervezni az utjukat, akar odatelefonalassal, kiséréssel a

felvételiiket.

Twist Olivér Szallo (2021-t6l)

OIKOS (2019-t6l)

Vaspalya utcai szallo (2018-tol)

Rendezettebb klienseket tudjdk fogadni, akiknek nincsen alapszocializacids nehézségiik,

képesek szabalyokat tartani és absztinensek vagy afelé tendalnak.

Melegedok

Origdc Nappali Melegedd (2018-t61)

XIII. kertilet Szabolcs utcai Melegedd (2018-t61)

Pihennek klienseink itt napkozben, fiirdenek, étkeznek, majd atjonnek a DPA-ba. Uzenetet

hagyunk nekik napkdzben tigyeikkel kapcsolatban.

Onsegitd Csoport:

Narcotics Anonymus (2017-t61)

Onsegité csoport, amely felépiild fiiggdknek. Budapesten mindennap elérhetd, akar Skype
is. Tobb leallt kliensiink adott csoport kontaktja — igy iranyitottan kiildjiik Oket.

Rehabilitacids Intézmények

Leo Amici Alapitvany (2003-t6l)

Komlo-KIMMTA Zsibrik (2017-t61)

Dr Farkasinszky Terézia Drogcentrum és Ifjusagi és Felndtt Rehabilitacios Otthon (1995-
tol)

MRE KIMM Drogterapias Otthona Réackeresztur (2018-t6l)

Mérfoldko Egyesiilet Kovacsszénaja (2017-t61)

A terapiara EQ-ban, 1Q-ban érett absztinenciat vallaldo klienseket iranyitjuk az
¢életkoruknak, vallasossaguknak, terdpias mélységiiknek megfelelden a rehabilitacios

intézményekbe
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Diotorés Alapitvany Didfa Rehabilitacids Otthona (2020-to6l)
MPE Hajnalcsillag Szenvedélybeteg Rehabilitacios Otthon Dunaharaszti (2019-t61)

A még gyogyszert szedo kliensek rehabilitaciojahoz segitséget nyujtd intézmények.

Egyéb
Magyar Elelmiszerbank Egyesiilet (2017-t61)

Elelmiszert mentenek aruhazlancokbol. A DPA pedig klienseinek osztja szét ezeket.

Menhely Alapitvany (2015-t6l)
Diszpécserrel egyeztetiink kliens konkrét elhelyezése miatt és szallaslistat kériink az

tigyfeleknek valo szallaskeresés céljabol.

Team munka a Drogprevencios Alapitvanynal

A DPA programjait mindig is a célcsoport igényei hoztdk életre. Az intézményiinkben
dolgozoknal alapvetés annak a hite, hogy az embereknek lehet segiteni a kompetencidik
sz¢leskorli kibontakoztatasaban, hogy 0nalld, konstruktiv, szdmukra is kielégitd életmaodot
tudjanak folytatni. Ennek a szemléletnek a sajat munkajukban val6 alkalmazasa, igy napi
szinti prioritdas. Nem kényszeresen, hanem a kliens motivaltsaiganak megfeleléen. A
biztonsagi szempontokon tul is emiatt dolgozunk minimum parban egy iddben egy
programhelyen. A kollégak napértékelése szoban egymas kozott is megtorténik, majd a
nap végén, a stablistin mindenki szdmara megtekinthetd, a GDPR-nak megfeleld modon.
Ekképp naprakészen atadodnak az informaciok, a megkezdett munka, igy masnap a tobbi
kolléga viheti tovabb a megkezdett folyamatot. Probléma esetén megvan, hogy kik és
milyen tligyben a vezetdk koziil az értesitendd, dontéshozok, akit hivni lehet és vagy kell.
Minden munkatarsnak egyarant fontos a végzettsége, tapasztalata, véleménye. Igy a
klienskapcsolatban a szerepe, amit mindenki elismer, hiszen igy vagyunk egy
multidiszciplinaris stab. Az elakadésaink bekeriilnek évente 10 honapon keresztiil havonta
1,5 ora idétartamti esetfokuszu szuperviziora iS, amit analitikusan orientalt és csoport
folyamatban jartas pszichoterapeuta végzettségii szakember tart. ( Az ambulancian 6. éve a
C.A.T.-ban 27 éve). Epp ilyen kondicioval van immaron hatodik éve két hetente vezetdi
szupervizionk, ami mindharom teriiletért felelds kolléga aktiv kdzremiikodésében zajlik.
Ez a munkénk mindségbiztositasi alappillére is egyben. Lehetdség van egyéni szuperviziot

is igénybe venni. A kollégak 50% a jelenleg egyéni terapiara is jar.
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A programokba ¢és mas intézményekbe vald atirdnyitds jomagam meglatasabol indul, amit
elézdleg a Baptista Szeretetszolgalat utcads munkatérsaitol lattam és tartottam hatékonynak.
Az intézmények kozotti egylittmiikodés is ilyen autodidakta modon indult egy - egy Kliens
altal hozott probléma kapcsan. A szemlélet atadasan feliil a teamek kozotti
intézménylatogatasok indultak el, hogy egy — egy megkeresésnél arc is tarsuljon a hanghoz

illetéleg tobb kolléga tudjon, minél zokkend mentesebben részt venni a Kisér programban.

Torténetiség — avagy addikciok magyar médra

A magyar virtusban az alkohol tradiciondlis szer, mondhatni a férfiassdg mércéje.
Ordmben, banatban, akar fesziiltséggel teli id8szakban, rekreacios- lazulds céllal is sokan
nytlnak a szeszhez. Minderre a kulturalis beagyazottsagan feliil, a reklamok adta elismerés
¢s a csaladi minta is jocskan rasegit, hiszen a nyarnak, a karacsonynak is egy sort nyitva
dukal 6rvendezni a reklamgyartok szerint. Ezen feliil a palinka készités és az azzal valo
koccintgatds is egy hagyoméanyos mozzanattd valt. A szegényebb pénztarcijuak zokszé
nélkiil megvehetik az iizletekben a kannds bor leheletnyit kifinomultabb valtozatat, ami
persze éppoly karos, de zarjegyes, addzott- igy allamilag tiirt, engedélyezett.

A néi ivas altalaban szégyenletes, igy a ,,gyengébb nem” képviseldi gyakorta zugivok. A
szeszt rejtézkodve, titokban isszak.

fgy termelddhetett ki a regisztralt nyolcszazezer- egymillié tobb generacionyi alkoholbeteg
orszagunkban.

Az altatok- nyugtatok - szorongéasoldok csoportjaba tartozd gyogyszerek szintén sajnalatos
modon roppant népszeriiek, tobb évtizede mar a rossz mentalhigiénés kultara része. Sajnos,
a gyogyszer bevétel- egyediili idvozité megoldasként beallitott lehetdség van feltiintetve.
Egy vardzspirula, amit az orvostol kapnak nevezetesen a haziorvostol. Van ahol ez tobb
generaciora visszanyulo szokasjog. Egy munkahely- szeretett személy elveszése, stresszes
1ddszak és mar meg is kapjak a receptet a paciensek. Nem megkiizdési stratégidkat nem
tevileges lelki gondozast kapnak. Vannak akik, ezekhez a szerekhez a pszichiatriai, mental
-, addiktologiai-, drog beteg gondozokban) jutnak és pszichiater — addiktologus szakorvos
irja fel nekik. Nem az a kérdés, hogy van-e akinek ez élete egy szakaszaban segitség,
hanem az, hogy ez miért onmagaban van, miért nem vizsgalodik feliil, hogy indokolt-e a
szedése, a dozirozasa. Hogy lehet, hogy valaki évtizedekig szedi és még akar emelddik az
adagja? A valasz egyszeri. Nincs elég ingyenes pszichoterapias lehetség, és nem
mellesleg nincs is benne a magyar lelki egészség alap kultarajaban. Annyi a valtozas, hogy

amiota az EESZT rendszer miikddik taldn a duplikélt feliras koriil kevesebb a visszaélés.
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Sokan bodito- betompitdé hatdsa miatt szedik. Nem kell, vagy nem tudnak a valdsag
szlirkeségével, az életviteliikkel, kildtastalansagukkal, a tragédiakkal tiszta fejjel szembe
nézni, nincs mas megkiizdési stratégiajuk. Vagy éppen egy adott szer hatdsat lehet
,»megdobni ,,ezeknek a gyogyszereknek a beszedésével.

Emellett még ami fellelhetd volt nalunk az az, hogy régen a mez6n, foldeken dolgozoknak
nem allt rendelkezésre egy bolcséde - ovoda, igy a gyermekkel valo foglalatossagot
némiképp leredukalta, ha a dedek nyugodalomban voltak, amig a sziilok- nagysziil6k
dolgoztak. Erre jo modszer a makonyos kenyér volt. Késobb a szerves oldoszerek
hasznalata, szifonpatron gaz hasznalata is modosult tudatallapotot eredményezett
egyéneknek- legalisan. Erre jott a vasfliggony fellibbenése, amikor a nyugati szerek
tomegesen bejohettek a megannyi mas dolog mellett (amfetamin, heroin, kokain ecstasy,
marihuana). 2009 koril pedig ezt végképp megkoronaztdk az 10j pszichoaktiv szerek
(UPSZ), tehat a designer drogok térnyerése (biofii, kristaly és tarsaik). igy érkeztiink el

oda, ahol ma tartunk, ahonnan a klienseink jonnek.

Nehézségek a kliensut kihivasai

A COVID 2019 adta meg az ellatorendszernek a végsd csapast. (Varga 2020.) Az addig is
toredezett, hianyos kezelési formaknak. Védéhalorol nem beszélhetiink, ambator 2003-ban
még jomagam is bizakod6 voltam a kiiszobtedridnak megfeleld szolgaltatasfejlesztéssel
kapcsolatosan. (Varga 2003.)

2021 o6ta nincsen hazankban érvényes drogstratégia (Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-
2020), hiszen az el6z6 nem keriilt megujitasra, nem lett mas sem helyette és meg sem lett
hosszabbitva. Igy aktualis cselekvési terv sem kapcsolodik hozza.

Igazan a (Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a
kabitoszer-biindzés ellen cimii dokumentumban) is a drogmentes Magyarorszag némiképp
utopisztikus eszménye korvonalazédik ki az olvaso eldtt. Igy akar optimistan, avagy
naivan gondolhatnank, hogy 2020. esztendd végére sikeriilt a megvaldsitani ezt az
elképzelést.

Hovatovabb 2022-ben Magyarorszagon nincs az egészségiigynek, oktatasnak, szocialis
tigyeknek onalldo minisztere. A drogkérdés még csak nem is kiemelt koordinacioval bir, de
foosztalyi szinten sincs képviselve. Minddssze négy f0 foglalkozik vele orszagszerte. a
Nemzeti Drog Fokuszpont (EMCDDA) munkatarsain feliil, akik elméleti adatgyiijto-

0sszehasonlito, elemzd munkatarsak.
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Evek 6ta nincsenek kabitoszer prevencids palyazatok. 2022-ig a fovarosban Kabitoszer
Egyeztetd Forum sem volt.

A szerhasznalok némiképpen démonizaltak, stigmatizaltak a sajtoban, médiumokban
felleheté hiradasok szemszogébdl. Igy az érintettek és hozzatartozoik kezelése és a
drogprobléma tarsadalmi megitélése is politikailag nem preferalt teriilet véleményét képzi
le.

Kevés hazankban a szakember, a pszichiater, foképp az addiktologus és koziiliik sem
mindenki tud és akar szerhasznalokkal foglalkozni. Orszdgosan 30 gyermekpszichidter

van, minddsszesen. Szerhasznalat kezelésében jartas még kevesebb.

Néhany addiktologiai betegeket ellatd fekvObeteg osztaly 1étezik. Ezeket is a COVID 19
jarvany tulajdonképpen- megszintette. Pedig ezek a helyek a méregtelenitést,
detoxifikéciot is elvégezték. Kapacitds hiany miatt a COVID okan nem tudtak betegeket
fogadni. Igy a hazai ellatorendszer végképp megfeneklett. Mivel nem lesznek maguktol a
betegek alkalmasak arra, hogy 8 napja absztinensek legyenek, hogy kezelésbe jussanak. Ez
példaul az OPAI (Orszagos Pszichiatriai Addiktoldgiai Intézet) Addiktologiai Osztalyanak
az elvardsa irdnyukban, hogy felvételt nyerhessenek. A vildgjarvany kitorése elott
Budapesten ennek az ellatasnak az elészobajat adta Jahn Ferenc Korhaz Dél - pesti Korhaz
¢s Rendeldintézet Addiktologiai Osztalya is, meg a Magyar Honvédség Egészségiligyi
Kozpont Pszichiatriai Osztadlya és a Dr Kenessey Albert Korhaz Rendeldintézet
Addiktologiai Osztalya Balassagyarmaton.

Belathato, hogy egy alkoholfiiggd vagy gyogyszerfiiggd (altatd, nyugtatd, szorongéasoldo),
amennyiben magatol le tudnd tenni az italt, vagy a gyogyszert nem kellene korhazi
befekvést i1gényelnie. Kiemelendd, hogy az alkohol megvonasi tiinetek fiiggdknél
életveszélyes allapotot is eredményezhet (delirium tremens). Igy az O osztalyos ellatasuk
¢letbevago- lenne.

A menté ugyan beviszi Oket, hogy életben maradjanak, de a tovabbi kezelésiik nem
megoldott.

A kliensek két- harmada férfi. A nék titkolt ivasa miatt joval késébb keriilnek kezelésbe,
mint ez tidvozitd lenne.

Koedukalt rehabilitacios intézmény egy van, mivel a par szintli kiugrast nem tudjék és
akarjak kezelni ezek az intézmények. Csak az egyéni felépiilésre koncentralnak.

A fiatalkortiakat ellatd rehabilitacids intézmények csekély szdmuak még orszagosan is,

foleg a lanyok tekintetében. Sok sziild ,,nem adja be a gyerekét”, mert akkor kimarad az
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iskolai szintli oktatasbol. E mogé a kifogds mogé bujva gyakorlatilag az idot és a
mihamarabbi beavatkozas lehetéségét 6dazzak el - gyerekiik belecsuszik a felnétt korba, de
egy terapias kozosségben tobb felndtt kozott sokszor nem taldljadk a fliggék a hangot
egymassal €s 1épnek ki a terapiabol.

A kliensek tobbsége tobbdiagnozist. A korhazi osztalyokon szokas konziliumot kérni, de a
jard beteg ellatd helyek egyiittmiikodése a beutalasokra Korlatozodik. Egy szerhasznalonal
az addiktologiai nehézségek mellett egyéb pszichiatriai problémai is adédnak, amit nem
feltétlentil tud egy pszichiater ellatni maradéktalan hozzaértéssel.

Amennyiben nincs fedezet a TAJ mogott vagy hajléktalan valaki a siirgdsségi ellatas
mellett lehet elakadésa az ellatidsa illetékességének kérdésében. Viszonylag kevés a
hajléktalan ellatdé hazi és szakorvos. Pestre tolodik ennek a probléménak az ellatasa, de a
lakcimkartya vidéki. Igy a szakorvosi ellatas méar kérdéses.

A motivacio vandorld, erre végképp nincs felkésziilve az ellatérendszer. Az allapot lelki
megtamogatasara sem. Igy a kezelés felé menet elveszhet a kliens vagy oda sem ér, vagy el
sem indul vagy bizalmatlan, hogy segitenek neki. Ezek miatt gyakran a silirgdsségi
osztalyokon kdotnek ki. Onnan nem dolgozddnak feltétleniil at szakellatdsba, hanem a
vészhelyzet elmultat kdvetden kérik, hogy jelentkezzen magatdl. Ez a fliggd életmodbol
adodoan sem torténik meg az esetek tObbségében. Igy ez a mikodés koltséges
nemzetgazdasagi szempontbdl is. (Fernandez, Hahm, Quinn, Rubinsky, & Samet, 2017).

Minderre reflektalva a jott 1étre a Kisér programunk.

Beavatkozas tanulmanyozasa

A Kliensekkel kapcsolatos permanens résziikrdl valo elakadas és a szamukra levont negativ
tapasztalat atadasa nekiink azt a gondolatot adta, hogy jobb lehet a hatisfoka a
segitséglinknek, amennyiben tevOlegesen is el tudjuk 6ket kisérni az utjukon, és elakadas
esetén, ha kell, beavatkozunk a folyamatba, mint aktiv résztvevo.

Jelenleg kérddivezés modszerével vizsgalom, hogy a szocialis- egészségiigyi- oktatasi
szféra képviseldi mit gondolnak az egyiittmiikodésekrdl- egyéni €s intézményi szinten- és a
Ismertetem, az alapitvany Kisér programjat, amely hidat — k6z6s nyelvet képez az ellatok

¢és ellatottak kozott.
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Drogprevencios Alapitvany Kisér/ Lépés Programja
A ,Kisér” Program a jol érzékelhetd igény mentén jott 1étre, miszerint kliensek tdmogatast
€s motivaciot szeretnének, akkor, amikor épp valtoztatndnak az életiikon, €s valamilyen
intézménybe mennének, ahol ismeretlen emberek - - hivatalok altal nyujtott szolgaltatast
vennének igénybe.
Az alacsonykiiszobli programunkban bevezettik az egyéni esetkezelést és a Moccan
csoportot. Az esetkezelésben a jogi ligyeiket és valtoztatasi jelenlegi €letviteliikbdl kitorési
szandékaikat osztottdk meg az tigyfeleink. Utobbiban 10 f6 férfi és két nd vett részt,
meghivasos alapon, a nyitvatartasi idon tal. Itt a fokuszban id6érél — idore a:

- Hogy vagy koron tul,

- A mik a terveid,

- Milyen [épést tettél ezért vagy

- Mit kell tenned,

- Mi akadalyoz ezeknek a kivitelezésében?

- Van —e valtozas a szerhasznalatodban ¢és a napi miikodésben?- volt a {6
mozgatorugo.
A két csoportvezetdn tul a kliensek egymasnak is visszajelzéseket adtak. Egy fonek volt
rehabilitacios otthoni tapasztalata, aki nagyban facilitalta a tobbieket a konstruktiv életvitel
megragadasa felé. A Moccan csoport résztvevoi esetében 100 % igénnyel megjelent a
segitség — tamogatas kérés a hivatalos- korhazi- rehabilitacios ligyei intézése kapcsan. Igy
segitettiink is nekik elindulni.
Amikor az ligyfeleink orvoshoz mennek, szeretnének letenni egy szert, felvételizni egy
magasabb kiiszobli programba vagy szallora, vagy akar rehabilitacios otthonba akkor, az
érzelmi teher mellett a bilirokraciaval is egyediil kell megkiizdenitik. Nem kifejezetten értik
allnak készen az asszertiv kommunikaciéra egy formanyomtatvany kitoltés kapcsan
felmeriild nehézség esetén. Néhany alkalom utdn, amikor kivételesen elkisértiink Oket
valamit elintézni, azt vettiik észre, hogy, sokkal, nagyobb eséllyel jutnak el a kivant helyre,
mintha ezt nem tettilk volna. Masik haszon, hogy benne is maradnak a folyamatban és
végig csinaljak a sziikséges procedtrat, hiszen van tamogaté hattér. Mivel nem csak
tervezgetés szintjén marad az ligylik intézése és egy-egy nehézségnél nem adjak fel. Illetve
lényegesen tovabb maradnak bent példaul egy korhazi ellatas soran, ha rendszeresen
latogatjuk Oket. Emiatt el kezdtik ezt a miikodésmodot kiterjeszteni, és egyre tobb

tgyfelet kisérni. Ezzel egyetemben a kezd6 1épéseikben megtamogatni a motivaciojukat,
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tevoleges cselekvésiiket. A program keretében személyesen intézziik a klienseinkkel az
tigyeiket kilépve az intézményi falakon thlra. Korhazban, bortonben, rehabilitacios
otthonban latogatjuk 6ket, élelmet és/vagy tisztasagi csomagot visziink be. Rehabilitacios
otthonba vissziik le Oket az alapitvany mikrobuszaval vagy tavolsagi jaratok
igénybevételével, vasuti kozlekedéssel. Ennek az utikoltségét az intézményiink biztositja
mind a segitd és partfogoltja szadmara.

A rehabilitacios otthonokban és a bortonokben is kérésiik és a biintetés-végrehajtasi
intézmény engedélyezése esetén a kapcsolattartoik vagyunk. Ezekre a helyekre az alap
ruhatar, tisztasagi felszerelés eldteremtése is gondot okozhat, avagy egy korhazi bent
tartozkodas esetén az élelmezés kiegészitése is sokat jelent mind a kapcsolat, mind az
alapvetd sziikségletek kielégitése kapcsan a klienseinknek.

Az ellatottak gyakran megosztottak veliink azt a felismerésiiket, hogy 6k el nem mentek
volna egy adott alkalommal a kivant helyre, ha nincs leegyeztetve a kollégankkal a
talalkoz6. Természetesen igy is van, amikor elmarad a kivant esemény, de ez ritka.

A bir6sagon, ligyészségen, renddrségen ¢és a partfogoi felligyeleten valdo megjelenésiiket is
tamogatjuk, akar a kormanyhivatalban a személyes okmanyok ligyének intézése kdzepette
— atjelentkezési kérelmek beadasa esetén.

Eszrevehetd hogy alkalmasint tolmacsként iizemeliink az tigyintézé, orvos, bird, partfogd
¢s a kliensiink kommunikacidja kdzepette.

Halalesetkor segitiink a temetésben, vagy annak {igyintézésében (ha nincs hozzatartozo

vagy nem képes intézkedni).

Kisérési folyamat a gyakorlatban:

Eldre leegyeztetett idoben varjuk az iligyfelet. A taldlkozas helyszine a Csangd utcai
program. Mivel a késés, elalvas, egy utcan toltott éjszaka kapcsan ndluk nem ritka, a
pontatlan érkezés-igy negyed Ords csiiszast mondunk a kliensnek, hogy annyit varunk ra.
Az érkezéshez (segitdi szinten) a talalkozas idOpontjanak megéllapitasakor bekalkulaljuk
ujabb fél oraban az ¢hség €és egyéb higiénés sziikséglet gyors kielégitését (étkezés,
szomjoltas, mosakodas, ruhacsere, mosdd felkeresése), majd elindulunk. Ezzel a
metodussal a segitonek sem megy el az ideje feleslegesen, hiszen dolgozni mindig van mit
ebben a szférdban, igy az ligyfél megérkezéséig adminisztralhat. A kozlekedéshez jegy
mindig van a kolléganal, mert ezzel az ellatottak nagy része nem rendelkezik. Utkdzben

beszélgetink a klienssel és amennyiben sziikséges korrigaljuk a viselkedését. Sajat
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mintankkal példat is mutatunk. Ez azt jelenti, hogy sokszor érkeznek zaklatottan, mas
tudatallapotban, elvonasban vagy épp szerhatds alatt. Sziikség esetén hatart hizunk abban
is, hogy ha nem kulturalt a magatartasa, akkor itt és most nem tudjuk tovabb segiteni a
folyamatban. Van példa arra, hogy egy nagyon rossz szociokulturalis kdrnyezetbdl érkez6
kliens kiabal a tomegkozlekedési eszk6zon vagy konfliktust generdl masokkal. Ez a
helyzet, ha eszkalalodik, nem kezelhetd, nem hagy fel ezzel a tevékenységgel nem all
moddunkban tovabb kisérni. Tovabbi nehézség lehet, ha a ruhdzata és alap higiénés allapota
nem simul bele a kornyezetébe. Ilyenkor el6fordul, hogy nekiink, mint segitének kell a
helyzetbe belépni, hogy egy hivatalban ettdl fliggetleniil, mar pedig lesznek kedvesek
elvégezni az ott dolgozok a munkajukat. Hiszen iratok nélkiil nem jut tovabb a kozos
tgyfelink. Nem meglepd moédon ezzel a hatarozott, objektiv Onérdek érvényesitd

érveléssel a feladat elvégzése meg is torténik.
- Kormanyhivatalban és a Nemzeti Ad6 és Vambhivatalnal val6 ligyintézéshez:

Idopontot foglalunk, elmegyiink a klienssel, ha kell, beszéliink, iratot toltiink
helyette, vele és tiirelemre intjiik, ha elmenne a varakozas kapcsan. Leforditjuk a
hivatali nyelvet szdmukra és leegyszerisitjilk - kivonatoljuk az & helyzetiiket

taglalé6 mondanddt a hivatalnoknak.
- Partfogoi feliigyeleten valé megjelenés

A legtobb hozzank fordulonak van, volt vagy lesz jogi ligye. Megfigyeléseink
szerint a folyamatban 1évd jogi iigyeikkel az életviteliknek megfeleléen nem
igazan tudnak foglalkozni az alacsonykiiszobbe jaro kliensek. Az ambulanciéra jar6
célcsoport mas ilyen szempontbdl, mar mert vagy alapvetden egy elterelésre
kotelezett személy érkezik hozzank, akér partfogoi feliigyelettel ellatva. igy intézi
az lgyét. Vagy egy szubsztitiiciés programba jarorél van szo, aki amint a bizalmi
kapcsolat kialakul, Gigy annal biztosabb, hogy ezen {igyeit is megosztja veliink.
Ekkor pedig van mod atlatni azt, hogy kell-e buzditani a partfogd felkeresésére
vagy barmilyen 1épés megtételére. Tobb esetben is kaptak biroi itéletet, amelyben
szerepel a kozmunka, pénzbirsdg. Ennek litemezése, lefolytatdsa egyiittmitkodést
igényel és bizalmat, tudast, hogy egy partfogd segithet is. Az volt a tévhit
koriikben, hogy ha nem jelentkeznek a partfogonal, akkor majd eléviilnek az

tigyeik. Gyakorlatban igy okoztak bajt maguknak. Ezt tudatositottuk. A partfogonal

29



orvosi vizsgalatra is kiildik 6ket a kdozmunka miatt. Sokszor olyan kronikus
blintetés aldl. Ennek a beszerzésében €s a megértetésében ismét szerepet vallalunk,
Tobb kliens tigye lett igy elintézve, aki tarsaiknak hiriil adtak, hogy milyen haszna
is lehet a partfogdbhoz vald elmenetelnek. Emellett konnyen lehet iitemeztetni a
munkat és a rehabilitadciot vagy éppen a rehabon folytatni a kdzmunkat. Ehhez is a
kommunikécio és érdekegyeztetés sziikségeltetik. Tulajdonképpen moderaljuk a

torténéseket.
Birdsagon, targyalason valo megjelenés

Ugyfeleink helyzetének az drnyaldsa sokszor vezetett méltinyos itélethez vagy a
biintetés-végrehajtasi intézménybe (BV) vald bevonulds iitemezéséhez, ami a
felépiilésiiket is szolgalja. Ilyenkor kérik, hogy mondjunk el eseményeket vagy
szakvéleményt. Nyilvan mindezt a kliens jelenlétében és tudtaval, érdekében, vele

egyeztetve tessziik
BV latogatas

Tobb kliensiik kér bevonuld csomagot (tisztasagi felszerelést) vagy szabaduld
ruhat, benti alap ruhdzatot, élelmiszer- tisztdlkodasi csomagot. Ezt igyekszilink
megteremteni szamukra, hiszen nincs sokuknak olyan csalddi hattere, aki ebben
partfogolna. Fontosnak tartjak a kapcsolattartdst €s nem csak az adoményok
szempontjabol, hanem érzelmileg is. Igy levelezés, latogatds személyesen és
Skype- on tortént. Ez utébbi a COVID jarvany idején. Ilyenkor az érzelmi hattér
biztositasa mellett a kijovetelre valo felkészitést is Iényegesnek tartjuk. Az idealis
az lenne egy hosszabb bent tartozkodasnal, hogy a munka lakhatas is akar jobb
kornyezetbe torténjen, mint ahonnan indult, de ez eddig 5 alkalommal sem volt

megoldhato, mert a kifelé¢ gondozas nem tud megvalosulni.
Hazi- és egyéb szakorvosok felkeresése, vizsgalatokon valdo megjelenés

Gyakran nincs hédziorvosuk és vagy ki vannak onnan tiltva. Emiatt 0 helyet kell
keresni nekik vagy segiteni, kiépiteni a bizalmat a mikodoképes orvos- beteg

kapcsolathoz.
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crer

tovabb szakrendelésekre a klienst. Ezzel is megsporolva egy negativ orvos beteg
talalkozot. A sajat pszichiateriinkkel tudunk konzultalni a beteg allapotardl és az
érintettet s fel tudjuk késziteni a ra varo vizsgalatra - konzultaciora. Azt is meg kell
azonban értetniink a hozzank forduldkkal, hogy sziikség van haziorvosra és az
allapotuk karban tartdsara, kivizsgalasra és vagy kezelésére, tovabbiranyitasra, ami
a haziorvos hataskore. Barmilyen meglepd gyakran az intravénds droghasznalok
félnek attol, hogy oket tiivel megszurjak, vért vesznek. Ennek az oka az esetleges
Oket a szerhasznalatukat éré megszolas mellett az, hogy nincs jol miikodo vénajuk.
fgy nem mindig tudnak konnyen vagy egyaltalan central véna keresés, braniil
beiiltetés nélkiil vért venni. Erre nincs kész személyzet és ez plusz id6-energia.
Mindez a napi élelem, mosas, tisztadlkodas rovasara mehet nem beszélve az aktiv
hasznaloknal a pénzkeresés ideje, amibdl az Gjabb adag anyag megvétele menne,
amennyiben nem egy vardteremben varna, hogy majd kezelik és a jovOben ez

megtériil és jo lesz.
Korhazi latogatas

A legtobbjiiknek a csaladi kapcsolatai hidnyosan, nem miikoddek, vagy sosem
voltak, mert allami gondoskodasban néttek fel. Kotddni is sorstarsaikon tdl
segitokhoz- helyekhez tudnak maximum. Ennek a mddjardl, nehézségeirdl a
késdbbiekben még szot ejtek. Az hogy bemegylink hozzajuk a fekvObeteg ellatd
intézménybe élelmet, tisztasagi csomagot, ruhat visziink nekik, az a segitd-segitett
kapcsolatot mélyiti az aktudlis targyi hasznan tal. Igen valtozatos helyekre kisérjiik
- ott latogatjuk az érintettjeinket: mentds szallitassal akar, sziilészetre, abortuszra,
sebészetre, SBO - ra, belgyodgyaszatra, HIV, HCV, STD sziirésre, hepatologiara,
szajsebeészetre, tlidogondozdba, pszichiatriara, addiktoldgiara. A latogatasoknal
megosztjak vellink a nap torténéseit, a rajuk varo vizsgalatokat és azok eredményeit
¢és a gyogykezelésiik folytatdsnak modjat. Amennyiben ebben elakadas van, ugy
veliik egyeztetve, 1éplink bele a folyamatba és a kezeld személyzettel targyalunk.
Elmagyarazzuk a betegnek a kijeldlt beteg utat és annak a Iényegét. Az
egészségiigyiseknek, hogy - mit- miért kell elmondanunk, nekik hogyan kell
kozvetleniil atiranyitani a klienst a sikeres kezelés céljabol vagy milyen nehézség
gatolja éppen az egylittmiikodését. Mindezt azért, hogy a problémakra megoldast
talaljunk.
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- Rehabilitaciora valo jelentkezés és lejutas

Azon dolgozunk, hogy megérjen a hite és a kitartdsa a klienseinknek ¢és a
valtozasban- valtoztatasban 6k is higgyenek. Emiatt is lattuk azt, hogy hiaba van
megszervezve hogy mikor hova menjen és milyen targyakat, iratokat vigyen
magaval egy rehabilitacidés otthonba vald felvételizésre vagy bekoltozésre még
szamtalan ponton elakadhat a tényleges bekdltozése. Igy akar a vonat- buszjegyen
vagy a kozlekedés kozotti szorongdson, ami meggatolja a tevoleges odaérkezést.
Amikor ezt felmértiik, akkor gondoltuk at azt, hogy akar el is mehetnénk a
klienssel. gy az uton erdsithetjik a motivacidjat, oldhatjuk a félelmeit,
bizonytalansagat, szorongasat. Atbeszélhetjiik a nyereség- veszteség 1épését, ha
most ezt nem 1épi meg. Majd a tovabbi céljait. Megerdsithetjiik, hogy jo uton jar és

jo szakemberek kozé megy, akik segitenek neki a felépiilésében, tovabblépésében.
- Kapcsolattartas neveldsziilovel

Olyan esetiink is el6fordult, ahol egy olyan neveldsziilohoz keriilt a kliens
gyermeke, aki jobb kornyezetet biztositott a gyereknek, mint sok sajat gyerekét
neveld sziild. Itt segitettiink a kapcsolattartasban. Az alapitvanyt6l hivhatta fel a
gyermeket, Messenger videon és elmentiink a nevel6sziild és a kliens k6zos

kérésére a kapcsolattartasra is.

- Temetési ligyintézés

A korhazban elhunyt kliensek csalddtagjai gyakran nem tudjak vagy akarjak
elintézni hozzatartozojuk temetését. Ilyenkor szocialis Uton oldodik ez meg vagy
volt olyan, hogy az alapitvany is szerepet vallalt ebben a folyamatban. A tobbi
kliens is szeretne megemlekezni, igy névtelen Facebook posztot tesziink ki. Koztiik
gyorsan végigfut a hir, igy nem kell etikai vétségbe keveredniink. Van emlékfal z
ambulancian, ahova felirjak Ok azoknak a nevét, akik végleg elmentek.

A végtisztesség megadasan tobbszor vettlink mar részt a kollégakkal. Van olyan

kliensiink, akivel majd 20 éve is egylitt dolgozunk/dolgoztunk.

Eredmények-értékelés

A kérddivet a Szocialis szakemberek levelezd listajan és a Tabuk nélkiil pedagoégusok

csoportjaban osztottam meg ¢és palyatarsaim korében.
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Kvantitativ adatok

Az Egyiittmiikodés kérddivet (1. sz. mellékletet) kitolté 72 6 2/3-a 40 év feletti. gy nagy
tapasztalattal biré kollégakrol beszéliink, akik tilnyomo tobbségében egyetemi vagy
foiskolai végzettségiiek (89%-ban). 62 %-uk a szocialis szféraban, mig 15 %-uk az
egészségiigyben és az oktatasban a 8%-uk dolgozik.

A szakteriiletet tekintve a valaszadok: az addiktologia, a szenvedélybeteg ellatas,
szenvedélybeteg  rehabilitacié,  pszichoterdpia,  gyermekvédelem,  csaladsegités,
id6sgondozéas, a jogvédelem, mentalhigiéné, pedagodgia (tanit, kozépiskolai oktato,
kozigazgatasi szakértd), szocialis munka, hajléktalan-ellatas, partfogoi — feliigyelet,
ifjasagsegités, kozosségfejlesztés teriiletén vagy a kozigazgatisban dolgoznak.

Tobb, mint 58 %-uk 10 évnél régebben dolgozik a szocidlis szakméaban. A 19 f6bdl 11 21
¢év felett dolgozik az egészségiigyben. A 12 {6 oktatdsiigyben munkalkodobol 7 {6 az
egészségiigybol 20 év feletti Szakmai tapasztalattal bir.

A kitoltok 48 % - szerint kicsit felkésziilt csak az érintettek ellatasara a szocialis szakma.
Semennyire €s jol valaszt a megkérdezettek 8-8 szazaléka adta. Mig atlagosnak a 30 %-uk
véli. Az egészségligyi ellatast egy fo tokéletesnek, 3 jonak itéli, atlagosnak 20%, kicsit
felkésziiltnek 62,5 %-uk, mig felkésziiletlennek 8,3 % gondolja.

Az oktatast a megkérdezettek 61 %-a gondolja felkésziiletlennek a szerhasznalati
problémdsokkal wvald foglalkozéasra, 19 szazalék- kicsit alkalmasnak. 1 f6 tartja
tokéletesnek.

A hivatalokkal kapcsolatosan hasonldan vélekedtek a kitoltok 64 % szerint semennyire
sincsenek felkésziilve az addiktologiai nehézségekkel 1évo tligyfelek fogadasara.

A szocialis és egészségiigyi szféraban a valaszadok koziil 1 6 tgy véli, hogy nincs
semminemii egylittmiikodés, 62,5 % szerint kicsi, atlagos 18 % szerint. Jonak 8,3 %
gondolja, ami 6 {6t jelent.

A szocidlis €s oktatasi szféraban valo egylittmiitkodésben kapcsan 11 % ugy véli, hogy
nincs 22,2 % atlagosnak ¢és kicsinek 51,4% gondolja.

Az egyéni kvalitasokat tekintve 48,6 % a szocialis ellato helyekkel tobbszor kezdeményez
egyiittmiikddést, atlagos mértékben 20.6%, 16,7 % néha, 1 % soha. Az egészségiiggyel
valo kapcsolat mar csak 40,3 a tobbszori, atlagos az magasabb 27.8, néha 17,6 %, soha egy
fo.

Az oktatdsi rendszerrel vald kapcsolatfelvétel majd felét adja a néha és az atlagos

mértékben, de a valaszadok 18 % soha.
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A hivatalokkal kapcsolatban a néha, az atlagos és tobbszor egylittesen adja ki a valaszok
2/3 at. 12 % a mindig feleletet jelolte be.

Az egyittmikodé intézmények a foként szocialis teriileti valaszadokbol adodoan
csokkend intenzitassal keresnek: szakrendeldket, korhézakat, pszichidtriai gondozot,
rehabilitacios otthonokat, hivatalokat, hajléktalan szallot, drogambulanciat, addiktoldgiai
gondozot alacsonykiiszobot, nappali ellatast, anyaotthont, menhely diszpécser és utcai
megkereso szolgalatot.

Az intézményi gyakorlatban az 6sszességében %2 néha — atlagosan vagy tobbszor mitkodik
egyiitt szocialis tarsszakmakkal Az egészségiigy privilégizalt egylittmiikodési szandékot
tekintve. Az oktatas — képzési intézményekkel vald egyiittmiikodés joval csekélyebb, mint

a hivatali példaul. (2. sz. melléklet)

A 2019-ben 6sszesen 221 napon végeztek kisérést a DPA kollegdi, ami masfélszerese
el6z6 évnek (146 alkalom). 2019-ben 0Osszesen 403 klienskontaktot létesitettiink a
feladatellatas ideje alatt, ami 33%-0s novekedést mutat az el6z6 évhez képest, illetve
négyszeres emelkedést 2017-hez képest (2018: 304 klienskontakt, 2017: 101
klienskontakt), ami azt mutatja, hogy a program hatasfoka sikeres, a kliensek igénylik, és
sziikségiik is van rad. 2020-ban 12 {6 vett részt 165 alkalommal, 2021-ben 8 f6 A HCV
pozitiv ligyfeleket a Szent Janos Korhaz, Nyir6 Gyula Koérhaz és a Szent Laszlo Korhaz
6.). A kezelésre- éves kontrollra iranyitottak és el6jegyzettek szama 10 f6 volt 2020-ban, 6
6. (Juhasz- Szollar 2021)

Kvalitativ jellemz6k
Szakmabeliek meglatasa a kliensek kisérésével kapcsolatosan
Az Egyiittmiikodés kérddiv kitoltése kapesan, harom helyen lehetdség adodott szoveges

indoklasra is. Az egyéni megfogalmazasok megtekinthet6k a mellékletben

A kollégak nagy része tigy vélte, hogy nem indokolt a kisérés, ha a:
kliens nem igényli,
egyénileg vagy mas hozzatartozoval, barattal, ismerdssel el tudja intézni a feladatat
- kliens egészségligyi-, mentalis allapota megfeleld

- jo averbalitasa,
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- biztonsagos a helyzet szamara
- motivalt
- jo az onérdek érvényesitd képessége
- fejlodhet az egyéni ligyintézés soran
- kontraproduktiv, mert a sajat fel nem hasznalt belsd eréforrasainak kibontakozasat
ellehetetleniti
- agressziv
- alkohol vagy egyéb szer hatasa alatt van
- tobbszor nem érkezett mar meg, megbeszélt alkalomra
Felmertilt nehézség, ami az ellatott kisérése ellen szolt:
- nincs ra intézményi kapacitas
- nem gyakorlat az intézményben
- nem a munkakdre része
Felmeriilt rendszerszintli nehézség:
- nincs gyakorlata a szakman beliili egyiittmiikodéseknek sem
- igy végképp nem jellemz6 a szakmdkon ativeld egyiittmiikodés
Felmeriilt javaslat:
- Kellene népszertisiteni az egyiittmiikodéseket, akar egy koordinald intézménnyel
egyetemben
- A szerhaszndlok sziilei-, hozzatartozoi is igényelnek segitséget, rajuk is kellene
kiilon fokuszalni
- Jo lenne, ha valoban miikodne a szocialis- oktatasi- egészségiigyi halo
- Agyonhallgatott teriilet j6 lenne lathatova- hallhatova tenni
- A drogprevencio koltségei hosszutavon megtériilnek
Megbeszélés
A szocialis- egészségligyi - oktatasi teriilet mindig is épitett a szakember elhivatottsagara.
Azonban mindhdrom teriileten a szolgéltatok egy része emberi eréforrds hidnnyal
kiizdenek globalisan. Igy igazan ujszerti kezdeményezésekre, az alapfeladatuk ellatasan
feliil nem is feltétleniil tudnak nyitni. Meglepd mddon az alulfizetettség sehol nem jelent
meg, pedig tudvalevdé probléma. A j6 szinvonalt, eredményes munkdhoz mindenki
egyetértett abban, hogy sziikséges az egylittmiikodés a szocialis szolgaltatoknak az
egészségiigy ¢és a hivatalok keriiltek fokuszba. Az egyiittmiikodés a valaszadok 2/3- a
szerint mindig vagy sokszor Iényeges. Segitséget atiranyitast az ligyfelek 2/3 a kér, mig a

Y- lik kisérést is. Az egyharmaduknal, nincs, ilyen szolgaltatas vagy nem tudja, vagy nem
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tartja fontosnak. A torténések moderalasa az esetek majd 73 % ban sziikséges. 72%
eredményesnek is véli ezt a munkat — a tobbi 27 % nem tud rola nyilatkozni, mert nincs
ilyen szolgaltatasuk.
Csaladtagokkal 33% talalkozik csak.
Korlatok- nehézségek
A szerhasznal6i ellatét rendszer a COVID 19 jarvany tovabb tépazta. Amennyiben ez
alapmiikodésre allna, fejlddne, ugy nagyobb hatékonysaggal lehetne a klienseket kezelésbe
iranyitani és tartani.
Nincs kifejezetten gyakorlatban a dependens kliensek kisérése még szocialis szféran beliil
sem. Vannak, akik ezt tilgondozasnak vélik. Nyilvan a kliens akarata ellenére nem tesziink
semmit, st mi a DPA-nal vagy kifejezetten a kérésére illetdleg a konzultacios folyamatban
eljutva egy olyan pontra, ahonnan 6nalléan mar nem tudna tovéabb 1épni, ott kapcsoldédunk
be az intézményen tilmutatd gondozasba. Olyan esetben, amikor mar tudjuk, hogy az
ellatott képes €s kész arra, hogy megtegyen valamit, még a kérésére sem tessziik meg, mert
az hatraltatnd az egyéni kompetencidinak a kibontakoztatasat. Mindezt el is mondjuk és
lelkileg, tanacsadassal, utOkovetéssel, biztositjuk a tovabbi fejlodését. (Késoébb ezt
meggértik.)
Az Egyiittmiikodés kérdoiv kitoltdi arra a kérdésre, hogy mi okoz nehézséget szamukra a
kisérés kapcsan az alabbi valaszokat adtak:

- akisérés /és annak megszervezése

- rendkiviil er6forras igényld (kapacitashiany is)

- egyeni leterheltség

- a kompetencia hatarok megitélése

- atiirelem

- akapcsolatfelvételhez sziikséges kontaktok megtalalasa

- abiirokracia (a rugalmatlan intézmények)

- amennyiben a kliensnek hianyosak az ismeretei sajat anamnézisét illetden

- akliens befolyasolt allapota (pszichoaktiv szerektdl)

- kliens kiszamithatatlansaga

- rendszerabuzus (pl.: a segit6 jelenlétében , kiskorusitjak™ a kliensét)

- partner intézmény, hivatal: elutasitd6 kommunikacioja

- intézményvalasztas

- helyhiany

- az informacidaramlas
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a kozlekedés

a kliens meggy6zése, hogy ez az O érdeke

Etikai megfontolasok

A kliensek kisérése kozben:

,»-.nincs hatékony - sét semmilyen lehetséges- kezelés az érintett személy akarata
ellenére”(Takach G. 1995.) Ez az elsé alapvetés ebben a munkaban is. Ez
konkrétan azt jelenti, hogy tiszteletben kell tartani a segitének az tigyfele dontését
¢s az akarata ellenére nem erdltetheti, kényszeritheti ra az altala idvozitének vélt
megoldasi javaslatait.

- A szakember gyakran taldlja magat szemben ¢lesben azokkal a sztereotipidkkal,
amelyek a segitettjét nap, mint nap érik. Pillantasok helyzetével, megbélyegzéssel.
Kliensét elitélik: faji, nemi, vallasi vagy ateista hite- meggy6z6dése, szexualis
orientacidja, szerhasznalata, terhessége, abortusza, droghasznalat szévédményei,
hajléktalansag miatt. Ot pedig vagy heroikus kiizdelmii hésnek, vagy megvezetett
baleknak vélik. Ezeknek a megitéléseknek az atforditasa sziikséges akkor, ha nem
egy atlagos utca embere helyzetrél van sz, hanem egy olyan érintettel, akivel
egylitt kell mikddni. Kozben a keletkezett indulatait sem zudithatja a kirekesztore.

- Ohatatlanul egy akar tobb évtizedes fel nem oldott csaladi drama kozepette
talalhatja magat a szakember, ahol a csaldd meg akarja magyarazni, hogy a kliense
miért lett kirekesztve, fekete barany az alapvetden diszfunkcionalis csaladjukbol és
nem mellesleg fedélnélkiili.

Ilyenkor nem bevonddni, itélkezni, tenni a dolgat, mikdzben varakoznak egy
leletre, diagnozisra az érintettekkel, nem elutasitonak lenni, de egyben
hatarhuzonak, hogy 6t ne terheljék tul.

A partfogolt helyett vivott érdekérvényesités néhol nagy nyugalmat igényel,
hatarozottsagot és a rabeszélési képességek teljes tarhazat. (Kérés, indoklas, felettes
kérése). Olykor kieshet a segitd a végtelen nyugalmabal.

Ezek miatt az okok miatt sem lehet ezt a munkat egyediil és nem teamben,

szupervizidval, egyéni terapia nélkiil végezni.

Kovetkeztetés- javaslatok

A Drogprevencids Alapitvany Kisér/Lépés programja egy emberhez kotddott eleinte. Mara

tobb kolléga részt vesz benne. Mindenképpen hatékonynak, fejleszté hatastnak véljiik

tigyfeleink, munkatarsaink és az egyiittmiikddés soran résztvevd intézmények és kollégak

szamara is. Hatékony lenne, ha tobb szervezet tudna élni ezzel a moédszerrel.
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Nem ajanljuk azoknak, akik:

- azintézményi kapukon til nem tudnak - akarnak dolgozni

- nincs szupervizidjuk

- nem team munkdban végzik ezt a feladatot

- nem motivaltak ebben a munkaban

- nem képzddnek
Multiprofesszionalis team - ek, bio -,pszicho -, szocio ellatas, intézményi kereteken ativeld
esetgondozoi rendszer kiépitése 2009. ota folyamatosan varat magara. (Racz J. 2009.).
Mindez azonban nem kell, hogy meggatolja az igényt a team - eknek, hogy
egylittmiikddjenek szakman beliil és kiviil egyarant.
A szakteriileten tevékenykeddnek olyan specifikus technikdknak kell a birtokdban lennie,
mint a motivaciofokozas és a relapszus prevencidé (Bodrogi A- Gordos E.,- Bulyaki T.
2002.)
A Kisér programban dolgozé idealis kolléga ismérvei
Az idedlis kolléga:
- A szlik esetmenedzselési gyakorlat helyett a komplex esetvitelbe illeszkedd integralt
esetmenedzselési munkat preferalja (Szabo Lajos 2003.)
- Kommunikacioja targyszert, Konkrét (dr Rig6 Janos Jr.., Oberth J., Ségorka 1. 2009.)
- Uj ismereteket, készségeket befogadd. Jartas a csaladlélektanban, tisztiban van a
csaladterapia modszerével, a csaladszocioldgiaval és a csaladpatologiaval.
- Tudja, hogy az ligyfeleinek tobbségének ,, ....kriziskarrierje is van. Tobb kiilonféle krizis
koveti egymast, gyakran a ,,betegségkarrier”, illetve az életut jelentés modosuldsa éppen
ilyen krizisek kovetkeztében torténik. A krizisek ,Janus — arca” sehol nem annyira
latvanyos, mint itt.” (Buda B. 2014.)
-A DPA C.A.T. programjadban és a Drogoplex Ambulancian alapveté cél a bizalom
kialakitdsa az eredményes egyiittmiikodés érdekében. Kollégdink a szakértelmen kiviil
pozitiv érzelmi toltéhelyként, a kliens pozitiv jovdjébe vetett hittel, kivald kommunikéacids
készséggel,  ellatorendszer  feltérképezésének  kutatOkésztetéséi — vagyaval  és
tettrekészséggel, jo helyzetfelismerd képességgel rendelkeznek, de ismerik a fliggd betegek
személyiségprofiljat ( Dr Sineger 2003.)
- Ismerje a trauma ¢és a fliggdség kapcsolatat és a kémiai anyagok hatasmechanizmusat (Dr
Kapitany- Fovény M. 2019.)
- Ismerje a kompetenciahatarait és tudja, mikor van kliensének sziiksége terapiara €s akkor

iranyitsa is oda, hogy gydgyulhasson. ,,Sziikség van egy igazi kapcsolatra, amiben tudod,
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hogy nem fognak megszégyeniteni, nem fognak bantani. Biztonsagot kell érezni, bizalmat,

de mélyen, hogy visszamenjél oda, ahol bantottak, vagy ahol olyan élményeid voltak, amik

veszedelmesek voltak szamodra.” (Feldmar A.2016.)

- Legyen tudataban a burkolt személyiségelméletnek (Forgacs J. 2016.)

- Képes legyen fejlédni, Onismeretét fejleszteni, dnmagat is elfogadni, igy érzései —

kozlései kongruensek legyenek. (Tringer L. 1998.)

- Ujabb kihivas azonban ebben a mobilitast igénylé programban dolgozni.

A korhazi latogatasok intimek, hiszen ezt alapesetben baratok, rokonok szoktdk
megtenni hozzatartozoikért. Ez gyakorta bevonddas érzetét keltheti a kollégaban és
az ellatottban egyarant. Nem ritka a szocidlis szféraban, hogy a kliens beleszeret a
segitdjébe. Itt ezekben a helyzetekben a szerephatarokat még jobban meg kell
huzni, kedvesen ¢és hatarozottan. Van, aki nem szerelmes lesz, hanem anyanak —
apanak - testvérnek- baratnak véli segitdjét. Ezen is dolgozni kell a klienssel.
Nagyon fontos tudni, hogy a munkat tevélegesen sem vissziik haza. Alapesetben is,
de emiatt a toltet miatt kié¢lezetten lényeges, hogy a team munka és a szupervizid
ehhez a tertilethez teljességgel nélkiilozhetetlen.

A fliggdk gyakran Ohatatlanul is megprobaljak a kornyezetiikben 1évoket
,orangyalla” tenni, ami gyakorlatban a felel6sség atruhdzasat jelenti. Ez a meghivas
kivaltképp kiélesedhet egy intenziv folyamat soran segitd és a megsegitendd kozott.
A szakembernek ilyenforman résen kell lennie a bevonodésat tekintve is. (Dr. Maté

Gabor 2012.)

Nem sokat valtozott a helyzet abban, hogy ,,Magyarorszagon a drogproblémak komplex

prevencidjaban az egészségligyl intézmények még nem ismerik el kelléképpen a szocialis

munkas kompetenciajat.” (Csatd Zs 1994.)

Mas betegek is érezhetik azt, hogy nekik is sziikségiik lenne ilyen jellegli segitségre
¢s ezt meg is fogalmazzak gyakran. Itt musz4j a kereteket tartani és az intézmény
kiildetésére —klienturajara fokuszalni.

Igen meghaté egy gyerek sziiletésénél jelen lenni. Megterheld, amennyiben a
gyermek elhelyezése kérdéses és a kismama megbélyegzése a korhazi személyzet

viszonyulasaban érzékelhetd. A segitd jelenlétével ez fokozatosan oszlani szokott.
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Amennyiben a védenciink allapota kritikusra fordul, a korhaz gyakran attolja a
feleldsségét a hozzatartozok értesitésének. (Volt, hogy haldoklohoz kellett a sziileit
elhivni- nekiink.)

A moderatori szerep miatt is 1étfontossagu, hogy az ellatottjaink j6 mintat kapjanak
téliink. Mindezt akkor is, ha tudjuk, hogy az az intézmény vagy kolléga,
hivatalnok, akivel egyiitt kell dolgoznunk, valamilyen szempontbdl nem iidvozitden
cselekszik. Olyan moddon kell ezt visszajelezniink, kezelniink, hogy a célunkat

elérjiik és vallalhat6 legyen a mod, ahogy ezt rendezziik.

A csalddtagok egy — egy helyzetben pl. koérhazi latogatds soran, olykor akar
biintudatuktol is vezérelve gy vélik, hogy mindenképpen el kell mondaniuk az O
véleményiiket a kliensiinkrél. Avagy egy ventillaciés forumnak vélik a segitdi
bazisunkat. Ahogy, az sem, ha megrendeléseket akarnak adni tovéabbi iigyek
intézéséhez. JO eldtérben tartanunk magunknak, hogy nem a dolgunk az 6

igényeiknek a kiszolgalasa.

Fejlesztési tervek

Tovabbi feladatunk:

A joviben kialakulo kiséréseknél széles korti kliens interjuzas.

Klienskérdoiv felvétele az ellatérendszerben tapasztaltakrol

A jovoben kialakul6 kiséréseknél széles korben, célzottan a kollégakkal felvett
interjuzas, kérddivezés.

Tovabbi irasos egylittmiikodési megallapodasok megkdtése.

Tovébbi intézménylatogatasok (ha lehet kdlcsondsen a partner intézménnyel
egyetemben oda-vissza).

Forras teremtése a programra.

Akar az Eszak Pesti Kabitoszer Egyeztetd Forum létrehozésa

Tovabb folytatni a XV. keriileti KEF-fel a kitekint6 egytittmiikodést

Tovabb folytatni az Egyiittgondolkod6 Napokat a kapcsolatteremtd partnerség

reményében is

Osszefoglalé értelmezés

A hazai addiktologiai szakirodalom mar 1998-ban megfogalmazza a segitségnyujtasban a

legcélravezetébb segitdi tevékenységet az egylittmikodést. Majd negyed évszazaddal

kés6bb még mindig szétforgacsolt az ellatorendszer, emberi eréforras hiannyal kiizd és a

COVID 19 jarvany is ellatorendszeri kapacitasokat vont el, ami még napjainkban is fenn
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all. A terapias lanc nem miikddik. A szektorban dolgozok elméletileg tudjak, hogy a
sikerességiik kulcsa az 4gazaton beliili és kiviili egylittm{ikodés, de nincs benne az
intézményi gyakorlatban. Mindamellett a szakemberek tobbsége elméletileg tovabbra is
nyitott mindennem egyiittgondolkozasra és - miikddésre. Vannak, akik kezdeményezdek
Is e tekintetben. A szerhasznalok marginalizalt helyzete, gyakori kettdsdiagnozisa, rossz
szociokulturalis statusza tovabb rontja az egyéni esélyeit a felépiilésre. Intézményiink
Kisér programja hianypotlo és a célcsoport miikddési modjanak megfeleld, igy fejlesztjiik

¢és stabunk tovabbra is az egyiittmiikodéseket szorgalmazza és foganatositja.
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Koszonetnyilvanitas
Haélaval tartozom klienseinknek, akik bizalmukkal fordultak intézményiinkhoz,

teamiinkh6z, hozzam. Megosztottak az ¢élethelyzetiiket és hagytdk, hogy segitsiink,
segitsek. Nekik kdszonhetden fejlesztjiik a kompetenciainkat és programjainkat.

Kozvetlen kollégdimnak, akik lelkesedésiikkel és a kiildetésiink iranti elkotelezddésiikkel
végzik a hivatasukat. Az egylittmikodé partnereinknek, akik nélkiill Snmagunkban
eredményesen nem tudnank teljesitni a kiildetésiinket.

Témavezetémnek Dr Bality Csabanak az Gtmutatasaiért, javaslataiért, Dr. Racz Jozsefnek a
kiilfoldi szakirodalmi ajanlasokért. A kiilon koszonet a kérddivemet kitdltoknek, akik
tovabbi fejlesztésekre inspiralnak. Koszondom a tamogatast a csaladtagjaimnak,
baratomnak, barataimnak a technikai megvalésitasi folyamatban. A terapeutainknak, hogy

tamogatnak a hivatasom gyakorlasaban is.
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Mellékletek
Egyiittmiikodés kérdoiv

2022.05.29.21:19 Egyittmikadés

Egyuttmukodes

Varga Mdnika vagyok a SOTE Egészségiigyi Menedzserképzd Kdzpont Szocialis
Szolgaltatasmenedzsment Szakanak végzds hallgatoja vagyok. Kérem, segitsen nekem a
szakdolgozatomban az egyiittmuikoddés kérddiv kitdltesével!

Kisznom szépen!

*Kitelezd

1. Mennyiidés On? *
Soronként csak egy ovalist jeléljon be.
(18256
() 26-306év
( )31358y
() 36-40 év
() 41456y
() 46-50 év
() 51-60 év

()61 év felett]

2. Miaz Onlegmagasabb iskolai végzettsége? *
Soronként csak egy ovalist jeléljon be.
() altalanos iskola
() szakiskola
() érettségi
() technikum
() féiskola
() egyetem

() egyéb

hitps:fidocs.google.comfforms/di1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm 14Ku8 Gk 3-cSio/edit

115
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

3. Milyen szakmaban dolgozik? *
Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

() szocialis

() egészségiigy

b

() oktatas

.

() Egyéh:

4. Milyen teruleten a szakmajan belul? *

5. Milyen regen dolgozik a szocialis szakmaban? *
Soronként csak egy ovalist jel5ljén be.
() kevesebb, mint 5 éve
() 510éve
() 11-20 éve

() 21 év felett

() nem dolgozom

() sosem dolgoztam

6. Milyen régen dolgozik az egeszseglugyben? *
Soronként csak egy ovalist jelsljén be.

() kevesebb, mint 5 éve
( )510éve

() 11-20 éve

() 21 év felett

.

() nem dolgozom

_'j: sosem dolgoztam

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit

215
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

7. Milyen regen dolgozik az oktatasban? *

Soronként csak egy ovalist jelsljén be.

() kevesebb, mint 5 éve
() 5106éve

() 11-20¢éve

() 21 év felett

(") nem dolgozom

() sosem dolgoztam

8. Az On véleménye szerint hazankban a szocialis szféra mennyire felkészilt a
szenvedelybeteg kliensek ellatasara?

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

() semennyire
() kicsit

() atlagosan
'S N r s

L Jjol

() tokéletes mértékben

' ™\
() nemtudom

.

9. Az On véleménye szerint hazankban az egészségligy mennyire felkeésziilt a
szenvedelybeteg kliensek ellatasara?

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

() semennyire

M
() Kicsit
() atlagosan

C jal

() tokéletes mértékben

() nem tudom

AN

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit

3ns
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

10. Az On véleménye szerint hazankban az oktatasi rendszer mennyire felkésziilt *

a drogproblemas diakokkal valo foglalkozasra?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

' Y .
() semennyire
() kicsit

P

() atlagosan
C Djel

() tokéletes mértékben

() nemtudom

.

11. Hazankban a hivatalok mennyire felkeszultek a szenvedélybetegekkel valo
ugyintézesre?

Soronként csak egy ovélist jeldljon be.

() semennyire

() kicsit

() atlagosan

C Djel

() tokéletes mértékben

() nemtudom

b

12.  Milyen mertékl az egylttmikodés a szocialis szféra és az egészsegugy
kozott a kliensek erdekében?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

() semmilyen
() kicsit jellemzé
() atlagos

i

() tokéletes mértéku

() nemtudom

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit

415
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

*

13.  Milyen mertekl az egyuttmukodes a szocialis szfera es oktatasi rendszer
kozott a kliensek erdekeben?

Soronként csak egy ovalist jelGljon be.

() semmilyen
() kicsit jellemzd
() atlagos

) j6

A .

() tokéletes mértékii

b

) nem tudom

14. Milyen gyakran szokott On egylttmikddést kezdeményezni kliense
erdekeben mas szocialis szolgaltatoval?

Soronként csak egy ovélist jeloljon be.
() soha

() néha

() 4atlagos mértékben

() tobbszor

() mindig

() nemtudom

15.  Milyen gyakran szokott On egylttmikddést kezdeményezni kliense
erdekeben mas egeszsegugyi szolgaltatoval?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
) soha

() néha

() atlagos mértékben

() tobbszar

() mindig

() nemtudom

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit 5M5
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

16.  Milyen gyakran szokott On egylttmikodeést kezdemeényezni kliense
erdekeben mas oktatasi/ kepzesi szolgaltatoval?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
() soha

() néha

() atlagos mértékben

() tobbszér

() mindig

() nemtudom

17.  Milyen gyakran szokott On egylttmikddést kezdeményezni kliense
erdekeben hivatalokkal?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

) soha
() néha
) atlagos
() tobbszér
Y 1 .
() mindig

() nemtudom

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit

6/15
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

18.  Milyen intézmeényekkel, szolgaltatoval? *

Vdlassza ki az dsszeset, amely érvényes.
|| hajléktalan szallo

|:| anyaotthon

I:l nappali melegedd

D menhely diszpécser

I:l alacsonykiiszidb

|:| utcai megkeresd szolgalat
[ | rehabilitaciés otthon

|:| drogambulancia

[ ] addiktolgiai gondozé

D pszichiatriai gondozd

|:| szakrendelések

[ ] kérhazak

[ iskolak

|:| hivatalok

[ ] Egyeb:

19. Az On intézményében milyen mértékben gyakorlat a mas szocialis *
szolgaltatéhoz iranyitas?

Soronként csak egy ovélist jeldljon be.
() semennyire

(" D néha

() atlagos

() tobbszar

() mindig

() nemtudom

https:-fidocs_google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC|925pz-gMdJPTm14Ku8Gk3-cSio/edit s
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

20. Az Onintézményében milyen mértékben gyakorlat a mas egészséglgyi *
szolgaltatohoz iranyitas?

Soronként csak egy ovalist jelGljon be.

() semennyire

( )néha
) atlagos
) tBbbszor
() mindig

) nem tudom

21. Az Onintézményében milyen meértékben gyakorlat a mas oktatasi/képzési *
szolgaltatohoz iranyitas?

Soronként csak egy ovélist jeldljon be.

() semennyire
() néha

() atlagos
() tobbszér
) mindig

() nemtudom

22. Az Onintézményében milyen mértékben gyakorlat a hivatalokhoz vald *
atiranyitas?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

() semennyire
) néha

() atlagos

N e o

() tobbszdr

() mindig

() nemtudom

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit 815
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

23.  Milyen mértékben tartja fontosnak, hogy tovabb iranyitsa kliensét, ha On

szerint mas ellatas hatekonyabb a szamara?
Soronként csak egy ovalist jelGljon be.

() nem fontos
( )néha
) dltagosan
) sokszor
() mindig

) nem tudom

24. Az Onintézmeényében milyen mértékben gyakorlat a mas szocialis
intezmennyel valo egyuttmukodes?

Soronként csak eqgy ovalist jel6ljon be.

() nem fontos
() néha

() altagosan
() sokszor
() mindig

() nemtudom

25. Az Onintézményében milyen mértékben gyakorlat a mas egészséglgyi

intezmennyel valo egyuttmukodes?
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

) nem fontos
(___)néha
'S N e
() dltagosan
() sokszor
() mindig

() nemtudom

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit

915
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

26. Az Onintézményében milyen mértékben gyakorlat a mas oktatasi/keépzesi
intezmennyel valo egyuttmukodes?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() nem fontos
() néha

() altagosan
() sokszor
() mindig

() nemtudom

27. Az Onintézményében milyen mértékben gyakorlat a hivatalokkal valo
egyuttmukodes?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

) nem fontos
() néha
) altagosan
() sokszor
Y 1 .
() mindig

() nemtudom

28. Milyen mértékben tartja fontosnak, hogy legyen az Ondk intézményében
gyakorlat a mas intézmenyekkel valo egyuttmikodes?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() nem fontos
() néha

) altagosan
() sokszor
() mindig

() nemtudom

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit

1015
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

29. Kliensei kozul mennyien kernek segitseget mas helyre valo iranyitas céljabaol? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() senki
() néhanyan
() tébben

L
() sokan

() mindenki

() nem tudom

30. Kliensei kozul mennyien kernek segitseget mas szocialis intezmenybe valo
elkiserés céljabol?
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
() senki
() néhanyan
() tébben
() sokan
() mindenki

() nemtudom

31.  Kliensei kozul mennyien kernek segitseget mas egeszsegugyiintezmenybe
valo elkiseres celjabol?
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
() senki
() néhdnyan
() tobben
() sokan
) mindenki

() nemtudom

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit

*

*

1ns
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

32. Kliensei kozul mennyien kernek segitseget mas hivatali Ugyintezeshez valo
elkiséres celjabol?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
() senki

() néhényan

() tobben

() sokan

() mindenki

() nemtudom

33.  Milyen mértékben fontos, hogy elkisérje kliensét, ha O keri, igényli? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() nem fontos
() néhakell

() dltagosan
() sokszor fontos
() mindig fontos
() nemtudom

") nalunk ilyen nincs

34. Mikor nem indokolt? Kerem, fejtse ki! *

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit

12115
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

35.  Milyen mértékben kell Onnek kisérés kézben moderalni a torténéseket? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() scha
() néha
() atlagosan
() sokszor
() mindig

I Y - - . -
() Nalunk ilyen nincs, nem relevans

36.  Milyen mértékben sikeresek — eredményesek ezek a kiséresek? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() soha
oy -

(_ Jnéha
() atlagosan
s ™y

() sokszor
() mindig

() Nalunk ilyen nincs, nem relevans

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit

1315
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

37. Kérem, jeldlje mire jok, ezek a kisérési alkalmak?Amennyiben nincs, ilyen *
programjuk akkor mit gondol, mire lehet j6?

Vdlassza ki az dsszeset, amely érvényes.

|:| bizalomépités

D kapcsolat erésitése

D kompetencia fejlesztés

I:l mintaadas a kliensnek

D mintaadas mas intézmenynek

D tgyintézési hatékonysag megndvelése

|:| a kliens egészsegi allapotaban valo eldrelépés
D kliens szocialis allapotaban valo eldrelépés

D kliens oktatasi-kepzési helyzetében valo eldrelépés
|:| kliens jogi ligyeivel kapcsolatos eldre lépés

D kliens hivatali (igyintézése

D kliens partfogo feliigyeletnél valé megjelenése
|:| kliens birdsagi Ugyeinek intézése

D kliens munkavallalasaval kapcsolatos eldrelépés
|:| kliens lakhatasaval kapcsolatos eldrelépés

|:| kliens rehabilitacioba keriilése

38.  Onnek miokoz ilyenkor nehézséget, kérem, fejtseki... *

39. Milyen mértékben talalkozik On ilyenkor a kliens csaladtagjaival, barataival? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
) soha
() néha
() sokszor

) - mindig

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit 14115
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2022.05. 29 21:19 Egyittmikadés

40. Egyeb, amivel kiegeszitene *

41.  Nagyon koszonom a valaszokat, velemenyeket! Sok sikert a tovabbi
munkajahoz, a hivatasahoz! Udy, Varga Monika

Ezt a tartalmat nem a Google hozta |étre, €s nem is hagyta azt jova.

Google Urlapok

https:fidocs.google.comfforms/d/1_HEvdm3LGUTH2wBC)925pz-gMdJPTm14Ku9 Gk 3-cSio/edit

15/15
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Egyiittmiikodés kérdoéiv kor diagramjai és a valaszok

2022.05. 30. 345

Egyuttmukodes

72 valasz

Elemzések kozzétetele

Mennyi idés On?

72 valasz

|

Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

72 valasz

45,8%

S

Milyen szakmaban dolgozik?

72 valasz

Egyittmikidés

® 18256y
® 2630 év
© 31-35év
@ 3640 év
@ 41-45év
@ 46-50 év
@ 51-60 év
® 61 év feletti

@ altalanos iskola
@ szakiskola

© éretiségi

@ technikum

@ fiskola

® egyetem

® egyéb

@ szocidlis

® egészségigy
© oktatas

@ Kozigazgatas
@ Foallasban anya
@ Vendéglatas.

@ Epitdipar

® Jogvédelem

112§

https:idocs.google.comfforms/di1_HEvdm3LGUTH2wBCj925pz-gMdJPTm14Ku8Gk 3-cSiolviewanalytics

|_|:| Masolas

|_|:| Masolas

|D Masolas

1/29
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Milyen terlleten a szakmajan belll?

72 valasz

Szenvedélybeteg ellatas
Gyermekvedelem
Addiktolagia

ld6sgondozas

Hajlektalan ellatas
Kozigazgatasi szakertd

Jé

Tanito

addiktologia, felnGttkeépzés, csaladterapia
Hajlektalanellatas

Nem a szakmaban.
Csaladseqitd

Hidegburkold
Szenvedélybetegek
iddsellatas, iddsek otthona
Szocialis segitd
Szenvedélybeteg rehabilitacio
szocialis alapszolgaltatas
Jogi eléado

Pszichiatria, idegtudomanyi kutatas
Szenvedelybeteg nappali

| orvosi laborasszisztens es és addiktologiai konzulenss

https:idocs.google.comfforms/di1_HEvdm3LGUTH2wBCj925pz-gMdJPTm14Ku8Gk 3-cSiolviewanalytics 2/29
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2022. 05. 30. 3:45 Egyittmiikodés
Gyermekjoléti kdzpont
Addiktologiai konzultans
Pszichiatriai és szenvedélybeteg ellatas
Addiktologia
gyermekjoléti alapellatas
apolas
Szenvedélybetegek ellatasa
Alapellatas-hajléktalanok nappali melegeddje
Informatika
hajléktalan-ellatas
Fogyatékosok ellatasa
Egészséglgyi menedzser
addiktologia
Pszichoterapia
Szenvedélybeteg ellatas
Szenvedélybetegellatas
Bentlakasos ellatas
Mentalhigiéne, szenvedélybeteg ellatas, csaladyegités
Szupervizio, trening, felnottkepzes
Szocialis munka
hajlektalanellatas
Hajlektalan ellatas

Ovodai és iskolai szocidlis segits V4

https:idocs.google.comfforms/di1_HEvdm3LGUTH2wBCj925pz-gMdJPTm14Ku8Gk 3-cSiolviewanalytics 329
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

egyetem

ld6sgondozas

pszichiatriai és szenvedélybetegek szocialis ellatasa
maganpraxis
Kdzépiskolai oktato, egészségligyi szakoktato
Asszisztens

Ifjusaqi

gyermekvédelem

Mentalhigiénés és szocialis munkas
Hajléktalan ellatas

Ifjisagsegités, Kozdsségfejlesztés
nyelvtanar

Partfogo feliigyeld

Csaladseqgitd és gyermekjéléti Szolgalat
Nover

szocialis munka

Palyazatkezelés

iddsellatdas- szocidlis alapellatas

nyugdijas

https:idocs.google.comfforms/di1_HEvdm3LGUTH2wBCj925pz-gMdJPTm14Ku8Gk 3-cSiolviewanalytics 429
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2022.05.30. 345

Milyen régen dolgozik a szocialis szakmaban?

72 valasz

| i)
Ny

Milyen régen dolgozik az egészséglgyben?

72 valasz

Milyen régen dolgozik az oktatasban?

72 valasz

Egyiittmikidés

|_D Masolas

@ kevesebb, mint 5 éve
@ 5-10 éve

® 11-20 éve

® 21 év felett

@ nem dolgozom

® sosem dolgoztam

|_|:| Masolas

@ kevesebb, mint 5 éve
® 510 éve

@ 11-20 éve

® 21 évfelett

@ nem dolgozom

@ sosem dolgoztam

|D Masolas

@ kevesebb, mint 5 éve
® 510 éve

® 11-20 éve

@ 21 évfelett

@ nem dolgozom

@ sosem dolgoztam

https:idocs.google.comfforms/di1_HEvdm3LGUTH2wBCj925pz-gMdJPTm14Ku8Gk 3-cSiolviewanalytics 5i29
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2022.05. 30. 345 Egyittmikddés
Az On véleménye szerint hazankban a szocialis szféra mennyire |E| Masolas
felkeészUlt a szenvedélybeteg kliensek ellatasara?
72 vélasz
@ semennyire
® kicsit
@ atlagosan
@ jol
@ iokéletes mértékben
@ nem tudom
Az On véleménye szerint hazankban az egészségligy mennyire @ Masolas
felkészllt a szenvedélybeteg kliensek ellatasara?
72 valasz
@ semennyire
® kicsit
) atlagosan
@ jol
@ iokéletes mértékben
@ nem tudom
Az On véleménye szerint hazankban az oktatasi rendszer mennyire 10 Masolas

felkészllt a drogproblémas didkokkal valo foglalkozasra?

72 valasz

@ semennyire

® kicsit

) atlagosan

® ol

@ iokéletes mértékben
@ nem tudom
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Hazankban a hivatalok mennyire felkészlltek a szenvedélybetegekkel |E| Masolas
valo ugyintézésre?

72 valasz

@ semennyire

® kicsit

@ atlagosan

@ jo

@ iokéletes mértékben
@ nem tudom

Milyen mértéki az egyluttmikodés a szocialis szféra és az @ Masolas
egészséglgy kozott a kliensek érdekében?

72 valasz

@ semmilyen

® Kicsit jellemzd

) atlagos

@®jo

@ tokéletes mértéki
@ nem tudom

Milyen mértéki az egylttmuikodes a szocialis szféra és oktatasi |D Masolas
rendszer kézott a kliensek érdekeben?

72 valasz

@ semmilyen
@ kicsit jellemzd

@ atlagos
jo
8,3% et J__ . PP
@ tokéletes mértéka
@ nem tudom
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Milyen gyakran szokott On egylttmiikodést kezdemeényezni kliense
eérdekében mas szocialis szolgaltatoval?

72 valasz

® scha
® néha

48,6% @ atlagos mértekben
@ tobbszor
L —| @ mindig
|

@ nem tudom

20,8%

Milyen gyakran szokott On egylttmikadést kezdeményezni kliense
érdekében mas egészseglgyi szolgaltatoval?

72 valasz

® soha

@ néha

) atlagos mertékben
@ tobbszor
A @ mindig

— ] @ nem tudom

40,3%

Milyen gyakran szokott On egylttmikédést kezdeményezni kliense
érdekében mas oktatasi/ képzési szolgaltatoval?

72 valasz

@ scha

® néha

) atlagos mertekben
. @ tobbszor

@ mindig

@ nem tudom
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Milyen gyakran szokott On egylttmiikodést kezdemeényezni kliense |_|:| Masolas
erdekében hivatalokkal?
72 valasz
@ soha
30,6% . néha
@ atlagos
@ idbbszor
— | @ mindig
I‘ ® nem tudom
Milyen intézményekkel, szolgaltatoval? |D Masolas
72 valasz
hajléktalan szallo 32 (44,4%)
anyaotthon 18 (25%)
nappali melegedd 17 (23,6%)
menhely diszpécser 13 (18,1%)
alacsonykiiszob 19 (26,4%)
utcai megkeresd szolg. .. 9(12,5%)
rehabilitacids otthon 42 (58,3%)
drogambulancia 35 (48,6%)
addiktologial gondozo 31 (43,1%)
pszichiatriai gondozd 44 (61,1%)
szakrendelések 54 (T5%)
korhazak 47 (65,3%)
iskolak 29 (40,3%)
hivatalok 42 (58,3%)
Egyikkel sem, mert ott... Jli=1 (1,4%)
Gyogytomnasz, gyogyp... li—1 (1,4%)
CSAO, EJJELI MENE.. [i—1 (1,4%)
Munkahelyek li—1 (1,4%)
Csalad- és gyermekjol... =1 (1,4%)
Nevelési Tanacsadofli—1 (1,4%)
Bammilyen szolgaltato, ... li=1 (1,4%)
Mentorprogramok , ma... [i—1(1,4%)
Gyamhatosag li—1 (1,4%)
nem relevansfli—1 (1,4%)
0 20 40 60
4
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2022.05.30. 345 Egyittmikidés

Az On intézményében milyen mértékben gyakorlat a mas szocialis
szolgaltatohoz iranyitas?

72 valasz

@ semennyire
® néha

@ atlagos

@ tobbszor
@ mindig

@ nem tudom

Az On intézményében milyen mértékben gyakorlat a mas
egeészseéglgyi szolgaltatéhoz iranyitas?

72 valasz

@ semennyire
@ néha
) atlagos

/ @ tobbszor
A @ mindig

“ @ nem tudom

Az On intézményében milyen mértékben gyakorlat a mas
oktatasi/képzesi szolgaltatohoz iranyitas?

72 valasz

@ semennyire
® néha

@ atlagos

@ tobbszor
@ mindig

@ nem tudom
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Az On intézmeényében milyen mértékben gyakorlat a hivatalokhoz valé
atiranyitas?

72 valasz

@ semennyire
® néha

@ atlagos

@ tobbszor
@ mindig

@ nem tudom

Milyen mértékben tartja fontosnak, hogy tovabb iranyitsa kliensét, ha
On szerint mas ellatas hatékonyabb a szamara?

72 valasz

@ nem fontos
@ néha

() altagosan
@ sokszor
@ mindig

@ nem tudom

Az On intézményében milyen mértékben gyakorlat a mas szocialis
intézmeénnyel valo egylttmikodés?

72 valasz

@ nem fontos
@ néha
) altagosan

@ sokszor
@ mindig

@ nem tudom

—_—— ]
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2022.05.30. 345 Egyittmikidés

Az On intézményében milyen mértékben gyakorlat a mas
egeészseéglgyi intézménnyel valé egylttmikodés?

72 valasz

@ nem fontos
® néha
@ altagosan

@ sokszor
@ mindig

@ nem tudom

Az On intézményében milyen mértékben gyakorlat a mas
oktatasi/képzési intézménnyel valo egyluttmikodeés?

72 valasz

@ nem fontos
@ néha

() altagosan

@ sokszor

20,8% @ mindig
w @® nem tudom

Az On intézményében milyen mértékben gyakorlat a hivatalokkal valo
egylttmuikodés?

72 valasz

@ nem fontos
® néha

() altagosan
@ sokszor
@ mindig

@ nem tudom
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Milyen mértékben tartja fontosnak, hogy legyen az Onédk |E| Masolas
intézményében gyakorlat a mas intézmeényekkel valé egylttmikodés?
72 vélasz

@ nem fontos

® néha

@ altagosan

@ sokszor

‘ @ mindig

@ nem tudom
Kliensei kozUl mennyien kérnek segitséget mas helyre valo iranyitas @ Masolas
céljabal?
72 valasz

® senki
@ neéhanyan
@ tdbben

/ ® sokan
‘ @ mindenki

@ nem tudom

52,8%

Kliensei kdzul mennyien kérnek segitséget mas szocialis intézménybe |_|:| Masolas
valé elkisérés céljabol?

72 valasz

@ senki
@ néhanyan

) tobben

@ sokan
@ mindenki
@ nem tudom

https:idocs.google.comfforms/di1_HEvdm3LGUTH2wBCj925pz-gMdJPTm14Ku8Gk 3-cSiolviewanalytics 13/29
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Kliensei kézUl mennyien kérnek segitséget mas egeszseglgyi
intézmeénybe valo elkisérés céljabol?

72 valasz

® senki

@ néhanyan
@ tébben

@ sokan

@ mindenki
@ nem tudom

Kliensei kdzUl mennyien kérnek segitséget mas hivatali gyintézéshez
valé elkisérés céljabol?

® senki

@ neéhanyan
@ tdbben
@ sokan

@ mindenki

@ nem tudom

72 valasz

Milyen mértékben fontos, hogy elkisérje kliensét, ha O kéri, igényli?

72 valasz

@ nem fontos

@ néha kell

@ altagosan

@ sokszor fontos
@ mindig fontos

@ nem tudom

@ nalunk ilyen nincs

https:idocs.google.comfforms/di1_HEvdm3LGUTH2wBCj925pz-gMdJPTm14Ku8Gk 3-cSiolviewanalytics
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Mikor nem indokolt? Kérem, fejtse ki!

72 valasz

Nincs valaszom
Nincs ilyen
Ha nem lehetek ott valamilyen oknal fogva.

Mindig fontos

Ha a kliens nyilvanvaloan kepes dnerdbdl megoldani az adott tennivalot.

Amikor az ligyfél nem tartja magat az eldzetes megallapodasok, iluminalt, vagy egyéb szertél
befolyasolva
érkezik, az eldre megallapodott talalkozonkra.

Amikor mar ismeri, hogy hova és mit kell intézni, illetve lebeszéltik az Ggyintézdvel, aki varja.
Cél az dnalld ligyintézés!

Ha &nalloan el tudja intézni a dolgait, és nem kéri a segitséget.

Mi nem alacsony kiiszdb vagyunk. Hozzank altalaban egzisztenciaval rendelkezéd emberek
jonnek, de ha kérnek segitséget megapjak.

Ha az allapota engdi.

Nincs olyan helyzet, kivéve, ha meghatalmazassal képviselem, mert agyban fekva.
Ha onallo és érdekeit Ugyeit tudja képviselni

Ha rendelkezik olyan készségekkel ami az dnallésagat mutatja.

mindig fontos

Nem értem itt mire gondol.

Amikor dgy latom, hogy képes egyedil elintézni, és jot fog tenni az lgyfélnek, ha egyediil
csinalja, mert magabiztosabba teszi. Ha nem sikeriil, akkor elkisérem legkdzelebb.

Indokolt, de nincs ra kapacitas.

Ha eil. Allapota kielégitd V4
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Amikor mar 6nallo életvitelt folytat
Ha ez egy feladat pl. sziildként.
Nem relevans nalunk

Ha segitséget kér minden esetben, a lehetdségeirdl vald tajékoztatdsa minden esetben
indokolt.

Szerintem minden esetben indokolt.
Ha nem kéri és dnalléan is képes ra.

A klienseket dnalldsagra probaljuk ravenni. Legnagyobb tébbségiiknek ez nem okoz problémat,
de 6k nem is igénylik a fizikai kisérest. Az idGsek, gondnoksag alatt Ievok esetében redlisnak
latjuk a kérést, esetlikben biztositjuk a kiséretet. Igyekszink jol gazdalkodni a meglévé
munkaerdvel.

mindig indokolt
Amikor a kliens meglévd, de nem hasznalt belsé eréforrasainak kibontakozasat gatolja.

Amennyiben a klienst képesnek latom, hogy dnalloan intézze az ligyeit, akkor nem “csindlom
meg helyette”

Indokolt,azt is jeldltem

Ha el tud menni de nem akar egyediil.
Amikor mar tébbszér nem jelenik meg
Amikor 8nallo, énellaté emberrdl van szo.

Ha jol, kommunikal és tudja kepviselni érdekeit. De azért mégis elkisérem, ha igényli, kezdeti
félelem miatt. EU, Hivatalok stb.

Ha a kliens nem narul hozza.
Amennyiben motivalt és biztonsagos szamara, h dnalléan, vagy massal jelentkezzen.

Nalun ilyen nincs

Ha a kliens ismeretében van annak, hogy milyen ellatas illeti meg és miért, illetve képes magat

kifejezni, magaért és érdekeiért kiallni. /
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Egyeni konzultacio soran nem csinalok ilyet

Amennyiben &nellatd képessége engedi
Ha a szolgaltatast a sajat intézmeényiinkben is igénybe tudja venni

Nem intézményben dolgozom.

indokoltam

Ha nem kéri

Sajat maga ia megtudja tenni.

Amikor csak kérvényt kellett megirni a kliensnek

ha nem kéri és boldogul

Ha csaladtag meg tudja tenni és szivesen meq is teszi

Ha a kliens képes az &nallé ligyintézésre.

Egyszemélyes praxisban, nincs kapacitas erre.

Ha a kompetenciajat nem haladja meg

Kevés ilyen helyzet adadik

Nem munkakdrom

Fontos hogy néha azzal segitsiink,hogy dnallosagra neveljlk,persze hatteret biztositva!
agressziv és nem egylittmikodo tgyfél esetében

Csaladi kirben van segitség vagy nem igenyli

Amikor az kontraproduktiv

Ha nem tudja megfelelden képviselni magat.

Két helyen dolgozom, az egyiken mashok a szabalyok, ott nem szoktuk.

Ha a kliens képes hatékonyan intézni az igyeit.
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2022. 05. 30. 3:45 Egyittmiikodés
Ha képes maga is elmenni.
Amennyiben a kliens érdeke megkivanja
Nincs nalunk
Mikar képes egyedii intézni a dolgait.
Ha nem keri.
Ha énmaga is tud ligyet intézni
Ha a kliens egyediil is tudja menedzselni 6nmagat
Ha onellatasra képes vagy a kliens csaladja intézkedik.
nem relevans

Milyen mértékben kell Onnek kisérés kdzben moderalni a @ Masolas

torteneseket?
@ soha
® néha
26.4% ) atlagosan
@ sokszor
@ mindig
— |

@ Nalunk ilyen nincs, nem
relevans

72 valasz

Milyen mertekben sikeresek — eredmenyesek ezek a kiséresek? |_|:| Masolas

72 valasz

® soha

@ néha

@ atlagosan

@ sokszor

@ mindig

@ Nalunk ilyen nincs, nem
relevans
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2022.05.30. 345

Kerem, jelolje mire jok, ezek a kiseresi alkalmak? Amennyiben nincs,

Egyiittmikidés

ilyen programjuk akkor mit gondol, mire lehet j&?

72 valasz

bizalomépites

kapcsolat erdsitése
kompetencia fejlesztés
mintaadas a kliensnek
mintaadas mas intézmén...
Ugyintézesi hatékonysag...
a kliens egészségi allapo. .
kliens szocidlis allapotab. .
kliens oktatasi-képzésih...
kliens jogi Ugyeivel kapes...
kliens hivatali Ggyintézése
kliens partfogo felligyelet. ..
kliens birosagi tigyeinek i...
kliens munkavallalasaval...
kliens lakhatasaval kapcs. ..
kliens rehabilitacioba ker...

48 (66,7%)
44 (61,1%)
25 (34,7%)
43 (59.7%)
24 (33,3%)
49 (68,1%)
34 (47,2%)
40 (55.6%)
20 (27.8%)
33 (45,8%)
41 (56,9%)
16 (22,2%)
26 (36,1%)
25 (34,7%)
29 (40,3%)
36 (50%)

20 40 60
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Onnek mi okoz ilyenkor nehézséget, kérem, fejtse ki...

72 valasz

Semmi

Nincs ilyen

Nem relevans

Soha

Soha mert nincs semmi ilyen

Az dsszerendezettség, hogy minden pillanatban toppon legyen az ember szakmailag is.

Tiirelem

A Kliens nem egylttmiikddése, nem megfeleld szocialis viselkedés, Alkoholos, vagy egyéb
szertdl vald befolyasoltsaga. El6zo déntésének indokolatlan, vagy valdtlan indokkal valé
megvaltoztatasa.

Ha nem érkezik meg az ligyfél!

Mi csak iranyokat mutatunk, nem akarjuk, hogy el vegyiink a feleldséget a klienstdl.

Nem okoz nehézséget.

Kozlekedés, az fogadd intézmeény hozzaallasa

Az elGitélet a masik oldalral

Szakrendekéseken, hivatalokban a felkésziiletlenség a kliensekkel valé egyittmik&dés soran
Nincs ebben nehézség

Rendkiviil erGforrasigenyla.

Nem tudom, nem volt még ilyen

Ugyintézék hozzaallasa

informacio aramlas
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Nem relevans
Biirokracia
A kapacitas hiany

A munkatarsak tulterheltek, ezért nem tudnak annyi iddt biztositani egy-egy kliensnek,
amennyinek arra sziilksége lenne.

a klienst meggydzni arrol, hogy ez az 6 érdeke
Az intézményi kapacitas végessége, egyeni leterheltség
A kliens hianyos emlékei, ismeretei a sajat szocialis anamnézisérdl

Az ligyfelek esetenként elofordulo kiszamithatatlansaga, a partnerfél elutasito
kommunikacidja, a rendszer abuzus.

Ne helyette intézkedjek.

Megvaltozott a rendszer, a hivatalok. Sokszor meg egy mukodd telefonszam megkeresése sem
sikerlt

Nem okoz.

Oktatasi intézmeényekkel nincs kapcsolatom, de ha lenne ilyen igénye a kliensnek intézmeény
vezetdnk segitene.

Intézmény valasztas illetve helyhiany

Az intézmények rugalmatlansaga.

El6seqiti a kliens érdekében t6rténd egylittmikddést az adott esetben
A mas szolgatatok felkészilletlensége

Ha a kliensemet az allapotabol adéddan kiskorusitja a szakember, illetve nem kapja meg a
méeltésagos banasmadot.

A masik oldal hozza allasa
Elfogadtatni a klienst
Jellemzden nem én kisérem a klienseket

Varakozas, birokracia, hianyos vagy negativ szemlelet /

https:idocs.google.comfforms/di1_HEvdm3LGUTH2wBCj925pz-gMdJPTm14Ku8Gk 3-cSiolviewanalytics 21129

81



2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

Az ellatott sulyos fogyatékkal €16, és az allapota sokszor nem teszi lehetGvé, hogy szallitsuk
Ugy érzem, hogy nekem néha fontosabb az intéznivalé, mint maganak az tigyfélnek...
Megszervezni a kisérést.

A szocialis szakma megitélésem szerint legtdbbszor s segités, példaadas helyett atment egy
ellenérzs szerepkorbe. Ugy vélem, hogy a leghétranyosabb helyzetben Iévé réteg szamara nem
elég, ha az irdasztal mogll elmagyarazzuk a dolgokat. Abbol keveset ért meg, de ha elmegyek
vele és megmutatom, mit kellene tennie, az rogzilni fog benne.

nincs ebben gyakorlatom

Mivel kapcsolatban?

Nem okoz nehézséget

Kontaktok megtalalasa, rengeteqg idad.
Ki kisérje el

Nem adodott ilyen alkalom

Nem munkakdrdom

Az id6

Kompetencia hatarok

Kozlekedés

A biirokracia.

Nem okoz nehézséget,az intézmeényekkel személyes kapcsolatom van.Ez a legfontosabb.
A mértéktartas

ldobeosztas

Nem nehézség

Kdzlekedés

Sok felesleges biirokracia.
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2022.05.30. 345 Egyiittmikidés

nem relevans

Milyen mértékben talalkozik On ilyenkor a kliens csaladtagjaival,
barataival?

72 valasz

® soha
® néha
© sokszor
@ - mindig
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