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2015-2018: Szegregatum kutatasok — 7 db (4 allami finanszirozasbol)

Tapasztalatok 0sszegyljtese:
* Szegregatumok adottsagai

* Szerhasznalati mintazatok

» Az elterjedtséget befolyasolo tényezok: egyéni (anyagi helyzet boldogulasi strategiak, készsegek, kapcsolati
halo) valamint mikro (csaladi hattér, kortarscsoportok) és makro kornyezeti adottsagoktol (torténeti hattér,
kozosség kohézid, iskola pedagoglal modszerei, stakeholderek strategiai) figg. A jelenség szoros kapcsolatot
mutat a szegregacio, a fizikai és tarsadalmi klrekesztettseg meértekével €és mindsegevel is.

Szegregatum munkacsoport a minisztériumban

Cselekvés kezdeti 1€péset:
o Szamos kezdeményezés (BAGAZS, Indit, ...)

o 2020: pilot program a szegregatumi szerhasznalat kezelésére (AKOE-EMMI)

o 2021: A program folytatasa (AKOE-EMMI)
o 2022: Tovabbi folytatasok telepiilés szinten ¢s MMSZSZ — FeTe kozponti programjaiban




A pilot program

A pilot program a Emberi Eréforrasok Minisztériuma finanszirozasaval, az Addiktolégiai Konzultansok Egyesiiletének
szervezesében, Sz¢écsi Judit szakmai vezetésével valosult meg.

Egyiittmikodo partnerek: Beliigyminisztérium-Felzark6zo Teleptilések programok, Magyar Maltai Szeretet Szolgalat
A projektek céljai:
- Tematika kidolgozasa ¢€s kiprobalasa: elmozdulasok meginditasa

- a helyi szakemberek addiktologiai problemakkal kapcsolatos tuddsanak gyarapitasat, szemléletének formalasa
- Egyiittmiikodesek generalasa a kiilonbozd szakteriiletek €s munkatarsai kozott

2020 — pilot program:
o Felzarkozo Telepiilesek (BM-Malta) elsd 31 teleptilés,
o 4 kiemelt — 10 alkalom, 27 telepiilésen — 2 workshop
o 13 + 2 szakember

2021 — a program folytatasaban:
o Felzarko6zo Telepiilések (BM-Malta) — 14 telepiilés
o 10 + 3 szakember
o Intenziv jelenlét, teleptlilésenként 1 vagy 2 szakember, heti 1,2 nap



épitése

1.) Sziikseégletfelméres
* Telepiileési diagndzisok
» 2020, az 1y telepiileseken 2021
* A FeTe program munkatarsaival, a telepiilésen dolgozo egyeb szakemberekkel
Témak:
o A telepiilés jellemzoi — helyzetfelméres
o Szerhasznalat, addiktologiai érintettség
o Probalkozéasok
o Sziikségletek, igények
2.) Képzések
* Addiktologiai konzultansoknak a szegregatumokrol, sajatossagairol, az ott €l0krdl
» Helyi szakemberek egyiittes képzese a konzultansok bevonasaval — 28 telepiilés 51 szakembere +2021
Témak:
o a szenvedélybetegség természete, a kényszeres viselkedés jellemzdi, az addikciok elérehaladasa, valamint a felépiilés folyamata

o A szegregatumokban hasznalat gyakori szerek (alkohol, gyogyszerek, UPSZ) hatésai és a fogyasztas kovetkezményei
o Intézményrendszer €s elérhetd intézmények



3.) Tervezés
* Beavatkozasi portfoliobol csomag megajanlasa
» Egyeztetés ¢s veglegesités

4.) Akcio —a tervek végrehajtasa
* Prevencio
* Intervencid

 Addiktologiai politikai beavatkozasok
5.) Ertékelés

* Visszajelzd keérdoiv a programban résztvevo szakemberek részérol
e Zardbeszelgetes:
o a programmal kapcsolatos tanulsagokrol,

o ajol mikodd, hasznos €s javitando elemekrol,

o ajovovel kapcsolatos tervekrdl (finanszirozas és tartalom)



A beavatkozas alapelvei

o A megvalositashoz abszolut szﬁksé%.van a helyi szakemberek motivaltsagara és
egf/ﬁttml’ikﬁdesére. mivel a cél, hogy az ad 1kt01()%1a1 tudasbol, a problémak kezelésébdl minel tobb a
helyszinen maradjon akkor is, ha a program nem folytatodik.

° A terepen dolgozo6 szakemberek a telepiilésen miikodo dinamikak, szokasok tisztelete,
elfogadasa. az addiktologiai problémakra vagy az azokkal kapcsolatba hozhato adottsagokra
koncentralunk. Nem folyunk bele politikai, teleptilésszervezesi folyamatokba, azok megvaltoztatasaba.

o Pozitiv iizenetek: - a szermentesseg vagy mértékletesseg eldnyeinek hangsulyozasa, pozitiv,
egeszsegeentrikus, jozansag értéke, alternativak, stb. cimek, lizenetek.

o Realis, oromteli és kis 1épésekre bonthato célok kitiizeése a kliensek ¢€s a szakemberek korében
o Alternativak hangsilyozasa és nyujtasa: pozitiv, komplex, teljes JOL-LET-re koncentralo,
alternativakat mutato programoi.

o Ko0zosség egészére iranyuld prevencio ¢és intervencidos megoldasok

o Erintettek bevonasa, felépiilok megerdsitése, példajuk hangstlyozéasa

o Kreativitas: Uj eszkozok, modszerek kidolgozasa, kiprobalasa, motivacios eszkozos fejlesztése
o Az intravénas szerhasznalat megel0zése



A program harom laba

1.) Prevencio, egészségfejlesztés
* Csoportos formaban zajlo, az univerzalis, altalanos egészségfejlesztést célzo €s szelektiv prevencids célok
* Gyerekeknek, felndtteknek

* Fokent csoportos

Alkalmazott médszerek:
* Informacidatadas

jatékos feladatok a felndttek részere is

Csoportos megbeszelés

Filmek, plakatok hasznalata
Csoportmunka
» készségfejlesztés

Konkluzié: A tapasztalatok alapjan az ismert €s bevalt prevencios célok megvaldsitasa sokszor akadalyba tlitkozik. Az
idokorlatok, a keretek és az addiktologiai iizenetek formaja, nyelvezete is atgondolasra, atalakitasra szorult a
jelentds hatranyok miatt, melyek az alacsony iskolai végzettség €s szocializacids fok miatt jellemzo. Kiilon figyelem a
varandos nok dohanyzasan, az iskolaban tanuladsi, magatartasi problémaval kiizdo gyerekeken. Jatékos, mozgasos
feladatok, melyek a tapasztalati tanulast segitik. Gyakoriak a spontan beszélgetések — idopont megbeszelés nem
mikodik. Mas témak 1s beszivarognak (bantalmazas, ndk helyzete, stb.)



2.) Addikcidés problémaban érintettek és hozzatartozoik segitése:

* Foként egyeéni konzultaciok, mely sordn az egyeni €s csaladi adottsagokat, lehetdségeket figyelembe véve, a
szerhasznalati ¢életit egyéni allomasaihoz igazitva alkalmaztuk az addiktologiai konzultacié eszkozeit.

 Helyi szakemberekkel k6zos esetvezetés, hospitalas, a tervezes €s az alkalmazott intervenciok rendszeres atbeszelése

* A probléma-beazonositasat segitd technikak,
* A motivacios interju,
* Az elfogadas és empatia kifejezése

Ellenallas kezelése (Bodrogi €s mtsai, 2014)
A rovid intervencios technikak (pl. FRAMES)
Hosszutava konzultacios folyamat

Kriziskezelés

Delegalas (korhazi osztalyra, rehabilitacios programba, dnsegitd csoportba)

Konkluaziok: A konzultaciok soran egyértelmiivé valt, hogy a célcsoport tagjainak szorosabb kiséresére,
kisebb lépesekben litemezett intervenciokra van sziikseg. Motivalt hozzatartozokkal j61 lehet dolgozni, mely
hatassal van a szerhasznalora, motivacioira is.



3.) Stratégiai, addiktololégia-politikai feladatok

3.1. Szakemberek tamogatasa az addiktolégiai problémakkal kiizdok segitésében:

a. Képzés, folyamatos, esethez kotott informaciodatadas, szemléletformalas a telepiilésen intenziven jelen 1évo, helyi szakemberek
szamara

b. Prevencids, egészségfejlesztési programok szervezése, vezetése, ehhez kapcsolodo tamogatas nyujtas

c. Az addiktolégiai problémakkal kiizdd érintettek segitésének tdmogatasa — kozos esetvitel

3.2. Helyi egészségfejlesztés és addiktologiai problémak kezelésének politikaja:
a. Szemléletformalés, képzések a telepiilés kiillonbozd szakemberei szamara

b. Intézményen beliili, szakmakdzi és intézmények kozotti egylittmikodések generalasa, erdsitése
c. Stratégiai gondolkodas, fejlesztés

Alkalmazott modszerek:
* Egyéni ¢s kis-kozepes csoportos munkaformak
* Tréning, interaktivitas
 Sajat elmeényeket elohivo modszerek

szeml¢letformalas, €rzékenyites

Informacidatadas

Készségfejlesztés

Mintanyujtas — hospitalas — kozos eset/csoportvezetes



A programban résztvevo addiktologiai
konzultansok tamogatasa

* képzesek
* aktualis feladatokra valo felkeszités szakmai segitesek

* kapcsolattartas az egyes telepiilések programjainak stratégiai szakembereivel

* a terepmunka folyamatos tdmogatasa team, esetmegbeszelés, egyéni konzultacio, szupervizio)




Eredmenyek

e aprogram bovitette a résztvevok addiktologiai iIsmereteit

e informaciokat vitt az addiktolégiai ellatéintézményekrol a szakembereknek és az érintetteknek

o a szakemberek korében komoly szemléletvaltozas tortént az addikciok megitélésében, az addiktologiai
problémakkal kiizd6 szemelyek €s hozzatartozoik megertésében, kezeleéseben

e egyes, a programba intenziv aktivitassal bekapcsolodo szakemberek készségei fejlodtek és gyarapodtak az
addiktologiai problémakkal kiizdo kliensek tamogatasaban,

o akozos esetek megbeszélése, kdzos esetvitele nyoman a helyi szakember altal nyujtott segitség, a beavatkozas
egyre professzionalisabba valt,

e A lakossag, tobb helyszinen clsésorban a gyerekek egyre nagyobb bizalommal, egyre nyiltabban tudtak
beszélni sajat és/vagy csaladjuk problémairol, mindennapi nehézségeikkel kapcsolatban batrabban kérnek
segitséget. Az cgészségfejlesztési, addiktologiai problémakat koriiljard tartalmakhoz koénnyebben tudnak

kapcsolodni.



A szakemberek korében a szenvedélybetegségrol torténo diskurzus nyiltabb, természetesebb lett, a tabusaga és
tabusitasa csokkent. Ez feltételezhetden kihat mind az alternativ, j6zansagot kozéppontba allito gondolatok, a jozan
kultira népszeriiségere, mind az addiktologiai problémakkal kiizdd egyének diszkriminacidja is csokkenhet

*Workshopoknak ¢és szakmak6zi esetmegbeszeld csoportoknak koszonhetden szorosabba valtak az egyiittmiikodések
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kompetenciahatarai

*A helyi szakemberek és vezetoik megtapasztaltak és megertettek, hogy egy specialis addiktologiai tudassal
rendelkezo szakembert hogyan, mikor, mire tudnak hasznalni. ElIményiik lett arrol, hogyan tudjak beépiteni a
szolgaltatasait a sajat helyi programjukba. Ezzel kapcsolatban igényeket tudnak megfogalmazni, sziikségleteket
tudnak beazonositani.

*2020. év végen: régios intézmeényi kataszter, €s >Segédanyag a szegregatumban dolgozo szakemberek részére’
cimill eszkoztar-gylijtemény kesziilt, mely az addiktologiai problémak megeldzését €s kezelését segitd iranymutato
szakmai anyag

*Elindult a telepiilés szintli stratégiak, cselekvési tervek megalkotasanak el6készitése, a kliensutak kirajzolodasa

A résztvevo 14-bol 10 telepiilésen 2022. évben hosszabb-rovidebb ideig, kiilonbozo sajat forrasbol folytatodott a
munka. Azonban minden telepiilés jelezte, hogy a program folytatasara kozponti forrasokra tartana igényt.



apasztalatok

= Addiktoldgiai profili intézmények, az ellatérendszer teriileti egyenlotlenségei, kapacitashianya,
nehéz elérhetdsége (kiilonosen hidnyzik az ambulans és fekvobeteg korhazi ellatas) — nincs hova
delegalni

"Mas szolgaltatasok, ellatasok is hianyosak
sSzakemberhiany, tulterheltség — az addiktologia teriileten kiillondsen

=Kapcsolddas a jelenlévo szakemberek mentén — bizalmi munka igy sem megsporolhato, de
konnyebb, rovidebb

*A szegregatumokban is peremhelyzetben 1€v0, keveésse motivalt, sok esetben jatszmazo szerhasznalo
kliensekkel csak széorvanyosan vannak kapcsolatban.

Elengedhetetlen a helyi szakemberek elkotelezodése, motivacioja — képzésiik és az
egylittgondolkodas Is!

" A szakemberek tudasanak, készségeinek novekedesevel €s az addiktologiai szakember jelenlétevel a
panikhangulat, tabusitas is csokken.



"A lakossag és a szakemberek is gyakran varjak, elvarnak a rendvédelmi beavatkozast. Rendor
sokszor nincs vagy nem intézkedik, vagy atlépi a kompetenciajat.

=A kilonboz6 szabalyozasok miatt az iskolakba nehéz bejutni, a prevencido minden szintje
ellehetetlentilt ezen a szintéren.

=Sulyos elmaradottsag: infrastrukturaban, iskolai végzettségben, készségek szintjén, szocializacidban
— még mindig tarsadalompolitika (!)

=Gyerekeknél nagymértékii lemaradasok mar az iskola 3-4. osztalyaban (alacsony tanulasi és
szocializacids készségek, csoportmunka hidanya)

=Alacsony egészségtudatossag (energiaital, kdla, csoki, chips — csecsemdbknek is)

=Szinte semmilyen, bevalt prevencids program nem vagy nehezen alkalmazhato (verbalitads, érzelmek
kifejezése, csoportszabalyok ujdonsaga, sok tabu téma, készségek hianya: pl.: késleltetés, verbalis
kifejezés, stb. ).

="Mas tipusu kommunikacio, motivalas mas eszkozei sziikségesek a prevencioban és a
konzultacidban,a feléplilés tamogatasaban is.



Konkluziok és a tovabbléepés lehetdsegei

e Prevencios programok tobbszintii kiépitése, az egészségfejlesztési elemek kozosségi programokba agyazasa
mindenhol sziikséges. Fajoan hianyzik az allamilag tamogatott és felligyelt egységes iskolai prevencids program.

o Sziikkség van a tarsadalompolitikai eszk6zOk bevondsaval és kihasznalasaval a telepiilésen ¢lok aktivitasat,
onrendelkezését novelni, a boldogulast eldsegitd forrasokat €s szolgaltatdsokat bOviteni.

e Rovidtavon a szabadidos és tehetséggondozo programokat kell folytatni, fejleszteni, erdsiteni, szélesebb kortivé
tenni.

e Mindenhol sziikség van a szakemberek tovabbi képzésére, szemléletiik formalasara. Erre megoldas lehet az
intézményesitett képzésekben torténod részvétel tamogatasa és a helybe vitt, a konkrét problémakat fokuszban tarto,
gyakorlatias képzések szervezése.

e A szakmakozi egyiittmiikodések erdsitése elengedhetetlen, ennek érdekében a rendszeres workshopok,
esetmegbeszeélok rendezésére van sziikség. Ahol lehet Kabitdszertigyi Egyezteté Forumok alakitasa is tamogatando.

e Tovabba minden olyan kezdeményezés tamogatasat is javasoljuk, ami az altalanos jol-lét erdsitését szolgalja,
hozzajarul az ¢letmindség javitasahoz.

e Szintén fontos lenne megoldani a kiilonb6zo addiktologiai szolgaltatasokhoz torténé hozzajutas segitését a
Kliensek szamara (utikoltség finanszirozas, szallitas). Emellett a delegalas folyamatos tamogatasa is fontos (pl.
kiséres).



Rendszerszintd javaslatok

=Sziikségletalapu, specialis program a szegregalt kistelepiilésekre

=Sok munka, lasst folyamat - célok megfeleld6 meghatarozasa

-Alhelyi programok kihasznalasa - Elengedhetetlen a hely1 szakemberek elkotelezOdese, motivacioja — képzesiik €s az egytittgondolkodas
is!

=Tapasztalatokra €pitve, azokat felhaszndlva rendszerszintii megkozelitések kellenek
3155 telepiilésbdl, 833 helyen 1633 szegregatum — ebbdl 14-ben voltunk jelen!
"Veszélyeztetett csoportokra Kkiilon figyelem (eli és mentalis problémak, varandos és kisgyermekes anyak)
*Varosi szegregatumokra kiilon figyelmet ¢s programot kell forditani! Mas fogyasztasi mintazatok, kozosségi kontextus.
= Addiktologiai ellatorendszer fejlesztése, teriileti lefedettség javitasa, elérhetové tétele
= Allamilag timogatott, egységes mindségli, szegregatum specifikus iskolai prevenciés programok kidolgozasa, biztositasa

'llgép%ések — a korai kezelésbevétel eszkozeinek, illetve szegregatum specifikus addiktologiai tudas terjesztése a helyi szakemberek
orében

= A terepen dolgozok folyamatos tamogatasa, segit€se, csapatta szervezése elengedhetetlen.

=Fontos, hogy legalabb az erintett teriileteken, de hosszabb taivon minden telepiilésen legyen a kiilonbozo szakemberek altal elfogadott,
telepiilés szintii stratégia az egészségfejlesztés, drogprevencio és addiktologiai intervenciok tekintetében.



e Az addiktoldgiai szempontbol €rintett telepiiléseken az intervencio tovabbi megoldasa sziikséges.
Az addiktolégiai ellatorendszer fejlesztésével, telepiilési addiktologiai szakember statusz l1étrehozasa
sziikséges — legalabb jarasi szinten elérhetdek legyenek a ,,mozg6” addiktologiai szakemberek.

e A szenvedélybetegséggel veszélyeztetett csoportok szamara specialis megel6z6 programok és
kezeld helyek sziikségesek. Ezekre tovabbra sincsenek specialis intézményi valaszok sem allami,
sem civil szinten. Kiilon figyelmet kell szentelni a kamaszok ¢és fiatalok (14-20 évesek), valamint a
varandos ndk egeszségfejlesztesére, felvilagositasara. Szamukra szelektiv €s indikalt prevencios
modszereket alkalmazni.

e A célcsoport szamara olyan prevencios technikakat kell kidolgozni, mely a célcsoport szamara
konnyen érthetd, mellyel az egészségtudatos magatartas kialakitasaval kapcsolatos iizeneteket
konnyen at lehet adni. Figyelembe kell venni az alacsony iskolai végzettség, az alacsony
szocializacio €s a verbalitas kifejezésének nehézsegeit.



K6szonom szépen a figyelmet!

Szécsi Judit —
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