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1.BEVEZETES

A prevencidés programok megvaldsitdsa leirhatd egy tobbfazisu, ciklusokba rendezédd, a
prevencids program kidolgozasanak, végrehajtasanak és értékelésének szakaszait fel6lel6
folyamatként, melynek egyes elemeire, illetve a folyamat egészére a programok tervezése és
megvaldsitasa soran egyarant tekintettel kell lenniink (Iasd 1. dbra). Valamennyi projektfazis
szamos komponensre bomlik, amelyek meghatarozzak, hogy konkrétan milyen tevékenységek
kivitelezésére van szilikség. Jelen kutatds fokuszdban az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvilagosito szolgaltatasok terlletén rendelkezésre allo er6forrasok feltérképezése, és a
beavatkozdsok végsé értékelése all.

1. dbra: Prevencids projekt ciklus

8 Elterjesriés és 2. Erdforrasok
tovanoreflesztes ATIVELO MEGFONTOLASOK felterkepezese

..\

s B. Kommuniki cid &
Al Fennt.ar.thatos.-ag es érdekhordozdi
finanszirozds .
reszvetel
A A
“n, N
C: Munkaerd D: Etikus
fejlesztés drogprevencid j

=l =5 4 Program terv
manitorozas

ésforrds mobilizalds

Brotherhood, Sumnall & the Prevention Standards Partnership (2011)

Ezek az informaciok elengedhetetlenek a szakpolitika szamara az elterelés keretében végzett
megel&z6-felvildgosité  szolgdltatasokra vonatkozd szabdlyozék aktualizalasahoz, a
szolgaltatasi struktura tényeken alapuld, a hidnyteriiletekre és az eredményes beavatkozasi
elemekre fokuszald fejlesztéséhez. A kutatds azonban nem csak a szakmapolitika szdmara
szolgal nélkilozhetetlen informacidkkal, az eredményekbdl egyes szolgdltaték éppugy
profitdlnak: a kutatds révén lehetGségé nyilik szdmukra a — kilféldon mar haszonnal
alkalmazott protokollok mentén — sajat programjuk elhelyezésére, er6forrasaik attekintésére,
s tevékenységiik kdzvetlen, rovidtavu hatasainak megismerésére is.
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Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvildgositd szolgdltatas tartalmdanak és kozvetlen
hatdsainak vizsgalata — cim( kutatas célja az elterelés keretében végzett megel§z6-
felvilagositd tevékenység strukturdlt leirdsa (A); az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvildgositd szolgdltatdsok kliens-Osszetételének bemutatasa (B); Az elterelés keretében
végzett megel6z6-felvilagositd tevékenység szakmai szabdlyozdknak (2011-ben elkésziilt
mddszertani ajanlasban javasoltaknak) vald megfelelésének vizsgalata® (C); A beavatkozdsok
eredményességének, kozvetlen hatdsainak elemzése (D).

A fenti célok megvaldsitasa érdekében kutatas az aldbbi |épésekbdl épiil fel (Iasd 2. dbra):
(1) A kutatasban résztvevd szervezetek kivalasztasa (2016 oktober)

(2) A PIA 2016 adatgyljt6 program felvétele a kivalasztott szolgdltatatok elterelés
keretében végzett megel6z6-felvilagositd tevékenységérdl (2016 oktdber)

(3) A kivalasztott szolgaltatatoknal az elterelés keretében végzett megel6z6-felvildgositd
tevékenység céljainak operacionalizdldsa — pre és poszt kérdGivek elkészitése (2016
november)

(4) Pre adatfelvételek a kivalasztott szolgdltatatok kliensei korében (2016. november —
2017 majus)

(5) A kivalasztott szolgaltatatoknal az elterelés keretében végzett megel6z6-felvildgositod
tevékenység maodszertani levélhez valé illeszkedésének vizsgdlata (2017. majus-junius)

(6) Poszt adatfelvételek a kivalasztott szolgaltatatok kliensei korében (2017. janius-
december)

Tekintettel arra, hogy a poszt adatfelvételek — az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvilagosito szolgdltatasok id6beli lefolydsaval kapcsolatos kdvetelmények miatt (egy személy
minimum 24 hétig vesz részt az elterelésben) — a pre adatfelvételek lezaruldsat kovet6en
minimum 6 hdnappal tudnak befejezédni, igy a fenti munkafazisok kozil a jelen beszamold
targyat képez6 projektciklusban az 1-5. munkafazisok keriltek megvalédsitasra, s a jelen
beszamold targyat is az ezen munkafazisokra épuil6, A-C. pontokban felsorolt célokat
megjelenitd elemzések képezik.

1 A mddszertani levél keletkezésének kériilményeit és jelentdségét részletesen bemutatjuk a 4. fejezetben.
Azonban mar e hely(tt fontos megjegyezni, hogy ez a dokumentum, ami egy fejlesztési projekt keretében keriilt
kimunkalasra, nem bir kikényszerit6 erGvel, jellegébdl ered6en csak az adott pillanat szakmai konszenzusat
tukrozi, hivatalos formaban nem kerilt kihirdetésre (pl. miniszteri rendelet). A dokumentumban szerepl6 azon
kitétel miszerint a mddszertani levél hatdlya 2014. december 31. csak egy javaslat volt, aminek adminisztrativ
jelentGsége akkor lett volna, ha a szakmai ajanlasokat valamilyen hivatalos dokumentumban kihirdetik. Ennek
megfelel6en a mddszertani levélben megfogalmazddd ajanlasok nem képezték részét a szervezetek korében
korabban zajlé szakmai és adminisztrativ ellen6rzési folyamatnak sem.



FELVINCZI, PAKSI, MAGI, SEBESTYEN: AZ ELTERELES ... VIZSGALATA 7

2. abra: Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvildgositd szolgdltatds tartalmanak és
kozvetlen hatdsainak vizsgdlata — cim( kutatas felépitése

Ackutatdashan-résztvevd:
szervezetek-kivilasztisal]

.

Az-elterelés-keretében-
\] a sozett-tevékenység.
PlA-2016felvétele-q vegzetl-tevekenyseg

L J strukturalt-leirdsat]

et

A-programok-céljainak-
operacionalizalasa'l

4

Pre-adatfelvételek]

A 4

Kliensbsszetétel-leirdsay]
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Poszt-adatfelvételek]
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2.AZ ELTERELES KERETEBEN VEGZETT MEGELOzO-
FELVILAGOSITO TEVEKENYSEG STRUKTURALT
LEIRASA

A szolgaltatasok strukturdlt leirdsa az elterelés keretében végzett megel&z6-felvildgositd
szolgaltatasok megismerésére iranyuld kutatas kiinduldpontjat jelenti. Ezen munkafazis soran
a nemzetkozi programleirdsi standardok/ajanlasok és a kordbbi hazai kutatdsok soran is
hasznalt kritériumrendszer mentén kerlilnek leirasra az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvildgositd szolgdltatdsok. Azon tul, hogy ez a munkafdzis lehet6séget ad annak
megismerésére, hogy valdjdban mi torténik a megel6z6-felvilagositd szolgaltatdsok
keretében, a programok strukturdlt leirdsa elengedhetetlen az egyes beavatkozdsok
célvaltozdinak azonositdsdhoz, illetve a beavatkozdsok eredményeként tortént valtozdsok
programjellemz6k  szerinti  mintazéddsanak leirdsdahoz, azaz a  szolgaltatasok
eredményességének vizsgalatahoz is.

2.1. Az adatgyiijtés eszkozének a leirasa

Az elterelés keretében megel6z6-felvildgositd szolgdltatast végzé programok leirdsara
szolgdlé adatgydjtési eszkoz kialakitasa egy, a 9-24 éves korosztalyt megcélzd, a kilonb6z6
fliggbségek megel6zésére iranyuld prevenciés programok feltardsa és a nemzetkozi
standardoknak megfelel6 strukturdlt leirdsara iranyuld kutatas (Paksi, Magi, Demetrovics,
2015; Demetrovics, Magi, Paksi, 2016) keretében, az E6tvds Lorand Tudomdnyegyetem
Pedagégiai és Pszicholégiai kardn 2015-ben kidolgozott Programinformaciés Adatlap (PIA
2015) jelen kutatds igényeihez alkalmazkodd célzott atalakitasaval késziilt.

A ’PIA 2015’ a prevencios beavatkozdasok minden tipusara (altalanos/célzott/javallott), a
célpopulaciét kozvetlenll vagy kozvetetten eléré programok és szolgaltatasok leirasara
egyarant alkalmas prevencidés programok leirdasara kidolgozott szamitdégépes program. A
program adatgy(jtési strukturdjanak és tartalmi elemeinek kialakitdsa a mérvadd nemzetkozi
adatbdzisok (EMCDDA — Best Practice Portal, Kabitdszer-kereslet CsOkkentését Célzé
Intézkedések Informacids Rendszere (EDDRA)), a programleirassal és értékeléssel kapcsolatos
nemzetkozis szakirodalmi ajanlasok (EMCDDA, 1998, 2008, 2010, 2011, 2012; Baker et al.
1998; Brotherhood et al. 2011; Kroger és mtsai, 1998; Morgen, 2000; Neaman et al. 2000;
Racz, 2001; Nadas, 2004), valamint a targykorben készilt kordbbi hazai vizsgéalataink
tapasztalatai (Paksi, Demetrovics, Czakod, 2002a, b; Paksi és Demetrovics, 2002, 2003, 2005;
Paksi és mtsai, 2006; Paksi, 2008; Paksi és Arnold 2010; Paksi és Demetrovics, 2011;) alapjan
keriilt kidolgozasra. Tekintettel arra, hogy a 2015-6s adatfelvétel a szenvedélymagatartassal
kapcsolatos prevencios beavatkozasok minden tipusara kiterjedt, ezt az Osszetettséget az
adatgyujtés eszkozének is le kellett képeznie. A 'PIA 2015’ program négy alapvet6 adatlap
tipus kombinacidjaként, a kilonboz6 tipusu prevencids tevékenységek kapcsolddasait és
kiilonbségeit megjelenit6, tobb elagazast tartalmazd rendszerbe szervezett adatfelvételi
battéria, melynek strukturdjat a 3. abran lathatjuk.
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3. dbra: A’PIA 2015” strukturaja (Paksi, Magi, Demetrovics, 2015)

végsd célpopulacidra iranyulo

PrOCV program
D.3. Célpopulacio

Kdzvetlenil a végsd
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Szoladltatas szolgaltatas \

1. Szervezeti jellemz&k 5. Programértékelés
2. Tevékenység képzd érzékenyitd program 6. Résrtvevak
7. Finanszirozas

MNincs célja a végss
célpopulacidval

N4

képzd érzékenyitd szolgaltatas

Képzd program

K.3. Célpopulacié Van célja programra képz& program
K.4. Célok prograr ‘T

szolgaltatasra képzd program

Van célja
szolgdltatas
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Jelen kutatas soran alkalmazott adatgydjtési eszkdz (PIA 2016) a 'PIA 2015’ programnak a
megel6z6-felvildgositd szolgdltatast végz6 programok felépitéséhez és a kutatds rovid
adatfelvételi ciklusdhoz leginkdbb alkalmazkodd, felhasznaldbarat atalakitdasaval késziilt. Az
'PIA 2016’ adatgydlijtési battéria elhelyezkedését a 'PIA 2015’ strukturdjaban a 4. dbran
l[athatjuk.

Az adatgydjtési battéria a kovetkez6 témakra vonatkozé kérdésblokkokat tartalmaz:

1. A programot mU(ikodtetd szervezet jellemzGire vonatkozd informacidk,
A program keretében végzett tevékenység atfogo leirdsa

Célcsoport leirasa,

A program céljai,

A program koncepcidja (tedriaja),

Alkalmazott modszerek,

Programértékelés,

A program humaneré6forras hatterére,

0. A program finanszirozasara vonatkozd informdaciok.

O NV AEWN

A 'PIA 2016’ program — megel6z6-felvilagositéd szolgaltatdst végz6 szolgaltatdknak elére
megkuldott felhasznaldnév és jelsz6 megaddsat kovetéen — a kdvetkez6 fellileten érheté el:
http://ppk-kutatas.elte.hu/index.php?lang=hu. ?

2 A’PIA 2016’ offline verzidja az 5.1. mellékletben megtalalhatd.


http://ppk-kutatas.elte.hu/index.php?lang=hu
http://ppk-kutatas.elte.hu/index.php?lang=hu
http://ppk-kutatas.elte.hu/index.php?lang=hu

FELVINCZI, PAKSI, MAGI, SEBESTYEN: AZ ELTERELES ... VIZSGALATA 11

4. abra: Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd programok leirasa sordn alkalmazott 'PIA 2016’ adatgydjtési battéria

elhelyezkedése a ’PIA 2015’ adatgydijté programban

végsd célpopulacidra iranyuld
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2.2. A kutatasban résztvevo szervezetek kivalasztasa

Az NRSZH adatai szerint 2015-ben az elterelés keretében miikod6é megel6z6-felvildgositd
szolgaltatas orszagos teljes kliensforgalma 3787 f6 volt, 2016 oktdéberéig pedig 5360 f6
szerepelt a nyilvantartdsban. Mindkét évben 47 szervezet vett részt a szolgaltatds
biztositasaban. Az egyes szervezetek éves kliensforgalma meglehet6sen eltérg, 2015-ben a
legkisebb forgalmat lebonyolité szervezet minddssze 1 f6t ért el, a legnagyobb pedig 355
fot. A 2016-0s év januar-oktéber kozotti id6szakaban pedig 2 f6 és 495 f6 kozott mozgott a
szervezetek kliensforgalma. Tekintettel arra, hogy kutatdsunk egyik célja az elterelés
keretében végzett megel6z6-felvildgositd szolgdltatasok eredményességének, kozvetlen
hatdsainak vizsgdlata, az értékels fazisban kapott eredmények megbizhatdsagahoz, illetve
a beavatkozdsok hatasara bekovetkezett valtozasok és a programjellemzék kapcsolatanak
elemzéséhez a kutatdsba bevont szervezetek minimalis éves kliensforgalmat =100 f6ben
hatdroztuk meg. Az NRSZH adatai alapjan 2015-ben a teljes kliensforgalom mintegy
haromnegyede (76,8%) 17 ilyen ,nagyforgalmu” szolgaltatonal jelentkezett, 2016
oktdberéig pedig 20 szolgaltatd jelentette a kliensek 77,5%-4at. Az 1. tablazatban lathatjuk
az elterelés keretében megel6z6-felvilagositd szolgaltatast végz6 szervezeteknek az NRSZH
nyilvantartdsa szerinti teljes kliensforgalmat 2015-ben illetve 2016 januar-oktéban kozotti
id8szakban. A valamelyik évben a kutatasba vald bekerilési kritériumként meghatarozott
minimalis kliensforgalmat elérd 21 szolgaltatét a tablazatban vastagitassal kiemeltiik.

1. tablazat: Az elterelés keretében megel6z6-felvilagosité szolgaltatast végzé
szervezetek teljes kliensforgalma 2015-ben és 2016 janudr-oktéban kozotti idészakban
(forrds: NRSZH)

Szolgaltats KIienssz:i'\,m Klienssza:,m
2015 (f6) | 2016 (f8)
1. | Segit6pont Kft. 355 495
2. | Iranytdi Ifjusagi és Mentalhigiénés Alapitvany 288 435
3. | Valaszut Misszio 214 307
4. | Medical Mental 211 211
5. | Nyir6é Gyula Kérhaz Drogambulancia 206 240
6. | REV Katolikus Karitasz Budapest 165 208
7. | T+T Human Szolgaltaté Kézpont 162 222
8. | Megallé Csoport - Alapitvany Szenvedélybetegekért 151 215
9. | Félkor Alapitvany 143 221
10.| Petz Aladar Megyei Kérhaz 138 186
11.| Magyar Okumenikus Segélyszervezet Soroksar 137 170
12.| Fligg6-Hid Egyesiilet Debrecen 133 180
13. Emberbarat Alapitvany 131 173
14.| Dr. Farkasinszky T. Ifj. Drogcentrum 126 159
15.| Alba Caritas Hungarica Alapitvany 125 135
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szolgaltats KIienssza:,m KIienssza:,m
2015 (f6) | 2016 (f6)
16.| Drog Stop Budapest Egyesiilet 125 29
17./ Santha Kalman Szakkdrhaz Nonrofit Kft. Drogambulancia 100 167
18.| MRE Ujvaros Drogambulancia 94 113
19. Human Harmoénia Szombathely 68 98
20.| KIUT Drogellenes Alapitvany Zalaegerszeg 66 209
21.| Féplébaniai Karitasz Alapitvany REV 60 86
22.| Magyar Okumenikus Segélyszervezet Addiktoldgiai Kp. 57 96
23.| Egészséguigyi Szocialis Kbzpont Salgdtajan 56 74
24.| Drogambulancia Alapitvany Miskolc 48 60
25.| Kék Kocka 45 69
26.| Karitasz REV Szenvedélybeteg-segits Szolg.Szekszard 44 65
27.| Tiz Lépcs6 Kiemelked6en Kozhasznu Alapitvany 44 65
28.| DrogPont Mosonmagyaroévar 42 54
29.| Egészségdokk Kozhasznu Alapitvany 34 220
30.| Esély a munkahoz 27 27
31.| Magadért Alapitvany 25 27
32.|Szt. Cirill és Method Alapitvany 23 29
33.| Szocidlis Alapellato Tata 22 35
34.| Iranytd 2008-Segit6 Egyesiilet Kalocsa 20 29
35.| Magyar Maltai Szeretetszolgalat 16 17
36.| Dr. Bugyi Istvan Kérhaz Szentes 15 36
37.|Human Szolgaltatoé Kp. 12 23
38.| Karitasz REV Eger 12 14
39.| Mentalhigiénés Egyestilet Békéscsaba 12 10
40.| Alisma Egészségfejleszt6 és Egészségmeglrz6 Kozh. Egyesiilet 11 12
41.| Fuggetlen Egyesilet Gyula 7 12
42.| Magyar Okumenikus Segélyszervezet Debrecen 7 11
43.| Drogprevencids Alapitvany 3 4
44.| AVP Hungary Kézhasznu Egyesilet 2 0
45.| Baptista Tevékeny Szeretet Misszio- Balmazujvaros 2 74
46.| Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kormanyhivatal 2 2
47.| EG. és Szocialis Ellaté Szervezet Battonya 1 12
48.| Art Era Alapitvany 0 24
Osszes kliensforgalom 3787 5360
Legnagyobb szolgaltatéknal jelentkezé kliensforgalom (f6) 2910 4155
Legnagyobb szolgdltatéknadl jelentkezé kliensforgalom (%) 76,8% 77,5%
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A kutatasba az NRSZH forgalmi adatai alapjan potencialisan bevonhaté 21 szolgéltatd kozul
1 szolgéltatd id6kdzben megsziint (Magyar Okumenikus Segélyszervezet Soroksar), két
szolgdltatd esetében pedig (Drog Stop Budapest Egyesiilet; KIUT Drogellenes Alapitvany
Zalaegerszeg) az aktualis kliensforgalma alapjan a szolgaltaté nem volt alkalmas a kutatdsba
valé bekapcsolédadshoz sziikséges minimalis Ujbeteg forgalom elérésére. Tovabbi két
szervezet pedig nem vallalta a kutatasban valé részvételt. igy végiil a 1. tablazatban sziirke
alappal kiemelt 16 szervezet vett részt a kutatasban. Ez a 16 legnagyobb forgalmu
szolgaltatd mindkét évben a teljes orszagos kliensforgalom tébb mint kétharmadat (69%-
at) éri el.

2.3. A legnagyobb forgalmu szolgaltatdk jellemzéi

Az alabbiakban a kutatasban résztvevs, az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvilagositd szolgaltatasokkal orszagosan elért kliensforgalom tobb mint kétharmadat
lefedS, 16 nagyforgalmu szolgdltatd fébb jellemzGit mutatjuk be. Az egyszerliség és a
szovegek jobb kovethetdsége érdekében ezeket a szolgdltatokat a sok esetben a
legnagyobb szolgdltatoknak, vagy egyszerlien elterelést végz6 szolgaltatéknak fogjuk
nevezni, de ez alatt minden esetben csak azt az elterelés keretében megel6z6-felvilagositd
szolgaltatast végzs 16 szervezetet értjlk, akik a fent leirt metddussal kivalasztasra keriltek
és vallaltak a kutatdsban vald részvételt.

A kutatas keretében elért nagyforgalmu szolgaltaték nagyobb részének (mintegy
kétharmadanak) nem f&tevékenysége az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvilagositd szolgaltatas. Kifejezetten erre a feladata, vagy mas prevencids tevékenységre
a 16-bdl 6 szolgaltatd orientalddott. Hasonlé aranyban vannak jelen az elterelés teriiletén
nagy kliensforgalmat lebonyolité szolgdltatok kozott azok a szervezetek, akik f6
tevékenységliket mas szenvedélybeteg ellatas (alacsonykiiszobi szolgaltatds, vagy kezelés,
rehabilitacid) vagy az egészségiigyi, szocialis ellatas illetve egyéb segit6 terileten fejtik ki.
(5. abra). Mindazonaltal amennyiben ezeket az aranyokat a szenvedélymagatartasokkal
kapcsolatos megel6zés kiilonboz6 teriletein tevékenykedd szolgaltatok f6 tevékenység
szerinti eloszlasaval® hasonlitjuk ©ssze (Demetrovics, Magi, Paksi, 2016), akkor azt
mondtatjuk, hogy az elterelést végz6 szolgaltatdk tevékenységében a prevencids profil
hangsulyosabban jelen van.

3 A szenvedélymagatartidsokkal kapcsolatos megel6zés kiilénbdz8 teriiletein tevékenykedd szolgaltatok
korében a kifejezetten prevencids vagy egészségfejlesztési feladatok ellatasara orientalddott a szervezetek
aranya 27% (Demetrovics, Magi, Paksi, 2016)
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77 _

5. dbra: A kutatasban résztvevd, az elterelés keretében megel6z6-felvilagosito
szolgdltatast végz6 legnagyobb szolgaltatdk szama f6 tevékenység szerint (N=16)

egyéb segitd
tevékenység; 3 elterelés keretében
végzett megel6z6-
felvilagositd

szolgaltatas; 5

egyéb egészségligyi
ellatas; 2

szenvedélybeteg

elldtas/rehab; 3

szenvedélymagatartasok
egyéb megelGzése; 1

alacsonykiszob; 2

7 _

A kutatdsban résztvevd, az elterelés keretében megel6z6-felvildgositéd szolgdltatast végz6
16 legnagyobb szolgaltaté kozel fele budapesti székhellyel m(kodik, s az orszag 19 megyéjébdl
minddssze 7 megyében talalhatod 1 vagy 2 nagy szolgéltaté (5. dbra). A helyzeten az sem valtoztat,
ha figyelembe vessziik azokat a nagyforgalmu szolgaltatdkat is, akik nem vdllaltak a kutatasban
vald részvételt*. Tehat az elterelés keretében térténd megel6z6-felvilagositd szolgaltatas tébb
mint haromnegyedét Budapesten és hét megyében latjak el, orszag masik 12 megyéjében (Bacs-
Kiskun, Baranya, Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Komarom-
Esztergom, Somogy, Tolna, Vas, Veszpérém és Zala megyékben) a szolgaltaték Osszesen a
kliensforgalom kevesebb, mint egynegyedét bonyolitjak.

Amennyiben az legnagyobb szolgaltatdk regionalis elhelyezkedését nézziik, akkor a Kozép-
Magyarorszagi régidban talalhaté 9 nagy szolgdltatd hatalmas folényét leszamitva, a tobbi
régidban valamelyest kiegyenlitettebb helyzet dbrazolédik: az Eszak-Alféldi és a K6zép-Dunantuli
régiobol 2-2, a Nyugat-Dunantuli és Dél-Alfoldi valamint az Eszak-Magyarorszagi régiobdl pedig
1-1 szolgéltaté vesz részt a kutatdsban®, s csak a Dél-Dunantili régié nincs jelen nagy
szolgaltatéval az elterelésben, s igy a jelen kutatasban sem.

4 Fejér megye és Gy8r-Moson-Sopron megye a kutatasban résztvevd szolgaltatdkhoz képest + 1-1 szolgaltatéval
képviseltetik magukat a legnagyobb szolgaltatok kozott.

5> Nyugat- és Kdzép-Dunantuli régidk a kutatdsban résztvevd szolgaltatokhoz képest + 1-1 szolgaltatéval képviseltetik
magukat a legnagyobb szolgaltatok kézott
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6. dbra: A kutatdsban résztvevd, az elterelés keretében megel6z6-felvildgositéd
szolgdltatast végz6 legnagyobb szolgaltatdk szama a székhelyik szerint (N=16)

Budapest |G

Csongrad [
Szabolcs-Szatmar-Bereg [N
Gy6r-Moson-Sopron [N
Hajda-Bihar |

Pest NG

Fejer NG
Nograd [N

A nagy szolgdltatok teriileti elhelyezkedésében mutatkozo févarosi, illetve Kozép-Magyarorszagi
dominancia nem csak az elterelést végz6 prevencids szolgdltaték korében van jelen. A
szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos megel6zés kilonb6z6 teriletein tevékenykedd
szolgdltatok 2015-0s kataszterében azonositott szervezetek teriileti elhelyezkedése
(Demetrovics, Magi, Paksi, 2016) alapjan az elterelés egyik bazisat jelené prevencios
szolgaltatoi kor a févarosban sokkal inkdbb rendelkezésre all. A szenvedélymagatartdsok
megelGzése terén sajat programszer( beavatkozasokat aktualisan kinalé szolgdltatdk kozel
egyharmada Budapesten és Pest megyében taldlhatd, ugyanakkor nagyon kevés, 2-3
prevencids szolgaltatd miuikodik az elterelés tekintetében sem meghatarozé
kliensforgalmat bonyolitéd Jasz-Nagykun-Szolnok, Somogy, Vas és Veszprém (valamint
Nograd) megyékben (6. dbra).

7. dbra: Az aktualisan sajat programszer(i prevencios beavatkozasokat kindlé szolgaltatok
székhely szerinti eloszlasa (N=194)

Forrds: Demetrovics, Magi, Paksi, 2016
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Az elterelés keretében megel6z6-felvilagositd szolgaltatast végzé 16 legnagyobb
szolgaltato fele alapitvanyi formaban, tovabbi 4 szolgaltaté pedig valamilyen mas nonprofit
szervezetként muikodik. A koltségvetési intézmények, illetve a forprofit szféra 2-2
szervezettel van jelen a terlleten m(ikods legnagyobb szolgdltaték kozott. Amennyiben
ezeket az aranyokat a szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos megel6zés kiilonbozd
terliletein tevékenyked6 szolgaltatdk szervezeti formajaval 6sszehasonlitjuk (Demetrovics,
Magi, Paksi, 2016), akkor azt mondtatjuk, hogy a nonprofit szervezeteknek az elterelés
keretében zajlé megel6z6-felvildgositd szolgaltatdsok esetében mutatkozd meghatarozé

szerepe prevencid teriletén altaldban is jellemz6, azzal a kilonbséggel, hogy az
elterelésben hangsulyosabb az alapitvanyi jelenlét®.

8. dbra: A kutatasban résztvevd, az elterelés keretében megel6z6-felvilagositd
szolgdltatast végz6 legnagyobb szolgaltatdk szdma a szervezet jogi statusa szerint (N=16)

egyéni villalkozé; 1

tdrsas vallalkozas; 1

koltségvetési szerv; 2

A

alapitvény

egyéb nonprofit szervezet; 1 (nonprofit); 8

egyhdzi szervezet
(nonprofit); 2

6 A szenvedélymagatartassal kapcsolatos megel6z6 tevékenységet végz8 szervezetek 70%-a nonprofit
szervezet, de csak egyharmaduk mikédik alapitvanyi formaban.



FELVINCZI, PAKSI, MAGI, SEBESTYEN: AZ ELTERELES ... VIZSGALATA 18

2.4. A legnagyobb forgalmu szolgaltaték programjainak
bemutatasa

2.4.1. A programkinalat id6beli és térbeli alakulasa

A kutatasban résztvev6 16 nagy szolgdltatd 19 elterelés keretében megvaldsuld megel6z6-
felvilagosito szolgaltatast mikodtet. A szolgaltatasok nagy része (14 program) legalabb 10
éves multtal rendelkezik, a legtobb (9) programot 2003-ban inditottak, majd az azt kévetd
Ot évben évente 1-2 programmal béviilt a kindlatuk. 2009 utdn minddssze 2 programot
inditottak a legnagyobb szolgdltatdk (9. abra).

9. dbra: A kutatdsban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgdltatdk altal az elterelés
keretében kinalt megel6z6-felvilagositd programok szama az inditas éve szerint (N=19)

20
18
16

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

az adott évben inditott programok szdma e kindlt programok szama

Az elterelés keretében megel6z6-felvildgosité szolgaltatdst végzé 16 legnagyobb
szolgaltatd kozul 4 szolgdltaté 5 programja orszdgos lefedettségl, a tobbi program a
székhelyének a kornyékén (Budapesten, a megyében, vagy a régidban) nyultja
szolgdltatast. Mindazondltal a szolgdltatok székhelyében mutatkozé egyenl6tlenségek
ellenére a legnagyobb szolgdltaték az orszag viszonylag egyenletes lefedettségét
biztositjdk: az egyes megyékben dltalaban a 19 programbdl 6-7 program érhet6 el. Ennél
nagyobb kindlattal Gyd6r-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar és Pest megyében, valamint
Budapesten talalkozunk (10. abra).
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10. abra: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés
keretében kindlt megel6z8-felvildgositd programok teriileti lefedettsége’
(a programok szama, N=19)

programok szama

o
N
I
(<))
o
=
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Pest mgye

Budapest

Hajdu-Bihar
Gyd6r-Moson-Sopron
Bacs-Kiskun

Békés

Csongrad

Fejér

Heves

Nograd
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Vas

Baranya
Borsod-Abauj-Zemplén
Jasz-Nagykun-Szolnok
Komarom-Esztergom
Somogy

Tolna

Veszprém

Zala

2.4.2. A programok célpopulacidéjaval kapcsolatos informaciok

A célpopuldcio életkori jellemzGi szerint a megel6z6-felvildgositd szolgaltatdsok kevéssé
differencidlnak. A 16-30 éves korosztalyt a legnagyobb szolgaltatok elterelés keretében
megel6z6-felvildgositd szolgaltatdst nyuljtd programjainak mindegyike megcélozza, s a
programok tébbsége ennél idésebb korosztallyal is foglalkozik. Gyermek- és serdil6koru
klienseket jéval kevesebb program fogad, a 14 éves kor alatti droghaszndldkat csak 1-2
program célozza meg, a 14-15 évesekkel azonban mar a programok fele foglalkozik.

7 Budapest esetében keriiletenként némileg eltéré a szolgaltatast kindlé programok szdma. 9 program
mindegyik keriiletben hozzaférhetd, de a VII., X., XIV., XVI-XIX. keriiletekben 10 program kinal elterelést.
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11. dbra: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés
keretében kinalt megel6z6-felvildgositd programok szama a célpopuldcio életkora szerint
(a programok szama, N=19)

20
18
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14
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<12 16-30 31-44 45-50
Celpopulauo életkora
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A nemek szerinti differencidlds egyik program célpopulaciéjanak meghatarozasaban sem
jelenik meg. Hasonléképpen nem jellemzé a kutatasban résztvevé szolgaltatok
programjaira, hogy az az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgaltatds
evidens célcsoporti specifikuma (csekély mennyiségre elkdvetett, sajat hasznalatra szant
kabitdszerrel visszaélés miatt blintetéeljaras ald vont alkalmi szerhasznaldk) mellett mas
specidlis veszélyeztetd tényezbket fogalmaznanak meg a célcsoport meghatdrozasa soran.®

Arra a kérdésre, hogy ,Végeztek-e a program/szolgaltatds inditdsa el6tt
szlkségletfelmérést?”, a 19 programbdl 3 esetében kaptunk ’‘igen’ vdlaszt. A programok
tobbsége a célpopulacié sziikségleteinek szisztematikus megismerése helyett a kollégak
tapasztalatira (15 program emlitette), illetve szakirodalmi forrasokra, kutatasi
eredményekre, statisztikai adatokra (9 program) tamaszkodik a programok kidolgozasa,
szikségletekhez igazitdsa soran. A mddszertani levél, mint a program
helyzetadekvatsaganak hatterében allé forras két szolgdltatds esetében kerilt emlitésre a
Programinformdcids Adatlapok kitoltése soran®.

A programok nagy része — a Programinformacids Adatlapban szereplé valaszok alapjan -
nem alkalmaz semmilyen kdzvetit6 csoportot a célcsoportban megvaldsitani kivant célok
eléréséhez.'® Minddssze 5 program esetében emlitettek valamilyen kozvetits személyt: 4
programban kerilt emlitésre a szlil6k/hozzatartozok, két programban pedig a partfogok
bevonasa, illetve bevondsanak lehetdsége.!

8 Egy szervezet esetében fordult el a Programinformacié Adatlapban a specidlis célcsoport jellemz8k
jelolése, azonban ebben az egy esetben azonban minden veszélyeztetett célcsoport bejeldlésre keriilt.

9 A kivélasztott szolgdltatatokndl az elterelés keretében végzett megel8z8-felvildgositd tevékenység
moddszertani levélhez vald illeszkedésének vizsgalata kilon fejezet targyat képezi.

10 Megjegyezziik, hogy két program esetében nem csak, hogy nem alkalmaznak kézvetit8 csoportot, hanem
az erre vonatkozd kérdésre a ,,nem relevans” vélaszt kaptuk.

11 Az egyik programban a sziil6k bevonasat egy olyan lehet&ségként emlitették, mellyel azonban tébbnyire
nem élnek, azaz az esetek tébbségében ténylegesen nem keril sor kdzvetit6 csoport bevonasara: “Egy hozza
tartozo egy alkalommal megjelenhet, azonban ez estek kdzel 70 % nem jelenik meg a felkindlt id6pontban”.
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2.4.3. A programok céljai
2.4.3.1. A programok végsé (altalanos) céljai

A Programinformdcids Adatlapokban a szolgéltatdok altal megfogalmazott végsd/altalanos
célok operacionalizaldasa soran figyelembe vettiik a megel6z6-felvilagositd szolgaltatdst
nyujtd szakemberek szamdra készilt Mddszertani levélben a megel6z6-felvilagositd
szolgdltatds célja tekintetében megfogalmazottakat, mely szerint: ,A megel6z6-
felvilagositd szolgaltatds célja a rendszeres fogyasztas megel6zése, a fliggbség vagy egyéb
magatartasi zavarok irdnydba torténé tovabbi progresszié megallitdsa, a kockazatos,
veszélyes szerfogyasztas idGtartamanak és gyakorisaganak lecsokkentése/minimalizalasa,
az egészséges életmad, a kulonboz6 életvezetési készségek fejlesztése és az onreflexid
kialakitasa” (Dudits, Arany, Szappanos, 2011. 4. o.). Mindezek alapjan 6sszesen 10 féle
végsé cél el6forduldsat vizsgaltuk (a mddszertani levélben el6forduld tételeket alahlzassal
kiemeltik):

(1) szerhasznalat csokkentése,

(2) absztinencia

(3) rendszeres fogyasztas megelGzése

(4) problémads szerhasznalat csokkentése

(5) fuggbség megelSzése

(6) egészséges életmdd

(7) életvezetési készségek fejlesztése

(8) onreflexid

(9) szerhasznalattal kapcsolatos attitlidok alakitdsa

(10) életminGség javitasa

A végs6 célok el6fordulasi gyakorisaga alapjan (12. abra) lathatjuk, hogy nincs olyan
altaldnos cél, ami mindegyik elterelés keretében megel6z6-felvildgositéd szolgdltatdst
nyujté programban megjelenne. A programleirasokban legtobbek altal emlitett célkitlizés
a modszertani levélben megfogalmazott célok egyike, az ,életvezetési készségek
fejlesztése”, azonban ez is csak a programok kétharmaddnak az altaldnos céljai kozott
jelenik meg. A mdodszertani levélben szerepl6 célok tobbsége csak a programok koériilbelil
felében keriil emlitésre, a ,fligg6ség megelbzésére”, vagy az ,Onreflexid kialakitdsara”
vonatkozd ajanlasok pedig mind6ssze 7-8 program végsd céljaiban érvényesiilnek?.
Ugyanakkor a masodik leggyakoribb (11 programban megnevezett) célkitlizés az
,absztinencia’ egy, a médszertani levélben nem elvart cél.

2 Mint mar emlitettik, a megel8z6-felvildgositd szolgaltatdsok keretében végzett tevékenységek
moddszertani levélhez vald illeszkedésének vizsgalata kilon fejezet targyat képezi.



FELVINCZI, PAKSI, MAGI, SEBESTYEN: AZ ELTERELES ... VIZSGALATA 22

12. dbra: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés
keretében végzett megel6z6-felvildgositd programok végsé céljai
(a programok szama, N=19)

életvezetési készségek fejlesztése
absztinencia

szerhasznélat csokkentése,
problémas szerhasznalat csokkentése
rendszeres fogyasztds megel6zése
egészséges életmadd

fligg6ség megelGzése

onreflexio

szerhaszndlattal kapcsolatos attit(idok
alalkitasa

életmindség javitasa

0123456 7 8 910111213141516171819

A legnagyobb szolgaltatdk elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd
szolgaltatasai altal megcélzott szenvedélymagatartdsokat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a
programok mindegyike megcéloz kozvetleniil is valamilyen szerhasznalé magatartast,
legtobben a tiltott szerek haszndlatat. Ugyan a médszertani levélben is megfogalmazdsra
keril, hogy ,,az intervencid nem a droghasznalatra magara, hanem az ezzel kapcsolatos
konkrét artalmakra, konkrét kockdzatokra koncentral” (Takacs, 2009, Idézi: Dudits, Arany,
Szappanos, 2011. 6.0.), a programok donté tébbsége (16 program) esetében a tiltott szerek
fogyasztasa kozvetlenil megcélzott intervencids cél, s csak harom program esetében
szerepel a kozvetetten megcélzott magatartasok kozott. A kilonb6z6 szerhaszndld
magatartasok — alkoholfogyasztds, dohanyzas, visszaélésszer( gydgyszerhasznalat, egyéb
legalis drogok fogyasztdasa, tiltott szerek fogyasztdsa — kozil a programok atlagosan 2
szerhasznald magatartdst (legtobbszor a tiltott dogok mellett az egyéb legdlis szereket)
emlitik a kozvetleniil megcélzott szenvedélymagatartasok kozott. Osszesen 19 olyan
programot/szolgaltatast talaltunk, amelynek a kozvetlen céljai k6zott megjelenik a
szerencsejaték hasznadlat intervenialasa.

A vizsgalt viselkedési addikciok valamelyike 7 program esetében szerepel a kdzvetlenil
megcélzott magatartasok kozott, azonban kdzvetetten a programok mintegy kétharmada
(13 program) atlagosan tobb (4 féle) viselkedési addikcido megelGzésével is foglalkozik.
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13. abra: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés
keretében végzett megel6z6-felvildgosité programok altal kozvetleniil vagy kdzvetve
megcélzott szenvedélymagatartasok (a programok szama, N=19)

Tiltott szerek fogyasztdsa

Alkohol fogyasztas

Egyéb legalis drogok fogyasztasa

Visszaélésszer( gyogyszerfogyasztas

Dohanyzas

Problémas internethasznalat

Szerencsejaték hasznalat

Testedzés fligg6ség

Munkafligg6ség

Problémas online jaték haszndlat

Problémas kozosségi médiahasznalat

Evészavarok

Testképzavarok

Szexualis addikciok

Kényszeres vdsdrlas
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2.4.3.2. A programok kozbiilsé (specifikus) céljai

A Programinformacids Adatlapokban az elterelés keretében végzett megel6z6-felvildgositd
szolgaltatdsok leirdsa sordn az alcélok vonatkozasdban 6sszesen mintegy 150 emlités
tortént. Ezeket a szolgaltatok altal megfogalmazott kozblls6/specifikus célokat azok
operacionalizalasa sordn 0sszesen 17 kategériaba tudtuk besorolni. Ezek az aldbbiak:

(1) drogokkal, drogfogyasztdssal kapcsolatos ismeretek ataddsa

(2) egészségfejlesztéssel kapcsolatos tuddsatadas

(3) Onismeret-fejlesztés

(4) egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés

(5) visszautasitdsi technikak fejlesztése (,,mondj nemet!”)

(6) egyéb szocidlis készségek fejlesztése

(7) mindennapi életvezetési készségek fejlesztése (megkilizdési, dontéshozatali
készségek)

(8) személyiségfejlesztés

(9) drogok alternativainak megismertetése (szemléltetésen, gyakorlaton keresztiil)

(10) szerhasznalattal kapcsolatos attitlidok megvaltoztatasa

(11) észlelt prevencios akadalyok

(12) motivaciod kialakitasa

(13) jov6kép/célok

(14) kognitiv sémak

(15) értékek, normak

(16) visszaesésre hajlamosito tényezbék felismerése

(17) pszichés tuneteik javitasa

Az egyes programleirasokban a szolgaltaték atlagosan 8 féle kozbilsé célelemet
fogalmaztak meg. A legfontosabb kozbiilsé célok tekintetében az egyes programok kozott
meglehet6sen nagy konszenzus mutatkozik. A programok mintegy kétharmada a végsé
célok elérése érdekében a kliensek mindennapi életvezetési készségeinek, és/vagy
onismeretének és/vagy drogokkal kapcsolatos ismereteinek fejlesztésével, az értékek,
normak alakitasaval kapcsolatos céltételezéseket fogalmaznak meg. Szintén népszer(iek a
szocialis készségek, és a visszautasitdsi technikdk fejlesztésével, az egyéb érzelmi
neveléssel, illetve a motivacié kialakitdasaval kapcsolatos célok, melyektél a nagy
szolgaltaték programjainak mintegy kétharmada remél véltozast a végsé célok
tekintetében (is). Kevesebb, mint a programok fele fogalmazott meg a jovéképpel/célokkal,
személyiségfejlesztéssel, szerhasznalattal kapcsolatos attitidok megvaltoztatasaval
kapcsolatos célokat, és mindossze néhany programban taldlkoztunk az alternativak
megismertetésére, kognitiv sémakra, egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretekre, a
kockdzati tényez6k felismerésére, az észlelt prevencids akadalyok lebontasara, vagy a
pszichés tlinetek csokkentésére vonatkozé célkitlizésekkel. (Iasd: 14. dbra)
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14. abra: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatdk altal az elterelés
keretében végzett megel§z6-felvilagositd programok kodzbiilsé céljai
(a programok szama, N=19)
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drogokkal, drogfogyasztdssal
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értékek, normak
egyéb szocidlis készségek fejlesztése

egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés

visszautasitasi technikdk fejlesztése
(,mondj nemet!”)

motivacio kialakitasa
jov6kép/célok
személyiségfejlesztés
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Sajnalatos modon az egyes alcélokhoz a programok kevesebb, mint egynegyede (0sszesen
6 program) rendelt valamilyen, a program alcéljai és a végs6é célok kozotti kapcsolat
megalapozdsat szolgdld koncepcidt, nevezett meg annak hatterében elméleti vagy
teoretikus modellt. De a programonként atlagosan 8 kozbilsé céltételezés



FELVINCZI, PAKSI, MAGI, SEBESTYEN: AZ ELTERELES ... VIZSGALATA 26

megfogalmazasahoz képest ez a hat program is elenyész szdmu koncepcidt nevezett meg:
a hat program koéziil 3 minddssze 1-1 modellt, illetve irodalmat adott meg, de a tébb
hattérmodellt megjel6lé programok esetében is voltak olyan alcélok, melyek teoretikus
hatterének, vagy empirikus igazolasanak bemutatdséval adésak maradtak.

2.4.4. A programokban megvaldsitasanak idéi jellemzéi

A programok egy személy vagy csoport esetében értelmezett teljes futasi ideje — a kérdésre
valaszold programok?®® esetében — &tlagosan 1318 perc. A leghosszabb program dsszesen
1680 percben valésul meg, mig a legrovidebb teljes ideje az Programinformarcids
Adatlapban megadott informaciok szerint 720 perc.

A programok atlagosan 15 alkalombdl alinak. A legkevesebb alkalombdél allé programok 6,
a legtobb alkalombdl allok pedig 24 tlésben valdsulnak meg.

A megvaldsuldsi alkalmak szdma alapjan a 18 program kozil 1, a programra forditott 6ssz
id6 alapjan pedig a 19 program kozil 12 program felel meg a médszertani levélben szerepl6
minimumkovetelménynek, mely szerint ,a szolgaltatds idétartama minimum 6 hdnap,
kéthetenként atlagosan két érandl kevesebb nem lehet” (Dudits, Arany, Szappanos, 2011.
24.0.), azaz 1440 perc. 14

15. dbra: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés
keretében végzett megel6z6-felvildgositod programok megvaldsitasanak idébeli jellemzéi:
megvaldsitas ideje, alkalmak szama (N=18)
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131 program erre a kérdésre nem valaszolt.
14 A megel6z6-felvildgositd szolgaltatdsok keretében végzett tevékenységek mddszertani levélhez vald
illeszkedésének részletes elemzése kiulon fejezet targyat képezi.
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3. AZ ELTERELES KERETEBEN VEGZETT MEGELOzO-
FELVILAGOSITO SZOLGALTATASOK KLIENS-
OSSZETETELE

Ebben a fejezetben a kutatdsban résztvevs, az elterelés keretében zajlé megel6z6-
felvilagositod szolgdltatas orszagos éves kliensforgalmdnak kétharmadat bonyolité nagy
szolgaltaték 4dltal elért Uj kliensek 0Osszetételét mutatjuk be néhany alapveté
szociodemografiai valtozé, valamint a programok koz6s végsé céljait leképez6 (lasd 2.4.2.1
fejezet) — pszichoaktiv szerhasznalattal, egészséggel kapcsolatos beadllitddassal,
életvezetési készségekkel, onreflexivitassal kapcsolatos — jellemz6k mentén.

Tekintettel arra, hogy valamely specialis populdciéra vonatkozé adatok altaldban mas
populdcidkra vonatkozd adatok viszonylataban nyerik el jelentésiket, és e tekintetben
kiemelt jelentGsége van az altaldnos populacids adatoknak, igy elemzésiink soran a kliensek
jellemzéit a lehet6 legtobb dimenzidban megprébaljuk az altaldnos populaciés kutatdsi
eredmények kontextusdban értelmezni.>

A fejezetben felhasznalt kliensadatok azon tul, hogy lehet6séget adnak szdmunkra az
elterelés keretében végzett megel6z6-felvildgositd szolgaltatasok altal elért populdcid
Osszetételének megismerésére, elengedhetetlenek az elterelés keretében végzett

megel6z6-felvildgosité beavatkozasok eredményességének — a kutatds egy késGbbi
fazisaban torténd — vizsgalatahoz is (a kutatds felépitését Iasd a 2. abran).

3.1. A kliensosszetétel elemzése soran felhasznalt adatok

Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgaltatasok altal elért kliensek
Osszetételének leirdsa soran két adatbazist hasznalunk (az adatbazisok f6bb modszertani
paramétereit a 2. tdblazat tartalmazza).

i. Az elemzések alapjaul a nagy szolgaltatdk korében végzett kutatasunk részeként
késziil6 eredményértékelés (lasd a 2. dbrat) bementi adatfelvételének adatbazisat,
azon belil is a pre-kérddiv térzs blokkjaban® szerepl8, azaz minden szolgaltatd
minden programjanak minden kliensével felvételre kerll6 kérdéseket hasznaljuk.

ii. A kliensek sajatossagainak azonositasa soran felhasznalt altalanos populdcids
adatok forrasat az OLAAP 2015-6s vizsgdlat (Paksi, Demetrovics, Magi, Felvinczi,
2017) droghasznaldkra vonatkozd adatai képezik.

15 Az egyszerliség és a szovegek jobb kovethet8sége érdekében az elterelés keretében zajlé megel6z6-
felvildgositd szolgdltatdas kétharmadat bonyolitd nagy szolgdltaték altal elért Uj klienseket sok esetben
»elterelésben résztvevéknek”, vagy egyszerlien ,klienseknek” fogjuk nevezni, de ez alatt minden esetben csak
a kutatasunkban résztvevé 15 szervezetet 17 programjanak a vizsgalt idGszakban elért Uj klienseit értjuk.
Hasonldképpen egyszer(sitett megfogalmazassal élink a 18-64 év kozott felndtt népesség orszagos
reprezentativ mintajan készilt OLAAP vizsgélat droghasznaldokra vonatkozé adatainak emlitése soran, ahol
sok esetben az ,altaldban a droghasznaldk”, vagy csak a ,droghasznaldok” kifejezéseket hasznaljuk.

16 A Pre kérd@iv torzs blokkja a 5.2. mellékletben megtalalhatd.
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2. tdblazat: Akliensosszetétel vizsgalata soran felhasznalt adatok modszertani hattere

Elterelés kutatas bemeneti
adatfelvétel

OLAAP 2015

Adatfelvétel ideje

2016. november-2017. majus

2015. marcius—aprilis

Terlleti lefedettség

orszagos

orszagos

Célpopuldcio

az elterelés keretében végzett
megel6z6-felvildgosité szolgal-
tatasok altal elért kliensek

18—-64 éves magyarorszagi
lakdnépesség

Keretpopulacio

az NRSZH nyilvantartasa alapjan
2016-ban elterelést végz6
szervezetek kliensei

a KEKKH 2014. januar 1-i nyilvan-
tartasa szerint érvényes lakcim-
mel rendelkezd allando lakossag

Mintavalasztas
maddja

A szolgaltatok kivalasztasa
szakért8i mintavétellel'’, a
kivalasztott szolgaltatoknal az 4j
kliensek korében teljeskord
megkérdezés

régio, teleptlésmeéret, életkor
szerint rétegzett véletlen minta
(a 18—34 éves korcsoport
felllreprezentalasaval)

Mintanagysag

brutté minta: 16 szervezet 19
programjanak uj kliensei
nettd minta: 15 szervezet 17
programjanak kliensei: 708 f6

teljes nettd minta: 2274
18-64 éves netté minta: 1490,
ebbdl drogfogyasztd: 133 6
18-34 éves nettd minta: 1534
ebbdl drogfogyaszté: 247 £6

Elméleti hibahatar

nincs

95%-0s megbizhatdsagi szinten
+2,6%

Adatgydjtési eljaras

dont6en (97,5%-esetében)
onkitoltds technika'®

kevert: face to face + onkitoltés
technika

Adatfelvétel eszkoze

a modszertani levél alapjan az
elterelés céljait leképezd
kérdések:

(1) szerhasznalattal kapcsolatos
kérdések — EMQ (EMCDDA,
2002, 2015)

egészséges életmadd
életvezetési készségek
fejlesztése

(4) onreflexio

(5) szociodemografiai kérdések

(2)
(3)

(1) szerhasznalattal kapcsolatos
kérdések — EMQ (EMCDDA,
2002, 2015)

viselkedési addikciok
pszichiatriai tlinetek
attitldok

szociodemografiai kérdések

(2)
(3)
(4)
(5)

Sulyozas

nincs

rétegkategdriak szerinti matrixsulyozas

17 A résztvevd szervezetek kivalasztdsanak részletes leirdsat 1asd kordbban a 2.2. fejezetben.

18 A szolgéltatoknak lehet8séget adatunk arra, hogy az adatfelvételi kérilményekhez, illetve a kliens
igényeihez optimalizalva csoportos onkitoltds adatfelvételt alkalmazzanak, illetve szlikség esetén a szervezet
munkatarsa személyes segitséget nyujtson a kérdGiv kitoltése soran. 12 megkérdezett esetében az
adatfelvétel a szolgaltatd munkatarsanak kézremikodésével, face to face adatfelvételi eljarassal tortént.
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3.2. A kliensek f6bb tarsadalmi-demografiai jellemzoi
3.2.1.1. A kliensek nemi Gsszetétele

A vizsgdlt id6szakban a kutatdsban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatoknak az
elterelés keretében végzett megel6z6-felvildgositd programjaiban megjelent Uj klienseinek
tulnyomo tobbsége, 89,9%-a férfi volt (9,9% nd, 0,1% egyéb).

A 18-64 év kozott kliensek nemi eloszlasat 0sszehasonlitva a 18-64 év kozott feln6tt
népesség orszagos reprezentativ mintdjan késziilt OLAAP vizsgdlatban a droghasznaldk
nemi eloszlasa vonatkozasaban kapott eredményekkel, azt mondhatjuk, hogy az elterelés
keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolagaltatdsokban a férfiak szignifikdnsan
(p<0,001) felllreprezentdltak a droghasznaldkon belil képviselt ardnyukhoz képest (16.
abra).

16. dbra: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatdk altal az elterelés
keretében elért 18-64 éves kliensek, és az OLAAP 2015 kutatas droghasznaldinak nemi
megoszlasa

egyéb; 0,2%

Elterelésben résztvevé kliensek
(N=661)

OLAAP 2015 droghasznaldk
(N=133)

né; 45,1%

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

3.2.1.2. A kliensek életkori 6sszetétele

Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgaltatasokban a nagy
szolgdltatokndl megjelent Uj kliensek atlagéletkorra 27,8 év, a legfiatalabb kliens 16 éves, a
legidGsebb pedig 66. A kliensek négyotode (81%) 35 é alatti fiatal feln6tt, akik kozott azonos
aranyban (40,6% és 40,4%) talalhatdak a 18-24 és 25-34 év kozott korcsoportba tartozok.

A 18-64 év kozotti elterelésbe keriilt kliensek szignifikdnsan (F=47,624, p<0,001), atlagosan
tobb mint 5 és fél évvel fiatalabbak, mint a 18-64 év kozo6tti lakossag korében drogot
hasznaldk: a 18-64 év kozott elterelésbe kertilt kliensek atlagéletkora 28 év, mig a feln6tt
lakossag korében az atlagos droghaszndld 2015-ben 33,2 éves volt. A korcsoportos eloszlas
tekintetében szintén szignifikans (p<0,001) eltérés mutatkozik a droghasznalék normal
népességben tapasztalt életkori eloszlasahoz képest. Az elterelés keretében végzett
megel6z6-felvilagositd szolgaltatdsban résztvevlk korében a 18-34 éves fiatal feln6ttek, és
azon belll is a 18-24 éves korosztaly kiilonosen felllreprezentalt, ugyanakkor — a kutatds
adatai szerint — a 35 éves vagy annadl id6sebbek a droghaszndldkon beliili aranyukhoz
képest fele akkora ardnyban kerilnek elterelésbe. (17. abra)
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17. dbra: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés
keretében elért 18-64 éves kliensek, és az OLAAP 2015 kutatds droghaszndldinak
korcsoportok szerinti megoszlasa

Elterelésben résztvevd kliensek

9 0 0
(N=669) 39;56 16,1/) 3,1/]

OLAAP 2015 droghasznalék

9 26,5%
(N=132) 25,0% 6
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m 1824 m 25-34 35-44 m 44<

3.2.1.3. Akliensek tarsadalmi statusa

Az elterelés keretében végzett megelG6z6-felvildgositd szolgaltatdsokban megjelent
kliensek tarsadalmi statusanak jellemzésére harom valtozot alkalmaztunk: az iskolai
végzettség, illetve a jelenleg végzett tanulmdanyok alapjan becsiilhetd varhatd iskolai
végzettség valtozot, a munkaer6-piaci statust, és egy, az életkoriilmények komplex
mutatdjaként alkalmazott deprivacids mutatot.t®

Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgdltatasban résztvevik korében
a leggyakoribb legmagasabb, vagy varhatd legmagasabb iskolai végzettség az érettségi,
korulbeliil fele ekkora aranyban vannak koztlik azok, akik szakmunkdsképz6t (21%)
végzetek, illetve azok, akik az altalanos iskola elvégzését kbvetGen nem tanultak tovabb
(22,4%).

A kliensek tobb mint fele (55%) teljes munkaidében dolgozik, s tovabbi kdzel egynegyediik
részmunkaid8s vagy alkalmi munkat végez. Osszességében az elterelés klienseinek tébb
mint haromnegyede valamilyen formaban aktivan jelen van a munkaerépiacon. Az inaktiv
egynegyed kozel fele tanuld (nagyobb részt 6sztondijas), a masik fele jellemz&en segélyen
[évé munkanélkili, vagy egyéb eltartott. (18. abra)

19 A deprivacids indexet a tébbdimenzids hatranyos helyzet Townsend-féle (Townsend, 1975) koncepcidja
nyoman alkalmaztuk. Az elképzelés azt emeli ki, hogy az egyének és a csalddok anyagi statuszat az
életkorilmények komplex egyittesével kell mérni. Az altalunk alkalmazott index 6 életkorilmény-
komponensen alapul (lasd, 6.2. fejezetben 1évG kérddiv 4. kérdés), amelyet az egyes komponensek anyagi
okok miatti hianyat jelz6 valaszok atlagoldsaval allitottunk eld.
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18. abra: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés

keretében elért

teljes munkaidében dolgozik

részmunkaid6ben rendszeresen
dolgozik

alkalmi munkat végez
Osztondijas tanuld

tanulé 6sztondij nélkdl

munkanélkdli, allaskeresési
jaradékban, segélyben részesil

nyugdijas, leszazalékolt

GYES, GYED, f64llasu anya, ill.
apolasi segélyen |évé

haztartasbeli

kliensek munkaerd-piaci statusanak jellemzdéi

(N=700, emlitések szama 721)

0% 20% 40%

60%

A kliensek haromnegyede a vizsgalt életkoriilmény dimenzidk egyikében sem szenved
anyagi okokbdl hidny (mindegyik dolog rendelkezésére all, vagy nem anyagi okokbdl nem
rendelkezik vele). A valamelyik dimenziéban megfosztottsagrél beszamolé egynegyedbe
tartozok tébbsége pedig minddssze egy dimenzidban szamolt be anyagi okokkal 6sszefliggd
hidnyrdél. (19 dbra) Osszességében tehdt a kutatds adatai alapjan azt mondhatjuk, hogy a
kliensek tobbsége — a vizsgdlt dimenzidkban (lakhatds, informatikai eszk6zok, szérakozas,
tdrsas kapcsolatok, utazas) nem él megy anyagi megfosztottsagot.

19. abra: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés
keretében elért kliensek megoszlasa aszerint, hogy hany életkérilmény dimenzidban
élnek meg deprivaciot (N=708)

o U A W N R O

I 74,7%
P 141%

B s51%

B 24%

| 16%

| 1,4%

| 0,7%

0% 20% 40% 60% 80%

100%
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A 18-64 év kozott kliensek tarsadalmi statusanak kiilonb6z6 jellemzGit 6sszehasonlitva a
droghaszndldknak a 18-64 év kozott felnStt népesség orszagos reprezentativ mintdjan
készlilt OLAAP vizsgdlatban mutatkozo tarsadalmi mintazédasaval, a kiilénb6z6 indikatorok
mentén nem evidens mdédon értelmezhetd eltérések mutatkoznak.

e A18kliensek varhatd iskolai végzettsége tekintetében szignifikans (p<0,001) eltérés
mutatkozik a droghaszndldk normal népességben tapasztalt eloszldasdhoz képest. Az
elterelés kliensei korében a 8 &ltaldnos vagy az alatti iskolai végzettséggel
rendelkez6k ardnya kétszer magasabb, a diplomasok aranya pedig mintegy fele
akkora, mint az droghasznaldk kozott altaldban (19. dbra). A végzettségi status
alapjan tehat az elterelésbe kerll6k relative nyomott képzettségi OGsszetétele
bontakozik ki.

e A deprivaciéos mutaté alapjan szintén szignifikdns (F=88,655, p<0,001) kiilonbség
mutatkozik az elterelésbe keriil6k és az atlag droghasznaldk kozott, azonban itt a
végzettségi statuszhoz képest forditott tendenciat tapasztalhatunk: ez elterelésbe
keriil6 18-64 éves kliensek — az datlag droghaszndldhoz képest — kevesebb
életkoriilmény dimenzidban szamoltak be hianyok megélésérdl. Mig altaldban a
droghaszndldk a vizsgalt 6 dimenzidbdl atlagosan 1,6 dimenzidban érzékelnek
megfosztottsagot, addig az elterelés klienskorében az atlag 0.5. 2°

20. dbra: A kutatdsban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatdk altal az elterelés
keretében elért 18-64 éves kliensek, és az OLAAP 2015 kutatas droghaszndldinak varhaté
iskolai végzettség szerinti megoszldsa

Elterelésben résztvevé kliensek

0, 0,
(N=666) 22,8% 21,0%

OLAAP 2015 droghasznalék

(N=132) AR
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B max 8 alt. szakmunkasképzé M érettségi M diploma

20 Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgaltatésokban megjelent kliensek korében
felvett deprivacios kérdéssor 3 itemének megfogalmazasa (a specialis populadcié nyelvhasznalatdhoz valé
alkalmazkodas miatt) valamelyest eltért az OLAAP 2015 vizsgalatban alkalmazott itemek megfogalmazasatol.
Mivel ez okozhat problémat az dltalanos populaciéval valé 6sszehasonlitas soran, igy a 3 azonos item alapjan
is megképeztiik a deprivacids indexet. A 3 item alapjan képzett index esetében a 6 itemes indexel azonos
iranyu szignifikans (p<0,001) eltérés mutatkozott (kliensek atlagértéke 0,2, az altalanos populacidba tartozo
droghasznaldké pedig 0,45).
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3.3. A kliensek pszichoaktiv szerhasznalatanak jellemzéi

Tekintettel arra, hogy a kliens-6sszetételi adatok forrasat az elterelés keretében végzett
megel§z6-felvildgositd szolgdltatasok eredményértékeléséhez felvett bemeneti adatok
képezik, melyek felvételének elsédleges célja az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvilagositod szolgaltatdsok hatasara bekovetkezett valtozasok mérése, igy a felvett adatok
elsésorban az aktudlis hasznalat kiilonb6z6 jellemzdinek leirdsat teszik lehetévé. Ett6l csak
a legfontosabb szerhasznalati jellemz6k — a szerenkénti LTP és az elsé hasznalat életkora —
tekintetében tértiink el,?! igy néhany, a szerhasznalat epidémidjanak mérése soran
szokdsos mutatd (pl. LYP) nem 3&ll rendelkezésiinkre, vagy a standardoktdl eltéré
id6szakra?? vonatkozdan kerilt felvételre (pl. a problémas pszichoaktiv szerhasznalattal
kapcsolatos mérGeszkozok: az AUDIT, a CAST, és az SDS), ami nem teszi lehet6vé a kliensek
adatainak altalanos populacids kontextusban valé értelmezését.

3.3.1. Akliensek tiltott droghasznalati szokasai
3.3.1.1. Akliensek aktualis tiltott droghasznalata

Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgaltatdsokban a nagy
szolgaltatoknal megjelent Uj kliensek kozil minden masodik (50,8%) fogyasztott a
kérdezést megel6z6 hénapban is valamilyen tiltott drogot.?

A 18-64 év kozott kliensek korében mért havi prevalenciaértéket 6sszehasonlitva a feln6tt
népesség orszagos reprezentativ mintajan késziult OLAAP vizsgalatban a droghasznaldk
korében kapott havi prevalenciaértékkel, azt mondhatjuk, hogy az elterelés keretében
végzett megel6z6-felvilagositd szolagaltatdsok kliensei korében szignifikdnsan (p<0,001)
magasabb — négyszeres — az aktualis droghaszndlat el6forduldsa (21. dbra).

21. dbra: A tiltott drogok havi prevalencia értéke az elterelés kutatasban elért 18-64 éves
kliensek, és az OLAAP 2015 vizsgalat droghasznaloi korében (%)

OLAAP 2015 droghasznaldk (N=129) - 12,4%

Elterelésben résztvevé kliensek (N=661) _ 50,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

21 A feltehet6 kérdések szamanak korlatot szabott a kutatas soran az adatfelvételi id6 keretek kozott tartasa,
és a kliensek terhelhetdsége.

22 Ezek a mérBeszkdzok a standardok szerint az elmult évre vonatkozd kérdéseket tartalmaznak, azonban
mivel az elterelés idGtartama altaldaban 6 hdnap, igy a beavatkozds eredményeként tortént valtozdsok csak
ennél révidebb idGszakra vonatkozd skaldkkal mérhet&ek.

23 A kutatds sordn a szerenkénti életprevalencia értékeket is megkérdeztiik, melyek alapjan megképeztik a
tiltott drogok szokasos Osszesitett életprevalencia értékét. A kapott érték a vart 100% helyett 98,9%, azaz 707
valaszoldé kozil 8 f6 (1,1%) nem fogyasztott semmilyen tiltott drogot. Ennek két féle magyarazata
fogalmazddott meg: a) az érték a mintavételen kiviili hiba jelenlétére utal; b) az adat egy specidlis elterelésbe
kerilési szituaciot tukroz, azt, amikor valaki az elsé hasznalat alkalmaval a tiltott drog megszerzését kbvetGen,
de még a hasznidlat el6tt ,bukik be”. Ez utébbi — a gyakorlatban dolgozdk véleménye szerint egy |étez6
jelenség — miatt a kliensosszetételre vonatkozé elemzések tartalmazzak a ,soha nem fogyasztokat” is.
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3.3.1.2. A kliensek szerstrukturdja

Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgdltatdsokban a nagy
szolgaltatokndl megjelent (j kliensek dénté tobbsége fogyasztott mar életében kannabiszt,
s mintegy fele hasznalt mar ecstasyt illetve amfetamint. Az ezt kovet6 legnépszeribb szerek
a szintetikus kannabisz és a kokain, melyeket a kliensek mintegy kététdde hasznalt mar az
élete soran. Az aktualis haszndlat soran azonban a kannabisz szerepe a meghatarozo, kozel
minden madsodik elterelésbe kerilt kliens az elmult hénapban is hasznalt valamilyen
kannabisz szarmazékot, mig a tobbi népszer(i szer havi prevalencia értéke nem éri el a tiz
szazalékot. (22. abra)

22. abra: Atiltott drogok szerenkénti élet- és havi prevalencia értéke a kutatasban
résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés keretében elért kliensek
korében (%)

Ecstasy F 49,7

Amfetamin
Szintetikus kannabisz
Kokain

Mdgikus gomba

LSD

Uj stimulansok F 20,5 uLTP
Mefedron LF 15,7 mLMP
GHB H 10,7
Egyéb drog r5,6 10,5

Mds opiat H45'6

IV drog 1 3?'6
4,3
Crack 0,9
; 3,6
Heroin 11
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

A 18-64 év kozott kliensek korében mért szerenkénti prevalenciaértéket 6sszehasonlitva az
OLAAP vizsgdlatban a droghasznaldok korében kapott szerenkénti prevalenciaértékkel,
egyrészt azt lathatjuk, hogy a kliensek szerstrukturajadban a legnépszeri(ibb drogok
sorrendje nagymértékben megegyezik a lakossagban altaldban jelen Iévé droghasznaldk
szerpreferenciaival (23. dbra). A legnépszeribb szerek mindkét populaciéban a kannabisz,
ecstasy, amfetamin, szintetikus kannabisz és a kokain. Ugyanakkor ezek azok a szerek,
melyeket az elterelésben résztvevik szignifikdnsan nagyobb aranyban fogyasztottak az
éltik soran, és az elmult hénapban is (minden esetben p<0,05, kivéve az ecstasyt, ahol az
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havi prevalenciak kdzott nem mutatkozik szignifikdns kilonbség a két populacidéban).
Kuléondsen nagy az aktudlis hasznalatban mutatkozo kilénbség a kannabisz és a szintetikus
kannabisz esetében: az elterelésben megjelent kliensek korében a kannabisz havi
prevalencia értéke értéke 6,5-szorose, a szintetikus kannabiszé pedig Otszorose a
droghaszndldk korében a lakossagi vizsgalatban mért értéknek. Az 6t legnépszer(ibb drog
mellett a szerstrukturaban &ket kovet6 LSD, magikus gomba, az 0j stimuldnsok, és a
mefedron hasznalat életprevalencia értéke is nagyobb a kliensek kdrében, azonban ezeknél
a drogoknal az aktualis hasznalatban mar nem mértiink szignifikdnsan magasabb értékeket.

23. dbra: A tiltott drogok szerenkénti élet- és havi prevalencia értéke az elterelés
kutatdsban elért 18-64 éves kliensek, és az OLAAP 2015 vizsgalat droghasznaldi kérében
(%)

Kannabisz
Ecstasy
Amfetamin
Szintetikus kannabisz
Kokain

Magikus gomba
LSD

Uj stimulansok
Mefedron
Egyéb drog
GHB

Mas opiat

IV drog

Crack

Heroin
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B Elterelésbe résztvevd kliensek LTP B Elterelésbe résztvevd kliensek LMP
= OLAAP 2015 droghasznalok LTP ® OLAAP 2015 droghasznalok LMP
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3.3.1.3. Akliensek polidrog hasznalata

Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgaltatdasokban a nagy
szolgaltatokndl megjelent U] kliensek atlagosan 1,8 féle tiltott drogot haszndltak az elmul
honapban. Valamivel tébb, mint haromoétodik (61,6%) csak egy félét, 22,1%-uk két félét,
és 7,4% haszndl 4 vagy tobb féle tiltott drogot aktudlisan.

A 18-64 év kozott kliensek polidrog haszndlatat dsszehasonlitva az atlag droghaszndlo
elmult havi egyittes droghasznalataval, nem mutatkozik szignifikans kiilonbség (a 18-64
éves kliensek korében az atlag 1,77, a feln6tt lakossagban el6forduldé droghasznaldk
esetében pedig 2,24). (24. abra)

24. abra: A kutatdsban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgdltatok altal az elterelés
keretében elért 18-64 éves kliensek, és az OLAAP 2015 kutatds droghaszndldinak polidrog
hasznadlat szerinti megoszlasa (%)

Elterelésben résztvevd kliensek 62 2% 29 45%
(N=330) o 70
OLAAP 2015 droghasznalék . . .
(N=16) 56,3% 25,0% 12,4%

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

m1féle 2 féle m 3 féle W 4 féle vagy tobb

7 _

Az els6 droghasznalat az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgdltatasok
kliensei korében atlagosan 19 éves korban tortént, a legkorabbi hasznalat 6 évesen, a
legkés8bbi haszndlat pedig 58 évesen tortént. Az elterelésben résztvevék fele 17 évesen tul
van az els6 droghasznalaton.

A 18-64 év kozotti kliensek elsé droghasznalatanak életkorat 6sszehasonlitva az atlag
droghasznadld els6é droghasznalati életkoraval, azt lathatjuk, hogy a feln6tt népességben a
droghaszndldknak csak egynegyede prébalt ki 17 éves kordig valamilyen tiltott drogot, és
atlagosan kozel egy évvel késGbbre (19,9 évesen) tehet6 az elsé droghasznalat, azonban a
az elterelés kliensei és az atlag droghaszndld kozotti kilonbség e tekintetben nem
szignifikans.

3.3.1.4. Problémas szerhasznalat a kliensek kdrben

Mint azt mar a 3.3 fejezet bevezet6jében emlitettiik, a jelen kutatas elsédlegesen
eredményértékelési célkitlizései miatt szamunkra az elmult 30 napi fogyasztas és annak
jellegzetességei birnak relevans informaciéval. E szemléletnek megfelel6en a problémas
droghasznadlat becslésére alkalmazott mérGeszk6zok, a Kannabisz Hasznalat Szlrékérdbiv
(CAST) és Droghasznalat Sulyossagi Skala (SDS) — melyek a standardok szerint az elmult évre
vonatkozo kérdéseket tartalmaznak — vonatkozasi idGszakat atalakitottuk, igy az eredeti
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mér6eszkozok standard hatarértékei jelen esetben nem haszndlhatdéak. A fogyasztds
problémdssaganak kategoridit a diagnosztikus kiszobértékkel nem rendelkez6 skalak
eredményeinek értelmezése soran bevett gyakorlat szerint, az atlagtdl vald szdrdsnyi
eltérések segitségével hatdroztuk meg.

3. tdblazat: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés
keretében elért aktualisan szerfogyasztd kliensek CAST és SDS kérdGiveken elért
eredményeinek leird statisztikai adatai

SDS 6sszpontszam &tlaga N Atlag Szérds | Min Max
CAST — f312 elmult 30 'nap?a,n )85 208 1,763 0 6
kannabiszt fogyasztok kérében

SDS — az elmult 30 napban tiltott 342 165 2377 0 12

szert fogyasztok korében

Azokat a csoportokat, amelyek az adott atlagtdl egy szérdssal kevesebb pontot értek el,
»,kockdzatmentes haszndlattal jellemezhet6k”-nek neveztik el, mig azokat, akik egy
szorassal magasabb vagy afeletti értékeket mutatnak, 6ket ,,magas kockdzatu csoportok”-
nak hivtuk. Akik az atlagtél egy szdrdsnyival kevesebbet és az atlag kozotti értékeket értek
el, ,alacsony kockazatu fogyasztdk”-nak, az atlag és egy szérdssal magasabb értékek kozotti
eredményeket mutaté csoportokat pedig ,mérsékelt kockazatu csoportok”-nak neveztiik a
kérddivek eredeti besoroldsaihoz igazodva. Ezen médszert alkalmazva az SDS kérdGiv
esetében, az atlagot meghaladd szérds miatt kockdzatmentes csoportot nem tudtunk
kialakitani.

A fenti kiszobértékek alkalmazasaval CAST alapjan azok a kliensek, akik aktualisan, az
adatfelvétel el6tti 30 napban is fogyasztottak kannabiszt, kozel kétharmada (59,6%) a
kockdzatmentes (27%), vagy alacsony kockdazattal (32,6%) jellemezheté csoportba
sorolhatd. Mérsékelt kockazatu fogyasztast 16,5%, magas kockdzatu szerhaszndlatot pedig
23,9% esetében talaltunk. Ugyanezen kliensek korében az SDS alapjan alacsony kockazattal
a kliensek 67%-a jellemezhetd, és a CAST besorolasahoz képest valamivel tobb a mérsékelt
(23,1%) kockazattal jellemezhet6 fogyasztasi mintazddas is. A magas kockazatu fogyasztok
csoportjaba azonban lényegesen kevesebb kannabiszfogyaszté talalhatd, mind6ssze 9.9%-
uk.

Az SDS alapjan elmult 30 napban barmilyen illegdlis szert hasznalok 64%-ara alacsony
kockazatu szerhasznalat jellemzG6, mig azokrdl, akik az elmult 30 napban a kannabiszon kivil
hasznaltak egyéb drogokat is, ez csak 49%-ukrél mondhaté el. Ugyanakkor mérsékelt és
magas kockazatu fogyasztok ardnya az egyéb drogokat (is) fogyasztdék csoportjaban
nagyobb: kozepes kockazattal a barmilyen tiltott szert haszndldok 23,7%-a, az egyéb
drogokat haszndldk 32,5%-a jellemezhet§, a magas kockazati csoportokban pedig a
megfelel6 arany 12,3%, illetve 18,5%.
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25. dbra: A kutatdsban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatok altal az elterelés
keretében elért kliensek elmult havi szerhasznalatanak problémdssaga a CAST, illetve az
SDS kérd&ivek alapjan (%)

CAST — az elmult 30 napban
kannabiszt fogyasztdk kdrében 23,9% 16.5%
(N=285) !

SDS — az elmult 30 napban
kannabiszt fogyasztdk korében  EReFA 23,1%
(N=303)

SDS — az elmult 30 napban tiltott

() ()
szert fogyasztok kérében (N=342) L2 20

SDS — az elmult 30 napban egyéb

tiltott szert fogyasztok kérében 18,5% 32,5%
(N=157)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B magas kockdzat mérsékelt kockazat M alacsony kockazat B nincs kockazat

A problémas illegdlis szerhasznalat tekintetében a Droghasznalat Sulyossagi Skala (SDS) is
azt jelzi, hogy az elmult hdonapban valamilyen tiltott szert fogyasztdk szerhasznalata
kockdzatosabbnak tekinthet6. Az eltérés még kifejezettebb abban az esetben, ha az
elemzésbdl a kannabiszfogyasztdst kizarjuk. Az 4. tdblazatban lathatjuk, hogy bar az elmult
honapban kannabisz-fogyasztok is szignifikdnsan magasabb értékeket érnek el az SDS
pontszamai alapjan, ezen kilénbség a hatdsméret?* mutatdk alapjan alacsony.

4. tablazat: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgdltatok altal az elterelés
keretében elért aktualisan szerfogyaszto kliensek elmult havi szerhaszndlatanak
problémassaga az SDS kérddiv alapjan (%)

SDS 6sszpontszam atlaga fog{;;zté nem f?ﬁ)y aszto sign. hgéiser:irzit
Elmult havi tiltott szerfogyasztas (13’225) éf:) <0,001 0,48
EImult havi kannabisz fogyasztas é’osg) ((;'68;) <0,001 0,31
e I I R R

% Mig a statisztikai szignifikancia jelen esetben a kiildnbségek valdszinliségét hatdrozza meg, addig a
hatasméret mutatdk a kiilonbségek nagysagara vonatkoznak, azaz statisztikai helyett gyakorlati jelent&ségre
utalnak.

25 A Cohen d hatdsméret mutaté esetében a 0,15 alatti értékek elhanyagolhaté hatasra utalnak, a 0,15-0,4
kozottiek kis, 0,4-0,75 kozott kozepes, efolott nagyméreti hatdst jeleznek.
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3.3.2. Akliensek legalis pszichoaktiv szerhasznalata

Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgaltatdasokban a nagy
szolgaltatoknal megjelent Uj kliensek dontd tobbsége dohanyzott mar élete soran, és tobb
mint négyotodik jelenleg is dohanyzik. Hiromnegyed résziik fogyasztott alkoholt az elmult
hénapban, de a nap, vagy majdnem napi szintl nagy gyakorisagu ivasban csak minden 14
kliens érintett. Ennél jéval elterjedtebb a nagyivas el6forduldsa, kétotodikkel az elmult
honapba is el6fordult, hogy megivott legalabb 6 italt, mindannyian legaldabb 2 alkalommal.
A visszaélésszerl gyodgyszerhaszndlat (nyugtatd vagy altatd orvosi rendelvény nélkili
hasznalata, és/vagy gyogyszer-alkohol kombinaciék haszndlata) az elmult hdénapban
kevesebb mint egytizediikkel fordult el6, s minimdlis az inhalans és szteroid fet6zottséglik.

5. tablazat: A legalis pszichoaktiv szerhaszndlat f6bb mutatdi az elterelés kutatdsban
elért kliensek korében (%)

Legalis pszichoaktiv szerhaszndlé magatartas %
Dohanyzas életprevalencia értéke 93,5
Aktudlis dohanyzas 85,6
Alkoholfogyasztas havi prevalencia 74,8
Ebbél: minden nap vagy majdnem minden nap fogyasztdk 7,1
Nagyivas havi prevalencia 42,0
Ebbél: legalabb 2 alkalommal 42,0
Visszaélésszer( gyégyszerhasznalat havi prevalencia 8,8
Ebbdl: legalabb 4 alkalommal 41
Inhaldns hasznalat életprevalencia 3,9
Inhaldns hasznalat havi prevalencia 0,7
Anabolikus szteroidok havi prevalencia 1,6

A legélis pszichoaktiv szerhaszndlat kiilonb6z6 fajtai kozil az atlagos droghaszndléhoz
képest a dohdnyzas és a nagyivas gyakorisaga tekintetében mutatkozik a kliensek koérében
szignifikansan nagyobb érintettség.

6. tablazat: Alegalis pszichoaktiv szerhasznalat f6bb mutatéi az elterelés kutatasban
elért 18-64 éves kliensek, és az OLAAP 2015 vizsgélat droghasznaldi korében (%)

Elterelésben OLAAP 2015 sign
résztvevl kliensek | droghasznaldk gn.
Dohdnyzas életprevalencia értéke 93,4 69,2 <0,001
Aktudlis dohanyzas 85,3 52,6 <0,001
Alkoholfogyasztas havi prevalencia 75,8 75,2 nsz
Ebbdl: m|.r1den nap vagy majtlzlnem 73 6,8 nsz
minden nap fogyasztok
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Elterelésben OLAAP 2015 sien

résztvevd kliensek | droghasznaldk En.

Nagyivas havi prevalencia 42,4 47,0 nsz
Ebbdl: legalabb 2 alkalommal 42,5 19,7 <0,001

Vlss_zaelesszerg gyogyszerhaszndlat 8,8 10,8 sz

havi prevalencia

Ebbdl: legalabb 4 alkalommal 4,1 3,7 nsz

Inhaldns hasznalat életprevalencia 3,8 4,6 nsz

Inhalans hasznalat havi prevalencia 0,6 0,8 nsz

Anabolikus szteroidok havi prevalencia 1,5 0,8 nsz

3.4. A kliensek jellemzése az elterelés keretében végzett
megel6zo-felvilagositdo  szolgaltatas egyéb céljaival
Osszefiigg6 valtozok mentén

3.4.1. Akliensek egészséggel kapcsolatos beallitddasa

A kutatasban résztvevd, az elterelés keretében zajlé megel6z6-felvildgositd szolgdltatas
orszagos éves kliensforgalmanak kétharmadat bonyolité nagy szolgaltaték altal elért uj
kliensek egészséggel kapcsolatos bedllitdddasait az Egészséggel Kapcsolatos Kontroll KérdGiv
(Health Locus of Control, HLC) (Wallston, Wallston, Kaplan, & Maides, 1976) segitségével
mértik. A kérd8iv 11 tétel 2 dimenzidja mentén hat foku skaldval vizsgdlja a magatartasra
vonatkozd dontésekkel kapcsolatos kontrollhit (Rotter, 1966) eredetét. A 6 tételes kiilsé
kontrollhit arra utal, hogy a személy sajat dontései az egészségére vonatkozdan alacsony
meghatarozo erdével birnak, mig az 5 tételes belsé kontrollhit ezzel ellenkezéen az egyéni
dontések szerepét emeli ki az egészségmagatartdssal kapcsolatban. A dimenzidk leird
statisztikai adatait az 7. tablazat tartalmazza.

7. tdblazat: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgdltatdk altal az
elterelés keretében elért aktudlisan szerfogyasztd kliensek korében felvett HLC kérdGiv
leird statisztikai adatai

N Atlag  |Széras|Median|Mdédusz Star?dard Cronbach
hiba alfa
Kils6 kontroll 640 17,11 6,508 | 16,00 16 0,257 0,685
Belsé6 kontroll 668 19,36 5,509 | 20,00 20 0,213 0,679

Tekintettel a dimenzidk eltér6 elemszamara, azok 6sszehasonlithatésaga érdekében az
alskaldk eredményeit standardizaltuk. A kutatdsban részt vevé kliensek kiilsé és belsd
kontrollhitének mértékében nincs szignifikans eltérés (standardizalt
atlagkilonbség=0,00439, p>0,05), az elterelésben résztvevé kliensek korében nem
mutatkozik meg sem a bels6, sem a kiilsé kontrollhit dominancidja.
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3.4.2. Akliensek életvezetési készségei

A kutatasban résztvevl, az elterelés keretében zajlo megel6z6-felvildgositd szolgdltatds
orszagos éves kliensforgalmanak kétharmadat bonyolitdé nagy szolgaltaték altal elért uj
kliensek életvezetési készségeinek kiinduld, beavatkozds el6tti szintjét az Eletvezetési
Kompetencia Kérd6iv (EKK, Kiss, 2009) segitségével mértiik, mely 80 tétellel 6t foku skala
mentén 0sszesen 7 készséggel kapcsolatos énhatékonysagot vizsgdl 2 dimenzidba sorolva.
Az Intraperszonalis dimenzidn belll a testtel és alapsziikségletekkel (12 tétel), a tanuldssal
(22 tétel), a sajat értékek ismeretével és fellilvizsgdlataval (9 tétel), valamint az
onmenedzseléssel kapcsolatos skilleket vizsgalhatjuk. Az Interperszonalis dimenzié pedig a
kommunikaciéra (8 tétel), a szoros kapcsolatok kezelésére (9 tétel) és a tdrsadalomhoz vald
kapcsoldédasra (7 tétel) vonatkozd készségekrél informal. A dimenzidk és alskdlak leird
statisztikai adatait a 8. tablazat tartalmazza.

8. tablazat: A kutatdsban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgdltatok altal az
elterelés keretében elért aktudlisan szerfogyaszté kliensek korében felvett EKK kérdGiv
leird statisztikai adatai

Standard | Cronbach

N Atlag Széras | Median | Modusz hiba Alfa

Intraperszonalis 514| 159,07 |33,642|161,00| 158° | 1,484 | 0,960

dimenzid
alapsziikségletek| 640 17,11 6,508 | 16,00 16 0,257 0,742
tanulds| 615 31,12 7,683 | 31,00 29 ,310 0,931
értékek| 591 63,40 14,339| 63,00 63 ,590 0,843

6nmenedzselés| 653 27,05 6,275 | 28,00 282 ,246 0,878

Interperszonalis

dimenzié 631 37,67 8,700 | 38,00 39 ,346 0,907
kommunikacié | 607 68,25 14,287 | 69,00 67 ,580 0,863
szoros kapcsolatok| 659 24,21 5,694 | 25,00 27 ,222 0,858
tarsas rendszerek | 657 28,19 5,752 | 29,00 27 ,224 0,765

Megjegyzés: ? = tobb mddusz van, a tdbldzatban a kisebb érték van jeldlve

A dimenzidk eltéré elemszama miatt, azok 6sszehasonlithatdsaga érdekében az alskalak
eredményeit ez esetben is standardizaltuk. A kutatasban részt vevd kliensek életvezetési
készségei sem az adott terlileteken, sem a dimenzidk szintjén nem mutatnak szignifikdns
eltérést egymashoz képest, igy nem allapithatd meg olyan képesség, mely tekintetében a
résztvevlk jelent6sen jobbnak, vagy rosszabbnak mutatkoznanak a tobbi képességhez
viszonyitva (F=0,225 p>0,05 a készségek tekintetében, és t=0,803 p>0,05 a dimenzidk
szintjén).
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3.4.3. A kliensek onreflexivitasa

A kutatasban résztvevl, az elterelés keretében zajlo megel6z6-felvildgositd szolgdltatds
orszagos éves kliensforgalmanak kétharmadat bonyolitdé nagy szolgaltaték altal elért uj
kliensek 6nreflexidjival és belatdssal kapcsolatos jellegzetességeit az Onreflexid és Belatas
Skalaval (Self-Reflection and Insight Scale, SRIS) (Grant, Franklin, & Langford, 2002) mértik.

A 20 tételes kérdGiv hat foku skdla mentén vizsgalja a beldtas képességét (8 tétel), az
onreflexié gyakorisagat (6 tétel) és az onreflexié igényét (6 tétel). Ez utdbbi két skdla
egyiittesen adja az Onreflexié 6sszpontszamat. Az alskaldk leird statisztikai adatait a 9.
tablazat tartalmazza.

9. tablazat: A kutatasban résztvevd, legnagyobb forgalmu szolgaltatdk altal az elterelés
keretében elért aktualisan szerfogyaszto kliensek kérében felvett SRIS kérdéiv leird
statisztikai adatai

N Atlag | Széras |Median |Mddusz Star.\dard Cronbach

hiba alfa

Belatas 368 24,63 6,017 | 25,00 33 ,314 0,811

Onreflexié Total 337 39,14 11,341| 39,00 332 ,618 0,885

Onreflexio) ;291 1629 | 5,365 | 1500 | 12 276 0,738
gyakorisaga

Onreflexioiranti| .0 | 5559 | 6,533 | 23,00 | 33 284 0,795
igény

Megjegyzés: ? = tobb mddusz van, a tablazatban a kisebb érték van jeldlve

3.5. Az elterelésbe keriilés prediktorainak komplex becslése

Afejezetben az elterelés keretében végzett megel6z6-felvildgosité szolgaltatasok altal elért
populdcid Osszetételét, annak az altaldnos populacidban jelenlévé drogfogyasztdk
tarsadalmi Osszetételéhez és szerhasznalati szokdsaihoz képest mutatkozé sajatossagait
leiré statisztikai mddszerekkel vizsgdltuk, ramutattunk a kliensek egy-egy dimenzidéban
specifikus jellemz8ire. A kliensdsszetételre vonatkozé eredmények Osszefoglaldsaként az
eddigiek soran leiré mddszerrel vizsgalt 6sszefliggések kozil binaris logisztikus regresszids
modell segitségével prébaljuk meg azonositani a relevans tényezéket, arra keresve a
valaszt, a vizsgalt tarsadalmi-demografiai jellemzdk illetve szerhaszndlati szokdsok koziil,
hogy a tobbi valtozd kontroll alatt tartdsa mellett, melyek jarulnak hozzd szignifikdns
mértékben az elterelésbe keriiléshez, illetve melyik jellemz6 milyen mértékben néveli meg
annak az esélyét, hogy egy droghasznald elterelésbe kerdiljon.

Az eljaras sordn az OLAAP 2015-6s lakossdagi vizsgdlat mintajaban szerepl6 droghasznaldk
és az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgdltatasok klienseinek jelen
kutatasban felvett adatait egy, droghasznald eseteket tartalmazd adatbazisként kezeljiik,
amiben egy 0-1 értékd valtozo jeldli azt, hogy az adott eset az OLAAP vizsgalatbdl szarmazik,
azaz nem elterelt (0) vagy elterelt droghasznald (1). A modellalkotas soran a célvaltozék ez
a 0-1 érték valtozoé képezi, tehat a modellben a magyarazé valtozék esélyhanyadosai az
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eltereltek korébe tartozas esélyét fejezik ki. A modellben a magyarazé valtozékat a 10.
tablazatban lathatd 16 elem( valtozoszett képezte.

10. tablazat: Az elterelésbe kerlilés becslésére létrehozott binaris logisztikus
regresszios modell eredménytdblaja

i , Standard | Wald Szlabad— . ,Esely—

Magyardzo valtozék B hiba (S.E.) |statisztika sagfok | Sig. | hanyados
- (df) Exp(B)

Nem (1-férfi; 2-n6) -2,039 ,493| 17,127 1 ,000 ,130
Eletkor -,061 ,027| 5,155 1| ,023 ,941
F(?gyasztott-e tiltott c!rogot az elmult 678 1274 283 1 595 1,970
hénapban (0-nem; 1-igen)
Fogyasztott-e a kannabiszon kivl
egyéb tiltott drogot életében ,445 ,425 1,092 1 ,296 1,560
(0-nem; 1-igen)
Fogyasztott-e a kannabiszon kiviil
egyéb tiltott drogot az elmult ,654 1,342 ,238 1 ,626 1,924
hénapban (0-nem; 1-igen)
Fquasztott-e kannab.lszt az elmult 1876 1110 2854 1 091 6,526
hénapban (0-nem; 1-igen)
Fogyas,ztottl-e a szintetikus kanr\ablszt 292 1,480 039 1 843 1339
az elmult hénapban (0-nem; 1-igen)
Fquasztott-e ecstasy.t az elmult 1,805 1,230 2154 1 142 164
hénapban (0-nem; 1-igen)
chgyasztott-e amfeta.mmt az elmult 979 1235 629 1 428 2 662
hénapban (0-nem; 1-igen)
chgyasztott-e kokamt. az elmult 148 1,470 010 1 920 862
hénapban (0-nem; 1-igen)
HanY felc? tiltott drogot hasznalt az -240 373 413 1 521 787
elmult hénapban
Elsé tiltott droghaszndlat életkora ,077 ,045 2,940 1 ,086 1,080
Fquasztott-e aIkohoI.t az elmult 668 501 1776 1 183 513
hénapban (0-nem; 1-igen)
Aktualis dohanyzas (0-nem; 1-igen) 1,277 ,442 8,328 1 ,004 3,585
Deprivaciés index (min=1; max=3) -,727 ,379 3,669 1 ,055 ,483
Vérhatd iskolai végzettség?® 8,894 9 447
Constant 3,161 2,334 1,834 1 ,176 23,587

26 A varhato iskolai végzettség 10 végzettségi csoportot (8 &ltaldnosnal kevesebb; 8 alt.; szakmunkas,
szakkozépiskolai érettségi; gimnaziumi érettségi;k6zépiskola utani nem fels6foka képzés; felséfoku
szakképzés; f6iskolai diploma;egyetemi diploma; egyetem utani képzés) tartalmazé kategorialis valtozdként
kerilt bevitelre a modellbe, ahol a referencia kategdriat a legmagasabb végzettségi kategdria képezte. Nem
csak a varhato iskolai végzettség egylttes hatasa nem szignifikans, de az egyes csoportokba tartozasnak sincs

szignifikans szerepe. Ez utdbbiakat a jobb attekinthetGség miatt nem tiintettiik fel a tablazatban.
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A 10. tabldzatban Iathatjuk, hogy az elterelésbe keriilés és a kilonboz6 tiltott
droghaszndlattal, valamint legalis pszichoaktiv szer fogyasztassal kapcsolatos valtozék
tovabba a szocio-demografiai jellemz6k kapcsolatdnak vizsgalatara épitett binaris
logisztikus regresszids modelliinkben — a tobbi jellemz8 kontroll alatt tartasa mellett —
minddssze 3 valtozd kap szignifikans (p<0,05) szerepet, két demografiai valtozd, és az
aktudlis dohdnyzds. Az legmeghatdrozébb a droghasznalé neme (p<0,001). A ndék
esélyhanyadosa rendkivil alacsony (Exp(B): 0,13), ami azt jelenti, hogy a droghasznaldk
kozott a férfiak korulbelll nyolcszor nagyobb eséllyel kerililnek elterelésbe, mint a nék. A
masik meghatarozé elem a droghasznalé aktualis dohanyzasa (p=0,004): az aktudlisan
dohdanyzé droghaszndldk tobb mit harom és félszer akkora eséllyel (Exp(B): 3,585) keriilnek
az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgaltatds klienskérébe, mint az
aktuadlisan nem dohdanyzok. Kisebb hangsullyal de szerepet kap az elterelésbe kerilésben
az életkor is: az életkor el6rehaladtaval kismértékben, de szignifikansan csdkken a
droghaszndldk elterelésbe keriilésének esélye, (Exp(B): 0,941, p=,023).

A modellbe vitt tobbi 13 valtozé nem kap szignifikans szerepet annak magyarazataban,
hogy, ha valaki az élete soran hasznalt valamilyen tiltott drogot, akkor elterelésbe keril-e,
vagy nem. Figyelemre méltd, hogy a bevitt valtozdszettben szereplé 10 féle, a tiltott
drogfogyasztds kilonboz6 jellemzéit, részben annak kockazatos voltat megjelenité (pl.
aktualis hasznalattal, polidrog hasznalattal, elsé droghaszndlat életkoraval, a marihuanan
kivil egyéb drogok haszndlataban valé érintettséggel kapcsolatos) valtozék kozil egyetlen
egy valtozé sem befolyasolja szignifikdnsan, hogy valaki, aki hasznalt mar drogot az élete
soran, elterelésbe keriil-e, vagy sem.

A modell alapjan tehat a fiatal dohanyzé férfi droghasznaldk azok, akinek a droghasznaldk
kozott a legnagyobb esélye van arra, hogy az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvilagositod szolgaltatds klienskorébe keriljon.

A nem, az aktudlis dohdnyzas, illetve az életkor alapjan 80.5%-os biztonsaggal
megbecsiilhet6, hogy egy droghaszndld az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvildgositd szolgdltatas klienskorébe tartozik, vagy sem, és ezen belll az elterelés
klienskorébe tartozas becslése 82,1%-0s pontossagu. (11. tablazat)

11. tdbldzat: Az elterelésbe keriilés becslésére létrehozott binaris logisztikus
regressziés modell klasszifikacids tablaja?’

Becsiilt adat
Tényadat Nem elterelt Elterelésben .
(14 . o1t Becsiilt %
droghasznald résztvevd kliens
Nem elterelt droghasznalé 82 22 78,9
Elterelésben résztvevd kliens 20 91 82,1
Osszesen % 80,5

27 Tekintettel arra, hogy a logisztikus regresszié érzékeny a fiiggs valtozé eloszldsanak aranytalansagara, igy
az elterelésben résztvevd, és az OLAAP 2015-0s adatbazisban taldlhaté droghasznalé minta elemszamanak
nagymértékd eltérése (a 18-64 éves mintaban 666 kliens, és 133 altalanos populacidba tartozé droghasznald
szerepelt) miatt a modellt egy 266 f6s, a felllreprezentalt klienspopulacié dominanciajat korrigald sulyozott
adatbdzison futtattuk.
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4. AZ ELTERELES KERETEBEN VEGZETT MEGELOz0-
FELVILAGOSITO TEVEKENYSEG SZAKMAI
SZABALYOZOKNAK VALO  MEGFELELESENEK
VIZSGALATA

4.1. Kérdésfelvetés

A megel6z6-felvildgositd szolgaltatdst (MFSZ) nyujté szervezetek korében zajlo, a
tevékenység kozvetlen eredményességét vizsgald értékel6 kutatas részeként 2017 majus-
juniusaban kvalitativ vizsgalat zajlott azon 16 MFSZ-t nyujtdé szakmai szervezet
részvételével, melyek kliensei korében az eredményességvizsgalat megvaldsitdsa
érdekében kvantitativ adatfelvétel (pre- és poszt kérdGivek felvétele) kerlil megvaldsitasra.
Ezen kutatdsi elem célja annak vizsgdlata volt, hogy az MFSZ-t végz6 szervezetek az ellatasi
formahoz kapcsolédd szakmai szabalyozé anyagban foglalt szempontoknak milyen
mértékben felelnek meg, miikddésiiket milyen mértékben segiti a szabalyozé anyag, illetve
milyen korrekcids javaslataik vannak annak tartalmdval kapcsolatban. A szakmai szabalyoz6
anyag moddszertani levél (ML)?® formdjdban ad Utmutatdst a szolgdltatoknak az MFSZ
gyakorlati megvaldsitasahoz. Az értékel6 kutatas kvalitativ eleme tekintetében kozvetlen
kérdéslink tehat arra vonatkozott, hogy az MFSZ-t nyujté szervezetek milyen mértékben
kovetik a modszertani levélben foglaltakat, mely elemek gyakorlati megvalésitasa ttkozik
akadalyokba, mely elemek azok, melyek alkalmazdsa nem illeszkedik a napi ellatasi
gyakorlathoz, illetve mely pontok tekintetében lenne sziikség a szabalyozdé anyag
megujitasara. Kozvetett formdban kérdésfeltevésiink arra iranyult, hogy a ML-nek valé
nagyobb mérvii megfelelés és az MFSZ altaldnos és szervezet-specifikus céljainak
eredményes megvalodsuldsa kozott kimutathatd-e pozitiv kapcsolat. Ez utdbbi kérdésilinkkel
kapcsolatban csak a kutatas masodik fazisanak lezarultat kévetSen lesz lehet&séglink
valamilyen valaszt kapni.

4.2. Modszertani levél a megel6z6-felvilagosito szolgaltatok
szamara

A Moddszertani levél a megeléz6-felvildgositd szolgdltatok szamdra ciml dokumentum
2011-ben késziilt a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet megbizasabol a Magyar
Addiktoldgiai Tarsasag altal felkért szakért6k kézremikodésével a ,,Szocidlis szolgaltatasok
modernizacidja, kozponti és terileti stratégiai tervezési kapacitasok megerGsitése,
szocialpolitikai dontések megalapozéasa” cim(i TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt keretében. A
ML internetes feliileten elérhetd. 2°

28 A szakmai szabalyozd anyagok kiildnbdznek egymdéstdl — tdbbek kézdtt — abban a tekintetben is, hogy
milyen kikényszerit6 erével birnak. A legkisebb mértékd kikényszerit6 er6vel a mddszertani levelek birtnak,
mig a masik végponton a protokollok, illetve a m(ikédés minimum feltételei taldlhatdk, ldsd még Kun és
Felvinczi (2010)

2 http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/modszertani_level megelozo felvilagosito.pdf
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A ML kidolgozdsat a blintetSeljards alternativdjaként alkalmazott kezelések nemzetkozi és
hazai gyakorlatanak irodalmi attekintése el6zte meg. Ezen szakirodalmi attekintés
eredményei alapjan Megel6z6- felvilagositd szolgaltatas cimmel tanulmany késziilt 2010-
ben. A tanulmdanyban foglaltak megismerését kovet6en szakmai konzultacidk keretében az
MFSZ-t biztositd szolgaltatdk képviselSi javaslatokat és észrevételeket fogalmaztak meg a
szabalyozdé dokumentum tartalmi elemeire vonatkozdan. Ezt kévetGen nyerte el végsé
formdjat a vizsgalat soran tanulmanyozott ML.

A ML idézi a keletkezésekor hatdlyos, relevans torvényi hatteret (mely intézményesiti az
elterelést mint blintethet&séget megsziintet6 okot) és felsorolja az idetartozo térvényeket
és rendeleteket.3® E mellett definidlja a megel6z6-felvilagositd szolgéltatast,
megfogalmazza annak céljat, azonositja célcsoportjat, kifejti a szolgaltatds szakmai
tartalmat, részletezi az elldtdshoz szilikséges szakemberlétszamot, a lehetséges
szakképesitéseket, valamint a targyi feltételeket. Tovabba kiemeli az egyluttmikodések
fontossagat és lehetséges formait, hangsulyozza az MFSZ-t végz6 szervezetek és klienseik
jogait és kotelezettségeit, valamint sz6t ejt a folyamat és eredményértékelés kérdéseirdl is.
Végezetil konkrét javaslatokat ad a szolgaltatas dokumentdciéjahoz. A ML végén talalhaté
hivatkozasok és irodalomjegyzék a tovabbi tajékozddast segitik a témaban a szakemberek
szamara.

4.2.1. A Mddszertani levél funkcidja, szemlélete

A ML-ben foglaltak a szabalyozé anyag jellegénél fogva nem kotelez6 érvénylek, csupdn a
szolgaltatdst végz6 szervezetek szdmdra nyujtanak UOtmutatast. A ML-et szakért6k
dolgoztak ki az ellatdk szamdra az elérhetd szakirodalmi ismeretek, gyakorlati tapasztalatok
és szakértGi vélemények alapjan. Jelen vizsgalat a ML-et tekintette at, és annak a gyakorlati
alkalmazhatdsagat igyekezett feltarni.3!

Az eredmények késb6bbi értelmezése szempontjabdl kiemelked6 fontossaggal bir az a
szemlélet, amely mentén a ML irédott. Hasonléan az Eurdpai Drogprevencidés Mingségi
Standardokhoz (Brotherhood et al, 2011) a ML sem mondja meg a szakembereknek, hogy
pontosan milyen tartalommal kell a szakmai munkajukat végezni, hanem inkabb ahhoz ad
tampontokat, hogy milyen is legyen az a kontextus, amiben az MFSZ kivitelezésre keril. A
hangsuly a strukturan, az eljardsrendeken és a belsé Osszerendezettségen van. A ML
tudomanyos bizonyitékokra (amennyiben lehetséges) és szakmai konszenzusra
tdmaszkodik.

http://www.drogproblemak.hu/index.php/nyitolap/bemutatkozas/a-szervezet-dokumentumai/meghivo-
kuratoriumi-ulesre/category/7-megelozo-felvilagosito-szolgaltatas

30 1978. évi IV. térvény a Bintetd Térvénykonyvrél; 1998. évi XIX. térvény a bintetSeljarasrél; 42/2008.
(XI.14.) EGM-SzMM egyiittes rendelet a kabitdszer-fliggGséget gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot
kezel6 mas elldtds vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatas szabalyairdl

31 Tovéabbi két kulcsdokumentum, mely gyakorlati Gtmutatdsokat tartalmaz a szolgéltatdk szdmdra az MFSZ
vonatkozdasaban: a kabitdszerligyi koordinacidért mindenkor felel6s intézmény altal kiirt Pdlydzat kabitoszer-
fliggéséget megel6z6-felvildgosité szolgaltatds (elterelés) végzésére, valamint a Kdbitészer-fiiggGséget
gyogyito kezelés, kdbitészer-haszndlatot kezel6 mds elldtds vagy megel6z6-felvildgosité szolgdltatds
szabdlyairdl sz6l6 42/2008. EiiM-SZMM egyiittes rendelet, mely az eltereléssel kapcsolatos eljarasrendet
rogziti.
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A ML rogziti az MFSZ legfontosabb alapelveit, amelyeknek kovetése — a modszertani levél
szandéka szerint - hozzajarul ahhoz, hogy a szolgaltatas a lehet6 legeredményesebben
keriljon kivitelezésre. A javaslatok leginkabb strukturalis (formalis) elemekre vonatkoznak.
A ML részletezi a folyamatot, bemutatja, hogy milyen keretben, milyen eszkdzokkel, milyen
tematikakkal lehetséges az intervenciot a szlkségletekhez leginkabb illeszked6en
megvaldsitani, de nem irja le a szakemberek szamdra, hogy pontosan milyen
tevékenységeket végezzenek a kliensekkel milyen tartalommal. Ehelyett attekinti azokat a
fébb lépéseket, fontos mozzanatokat, lehetséges megkozelitéseket, maddszereket,
eszkozoket, melyeket, ha kovetnek, és amelyekbdl a sziikségleteknek megfelel6en
vdlogatnak, akkor vélhetéen az altaluk nyujtott szolgdltatas relevans lesz a kliensek
szamara, valamint bizonyitékokon alapuld és etikus lesz a tevékenységik, mely
garantalhatja a magas minGségl munkat.

4.3. Az adatgylijtés eszkozének a leirasa

Az adatgylijtés sordn tizenhat, egyenként kb. 2,5-3 éras, félig strukturdlt interju késziilt 16
MFSZ-t végz4 szolgdltatdnal. Ugyanazon szervezetek kerliltek be a mintaba, mint amelyek
a kliensei korében a kérdGives adatfelvétel (el6, és utdteszt) zajlik jelenleg az értékel6
munka keretén belll. Az interju vezérfonala szorosan kovette a ML strukturdjat,
rakérdezett az ellatds egyes fazisaira, a megvaldsitani kivant célokra, az alkalmazott
modszerekre (ez utdbbi kettd esetében az interjuk készit6i mar rendelkeztek el6zetes
tudassal a programok strukturalt leirdsa révén), az ellatasi formakra (egyéni-csoportos),
azok tartalmara. Mindezt redundans formdaban tette, ugyanaz a témakor tobb alkalommal
szerepelt, de a kifejtés részletezettségére vonatkozoan eltérd igényekkel jelentkezett. Az
interju utolsé harmada altalanos kérdéseket tartalmazott az MFSZ jogi, pénzligyi és szakmai
hatterére vonatkozdan. (Az interju vezérfonalat a mellékelt tartalmazza.)

Az adatelemzés sordn szerzett adatok kétféle mddon keriiltek 6sszesitésre és feldolgozasra.
A szdmszer(sithetd informdcidkat statisztikai programban (SPSS 22.0) rogzitettik és
elemeztik. A nem szamszer(sithet6 informacidkat tematikusan 6sszesitettik (pl. konkrét
példak, esetek, folyamatleirasok, javaslatok), melyek hattér informaciokként szolgalnak az
els6é csoportban rogzitett adatokhoz. Az interjuk altalanos részében kapott informacidkat
tematikusan kddoltuk (témakorok szerint rendeztiik). A kapott eredmények egy altalanos
képpel szolgdlnak arrél, hogy ez a 16 szervezet milyen mértékben dolgozik a ML alapjan.

4.4. A szabalyozd anyagnak valé megfelelés vizsgalata soran
kapott eredmények

A kvalitativ kutatdsi elem kapcsan nyert informaciok csak arra alkalmasak, hogy kimutassuk,
melyik szervezet miikodik leginkdbb a ML szerint, de arra nem, hogy melyek érik el a legjobb
eredményeket a kliensek koérében. Mint ezt mar a korabbiakban jeleztiikk, a ML nem
tartalmaz konkrét, a tartalmi munkat meghatarozoé utmutatdsokat, hanem azt a folyamatot
vetiti fel a szervezetek szamara és latja el 6ket eszkdzokkel, informacidkkal, amelyek nagy
valdszinliséggel elvezethetnek egy szlikségletvezérelt, bizonyitékon alapuld, etikus
szolgaltatas kidolgozdsahoz és nyljtasahoz. A megvaldsitds, a kliensekkel folytatott konkrét
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munka nem sztenderdizalt, mint példdul egy prevencids program esetében, igy a tartalom
tekintetében nem lehet érdemi dsszehasonlitdsokat tenni az egyes szervezetek kdzott.3?

4.4.1. A moédszertani levél ismerete, az MFSZ céljai

A ML, mint ezt a kordbbiakban mar emlitettiik, a megel6z6 felvilagositd szolgdltatasok
tekintetében az egyetlen szakmai Utmutatas, mely atfogé jelleggel lattatja a szolgaltatds
biztositasanak eljarasrendjét és javaslatokat fogalmaz meg az alkalmazandé médszerek,
megkozelitések tekintetében. A szervezetek tébb mint a fele, kilenc jelezte, hogy bar
ismerik a mddszertani levelet, nem hasznaljak. Hét szervezet ismeri és aktivan hasznalja azt
a mindennapokban. (Lasd 12. Tdablazat) Volt olyan szervezet, ahol dolgoznak olyan
munkatarsak is az MFSZ-ben, akik egyaltalan nem ismerik a szabdlyozé anyagot.

12. tdbldzat: Mddszertani levél ismerete és haszndlata a mindennapi gyakorlatban

Modszertani levél ismerete és hasznalata Intézmények szdma
Ismeri a mddszertani levelet, de nem hasznalja 9

Ismeri a mddszertani levelet, és aktivan hasznalja a 7
mindennapi gyakorlatban

Osszesen 16

A 2. fejezetben (2.4.3.1., 2.4.3.2.) részletesen leirdsra kerililtek az MFSZ keretében kinalt
programok altaldanos és specifikus céljai, valamint azok megjelenési gyakorisaga a
killonb6z6 szervezetek esetében. E helyilitt fontosnak tartjuk megemliteni, hogy a
szervezetek a célok megfogalmazasa sordan — elmondasuk szerint - els6sorban a kliensek
percipidlt sajatossagai ismeretében definidljak azokat. Ennek kovetkeztében azok
alkalmasint tagabbak, vagy szlikebbek annal, mint, amit a ML javasol.

Egy szervezetnél a rendszeres fogyasztds megel6zése, a kockdzatos, a fliggéség vagy egyéb
magatartdsi zavarok irdnydba térténd tovabbi progresszié megdllitdsa elnevezés(i célok
nem voltak megtaldlhatéak a sajat célok kdzott, noha azok a ML-ben megjelennek. Volt
olyan szervezet, ahol a megkérdezett elmonddsa szerint éppen ezek lennének a
legrelevansabb célkit(izések, ugyanakkor a klientira sajatossdgai miatt ez az esetek
tobbségében, nem realis. Ehelyett, ami elérhetd, realis cél az adott szervezetnél, hogy ha
mar fogyaszt, akkor a jovében ne dizdjner szereket fogyasszon az MFSZ-ben megjelend
kliens.

32 Az adatelemzés szempontjabdl kulcsfontossdgl, hogy az egyes javaslatok a ML-ben — bar egyforman
relevansak — semmiképpen sem azonos sulydak, nem azonos fontossaguak, azonban ilyen értelm( sulyozas
nem késziilt a kordbbiakban. Csak a ML tartalmdbdl kiindulva nehezen képezhet6 egy olyan végsé, objektiv
valtozo, mely sulyozottan figyelembe venné az egyes elemeket, amely minden szempontot szamba véve
megmutatna az egyes szervezetekrdl, hogy ki milyen mértékben igazodik a ML-hez. Egy ilyen képzett valtozo
abbdl a szempontbdl lenne fontos, hogy lassuk, van-e 6sszefliggés a ML-nek valé megfelelés mértéke és a
kliensek korében végzett munka eredményessége kozott. Ezt a tényezSt athidalva néhany kulcsvaltozd
kiemelésével késziilni fog azonban egy Osszesités, mely képes lesz bizonyos mértékben leirni egy adott
szervezet miikodésének a ML-hez vald viszonyat, mely a kutatds befejez3 szakaszaban, a poszt teszek
kiértékelése soran alkalmazasra keril a fenti kérdésfeltevés megvalaszolasaban.
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Tizenegy szervezet esetében tdgabb a célrendszer a ML-ben megfogalmazottnal, ez
egyfel6l a megcélzott addikciok korét, masfel6l pedig az alkalmazott megkozelitési
modokat is jelenti.

Egy szervezet jelezte, hogy nem tudnak és nem is taldljak indokoltnak, hogy a ML-ben
felsorolt valamennyi céllal foglalkozzanak, bar szinte minden kategéria tekintetében
vannak célkit(izéseik. Ugy vélik, az & klientdrajuknal nem a szerhasznalat a legf6bb
probléma, f6leg a BV-ben folytatott program soran. Ebben a kérben véleményiik szerint a
szerhasznalat csak egy tlinet. A f6 kérdés, és e koré szervezddik a program is, hogy akarnak-
e Uj életet kezdeni ezek a kliensek?

4.4.2. A MFSZ-ben megjelend kliensek percipialt jellemzdi

Jelen alfejezetben, eltérGen a 3. fejezetben leirtaktdl, nem az az elterelés keretében zajlé
megel6z6-felvildgosité szolgdltatas orszagos éves kliensforgalmanak kétharmadat
bonyolitd nagy szolgaltatdk altal elért Uj kliensek kdrében folytatott kérdGives adatfelvétel
tapasztalatainak bemutatasa torténik, hanem a szervezeti képvisel6kkel folytatott interjuk
tapasztalatainak bemutatasa. Ezek a tapasztalatok nem, vagy nem sziikségképpen
harmonizalnak az el6z6 fejezetben leirtakkal, ugyanis a megkérdezettek altalanos
tapasztalataikrol szamolnak be, nem konkrétan azokrdl a kliensekrdl, akikkel aktualisan
vannak kapcsolatban.

Minden szervezet arrél szamolt be, hogy a kliensek életkora nagyon nagy szérdst mutat.
Mindenhol jelen voltak mar kiskoruak, de akar 50-60 év koriiliek is, vagy akar még
idésebbek. Van szolgdltatd, ahova gyakran , dinasztidk” jarnak (anya, apa, gyerekek).

Azonban a nagyon fiatalok és a kdzépkoruak joval ritkdbban keriilnek a szolgaltatasba; a
tobbség a 20-as, 30-as éveiben jar. Igaz, van, ahol azt tapasztaljdk, hogy novekszik a 18 év
alatti kliensek szama. Néha el6fordul olyan, hogy otthonban laké fiatalkordak csoportosan
buknak le, igy egyszerre tobben jelennek meg.

Nagy altalanossagban elmondhatd, hogy olyan kliensek, akik szerfogyasztasi szokasaikat és
egyéb viselkedési problémaikat tekintve magas kockazatunak szamitanak, ritkdbban
keriilnek MFSZ-be, de ez aldl is van kivétel: van olyan MFSZ-t nyujtd intézmény, ahol a -
megkérdezett becslése szerint - példaul a kliensek kb. 40%-a folyamatos fogyasztd, igy
magas kockdazatunak szamitd, tobb éves droghaszndlattal, blintetett el6élettel a hattérben,
esetleg komolyabb csaladi el6zménnyel. Egy szervezet jelezte, hogy ndluk ilyen kliensek
még nem fordultak el§, hatan mondtak, hogy bar el6fordulnak, de nem gyakran. A tobbi
helyen vagy jellemz6bb az el6fordulasuk, vagy nagyon valtozd, hogy milyen gyakorisaggal
keriilnek be ebbe a tipusu ellatasba.

13. tablazat: Szerfogyasztdsi szokasaikat és egyéb viselkedési problémaikat tekintve
magas kockazatu kliensek megjelenése Mddszertani levél ismerete és haszndlata a
mindennapi gyakorlatban

Megjelenési gyakorisag Intézmények szama

Megjelennek, de nem gyakori 6

Megjelennek, viszonylag gyakori 5
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Megjelennek, de nagyon valtozé gyakorisaggal 4
Nem jellemz6 1
Osszesen 16

Osszegezve, a nagy tobbség tapasztalatai alapjan az alkalmi fogyasztok vannak tobbségben
az MFSZ-ben, igy ritka, hogy egy klienst az MFSZ sordn a szerhasznalati szokdsok, vagy
egyéb problémak miatt az elterelés egy masik formadjaba vissza, vagy tovabb kell delegalni.
Tiz szolgdltaté szerint ez nagyon nem jellemzd, hat szerint el6fordul, de ritkan. Van azonban
olyan szervezet, ahol a delegalds sziikségessége fel sem merdiil fel, senkit nem iranyitanak
szervezeten kiviilre, hanem hazon belil kezelik a klienst. Ez f6leg azon szervezetek
esetében lehetséges, ahol integralt intézményi keretben nyujtjdk a szolgaltatast, tehat
egészségligyi, vagy rehabilitacids lehetség is rendelkezésre all ,hazon beldl”.

Az interjuk soran helyenként 1-3 komolyabb problémas esetrél tudtak a szervezetek
beszamolni, és igy is el6fordult, hogy inkdbb példaul komolyabb alkoholfligglség volt a
hattérben, és erre kellett ellatdsi megoldast keresni mas szervezetnél. El6fordulhat
valamilyen pszichiatriai betegség is a kliensnél, példaul szociopatia, ami miatt egyéb
pszichiatriai ellatdsra is sziiksége lehet egy masik intézményben. Van példa arra, hogy
terjeszt6 magatartdssal keril MFSZ-be valaki, és ezekben az esetekben komolyabb
drogprobléma valdszinlsithetd a hattérben, azonban ez is kirivé példanak szamit. Korabbi
gardzdasdg, lopas szintén jelen lehet egyes klienseknél.

A dizajner szerek megjelenésével a szolgaltatok kétharmaddanal tapasztalhaté volt valtozas
a klienturaban, példaul Budapesten kiviili teriileten (pl. Erd, G6doll8, ahol kevés a munka,
sokszor mélyszegénységben élnek az emberek, nincs sportoldsi, szabadidé elt6ltési
lehetdség, akar az egész utca drogozik), vagy hatranyosabb helyzetl budapesti keriiletben.
Ahol valtozas tortént, ott a fiatalabbak esetében progresszivebb leépiilést tapasztalnak,
vagy megjelent egy lecsuszottabb réteg, akik dizajner szereket hasznalnak, mert szamukra
az konnyebben hozzaférhetd. Egy szolgdltaté jelezte, hogy tapasztalataik szering a 6-8 évvel
ezel6ttihez képest rosszabb szocidlis helyzet( kliensek jelennek meg inkdbb az MFSZ-ben.33
Ok nehezebb koriilmények kozott élnek, ,félig” hajléktalanok, igénytelenebbek, a magukra
kevesebbet add réteget jelenitik meg. Van, ahol a hajléktalansag sem ritka a kliensek
korében alacsony iskolazottsaggal parosulva. Mdshol, ahol mindig is rossz szocialis helyzet(
volt a klientdra, a dizajner szerfogyaszték hulldamokban jonnek. Néha sokkal tobb a
dizdjneres, f6leg a roma haszndldk korében. A ,rendes” ,kabszeresek” gyakran lenézik a
dizdjner szer hasznalékat. Az elterelést megalapozd szerhasznalat mellett sok a
gyogyszerabuzus (Frontin, Rivotril).

Ennek ellenére azért jelen van egy ettdl eltérd, jobb médu réteg is a kliensek korében
bizonyos szolgaltatéknal, akik munkahelyi stresszoldasra hasznalnak szereket. Ok tébbnyire
kozépvezet6k, magasabb beosztasuak. Itt legjellemzébb az amfetamin, a marihuana és

33 A szervezeti képviselSk percepciditdl eltéré médon a kérdGives adatfelvétel tarsadalmi statust feltarasat
célzo, a tarsadalmi deprivacidval kapcsolatos kérdéseire adott valaszaibdl az tiinik ki, hogy az elterelésben
részt vevé kliensek tobbsége — a vizsgalt dimenzidkban (lakhatds, informatikai eszk6zok, szérakozas, tarsas
kapcsolatok, utazas) nem él megy anyagi megfosztottsagot.
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dizdjner szerek fogyasztasa. Egy szervezet jelezte, hogy a biof(i fogyasztas megjelenésével
a kliensszam is ndévekedett.

Négy helyen nem, vagy nem igazadn tapasztaltak eltérést a kliensek korabbi és mostani
jellemzdi k6zo6tt a dizajner szerek elterjedésével osszefliggésben.

A ML altal hangsulyozott, serdilSkre jellemzé kiprébalas, rekredcids, helyzeti/szituativ
hasznalat csak részben jelenik meg a gyakorlatban. Nyolc szervezet szerint ez valéban
gyakori és jellemz6, a szervezetek masik fele azonban azt tapasztalja, hogy teljesen valtozo,
hogy milyen sulyossagu problémaval és szerfogyasztdssal keriilnek be fiatalok az MFSZ-be.
Van telephely, ahol inkdbb a coping, van ahol valéban inkdbb a rekreacios tipusu fogyasztas
jellemz6 a fiatal kliensekre. Fogyaszthatjdk egy kozosséghez tartozds végett,
szorongasoldasra, csak fesztivdlokon, munka miatt, vagy aktivald szerként is. Az egyik
szolgdltatonal volt mar 14 éves kliens is fliggéséget mutatd tlinetekkel. Az eltérd
csoportokhoz tartozd kliensek szerhaszndlatanak hatterében eltér6 motivumok
fogalmazdédnak meg.

14. tdbldzat: MFSZ-be kerul6 serdiilSkre jellemzd kiprébalas, rekreacids,
helyzeti/szituativ hasznalat

Kiprébalas, rekreacids, helyzeti/szituativ tipusu fogyasztas serdiilék Intézmények
kérében szama
Igen, teljes mértékben jellemzd 6

Igen, elég gyakori 2
Teljesen valtozd, hogy milyen mértékd problémakkal jelentkeznek a fiatalok 8
Osszesen 16

4.4.3. Szakmai tartalom

A ML egy 5 f6 [épésbdl all6 folyamatot vazol fel: (1) a kliens kapcsolatba keril a szervezettel
és megtorténik a sziikségletfelmérés, ezt kovetben (2) egyéni beavatkozasi terv késziil a
klienssel egyltt, majd megtorténik (3) a tervezett beavatkozds, melynek tevékenységeit
kiilonb6z6 modszerrel (4) értékelni lehet (mind a folyamatot, mind az eredményeket),
végll (5) a programlezaras keretein belll 6sszegzik a tapasztalatokat és a kliens megkapja
a tanusitvanyt az elterelésben vald részvételrdl.

Az ajanlott folyamatot a szervezetek kozil nyolcan kovetik teljes mértékben. A tobbi
szervezet csak részben. Az eltérés nagy tobbsége A beavatkozdsi terv elkészitése
elnevezés( szakaszhoz kapcsolddik (I1asd részletesen alabb).

4.4.3.1. Sziikséglet meghatarozas

Allapotfelmérés

Harom szervezet maga is végez allapotfelmérést. Masutt sok esetben okoz problémat, hogy
bizonyos kliensek még az allapotfelmérés el6tt megjelennek a szolgaltatoknal, ami miatt —
altalanos felvilagositast kovetGen, de szerz6déskotés el6tt — elészor el kell kildeni 6ket a
megfelel6 intézménybe. Ez leginkdbb olyan helyeken jellemz6 nagy tomegben, ahova
tobbségében szajhagyomany utjan keriilnek a kliensek. llyenkor az elterelést végzé
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szolgaltatd ad tdjékoztatdst a folyamatrdl, ami elég nagy terhet ré a szervezetekre, hiszen
a kommunikacié ez ligyben kapacitasokat von el, és senki nem szavatolja, hogy az illeté
majd ugyanahhoz a szervezethez fog visszatérni az allapotfelmérést kovetéen. A
szolgaltatdst nyujté szervezet viszont csak a tényleges ellatasi szerz6dés alapjan tudja a
szolgaltatdst nydjtani, és ennek révén valik jogosulttd az ellatasi dijra.

El6fordulhat, hogy a renddr rovid hatdridén belll kéri az igazolast az elterelés
megkezdésérdl. Tobbnyire 1-2 hetet ad arra, hogy igazolja a gyanusitott, hogy elkezdte az
elterelést, azonban specidlis helyzetekben erre néha csak 1 nap van. Ha nem torténik meg
a szerz8déskotés, az Ugyészségre keriil a kliens tigye. Az allapotfelmérésre viszont néha
varni kell akdr 2-3 hetet. Ezt a nehéz helyzetet egyes szervezetek ugy oldjak meg, hogy még
az dllapotfelmérést megel6z6en megkotik a szerzédést a kliens érdekében, de érdemben
nem kezdd6dik el a k6zds munka.

Fontos visszajelzés a kliensekt6l, hogy azt az allapotfelméré helyet, ahol a fuggbkkel kell
egy sorban allni a nagy tdmeg miatt, nem szeretik.

Az el6zetes allapotfelmérés sokszor teljes mértékben a kliens altal elmondott informaciok
alapjan all 6ssze, az orvos csak arra tdmaszkodik, amit a kliens megoszt vele. El6fordulhat,
hogy komolyabb drogfligg&ségrél van szé, néha tobbszords blinelkdvetési el6zményekkel,
amir8l az elGzetes allapotfelmérést végzs szakember esetleg nem szerez tudomast. igy
kerllhetnek sulyosabb problémaval kiizd6k is az MFSZ-be. Bizonyos szakemberek szerint
az allapotfelmérés légkore valdszinlleg nem alkalmas arra, hogy a kliens megnyiljon
teljesen, ezért fordulhat el6, hogy nem deriilnek ki sulyosabb problémak. Van olyan eset is,
hogy a kliens rosszabb anyagi helyzete miatt MFSZ-be keriil, mert az helyben elérhet6, mig
egészségligyi szolgaltatd nem.

Az allapotfelméréssel kapcsolatos esetleges problémdak egyes szakemberek szerint az
elldtérendszer egészének problémai kozott keresendBk, ugyanis nincs elég gyogyitd
kezelés. Az MFSZ-ben a munka egy része — bizonyos elmonddsok szerint — kabitdszer-
hasznaldkkal zajlik. Annak ellenére, hogy ritka, hogy valaki nagyon problémas, szlrja magat,
vagy pszichés beteg, és MFSZ-be keril, mégis sokszor nem egyértelmd, hogy ki hova
tartozna a valds allapota alapjan.

Strukturdlt interju

Az dllapotfelmérés a gyakorlatban csak azt donti el, hogy a kliens fligg6 vagy nem fligg6, igy
MFSZ-be, vagy egészségligyi ellatasba keriiljon az elterelésen beliil. Az dllapotfelmérdk altal
kiadott igazolas tomor, kevés olyan informaciot tartalmaz, mely a kliens specifikus
sziikségleteire vonatkozna.

Amennyiben a kliens ugy jelenik meg, hogy mar jart allapotfelmérésen, akkor az MFSZ
szolgaltaténal az elsé alkalom keretében részt vesz egy els6, sziikségletfeltard interjin azt
kovetben, hogy a megfeleld tajékoztatas utdn megkototték az elGirt kliensszerz6dést.

A szikségletfeltards jellemz6en egy strukturalt interju keretében torténik, melyet a ML is
javasol, ezt csaknem minden szervezet alkalmazza®*. Az interju torténhet kiilénb6zé,

34 Azokban az esetekben, amikor biintetés-végrehajtasi intézményben keriil sor az elterelésre, gyakran
megoldhatatlan a klienssel valé egyéni taldlkozas és a specialis problémak, sziikségletek azonositdsa.
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hasznalatban Iévé kérdGivek segitségével, vagy sajat fejlesztésl kérdGivekkel, esetleg ezek
kombinacidjaval. (Lasd 15. Tablazat)

15. tabldzat: Strukturadlt interjuhoz hasznalt eszk6z6k

Eszkozok Intézmények szama
Sajat fejlesztésd kérdGiv vagy kérdéssor 5
Meglévé tesztek, vagy azok részei 5
Sajat fejlesztésd kérdGiv vagy kérdéssor + meglévd tesztek 6
vagy azok részei

Osszesen 16

Az els6 interju minden szervezet esetén foglalkozik a drogfogyasztas mellett a ML 3ltal
javasolt teriletekkel, mint példaul egészségi dllapot, csalddi kapcsolatok, iskolai és
munkahelyi kérdések, és egy-két szervezetet ezen tul a testi-lelki allapottal, a tarsas
kapcsolatokkal és a szabadid6vel is. Ezen fellil van olyan szervezet, aki felvesz csaladi
anamnézist, kérdez a gyerekkorrél, esetleges kordbbi eszméletvesztésrdl, traumakral,
spiritualitdsrol, mindennapi megélhetésrél, egyéb szocidlis aspektusokrdl, hasznalva a
szocidlis munka mddszertanat.

Meglévs, hasznalt méréeszkozok példaul az ASI, MMPI, EUROADAT, palyavalasztasi teszt,
Spielberg-féle Allapot- és Vondasszorongas KérdGSiv, Rosenberg dnértékelés skéla, Beck féle
depresszio kérddiv, SCUT, Rorschach, Szondi, Warig4.

Az elsé alkalom soran kerul kitoltésre a TDI kérd@iv is.
4.4.3.2. Egyéni beavatkozasi terv

A klienssel kozosen elkészitett egyéni beavatkozasi terv a ML ajanlasai kozott az egyik
kulcsfontossagu elem, melynek részét képezik a sziikséglet-meghatdrozas eredményein
alapuld, kozosen megfogalmazott célok és moddszerek. Ennek ellenére a leggyakoribb
eltérés a ML-t6l a beavatkozasi terv haszndlatdahoz kapcsolddott. A beavatkozasi tervnek a
gyakorlatban — dgy tlinik — nincs akkora hangsulya, mint amit a ML kifejt.

A beavatkozasi terv a gyakorlatban inkabb a kereteket rogziti, nem a konkrét tartalmakat.
A gyakorlat alapjan kifejezetten fontos az elsé taldlkozd, ahol a szlikségletfelmérés
megtorténik, ahol a kliens is részletes tajékoztatast kap a k6z6s munkardl, a valaszthatd
modszerekr6l. Azonban a kliensek elzarkdzasa, sok esetben motivalatlansaga, esetleg
kommunikacidos nehézségei miatt az egyéni célok ilyen korai szakaszban torténd
megfogalmazasa elég nehéznek tlinik akkor is, ha szakemberek sok id6t és energiat
fektetnek abba, hogy ez megtorténjen. Ennek ellenére mindenhol lejegyeznek valamilyen
személyes célt kozosen a klienssel. Egy szervezet jelezte is, hogy nem jé a ML azon javaslata,
hogy a szerz6dés melléklete legyen az egyéni beavatkozasi terv, mert azt nem lehet az els6
alkalommal elkésziteni, kb. 3-4 alkalom utan lehetséges csak az emlitett okok miatt.

A fentieknek megfeleléen a Beavatkozasi terv a gyakorlatban nem egy részletesen
kidolgozott dokumentum, van, ahol nem is hasznaljak egyaltalan. A szervezetek fele inkdbb
formalitasnak tekinti a hasznalatdt, de minden esetre néhany személyre szabott cél
megfogalmazasdra mindenképpen 6sztonozi a szervezetet és a klienst. Van, aki teljesen
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mas jellegli dokumentaciét haszndl, de a tartalom ugyanaz (egyéni fejlesztési terv,
ambulans lap, nappali ellatdsbdl dtvett gondozasi terv, ellatdsi terv vagy esetnapld helyett
karton). (Lasd 16. Tablazat)

Amennyiben készil terv, azt id6kdzben mar nem valtoztatjak. Ennek sziikségét nem igazdn
érzik a szervezetek, és kapacitas se lenne mindenhol ra. A kliensszerz6dés sem maédosul
ennek megfelel6en, csak abban az esetben, ha az elterelés megszakad és Ujraindul egy
kliensnél. Egy szervezet jelezte, hogy az egyéni beavatkozasi tervet csak az elterelés végén
nyomtatjak ki. Addig szamitdgépen vezetik és csak a véglegest nyomtatjak. Ha megszakad
a folyamat, akkor Uj beavatkozasi terv készil.

16. tdbldzat: Egyéni beavatkozasi terv készitése

Tervkészités Intézmények szama
Igen 7
Igen, de ez csak egy nagyon formalis dolog 6

Igen, de mas néven, sajat mddszerrel alakitjuk ki, mint a ML-

, 2
ben ajanlott
Nem 1
Osszesen 16

A beavatkozdsi tervekben szereplé célokat szinte minden szervezet a klienssel egyltt
hatdrozza meg. Az alkalmazott mddszerek tekintetében mas a helyzet. Minden kliens kap
tdjékoztatast arrdl, hogy altalanossagban milyen mddszerekkel, milyen Utemezéssel
m(ikodik egy szervezet. Azonban a szervezetek szakmai megfontoldsai vagy esetleges
kapacitasi problémai miatt kotottebb rendben, tébbnyire csoportos foglalkozasokkal
dolgoznak a szervezetek. Emiatt a klienseknek kevesebb valasztasi lehet6sége van abban,
hogy egyéni vagy csoportos foglalkozasokon szeretnének részt venni. Van olyan szolgaltaté,
ahol stabértekezleten dél el, hogy kivel milyen modszerrel foglalkoznak. Masok szerint nem
is életszer(i, hogy a kliens valasszon mddszert.

17. tabldzat: Mdédszerek meghatdrozasa a klienssel

Célok meghatarozasa kozésen Intézmények szama
Igen 2
Nem 5
Részben 9
Osszesen 16

Van, olyan szolgdltatd, ahol elmondasuk szerint olyan csoportos mddszerrel dolgoznak,
hogy nem adekvat az a kérdés, hogy a célok és mddszerek megfogalmazdasa és kivalasztasa
a klienssel egyutt torténik-e.

4.4.3.3. Beavatkozasok

Mddszerek, eszkdzok
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A ML javaslata alapjan mind egyéni, mind csoportos foglakozasokba érdemes a klienseket
bevonni. Azon belll is az egyéni lehet terdpias jellegl foglalkozas is. A 16 szervezet koziil
14 biztosit egyéni konzultdciot, 15 biztosit csoportos foglalkozast, és 8 ajanl fel egyéni
pszichoterdpids lehetGséget. (Lasd 18. Tablazat)

18. tabldzat: Egyéni konzultacid, csoportos foglalkozdas és egyéni pszichoterapia
lehet6ségének biztositasa

Egyéni konzultacio Intézmények szama
Igen 14
Nem 2
Osszesen 16
Csoportos foglalkozas Intézmények szama
Igen 15
Nem 1
Osszesen 16
Pszichoterapia Intézmények szama
Igen 8
Nem 8
Osszesen 16

Minden szolgaltaténak megvan a kialakitott rendszere, amely mentén dolgozik. Ez
jelentheti azt, hogy az els6 és az utolsd alkalom egyéni foglalkozas, a tobbi csoportos. Egy
helyen, egy-két elenyész6 esetet leszamitva, csak csoportos, egy helyen pedig csak egyéni
foglalkozasok vannak. Mdshol tébb egyéni foglalkozds van a csoportos mellett (pl. 4 egyéni,
8 csoportos alkalom; vagy 3 egyéni, 9 csoportos; vagy 6 egyéni 6 csoportos). Azonban a
szervezetek egy részénél akar teljesen egyéni igények mentén is lehet egyéni és csoportos
foglalkozasokba bekapcsolddni, akar ad hoc mddon is a kliens lehet6ségei szerint.

A szervezetek jellemz8en vegyes csoportokat képeznek a beavatkozas soran, igy kiilonb6z6
életkoru, tarsadalmi statuszu kliensek egyazon csoportba jarnak. A parhuzamosan futé
csoportok kozotti atjaras is lehetséges, ha példdul a munkahelyi id6beosztds, kilfoldi
munka miatt ez szlikséges. Vannak, akik nehezen tartjak a megbeszélt id6pontot, vagy
anyagi okok miatt nem jonnek. (Pl. romdk esetleg akkor jonnek, ha megkapjak a havi
szocialis juttatasokat.) Hét szervezetnél mikodnek teljesen zart a csoportok, szigortan
mindig ugyanazokkal a résztvevékkel. A maximalis csoportlétszam 6 és 16 f6 kozott van az
egyes helyeken.

A ML-ben javasolt készségfejlesztés majdnem minden szervezet programjaban megjelenik,
mint példaul életvezetési-, dontéshozatali-, tarsas készségek, interperszonalis
kommunikacid, asszertivitas, életvezetési készségek, nemet mondas készségének
fejlesztése. Ezen kiviil Onreflexid, onismeret, motivacido fejlesztése, iddstrukturdlas,
valamint téves normativ hiedelmek mddositasa is megtaldlhaté a tematikakban. A ML-ben
javasolt terileteket szintén majdnem minden szervezet érinti a tematikus foglalkozasok
soran, mint példaul életvezetési tanacsaddas, munkaligyi és palyaorientacio, szabadid6 és
rekredcid, tarsas kapcsolati rendszerek.
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AlapvetGen flexibilis tematika alkalmazasa jellemz6 a szervezetekre, reflektalva a
mindennapi torténésekre, aktualis igényekre. A napi program a kliensek érdekl6désének,
szikségleteinek megfelel6en valtozhat. Az illegalis drogfogyasztds tematikdja mellett
alkoholfogyasztas, dohanyzas, tudatos szerhasznadlat, internethaszndlat, kozosségi média
hasznalat, testképzavarok, testedzés fliggfség, pozitiv és negativ szenvedélyek,
alternativak, elGitéletek, megkizdési technikak, stressz kezelés, relaxacios technikak, siker-
, kudarcttirés, pihenés, hagyomanyok, Gnnepek, identitas, tanusagtétel, utkeresés, Biblia
kor, koltségvetés tervezés, csaladi életre nevelés, egészségligyi ismeretek stb. is
szerepelhet a feldolgozandd témdk kozott. Egy szervezetnél a mlvészeti vonal nagyon
meghatarozo.

A motivdcids interju technikdjat a szervezetek kisebb része alkalmazza a mindennapi
gyakorlataban. (Lasd 19. Tablazat).

19. tdbldzat: Motivacids interju technikajanak alkalmazasa

Motivacios interju technika alkalmazasa Intézmények szama
Igen 5
Igen, de csak elemeit 7
Nem 3
Nem egyértelmd 1
Osszesen 16

Csaladdal kapcsolatos tevékenységek

A beszamoldk szerint a kliensekkel teljesen valtozé gyakorisaggal jelennek meg
csaladtagok, de alapvetéen nem jellemz6. Inkabb csak a fiatalabbak esetében kiséri el a
gyereket esetleg a sziil6 az elsé alkalomra (10-20%), de ez sem feltétlendl van igy, valtozo.
Elettars, barat, baratnd jelenhet még meg a klienssel. Egy szervezet jelezte, hogy 95%-ban
sikeriil bevonni az anyat vagy az apat. Ok havonta egyszer konzultalnak a sziil6kkel. Ott a
szUl6k is gyakran drogoznak, eleve mas mddszerek szlikségesek.

Csaladi konzultacidra, tandacsaddsra, illetve akdr intervenciéra is tobbféle formaban
lehetGséget ad a szervezetek nagy tobbsége (ki a 24 6ran belil, vagy azon kivil, vagy
mindkét formaban), de arrél szamolt be sok szakember, hogy nem jellemz6, hogy a
csaladtagok motivaltak volnanak. Nem igazan van ezekre a szolgaltatdsokra igény, nem
nyitottak egy-egy kivételtdl eltekintve, igaz kapacitas se all rendelkezésre minden esetben.
Egy szervezet konkrétan jelezte, hogy 5-6 alkalmas csaladi konzultaciét végeznek,
jellemz8en az anya bevondsdaval, ha ez lehetséges. AlapvetSen csak a szervezetek fele tart
hozzatartozéi foglalkozasokat, ha arra igény van (8 szervezet). Mediacid 4 szervezetnél
érhetd el.

llleszkedés a résztvevod kliensek sziikségleteihez, igényeihez, készségeihez, lehetfségeihez

A szervezetek programja tobbségében teljes mértékben vagy jellemzéen rugalmas,
illeszkedik a kliensek sziikségleteihez. (Lasd 20. Tablazat)

20. tdblazat: Motivacids interju technikajanak alkalmazasa

Rugalmassag Intézmények szama
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Teljes mértékben (nagy szabadsag a mddszerek, id6pontok
valtoztatdsara)

Jellemz6en rugalmas 10

Eléggé kotott (fix csoportok, kevés mozgastér az id6pontok
valtoztatdsara)

Total 16

1

A szervezetek tobb mint kétharmada jelezte, hogy lehetséges, hogy id6kozben valtoznak a
modszerek egy-egy kliensnél az egyéni sziikségletek mentén. A szolgdltatok tobbsége
megadja a lehetGséget arra, hogy ha példaul a kliens igényli, akkor a csoportfoglalkozds
helyett csak egyéni foglalkozast valasszon, amennyiben erre nyomds indoka van, vagy a
szakember ugy latja, hogy erre szlikség van.

A szervezetek probalnak id6beosztasukban, a megajanlott szolgdltatasokban is
maximadlisan rugalmasnak lenni, és a rendelkezésre allo kereteken belil a kliensek kéréseit
figyelembe venni. Ennek mddszerei: flexibilis csoportok; tag, slrlibb nyitva tartas (akar kora
reggeli, késd esti, hétvégi), mely lehetévé teszi, hogy mindenki szdmdara nyitva legyen a
hely, és ne legyen akadalya annak, hogy valaki a sajatos id6beosztdsa mellett is tudjon jarni;
elmulasztott foglalkozas pdtlasanak a lehet6sége; valtas csoportbdl egyénibe és forditva.
Tobb szervezet E-mail-en, telefonon, sms-ben, facebookon is tartja a kapcsolatot a
kliensekkel, és folyamatos tdjékoztatast kiildenek a kovetezé alkalmakrél. Ettdl figgetlendl
van olyan szervezet is, amelyiknek szakmailag rugalmas a programja, de inkdbb hivatalos
viszony van a szervezet és a kliensek kozott, és teljes mértékben a kliensre bizzak, hogy jar-
e és koveti-e a kordbban kiadott foglalkozasrendet. Kulturalis értékrendbeli kiilonbségek
figyelembe vétele (pl. romak) is segiti, hogy szakmailag jol illeszkedjen a program a
kliensekhez.

Egy szolgaltatd ugy foglalta 6ssze, hogy a szervezetek feladata egy pragmatikus szemlélet
kovetése: tudnunk és ismerntink kell, hogy mit akar a kliens, mit akar a szakember, és mit
akar a hatdsag. Ezekhez kell tudni alkalmazkodni, és ezek figyelembe vételével, ennek
megfeleléen kell a programot kialakitani.

MEFESZ klienseinek specialis jellemz6i

A rugalmassagra, alkalmazkoddsra nem csak a kliensek egyéni élethelyzete, vagy életmddja
miatt van sziikség. Sok egyéb tényez6 meghatarozé lehet, ami miatt az MFSZ-be keril6
kliensekkel mas a munka a szolgdltatdsokat onként valasztd, hasonld céllal igénybevevd
kliensekét6l. A motivacid leggyakrabban hidnyzik az esetiikben, hiszen nem maguktdl
jonnek. Nem jellemz6 a szenvedésnyomas, hogy oOnként valasszdk a gydgyulast.
Mindamellett van szervezet, aki szerint a kliensek 30%-anak nem is lenne helye az MFSZ-
ben, mert nem problémasak. Ennek ellenére a kliensek masik felére jellemzé, hogy kevésbé
megbizhatdak, nem jelennek meg sokszor a foglalkozdsokon. Gyakran el6fordul a
hatranyos helyzet, akdr munkanélkiliség, tarsadalombiztositas hianya, igy mind a fizikai,
mind a mentadlis, mind szocialis allapot javitdsdra van sziikség. A kriminalizalédas miatt az
egész procedura nagy trauma sokaknak. Tébbnyire kényszernek, biintetésnek élik meg a
részvételt, ami nem segiti a bizalom kialakuldsat, mely a terdpids helyzethez sziikséges
volna. gy kit(izni a leszokast terdpias célként nem lehet, inkdbb csak a 6 hénap utan. Ahogy
egy szervezet megfogalmazta: sosem tiszta a terapids helyzet, ha oda kotelezd jelleggel
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megy a kliens. Aranyaiban sokkal tébb energia megy el a motivacio kialakitasara, ami miatt
néhany szakember ugy érzi, hogy sok mindent el kell engedni, nem szabad abba a hibaba
esni, hogy irredlis célokat fogalmazzanak meg. Gyakran rossz kommunikacids készség
jellemzi a klienseket, és a sajat igényeiket is nehezen fogalmazzdk meg.

Az artalomcsokkentS szemlélet alkalmazdsa szintén fontos javaslata a ML-nek. A nagy
tobbség, 12 szervezet programjaban ez hatarozottan meg is jelenik. (Lasd 21. Tablazat)

21. tabldzat: Artalomcsokkentd szemlélet megjelenése a szervezet programjaban

Artalomcsokkent6 szemlélet Intézmények szama
Igen 12
Nem

Nem egyértelmd

Osszesen 16

A mértékletesség Ulizenetének atadasa gyakran van a kozéppontban, valamint a
szermentesség elvdrdsa a foglalkozasokon. Nem jellemz6 az erkolcsi értékitélet a
fogyasztassal kapcsolatban. A tobbségnél az absztinencia izenet csak kozvetetten jelenik
meg, van, ahol teljesen irrealis elvaras is lenne a klientdra miatt. Ezzel szemben van olyan
szolgaltatd, ahol teljes mértékben jellemz6 az absztinencia orientaltsag.

Egy szervezet jelezte, hogy az drtalomcsdkkentés ndluk féleg a polydroghasznald kliensek
esetében jelentkezik, masoknal viszont az intravénas fogyasztok esetében fontos, vellik
beszélnek példaul a steril tl fontossagarol. Alapvetéen nem absztinencia orientdltak, de ha
valaki teljesen le akar allni, akkor ebben tdmogatjak. A kiilonb6z6 problémakat és célokat
az ellatasi folyamat soran folyamatosan rangsoroljak.

Hogy a kliensek mennyire fogyasztanak szereket az elterelés id6szaka alatt pontosan nem
tudhatjuk, hiszen semelyik szervezet nem alkalmaz drogtesztet, azonban a szervezetek
nagy tobbségénél (12 helyen) el6fordult mar egy-egy olyan eset, hogy valdszin(sitett
el6zetes szerfogyasztas (pl. alkohol, drog) miatt olyan allapotban volt a kliens, hogy el
kellett kildeni a foglalkozasrél. Egy szolgdltatd ezt a helyzetet masképp kezeli:
pihendhelyet tudnak biztositani szlikség esetén, azaz nem kiildik el a klienst, ha médosult
tudatdllapotban érkezik hozzajuk.

Munka serdiil6 életkoru kliensekkel

A fiatalkoruakkal kapcsolatosan legfontosabb tényez6ként a vellik vald kommunikaciot
emelték ki a munkatdrsak. Sokszor nehéz velilk a munka, jellemz6en mashogyan
kommunikalnak, tagadnak problémakat, bagatellizaljak azokat. Kevésbé vannak tisztaban
a veszélyekkel, a fligg6ségekrdl keveset tudnak. A nagyon problémas idésebb koru kliensek
torténetei (volt drogfliggs, bortonviselt) viszont felkeltik az érdeklédésiiket, de elutasitjak
az elrettent6 modszereket.

Ett6l figgetlenll nem jellemz6 a teljesen kiilon mddszertan alkalmazdasa a szamukra; a
foglalkozasokon sok helyen egytitt vannak az idésebbekkel. Van szervezet azonban, ahol
kiilon csoportba keriilnek. Mashol csak bizonyos kiilonleges esetekben keriilnek csak
egyénibe, vagy kiilon csoportba, példaul ha csoportosan keriltek be az MFSZ-be. Egyéniben
tipikus serdul6ként viselkednek, ezért jobban lehet vellik csoportban dolgozni. Viszont
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nevelSotthonosokkal jobb az egyéni foglalkozas, mert nagyobb bizalom alakul ki bennik.
Egy szervezet mondta, hogy a legfontosabb célkitlizés esetlikben, hogy ezek a fiatalok redlis
énképpel rendelkezzenek.

Alkalmazott motivacids technikak

A motivacio felkeltése érdekében alkalmazott technikdk sokfélék a szervezetek korében,
példaul: hosszi, részletes els6 beszélgetés; erkolcsi dlldsfoglalds kerilése a
drogfogyasztdssal kapcsolatban; az aktivabb, energiabefektetéssel jaré részvételbdl
szarmazo lehetséges nyereségek hangsulyozdasa; nagyfoku rugalmassag, sajat id6beosztas;
nagyon tdg szolgaltatasi id6 intervallum; diszkrécid, akar anonimitas a foglalkozasokon;
erds muvészeti vonal behozdsa, mely egy j6 kapcsolatfelvevd, kapcsolatépité lehet6ség;
annak hangsulyozasa, hogy az MFSZ-ben valé részvétel az egy biintetési alternativa; egyéni
helyzetek figyelembe vétele; pozitivumokra fokuszdalas; egyéni vélemények kifejtésének
lehetGsége; realis célkitlizések megfogalmazdsa az elterelés korlatozott keretei kozott; a
kliensek feln6ttként vald kezelése.

A f6bb, megfogalmazott elvardsok a kliens felé: szermentesség a foglalkozasokon,
mértékletesség és pontossag, valamint aktiv hozzdjaruldas a munkahoz, egyfajta személyes
befektetés az eredmények érdekében.

MFSZ-hez sziikséges szakmai felkészliltség

Tiz szervezet véleménye szerint sziikség van specialis szakértelemre az MFSZ végzéséhez.
Komolyabb szakmai viselkedés repertodrral kell rendelkeznie a szakembereknek.
Els6dlegesen meg kell nyerni a klienst, partneri viszonyt kell kialakitani, fontos az elfogadas,
kolcsonosség, folyamatossag. A kliens tébbnyire motivalatlan, el6fordulhat agresszid, ezért
a kezdd szakembereknél fontos lenne a modszertani képzés. Emellett nagyon sokréti
ismeret szlikséges, hiszen egyszerre kell szakembernek és a jog képviselGjének lenni.
Ismerni kell az elldtérendszert, valamint a kordbbi szerhaszndldkkal valé tapasztalat
nélkiilozhetetlen. A jo szakképzettség sem elég: a szakemberek hozzadlldsanak is illeszkedni
kell a szervezet, az elterelés személetéhez, nyitottsag kell, az atlagosnal nagyobb tiirelem
és rugalmassag. A szakembergarda részérdl nélkiilozhetetlen az 6szinteség, az emberség,
az empatia, a kedvesség, a segitGkészség, képesség a segité kapcsolat kialakitasara. Az
addiktoldgiai konzultans képzettség, rehabilitacids intézményi tapasztalat, az altalanos
szocialis munka tapasztalat mind jol hasznosul, talan jellemzébb is ezekre a szakemberekre
a nagyobb rugalmassadg, mint az egészségligyi személyzet esetében. A stab tagjainak
élettapasztalata is segithet abban, hogy elérjék, hogy a kliens jol érezze magat és motivaltta
valjon. Van olyan szervezet, aki sajat felkészitést biztosit a munkatarsak szamara.

MFSZ id6keretei

Az id6kezelés a helyek tobbségénél szigorud. 10-20 perces késést, a foglalkozasrél vald
korabbi tdvozast is pdtolni kell, vagy nagyobb késés esetén a teljes alkalmat. Van, ahol 2*60
perces foglalkozasokat tartanak, igy az esetleges késésekkel egylitt is megvaldsul a 45 perc.
Toébb helyen az egyéni foglalkozas heti egy 6rat jelent, a csoportfoglalkozds kéthetente
kett6t.

Az elmonddsok alapjan sok kliens olyan élethelyzettel kiizd, ami miatt hasznos lenne
rugalmasabban (pl. 1-2-3 hénap alatt elvégezve) beosztani a foglalkozasok rendjét (pl.
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kilfoldon dolgozdk esetén, vagy akik munkanélkiiliek és éppen ebben az id6szakban
szeretnének kilféldre menni dolgozni, vagy specialis idérendben dolgozdk, vagy anyagi
nehézséggel kiizdSk esetében, akiknek akar a buszjegy megvétele is probléma). Ezeknek az
embereknek a 6 hdnap nagyon nagy kotottség. Mindez a kliens érdekeit szolgalna. Mas
helyen azonban pont a heti rendszeres taldlkozdsra valé torekvés, és a kora reggeltdl (7 6ra)
a késd estig (10 ora) tartd nyitva tartas heti harom napon keresztil az, ami lehet6vé teszi,
hogy minél tobben, sokféle életvitel mellett el tudjak végezni a 24 6rat.

El6fordul minden helyen, hogy megszakad az elterelés folyamata kiilonb6z6 okok miatt,
azonban, ahogyan az egyik szervezet jelezte, ennek hatterében tobbségében objektiv okok
allnak. Csak a kliensek 70-80%-a tudja teljesiteni az elterelést a rendelkezésre allé
id&szakban.

A hat hénapon belili taldlkozasok kapcsan van olyan szervezet, aki a heti taldlkozot
preferalja, f6leg ha egyéni foglalkozasrdl, vagy valdban komolyabb beavatkozast igényld
kliensrél van sz, hiszen ez adja az intenzivebb k6zds munka lehet&ségét. Mas szervezet
viszont ugy véli, hogy még a kétheti megjelenés is akadalyba Utkozik sokaknal. Bizonyos
szervezeteknél a kliens maga dontheti el, hogy heti egy, vagy kétheti 2 déraban jar
elterelésbe.

Egy szervezet jelezte, hogy akdr 35-40 6rat is el lehetne télteni a kliensekkel, egy szervezet
szerint pedig min. 32 6rara lenne sziikség a 6 honap folyaman. Tovabba van olyan szervezet,
ahol, ha valaki tovabb jarna, ez mas forrasokbdl megoldhaté. Ok utankdvetést is végeznek.
A zaré foglalkozason megkérdezik, hogy megkereshetik-e a klienst 1-5 év mulva.

Van, aki min. 12 6rat javasolna és maximum 1 évet, a klienstdl fliggéen. Egyes kliensek
esetében tul hosszu id6nek talaljak a félévet, masoknal tul révidnek.

4.4.3.4. Ertékelés

A ML nem foglakozik részletesen az értékelés moddszertandval, csak annak fontossagat
hangsulyozza, valamint egy EMCDDA értékeléssel foglalkozd kiadvanyt javasol
szakirodalomként (EMCDDA, 1998) az értékelés megtervezéséhez és kivitelezéséhez
néhany lehetséges értékelési kérdés javaslataval. Az interjuk alapjan a szervezetek a
folyamatértékeléssel kapcsolatos tevékenységeket végeznek inkabb, de sokan ezzel
sincsenek tisztaban.

Folyamatértékelés

Folyamatértékeléshez a szervezetek visszajelzéseket gyljtenek széban és/vagy irasban,
valamint team megbeszéléseken értékelik és elemzik a kdz6s munkat, a kliensek
el6rehaladasat, valamint az 6sszegylijtott visszajelzéseket és gyakorlati tapasztalatokat.
(Ldsd 22. Tablazat) Tizenkét szervezet emlitette, hogy team megbeszéléseken is
foglalkoznak folyamatértékelési kérdésekkel. A szervezetek tobbségében nem voltak
tisztaban azzal, hogy példaul a klienselégedettségi kérdGivek hasznalata (lasd aldbb), vagy
a team megbeszéléseken zajlé, MFSZ szolgaltatasra vonatkozé munka tébbféle szempont
szerinti megvitatdsa is a folyamatértékelési munka része, igy esetiikben ez nem igazan
tervezett médon torténik, igy nem beszélhetiink strukturalt adatgyjtésrdl.
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22. tdblazat: Afolyamatértékelés modszerei

Visszajelzések a kliensektol Intézmények szama

Csak szdbeli visszajelzés a klienstél

Szobeli visszajelzés a klienstdl és team megbeszélés

Mind irasbeli, mind szdbeli visszajelzés a klienst6l és team megbeszélés 12
Egyéb 2
Total 16

A ML altal javasolt Klienselégedettségi kérdGiv formatumot 11 szervezet hasznalja, de csak
a szervezetek kicsit tobb mint a fele taldlja hasznosnak. (Ldsd 23. Tablazat) Bizonyos
szervezetek — tovabbfejlesztve a ML kérd8ivét —arrél szamoltak be, hogy nagyon fontos és
hasznalhatd visszajelzéseket kapnak a klienselégedettségi kérdGivek kitoltése sordn.
Mashol inkabb a szébeli visszajelzésre helyezik a hangsulyt, mert a tapasztalatok alapjan a
kliensek nem igazan veszik komolyan a kérd@ivet.

23. tdblazat: Klienselégedettségi kérdGiv hasznalata és annak hasznossaga

Kérddiv hasznalata és hasznossaga Intézmények szama
Nem hasznaljak 2
Hasznaljak, de csak formalitas, nem hasznos 5
Hasznadljak, és hasznosnak is tartjak 9
Osszesen 16

Eredményértékelés

Eredményértékelés 9 helyen zajlott valamilyen formaban a korabbi években, jellemzéen
kiilsé segitséggel. A szervezeteknél nem jellemz8, hogy rendelkezésre allna szakértelem
értékelés elvégzéséhez. Néhanyan a kordbbi, 2010-es elterelés értékelési vizsgalatban részt
vettek (Vitrai és mtsai, 2010).

4.4.3.5. Programlezaras

A programlezdrds a Tanusitvany kiadasaval torténik meg. Ha megszakad a folyamat,
minden szervezet részigazoladst allit ki. A programlezaras tobb esetben egy egyéni
foglalkozassal ér véget, de ettél eltéréen van, ahol az utolsé alkalmat is csoportban tolti a
kliens, és nem torténik egyénre vonatkozd 6sszegzés.

4.4.4. Szakmai |étszam, szakképesités

Az MFSZ-ben dolgozé szakemberek szdama az interjualanyok elmonddsa szerint 2 és 10
kozOtt mozog szervezetenként és 6sszességében az aldbbiak szerint alakul.
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24. tdblazat: Az elterelést nyujtd szervezetek szakember ellatottsdga

Szakteriilet

Hany szervezetnél van jelen?

pszichiater

12

pszicholdgus

11

mentalhigiénés szakember

=
=

addiktoldgus

addiktoldgiai konzultans

lelkipasztor

tapasztalati szakért6

pszichopedagdgus

fejlesztépedagdgus

szocialpolitikus

szocialis szervezd

pszicholdgiai asszisztens

felépiilt szenvedélybeteg mint segit6

m(ivészetterapeuta

pszichodrama terapeuta

természetgydgydsz, filakupunktiras szakember

RIR R RIR|[RR|RIRLR|NN WO

Minden szervezetben legaldbb egy ember rendelkezik 5 éves szakmai tapasztalattal a
teriileten, és 11 szervezetnél valdsul meg, hogy legaldbb egy-egy f6 képviseli az
addiktoldgia, lelki egészség szakmacsoportot, valamint a szocidlis munka, pedagodgia

szakmacsoportot.

4.4.5. Szupervizid

A szuperviziot fontosnak tartjdk a szervezetek, azonban a legtébbjiknél nem elérhetd,
anyagi okok miatt, vagy csak egyéb pdlyazati pénzbdél (pl. csaladterdpias miuhely
keretében). Aki az MFSZ-t f6allasban végzi, tehat nincs mas munkahelye, ahol lehet6sége
lenne szupervizidn részt venni, ott ez még inkabb fontos lenne. Ahol elérhet6, ott példaul
esetmenedzsment céllal hetente zajlik, mashol havonta, vagy kéthavonta.

25. tabldzat: Elérhet6-e szupervizid a szolgaltaténal szakemberei szamara

Szupervizid elérhetdsége

Intézmények szama

Igen 6
Nem 2
Nem, de ez leginkdbb anyagi okok miatt van 8

Osszesen

16
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4.4.6. Egylttmikodések
4.4.7.1. Egyiittm(ikodések hatdsagokkal

Az egylttm(kodés a kiulonb6z6 hatdsagi szervekkel tobb szolgdltaté szamara is a
mindennapos tevékenység szerves részének tekinthets, és a jogszabalyban el8irtaknak
megfelel6en torténik. A szervezetek tobb mint kétharmada m(ikodik egyitt kiilonb6zé
Ugyekben a rendérséggel, birdsaggal, ligyészséggel, és egy kivételével mind egylttmdkodik
az lgazsaglgyi Hivatallal. Egy szervezet jelezte, hogy régebben intenzivebb volt az
egyuttmUkodés ezekkel a hatdsagokkal.

A tobbség elmondasa szerint j6 kapcsolatot dpolnak ezekkel a szervekkel (telefonos, E-mail
kapcsolat). Konkrét esetekben torténik velik kétirdnyd kommunikacio (iratok lekérése vagy
kiildése, adategyeztetés). Az egylttmiikodések félig informalisak. Minden kommunikacio a
kliensek érdekeit szolgalja. Ahol nem zokken6mentes a kapcsolat a Renddrséggel,
Ugyészséggel, ott is folyamatos a kapcsolattartas. Kaptunk olyan visszajelzést is, hogy ugy
érzékelik, hogy a RendGrség részérdl tul sok klienst kildenek hozzajuk, a partfogd
fellgyel6k részérdl pedig indokolatlanul részletes dokumentacids igények jelentkeznek.

Budapesten a RendG6rség nagyon eltéré médon ad informacidt a jovébeni klienseknek. Sok
a negativ tapasztalat. EI6fordul, hogy kisebb sulyu tigyekben ligyészi szakaszig jut végil az
Ugy, pedig nem kellene magasabb szinteket bevonni. Hidba tudja a rendér, hogy a kliens jar
elterelésbe, mégis tovabbkildi az anyagot. Sokszor rossz cimekre mennek a levelek.
Rendérséggel, lgyészséggel néha problematikusabb az egylittmikodés, a partfogdkkal
kiegyensulyozottabb.

Egy szervezet jelezte, hogy 6k nem igazan akarnak semmilyen kils6 szerepl6vel
egyuttmUkodni, csak akkor, ha ez elkeriilhetetlen. Az egyetlen ,szerv’, amellyel
egyluttm(ikddnek azok a partfogok.

4.4.7.2. Egyittmiikodések mds szakmai szolgdltatdval

Allapotfelmérést végz6 szervezettel 11 MFSZ-t végz8 szervezet &ll kapcsolatban. Harom
MFSZ szervezet maga is végez allapotfelmérést a 16-bdl. Mas MFSZ-t nyujtéd szervezettel
szintén 11, az elterelés mas formajat nyujtd intézménnyel pedig 12 MFSZ szolgdltatd tart
fenn kapcsolatot. Van olyan szervezet, akinek az elterelés mas formajat biztositod
szolgaltatdkkal nem tul szoros a kapcsolata.

Egyéb szocialis szolgaltatdval szintén 12 szervezet m(ikodik egyltt, példaul csaladsegité és
gyermekjoléti szolgalat, gyamhivatal, védéndi szolgalat, haziorvosi szolgalat, TAMASZ
Gondozd, rehabilitacids otthonok (pl. Rackeresztur, Zsibrik), gyerekotthon, atmeneti
otthon, lakéotthon, nevel6otthon, javitd intézet, hajléktalanszalld, helyi korhaz,
addiktoldgiai szakrendelés, 6nkormanyzat, alacsonykiiszob( szolgaltato.

A partnerszervezetek egy részével a szolgdltatdk informalis alapon m(ikddnek egylitt. Kevés
esetben jellemz§ az irasos megdllapodas, de el6fordul, igaz annak megléte sokszor mas
palyazathoz kéthetd.
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4.4.7.3. Kliens utak gyorsitasa

A ML jelzi, hogy az elterelést végz6 szervezet is segithet abban, hogy gyorsabb legyen a
kliensut. Ennek a technikai a gyakorlatban:

- Aktiv hozzaallas — ,Nem kildom az embert a papirért, hanem lekérem, amit tudok.”

- Aktiv segitség a sziikséges papirok megszerzése érdekében;

- Ko6zb6s munka elkezdése parhuzamosan a sziikséges, hidnyzé dokumentumok (pl.
allapotfelmérés) beszerzésével egy id6ben;

- Hidnyzo allapotfelmérés elkészittetése helyben dolgozé orvos kollégdval;

- Levelezés a kliens helyett (pl. ha a blincselekmény helyén indul az eljards, nem a
kliens lakhelyén);

- Informdcié kiuldése a Rendérségnek magukrdl, ahol elérheté a szolgaltatas (a
Renddrség sokszor nem, vagy félretajékoztat);

- Allandé irodai tigyelet 8-16-ig.

Van, ahol a fenti technikakra nincs sziikség (kisebb vidéki varos), mert a Rend6rség megadja
a megfelel6 informaciot (a kliensek kb. 90%-a renddrségi szakban jon, 10% vadelhalasztas
keretében).

4.4.7.4. Egyéb tipusu egyiittm(ikodések

A helyi KEF-fel 13 szolgdltatdnak van kapcsolata, mely kapcsolat valtozd mindségi
szakmailag. Hat szervezet jelezte, hogy vannak helyi szintli konferencidk, egyeztetések, de
ezek szinvonala is valtozé a szervezetek megitélése szerint. Van olyan szervezet, ahol
orszagos rendezvényekre sem feltétlenll engedik el a munkatdrsakat. Alapvetéen igény
lenne a nagyobb szakmai rendezvényekre.

Egy szervezet jelezte, hogy a konferencidkat, tovabbképzéseket is szervezeten beliil oldjak
meg, és nem is érzik annak szlikségességét, hogy mas szervezetekkel szakmai tandcskozast
folytassanak.

4.4.7. Jogok és kotelezettségek

A kliensek jogai és kotelességei, valamint a szervezetek kotelességei minden szervezetnél
rogzitettek a szerz6désben, vagy annak mellékletében. Egy szervezetnél csak részben
térnek ki erre, hivatkozva az SZMSZ-re, mely ezeket az aspektusokat is targyalja és
kovetendd.

Kliens kizardsa 5 szervezetnél tortént. A szervezetek elmondasa alapjan nem jellemzé, de
el6fordult egy-egy esetben. Az indok szinte minden esetben az, hogy nem tudtak a klienssel
egyltt dolgozni, és mas szolgdltatét javasoltak szamara.

4.4.8. Dokumentacio

A szervezetek legelsé feladata a kliens megérkezésekor a megfelel6 tdjékoztatdst kovetben
a kliensszerz6dés megkotése. A szerz6déskotéshez azonban nem minden esetben dallnak
rendelkezésre a sziikséges dokumentumok. (Ldsd 26. Tablazat) A szervezetek tobbsége
segitséget nyujt a kliensnek ilyen esetben, azonban vannak olyan szolgaltatok is, akik, ha
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nem all rendelkezésre elGirdsszerlien a komplett dokumentacid, addig nem foglalkoznak a
klienssel. Ennek hatterében az all, hogy a kliens felel6ssége, hogy minden meg legyen. Mas
esetben az a szakmai célkit(izés, hogy a klienseik 6nalléan legyenek képesek szervezni az
Ugyeiket a szervezet hattértdmogatdsaval. Ez utébbiak kozott van olyan szervezet, aki
semmiben nem tér el a ML-ben javasoltaktdl, és minden szempontbdl arra tamaszkodik, és
van olyan szervezet is, aki a szervezetektdl elvart dokumentdciot csak a legsziikségesebb
mértékben alkalmazza, ill. amit alkalmaz, arrél nem tudta, hogy a ML része.

26. tablazat: Rendelkezésre allnak-e a sziikséges dokumentumok a szerz6déskotéshez?

Dokumentumok rendelkezésre alinak Intézmények szama
Igen 12
Néha csak részben 4
Osszesen 16

Hidnyzé dokumentumok lehetnek: 3llapotfelmérés eredménye, hatarozat, személyi
okmanyok. El6fordul, hogy a kliens bizonytalan abban, hogy egyaltalan jarhat-e elterelésbe.
Egy szervezet a rendérségi jegyzGkonyvet is kéri automatikusan, mert szeretnék latni, hogy
mi is tortént valdjaban a klienssel.

Az alapvet6 dokumentumok haszndlata mellett (kliensszerz6dés, beavatkozasi terv,
jelenléti ivek, igazolasok) minden szervezet kialakitotta a sajat dokumentacids rendszerét,
melynek segitségével koveti a kliensek el6rehaladdsat a folyamat soran. Attdl fliggéen,
hogy kinek milyen a hattere, ugy jellemz6bb az egészségligyben hasznalatos dokumentacio
mintajara kialakitott adminisztracié, vagy inkdbb az ettél eltér6, a szocidlis szféraban
jellemzé dokumentacid. A kulcsdokumentum a jelenléti iv, ez minden szervezet
dokumentdcidjanak kdzponti eleme.

A dokumentacid kapcsan 4 szervezet jelzett killonféle problémadkat. Van néhany szervezet,
amelyik a javasolt és elvart dokumentaciéd mennyiségét soknak tartja.

A ML az MFSZ folyamatahoz kapcsoléddan minden lényeges dokumentumra ad javaslatot.
A szervezetek ezeket azonban — 3 szervezetet kivéve - csak részben hasznaljak. Mindenki
kialakitotta sajat rendszerét, melyeknek az alapjat a ML-ben javasoltak adjak.

4.4.9. Targyi/infrastrukturalis feltételek

Minden szervezet helyszine megfelel az elGirdsoknak infrastrukturalis szempontbdl. Hat
szervezet fogalmazott meg javaslatot jovébeni infrastrukturdlis fejlesztéshez: plusz helyiség
parhuzamos munkahoz, légkondiciondld irasvetitd, hazimozi és egyéb médiaeszk6zok, mint
laptop, okostelefon, projektor beszerzése; ezek mind segitenék a munkat. Van, ahol a
feltételeket, mely az eltereléshez sziikséges, mas szolgdltatasbdl szarmazd pénzigyi
tamogatas biztositja. Javaslatként szintén megfogalmazddott, hogy a F6nix adatszolgaltatd
programot fejlesztetnék.

Ambulancidn nem biztosithatd, hogy a kiilonb6z6 szerhasznaldi profillal rendelkez6k ne
talalkozzanak. Tovabba ott sem megoldhatd, ahol az allapotfelmérés is helyben torténik, a
szervezetek véleménye szerint ez nem is realis elvaras.
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4.4.10. A szamszer(sithet6 eredmények 6sszefoglalasa

A fenti eredmények alapjan az alabbi f6bb megallapitdsok tehet6k a ML gyakorlati
alkalmazasat illet6en:

Az értékeld vizsgalat kvalitativ elemébe, mely a 2010-ben kidolgozott mdodszertani
levél gyakorlati alkalmazhatdsagat, az abban foglalt irdnymutatdsok kdvethetGségét
kivanta vizsgdlni 16, az elterelés megel6z6 felvilagositd szolgaltatdsat végzé
szervezet kerilt bevonasra.

A moddszertani levél strukturajat hiien lekovetd interjuvazlat egyes kérdéseire adott
valaszok alapjan kitlnik, hogy a szervezetek mindegyike ismeri, vagy legaldbbis tud
a ML létezésérdl, de tobbségiik nem haszndlja azt napi munkdja szervezése
érdekében.

Minthogy a ML elkészitése id6pontjaban is tdmaszkodott a gyakorlatban MFSZ-t
nyujtoé szervezetek szakértelmére, nem meglepd, hogy azon szervezetek is szdmos
ponton 6sszhangban mikddnek a mdédszertani levélben megfogalmazottakkal, akik
elmondasuk szerint, nem hasznaljak ezt a napi gyakorlatban.

A szervezetek altalaban kovetik a szabdlyozo anyag tartalmi, médszertani ajanlasait
a szolgaltatds gyakorlati megvaldsitdsa soran. A legjelent6sebb kiilonbség az egyéni
beavatkozasi terv elkészitése, a szolgaltatds egyéni illetve csoportos formaban
torténdé nyujtdsa, illetve a klienselégedettségi kérddiv hasznositasa tekintetében
volt tapasztalhaté.

Az MFSZ-be vont kliensek Osszetétele rendkivil vegyes, mind szocialis hatterik,
mind életkoruk, mind pedig szerhasznalati szokdsaik szempontjabdl. A szervezeti
képvisel6k elmonddsa alapjan az a benyomdsunk alakult ki, hogy bar zémében olyan
klienseket fogadnak, akik indokoltan keriilnek ebbe az ellatasi formaba, olykor
el6fordul, hogy az igazi ok, amiért itt kerlilnek ,ellatasba”, az, hogy nincs a
kornyéken megfelel6 egészségligyi ellatast nyujtani képes szervezet.

Vegyes vélemények fogalmazédtak meg az elGzetes dllapotfelméréssel
Osszefliggésben. ElsGsorban a tekintetben mutatkozott egyetértés, hogy ennek
soran kevés olyan informacié valik hozzaférhetévé, aminek alapjan az egyéni
sziikségletek azonosithatdak lennének.

Kevés kivételtél eltekintve a szolgaltatast nydjtd szervezetek rugalmasan probalnak
reagalni a kliensek sajatos élethelyzetére, azonosithatd problémadira, de vannak
olyan szervezetek is, amelyek teljes mértékben a szabdlyozd anyagban
megfogalmazott javaslatokhoz tartjdk magukat, attél nem térnek el, mert pl.
aggodnak annak kovetkezményeit6l. Ez azért is emlitésre méltd, mert a szabdlyozd
anyag maga is javasolja a kliensek sziikségleteihez valé rugalmas alkalmazkodast,
bar az adminisztrativ elemek (rendérségi dokumentacio, elGzetes allapotfelmérés,
stb.) tekintetében egyfajta szigorusagot kdzvetit, ezaltal az anyag maga is bizonyos
mértékd ambivalenciat hordoz.

A sajat tevékenység értékelése tekintetében leginkdbb a kliensek visszajelzéseinek
a mindennapi gyakorlatba vald beépitése bizonyult jellemzdének, de érdekes médon
a modszertani levél altal ajanlott klienselégedettségi kérdbivet csak részben, illetve
formalisan haszndljdk, mintha - értelmezésik szerint - ez nem lenne része a
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folyamatértékelésnek. Eredményértékelés belsé er6forrasok igénybevételével csak
egy szervezet esetében zajlott.

e A szervezetek szakember ellatottsaga illeszkedik a szabdlyozé anyagban
megfogalmazott ajanldsokhoz, kiléndsnek taldltuk azonban, hogy addiktoldgiai
konzultans alkalmazasara minddssze harom esetben keriilt sor.

e A szakmai tevékenység minGsége szempontjabdl emlitésre méltd, s egyben
aggdlyos is, hogy mindossze hat szervezet biztosit az MFSZ-hez kapcsoléddan
szupervizidt, ami az emberi eréforrds karban tartdasa, a mindéségi munkavégzés
szempontjabdl kilonodsen fontos lenne. Az esetek felében, ahol a szupervizié nem
biztositott, a dontés hatterében anyagi okok allnak, a szervezetnek nincs elegend6
pénziigyi fedezete, amivel ezt a szolgaltatast folyamatosan biztositani tudnak.

e A partnerszervezetekkel vald kapcsolattartds (rendérség, ligyészség, birdsag,
partfogdk) altalaban csak a foltétlenil sziikséges elemekre terjed ki, ez aldl kivételt
csak a partfogok képeznek. A korabbi évekre visszatekintve ezeket a kapcsolatokat
tartalmasabbnak és érdemibbnek |atjak a vdlaszaddk. A szakmai szervezetekkel vald
kapcsolattartds sem kilondsebben élénk, bar éppen a kliensek érdekében a
szocidlis szolgaltatdsok egyéb formaival szorgalmazzak a kapcsolatfelvételt, a
konzultaciét. A szakmai rendezvények, eszmecserék csak esetlegesen vannak jelen
a szolgaltaték mindennapjaiban, s részvételiik is gyakran akadalyozott szervezeti
okokndl fogva (nincs ember, a munkaltaté nem tartja fontosnak az ilyen
rendezvényeken valo részvételt).

e A szolgaltatdsok infrastrukturalis kornyezete megfelel az elvarasoknak, bar pl. az
akadalymentesités nem mindenhol megoldott, valamint egyes helyeken
nehézséget jelent a kiilonb6z6 szerhaszndlati mintazattal rendelkezé kliensek
elkiilonitése. Ez f6leg az elGzetes allapotfelmérést is végz6 szervezeteknél jelent
problémat.

4.5. A szervezetek altalanos észrevételei, javaslatai a
megel6z6 felvilagositd  szolgaltatdas miikodésével
osszefiiggésben

Mint ezt a korabbiakban jeleztiik az interju utolsé harmada 5 kérdéskér mentén
tdjékozddott a megel6z6 felvildgositd szolgaltatast nyudjtd szervezetek altaldnos
benyomasaival kapcsolatban. Az aldbbiakban tematikus bontdsban mutatjuk be az ezzel
kapcsolatos eredményeket.

4.5.1. Az MFSZ jogszabalyi hattere

Ennél a kérdéskornél azt vizsgdltuk, hogy az elterelést nyljtd szervezetek megitélése szerint
a hatdlyos jogszabalyi hattér mennyire van 06sszhangban az elterelés mindennapi
gyakorlataval, tovabba a szervezetek véleményt fogalmazhattak meg a 2015-ben késziilt
Drogiigyi Civil Ombudsmani jelentés3® 3 javaslataval kapcsolatosan is.

35 13sd: http://www.madaszsz.hu/norveg doksi/DCO Eltereles%20jelentes.pdf
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BTK valtozads

A 2013. julius 1-6ta hatdlyos Btk. egyik legjelentékenyebb, az elterelés jogintézményét
meghatdroz6 mértékben befolydsold valtozdsa értelmében a bintetSeljaras
alternativajaként mar csak az vdlaszthatja az elterelést, aki két éven bellill nem vett részt
elterelésben, illetve két éven bellil mas kabitdszerrel visszaélés blincselekmény elkovetése
miatt nem folyt ellene eljaras.

Ezzel a jogszabdlyi valtozassal kapcsolatban

- Minden szervezet azt jelezte vissza, hogy a gyakorlatban ez nem érvényil. Mind
a 16 szervezetnél megjelentek mar olyan kliensek, akiknek két éven belil volt
mar lgyuk. Ezzel kapcsolatban a csaknem egyontet(i vélekedés az volt, hogy
nem a szervezetnek kell eldonteni azt, hogy a kliens jarhat-e MFSZ-be ilyen
esetben. Amennyiben rendelkezik a megfelel§ hivatalos dokumentummal, mely
ezt szamadara lehet6vé teszi, fogadjdk a klienst. Két szervezet mondta
minddsszesen, hogy ilyen esetben nem vdllalja a kliens elterelését.

- A szakemberek alapvet6en egyetértenek azzal, hogy valaki ne jarhasson
folyamatosan elterelésbe, mert erre tobb példa volt a korabbiakban, de ennek
kapcsan megfogalmazddott az is, hogy érdemes lenne atgondolni ennek a
szabalyozasi elemnek a szlkségességét, ha nem sikerlil ezt a torvényi
szabalyozast a gyakorlatba atlltetni. A fogyasztékat lathatéan nem riasztja el,
és minthogy a kliensek eleve nem motivaltak az elterelésben aktivan részt venni
ez a rendelkezés egyfajta ellentmondasos lizenetet hordoz szamukra.

- E jelenség (t.i., hogy 2 éven bellil tobbszor is kiildi a rendbrség elterelésbe
ugyanazt a személyt) hatterében — szervezetek véleménye szerint - a hivatalos
szervek, Rendérség, Ugyészség sajat jogkérben meghozott déntése all. Ennek
oka lehet példaul az informacid hiany a torvényrél, esetleg az, hogy nincs egy
koézponti adatbazis, vagy nem egyértelm(, hogy hol kezd6dik a két év.
El6fordult, hogy az MFSZ-t végz8 szervezet allasfoglalast kért az Ugyészségtdl
egy ilyen esetben, melyre a valasz nagyfoku elutasitas volt, hangsulyozva, hogy
az lgyész hataskore elddnteni, hogy mehet-e valaki elterelésbe vagy sem. Egy
szervezet példaként emlitette, hogy sokszor a szolgdltaté segitségét kéri a
Rendérség azzal kapcsolatban, hogy valaki volt-e mar elterelésben, hiszen a
szervezet a TDI segitségével ezt tudja ellendrizni. Azonban olyanra is van példa,
hogy a Renddrség javasolja a kliensnek, hogy 6nként — igazolas nélkil — vegyen
részt elterelésen, ami az ligye elbiralasa szempontjabdl kedvezs lehet szamara.
El6fordulnak olyan esetek, hogy olyan blincselekmény elkdvetésével venné
igénybe valaki az elterelést, amivel az nem lehetséges, példaul sajat fogyasztdsa
mellett 17 évesnek adott at kabitdszert. Ekkor 6t a nappali ellatasban latjak el,
de ottani kapacitdsok hijan ez nem jé megoldas.

- Egy szervezet jelezte, hogy ez a helyzet oly médon okoz gondot, hogy 6k hidba
hivjak fel a kliensek figyelmét arra, hogy nem lehet két éven bellil két ligylik, ha
a kliens azt tapasztalja a kornyezetében, vagy a sajat esetében, hogy mégis
lehet. A kliens egy ilyen estben vagy azt gondolja, hogy valami nem jél m(ikodik,
hiszen neki nem ezt mondtdk (t.i. a Rend6rségen), vagy ugy tlnhet, hogy a
szervezet probalja a klienst egy kicsit megfélemliteni.
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Ezt a helyzetet tetézi, amikor a Renddrség elkiildi a klienst elterelésbe, de sok
esetben mégsem allitjak meg az ligyet, és az ligyészi szakba |ép, ami zavart okoz
a kliens szamara.

Olyan is el6fordul, hogy ugy jelenik meg a kliens, hogy nem is tudja, hogy neki
van-e lehetGsége elterelésre jarni, ilyenkor ezt a szolgaltatonak kell kideritenie.
Alapvetd probléma, hogy a 42/2008. (XI. 14.) EUM-SZMM Egydttes rendelet 3.§,
(2) hidba mondja ki, hogy az eljaré nyomozé hatdsag tajékoztatja a személyt az
allapotfelmérést végz6 intézmeényekrél, sajnos ez még sem nem torténik meg
mindene esetben. A gyakorlatban sokszor ugy keriil oda a szervezethez a kliens,
hogy semmit sem tud a folyamatrol.

Az dllapotfelmérés szakmai tartalmat szabalyozni kellene, hogy pontosan mit is
kell tartalmaznia, hogy el lehessen keriilni, hogy az MFSZ-be olyan kliens
érkezzen, aki szerfogyasztasi szokdsai miatt nem lenne odavalé.

MFSZ id6kerete

Tobbségében egyetértés volt a szervezetek kozott a tekintetben, hogy a valtozas
eléréséhez a féléves program a megadott id6beosztasban megfelel6, optimalis,
elindit egy gondolkodast. A tombositést néhdny szervezet éppen ezért nem
javasolja.

Néhanyan azonban azt javasoljdk, hogy bar alapnak j6 a jelenlegi keret,
szerencsés lenne, ha lehetne rugalmasan, rovidebb id6 alatt is elvégezni ezt a 24
orat, és maga a szolgdltaté donthetne a kliens érdekének és helyzetének
megfelel6en az egyéni idGbeosztasrol.

DCO javaslat 1: Célszeriibb lenne kitolni az elterelés elvégzésének lehetdségét az elséfoku
helyett a jogerds itélet meghozataldig vagy a biinésség megdllapitdsa mellett a prébdra
bocsdtds alternativ szankcidjanak lehetne feltétele az elterelés teljesitése.

Egy szervezet szerint elenyészd azoknak a szama, akiket ez érint, ezért nem
biztos, hogy van értelme erre jogszabalyt hozni.

Mas érvelés alapjan azért nem lenne ez j6, mert igy is gyakran kifutnak az id6bdl
a kliensek, igy még inkdbb ugy gondolndk, hogy raérnek.

Tobb szervezet azonban egyetértett a javaslattal, célszerl volna. Példaként
elhangzott, hogy borténben lévéknél probléma ez, mert mire olyan hdazba
keriilnek, ahol lehetGséglik lesz elterelésre jarni, lejar az 1 évik (pl. Tokol).

DCO javaslat 2: Sziikség volna a valds helyzetre reagdlva olyan jogszabdly-mddositds, amely
ismét megteremti a lehet6séget azok szamdra is az elterelésben vald részvételre, akik pl.
kézésen, azonos alkalommal szivtak eqgy marihudnds cigarettat. Nyilvanvalé ugyanis, hogy
elkévetsi mindségiikben nem rejlik nagyobb tdrsadalomra valdé veszélyesség, mint az
egyediil fogyasztok esetében és nem eshetnek egy kategoridba a kdbitdszereket valdban
terjeszté, kereskeddi kérrel.

Akik véleményt nyilvanitottak a kérdésben, mind egyetértenek ezzel a
javaslattal.

Tobb szervezet jelezte azonban azt is, hogy ugy tlinik, a Rendérség jol kezeli a
csoportos fogyasztast. ElkbvetSi magatartas értelmezésével oldjak meg, a
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cigaretta kinaldsa nem (zleti tranzakcié. A Rendérség is inkabb azt akarja, hogy
elterelésbe menjenek a gyanusitottak. Sokszor az Ugyészség hozzaallasan is
mulik, hogy a kdzosen elszivott marihuana esetében hogyan itélik meg a k6zos
fogyasztas kérdését.

- Ugyanakkor van szervezet, aki szerint eleve okafogyott a klasszikus szerekrél pl.
marihuanardl beszélni; naluk 10-bél kilenc alkalommal biof(irél van szé, vagy
egyéb dizajner drog fogyasztdsardl. Elvétve taldlkoznak marihuana
fogyasztéval, amfetaminossal, heroin fogyasztéval. Mas helyeken azonban
nagyon is jelen van a marihuana fogyasztds a dizajner drogok mellett.

DCO javaslat 3: Erdemes lenne megfontolni a szabdlyozds differencidldsdt, példdul mds
orszdgokhoz hasonldan kézigazgatdsi szankciot alkalmazni csekély mennyiségli marihudna
birtoklds, illetve fogyasztds esetén

- Nem egyontet(i a szervezetek véleménye ebben a kérdésben. Az elterelés eleve
kivaltasa a blntetésnek, egy alternativa. A kliensek is azt fogalmazzak meg,
hogy mindenkinek elterelésbe kellene jonni, hiszen a drogokkal mindenki
taldlkozik. igy nem minden szakember ért egyet a fogyaszték kozotti
kilonbségtétellel. Volt olyan szakember, aki szerint mindenki azt mondja, hogy
csak egyszer szivtam, és elkaptak, aminek a valdsagalapja — megitélése szerint
— csekély.

- Mads szempont alapjan van, aki szerint jobb lenne, ha ezeknek az embereknek
nem kellene ezt az utat végigjarni, ha nem lennének kriminalizalva.

- Szintén elhangzott, hogy kockazatos javaslatrdl van szd, hiszen visszaélésekre
adhat okot. Egy kliens vallomasa alapjan nem elddnthet6 biztosan, hogy valaki
ténylegesen alkalmi fogyaszté-e. A kdzigazgatdsi szankcid esetében problémas
lehet, hogy egy kliens nem kap semmilyen segitséget, és kdzben esetleg
problémas szerhasznald.

- Van, aki szerint viszont alapvet6en 100-bdl 30 kliens olyan, aki igazabdl nem
vald az elterelésbe, mert nem problémads, azonban hol lehet meghtzni a hatart?
Nem lehet jogszabalyt hozni annyiféle esetre, kliensre, ahany létezik.

- Volt szakember, aki szerint elfogadhatd a szabdlyozas esetleges differencialdsa,
a kozigazgatasi szankcid hatdsat viszont nehéz megitélni a jelen helyzetben.
Inkdbb negativ hatdsa lenne. Marihudna esetében elfogadhaté lenne, hogy
végezzenek kozmunkdat, vagy fizessenek egy meghatarozott Osszeget. A
pénzbirsaggal azonban az baj, hogy nem mindenki tudja azt kifizetni. Ha
megvalhatd a pénzbirsag bortonblintetéssel, akkor borténbe keriil. Jobb
megoldas, ha kotelez6en kapcsolatba keril valamilyen ellatdst nydjtod
intézménnyel. Lehet, hogy nem fél évre, hanem akar néhany napra.

- Egy egészen mds megkozelités a javaslattal kapcsolatosan: Ehhez egy jo
jelz6rendszer sziikséges. A kulcstagokat kellene felruhdzni, mint példaul
héaziorvos, GYEJO, iskolai tantestiilet, akik hatdrozattal kiildhetnék a klienst
elterelésbe, hogy ne kelljen megvarni, mig blintet6ligy lesz belble.
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4.5.2. Az MFSZ szakmai szabalyozasa

- Volt olyan szervezet, aki nem ismerte a ML-et, illetve egyértelm( volt, hogy
bizonyos szakemberek a szervezeten belll nem ismerték. Ezen a helyen az
elterelés felelGse sem volt kijeldlve.

- Madsok mar a ML kialakitdsdaba bekapcsolédtak annak idején, és javaslatokat
tettek, amikor erre a szervezeteket felkérték. Ezek a szervezetek, amikor
megjelent a szakmai ajanlas — ahogy ez a vdlaszaddk elmondasabdl kiderlt -,
ugy gondoltak, hogy 6k mar eleve tobb, differencidltabb tevékenységet
folytattak az MFSZ keretében, mint amit a modszertani levél elGirt.

- Aszervezetek szerint alapvetden sziikség van a ML-re, a kezd6knek megadja a
keretet, tovabba jél hasznalhaté informacio forrdsként mds (partner)szervezet
szamadra is.

- Az ellen6rzés alapvet6 lenne. Azok a szolgdltatok, akik nem szabdlyszerlen
mUkodnek, rossz fényt vetnek azokra, amelyek igen.

- Nem minden szervezet gondolja, hogy ez a fajta szabalyozas, amit a ML nyujt,
feltétlentl sziikséges. Van olyan ellatd, amely szdmara egy ilyen anyag valéban
tud tdmpontokat adni, de bizonyos helyeken csak a ,,megnyugtatast” szolgdlja,
vagyis, hogy jol végzik a munkajukat. Példaként emlitette egy szervezeti
képvisel§, hogy 6k lelkiismeretesen csindljak a dolgukat, még ha nem is
csindlnak egyéni fejlesztési tervet, de reflektalnak, figyelembe veszik a kliens
egyedi sajatossagait. Lehet, hogy nem kovetik a ML ajanldsait, de ett6l még
altaldban megfelelnek az elvarasoknak. Mint mondtak, a papir sajnos mindent
elbir, utalva az adminisztraciora. Az elv érthetd, els lehet irni bizonyos dolgokat,
de azt a vald élet — szerintiik - felllirja.

- Aki ismeri, hasznosnak taldlja a mddszertani levelet, azonban mddositasi
igényeket is megemlitettek:

- A legujabb adatokkal frissiteni kellene, valamint mddszertanilag is
felllvizsgdlni, vannak benne elavult dolgok. Akdr évente frissiteni
lehetne, jelenlegi formajaban irdnytliként megfeleld.

- Lehetne konkrétabb, jobban specifikalt elvardsokkal. Mar a palyazat is
részletesebb volt, annak a tartalma is belekeriilhetne ebbe az ajanlasba.

- A ML 3atdolgozdsa az elmult 15 év tapasztalatain alapuljon. Olyan
elvarasok, javaslatok legyenek benne, amik betarthaték. Legyen
gyakorlatias.

- A ML nem emliti, hogy a tisztan terdpias hatds szertefoszlik, mert a
szakember egyszerre szakember, meg ,kisrend6r” vagy ,terapids
renddér”, ezt a helyzetet kezelni kell.

- Az egyéni beavatkozasi terv célrendszerét Ujra at kellene gondolni.

- Az esetnapld tul betegkodzpontu, latszik, hogy drogambulancidn
dolgozdk készitették.

- A klienselégedettségi kérdGivben a valaszadaskor skaldzasra kellene
lehet@séget biztositani.

- A javasolt FErtesités a megel6z6-felvildgositd  szolgdltatds
megkezdésérél, megszakaddsdrol, befejezésérél cimli dokumentum
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formatumra fel kellene vezetni a fogadd szolgaltatd nevét és
elérhet6ségét.

- Jelenjen meg az 6nkéntes munka bevondsa az MFSZ megvaldsitdsaba.

- A ML nem érinti részletesen, hogy mennyi adminisztracids terhe van az
elterelésnek, amit egy kilon munkatars csindlhatna, ha annak is
meglenne a finanszirozasa.

- Rendelet és a ML sok szempontbdl nincs 6sszhangban. Ezeket 6ssze kell
hangolni. (pl. 42/2008. (XI. 14.) EUM-SZMM Egyittes rendelet 6. §, (1))

- Magasabb szintl is lehetne a szabalyozads, egyfel6l a szolgaltatds
szinvonaldnak emelése érdekében, madsfel6l akkor nagyobb sullyal
kezelnék a terlletet. Igaz van, aki szerint a szervezetek vezet6jének a
felel6ssége a magas szinvonall munka. Egy szervezet kifejtette, hogy
nem is annyira a szabalyozas fontos, hanem a koz0s irdny kialakitasa.

- Bizonyos szolgdltatasi elemeket lehetne kotelezévé tenni, de elvarni
csak akkor lehet dolgokat, ha kifizetés is tarsul hozza.

- Az egyik szervezet szerint valtozd, hogy ki, melyik szolgaltatétdl milyen
szolgdltatast kap. Szakmai rendezvényeken ugy tlint, hogy nem minden
szolgdltatd képes érdemben hozzaszélni a kérdésekhez, ami
megkérddjelezi szolgaltatdsuk szinvonalat is.

- Ha valtozik a tdmogatd koncepcidja, akkor ahhoz kellene igazitani a
maodszertant, gyakorlatot.

4.5.3. Az MFSZ jelentési kotelezettségei

- Tobben azt fogalmaztdk meg, hogy rendben van minden a jelentései
kotelezettséggel, mdasok szerint tul sok az adminisztracid, vagy szét van
aprozva.3®

- Néhanyan jelezték, hogy az elszamolas elkészitéshez j6 lenne, ha késziilne egy
elektronikus fellilet, ahova csak a datumot kellene beleirni a személyekhez, ami
generdlna a jelentést; jelenleg elég sok az adminisztracid. Id6kdzben valtozott
az informaciokérés formatuma, igy a sajat adminisztraciét is tobbszor at kellett
alakitani.

- TDI-vel kapcsolatosan tobb javaslat szliletett:

- Probléma, hogy a rend8rségi papiron, amit a kliens hoz, nincsenek benne
a TDI kérdGivhez sziikséges informacidk (mit fogyasztott, mikor, hol). Ez
nem esik egybe az igazolassal, akdr 2 éve is torténhetett az lgy. A
kliensek gyakran nem emlékeznek pontosan (pl. keriiletet nem tudja,
csak a fesztivalt), hogy mit fogyasztottak, vagy az, amit § mond és, amit
a vegyészszakérté mond, az nem esik egybe. Ez hogyan hidalhaté at?
Ujra be kell mennie a Renddrségre, de a jegyz6kényv masolatat nem
mindig adjak ki, annak ellenére sem, hogy a kliensnek joga van azt
kikérni.

36 Fontos megemliteni, hogy az interjukat még akkor készitettiik, amikor a korabbi OAC altal miikddtetett
informatikai alkalmazasok még m(ikédtek.
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- Tomornek kellene lennie, jelenleg felesleges, redundans kérdéseket
tartalmaz. Pl. ‘neme nem ismert’ valaszlehetdség irrelevans. Keriilet
szamara vonatkozo kérdés miért sziikséges, ha kell irdnyitdészam is.

- Fogyasztasra, volumenre vonatkozo kérdések jék lennének.

- A TDI-n belil nem eléggé arnyalt a droghasznalat gyakorisagara
vonatkozd kérdés. pl. olyan mezd nincs, hogy valaki nem fogyaszt
aktualisan semmilyen szert, pedig olykor ez is el6fordul a gyakorlatban.

- Tartalmilag némileg elavult, nincsenek benne a dizajner szerek,
korszer(siteni kellene az Uj pszichoaktiv szerek szempontjabdl is.

- Fontos lenne, hogy benne legyen a csaladi allapot, és nem elegendé a
jelenlegi opcidk szama, itt (ti. az MFSZ-ben) nem a hagyomanyos
csalddok jelennek meg.

- ATDI-ben nem szerepel a hazassag mint csaladi allapot.

- Szabadidé eltoltés teljesen kimarad a TDI-bél.

- A partfogdk kockazatértékel6 adatlapja hasznos minta lehet.

- Felviteli felllete eléggé elavult, korszer(sitést igényelne.

- Némi eltérés van az elektronikus és papir alapu tartalom kozott.

- Az elterelés befejezésére vonatkozé kérdés miatt zavart okoz, hogy
akkor most az elterelési folyamat elején kell-e felvenni a TDI kérd&ivet,
amikor még nincs informacio az elterelés kés6bbi alakulasardl, vagy a
végén (a jelentési kotelezettség miatt viszont ki kell tolteni).

A kozponti szerv adatgy(jtéssel foglalkozd6 munkatdrsai készségesek,
ugyanakkor probléma, hogy nincs megfelel6 szakmai visszacsatolas a bekildott
adatok felhasznalasardl.

4.5.4. Az MFSZ finanszirozasa

A jelenlegi finanszirozas elénye:

Az ellatasi dij szabadon felhasznalhaté a szervezet koltségvetésében.

A jelenlegi finanszirozas hatranya:

Honapokon keresztiil a szervezetek szerz6dés nélkiil Iatjak el a munkdjukat. Ez
a bizonytalansag amellett, hogy jogi felhatalmazds nélkili munkat jelent,
gondot okoz a tervezhet6ség szempontjabdl.

Honapokon keresztlil nem érkezik meg az ellatdsi dij, ami komoly
fennakadasokat okozhat a kisebb szervezetek m(ikédésében. A félévenkénti
fizetéssel nehéz gazdalkodni, gyakran megélhetési gondok jelentkezhetnek,
mikozben a szolgaltatd tisztességgel ellatja az allam altal vallalt, és ra atruhdazott
feladatot. A finanszirozasi problémak miatt van, ahol , takarékos izemmaédban”
dolgoznak, pl. kapacitas hiany miatt a k6zépidds értékelésiiket elhagyjak, ami
egy kilon alkalom lenne. Van ahol az egyhaz, a fenntartd pétolja a szlikséges
pénzt, ha az nem érkezik meg, de ez ritka; volt ahol ériasi problémat okozott a
tobb hdénapos csuszds. A finanszirozas csuszasa azon szervezetek esetében
problematikus inkdbb, akiknek az elterelés a f6 profilja. Ezzel 6sszefliggésben
csak részben értett valaki egyet azzal, hogy az ellatdsi dijnak fedeznie kellene a
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szolgaltatds minden koltségét, mert szakmai szempontbél el6nydsebb mas
szolgaltatdsokkal egyiitt biztositani az elterelést.

- Az ellatasi dij nem emelkedett 14 éve.

- Ajelenlegi finanszirozasi rendszer nem életszer(i, nem veszi figyelembe a valds
gyakorlatot, a dij nem fedezi az extra tevékenységeket/szikségleteket:

- ami olyan kliensekhez kapcsolddhat, akik végil nem a szervezettel
kotnek szerz6dést, de ott jelentek meg el6szor, vagy papirok nélkiil
jottek és a szolgaltatd intézte az Gigyeiket;

- volt, hogy angol nyelven kellett elterelést tartani egy kilfoldi
egyetemista csoportnak;

- esetleg birdsagra kell kisérni valakit, tolmacsot kell biztositani;

- problémdsabb eseteknél rengeteg ligyintézés, levelezés szlikséges a
hatésagokkal, ami nem végezhets a 2* 45 perc terhére;

- este késGi, valamint péntek délutdni, hétvégi szolgdltatasok is
szlikségesek, hogy igazodni tudjanak a kliensek igényeihez;

- egyes szolgdltatok a kozponti iroddjukhoz képest vidéken is
nyujtanak szolgaltatast par fének, mely a kliensek igényeit veszi
figyelembe (pl. borténben lévék, otthonban él6k, hatranyos
helyzetd kisteleptiléseken él6k), hogy ne a kliensnek kelljen utazni.
igy azonban a kéltségek a szervezetre harulnak. Vidéki helyeken
végzett munka Ujabb terembérleti dijjal és utikoltséggel is jar, mig a
dij ugyanannyi. Ugyanakkor szlikség van arra, hogy néhany f6 miatt
is jelen legyenek a szolgaltatok kisebb telepiléseken, specidlis
szintereken.

- adij nem veszi figyelembe az eltereltek rapszodikus megjelenését,
ennek ellenére a szolgaltatast, a helyszint egész évben
mdkodtetni/helységeket bérelni kell, akkor is, ha kevesebb a
kliens;

- egész évben, a hét minden napjan fel kellene tudni tartani egy
irodat, hogy barmikor fogadni lehessen a klienst, ha betér; olyan
szervezeteknél, akik csak elterelést végeznek, ez nehézség;

- ajelenlegi dijbdl nehéz fejleszteni az infrastrukturat.

- Elvards, hogy azonnal, vagy par napon belil fogadjak az Ugyfelet, gyakran
munkaidén kivil, mert killénben nem tud jonni elterelésbe, ha nem kapja meg az
igazoldst, mint az korabban kifejtésre kerilt. Elvards, hogy az elterelés
folyamatosan m(ikodjon, stirg6sen informaciot szolgdltasson a hatdsagoknak arrdl,
hol tart a kliens az elterelésben, mikor fejezi be azt stb. A Rend6rség — néha ugy
tlnik — nem ért hozza, nem ismerik a jogszabdlyokat. Az elterelést végz6
szolgaltatdkkal, szakemberekkel szembeni elvarasok és a feladat elvégzéséhez
szlkséges anyagi feltételek biztositdsa nincsenek aranyban egymassal, szakadék
tatong koztik.

- Az ellatasi dij szabadon felhasznalhatésaga hatrany olyan tekintetben, hogy egyes
helyeken bizonyos munkatarsaknak nincs ralatasa, hogy az MFSZ-b4l befolyt 6sszeg
pontosan mire forditodik.
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Finanszirozas megujitasara vonatkozé javaslatok

Rendszeresen, havi jelleggel fizetett, megndvelt ellatasi dij bevezetése (2500-6000
Ft/6ra). Az alsé kategdéria még igy is joval a piaci ar alatt van. Ha egyéni
foglalkozasban gondolkodunk, akkor haromszoros emelés kellene minimum (pl. egy
szakpszicholégus nem megfizethetd kevesebb pénzbdl).

Van, aki szerint a jelenlegi dij 6sszege rendben van, de a nagy tobbség emelést tart
szlikségesnek. A rendszeresség, kiszamithatdsag viszont alapvet6 lenne.

Ezen fellil, vagy e mellé jogszabdlyban rogzitett alapszolgaltatdsi dijra lenne szlikség
egylttesen a megndvelt ellatdsi dijjal. Ez fedezné az adminisztracids koltségeket,
rezsit, infrastrukturalis fejlesztéseket stb. Minden hdnapban kifizethet6 lenne a
szolgaltatasi dij aranyos része, utana kovetkezhetne a havi elszdmolas. Az el6z6 év
alapjan megallapitott kliensforgalom utdn 20% szolgaltatas fenntartasi dij lenne
aranyos.

Indokolt lenne kiilon koltségvetési sort meghatdrozni az Eltereléshez.

Vannak mas tipusu, kdbitdszer-fogyasztdknak szant ellatasok, melyek finanszirozdsa
gordilékeny, nem csak az OEP (NEAK) altal finanszirozott, hanem példdul az
alacsonykiiszob( ellatas. Ide kellene atszervezni az elterelést is. Valdszin(ileg az a
probléma, hogy a pdlyazatok kozé soroljdk az elterelést, amibél elég évente egy
kurzust rendezni, amikor minden feltétel adott hozza. Kezdetekben bizonyara erre
szamitott a pdlyazat kiirdja, ez azonban nem igy van. lgaz, hogy az elterelésre
palyazni kell, de ez tulajdonképpen annak ellenérzése, hogy szakmailag megfelel6-
e a program, a szakemberek és a helyszin. Ezen kiviill magat az ellatdst nem lehet az
atmenetileg m{kodd programokkal azonosan elbirdlni, hogy vagy van ra pénz, vagy
nincs.

A hétvégi elterelési igények esetén legyen emelt ellatasi dij.

Sziikség volna par évente infrastrukturdlis fejlesztést biztosité palyazatokra pl.
projektor, szamitogép, okos telefon beszerzésére. F6 vagy gazda intézmény nélkil
ezeket beszerezni nehéz.

Lehetne kdzpontilag megfinanszirozott a szupervizid.

Az eltereléshez kapcsolddé nem vart tevékenységek kiilon finanszirozasa, pl.
elveszett igazolas potlasa legyen téritéskoteles.

Ki lehetne egésziteni a mddszertani levelet azzal, hogy ha valaki nem jon el az
egyeztetett konzultdciéra és nem mondja le, az szankcionalhaté legyen, példaul
pénzdij fizetésével.

Masok szerint a kliens hozzajaruldsa csak elviekben képzelhetd el. EIméletben akar
motivald is lehetne, hiszen amiért nem fizetlink, arrél gyakran azt gondoljuk nem is
olyan jo, azonban a klientura jellemzG6i miatt (pontatlansag, szabdlyok kovetésének
nehézsége, alacsony jovedelem, hatranyos helyzet) nagy valdszin(iséggel nem, vagy
csak nagy nehézségek dran miikodne a rendszer, tovabbi adminisztracids terheket
rova a szervezetekre. A hozzdjaruldsok beszedésébdl adddd problematikus
helyzetek pedig szintén negativ hatassal lennének a klienssel valé hatékony szakmai
egylUttm(kodésre.
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Egyéb, finanszirozassal 0sszefliggd innovativ javaslat

- A Tamogatd megfontolhatna, hogy az elterelésben m(ikods szervezeteket egyfajta
szakmai/szakember bazisként is hasznalja. A rendszer terhelhetd, bévithetd lenne
egyéb feladatokkal, megbizasokkal. A szervezetek komoly bedgyazottsaggal, erds
helyismerettel m(ikddnek bizonyos varosokban, budapesti kerliletekben, ahol mar
kialakitott szakmai kapcsolatokat apolnak. Ez a bdzis nem csak elterelésre
haszndlhatd. A szervezetek egy adott fix éves finanszirozas fejében végezhetnének
helyi szlikségletekre reagdlé munkat a prevencié teriletén, mely j6 ideje szintén
forrashianyos terilet (pl. programok kidolgozasa, megvaldsitasa iskolai, kozosségi
szintéren, stratégiaalkotds, tovdbbképzés tartdsa). Helyismeret, tapasztalat,
szakértelem egyiitt adja ezt a bazist. Az éves dij elGsegitené a szervezetek szilard
mUkodését, melynek talajan az elterelés is végezhet6 lenne, melynek tdmogatdsa
fejpénz alapjan torténhetne.

4.5.5. Szakmai hattértamogatas az MFSZ-t végz0 szervezetek szamara

Alapvet6 hozzaszdélas volt a szakmai tdmogatassal kapcsolatosan, hogy szikséges lenne
egyértelmlen latni, tudni, hogy mi a tdmogaténak a koncepcidja, milyen kimentre
vonatkozd elvdrasai vannak? Mi az igény, elvaras a szakemberek felé? Ezt feltétlendl
tisztdzni  kell. Erezhets, hogy koncepcidfejlédésre lenne sziikség, modszertani
repertoargazdagoddsra, de ebben a tdmogatd adjon Utmutatdst. A szervezetek egyre
kevésbé ismerik egymast, nem ismerik egymds munkajat.

Szlikség lenne konferenciakra/egyéb szakmai férumokra a kapcsolatrendszer épitése,
tapasztalatcsere céljabdl. Ezek az események az alabbi formakban lennének
megvaldsithatdak:

- Mddszervasarok, ahol meg lehetne ismerni részletesen mas szolgdltaték munkajat,
gyakorlatat. Kinek mi az erGssége, miben mas? Lehet, hogy klienseket is tovabb
lehetne irdanyitani mas szolgaltatdhoz, ha tudndk a szervezetek ki miben specialis. A
KEF-en kivil sajnos nincs jellemzéen mas egyuttmikodési keret.

- Elterelés specifikus konferencia évente 2-szer, ahol a hatésagok is képviseltetnék
magukat és megvitatasra keriilnének a feleket érinté kérdések. Az éves
Osszejoveteleket azonban ne haszndljdk arra, hogy olyan nehézségeket,
problémdkat elemeznek és vitatnak meg az elterelést végz6 szervezetek mar
sokadszor, évek 6ta, amelyekre 6k Ugy sincsenek hatdssal, és az érintett masik fél
nincs is jelen.

- Regionalis szintl eszmecsere 0sztonzése, mely akar hasznosabb, mint 6nmagdban
a tovabbképzés.

- Keriljenek bemutatasra az értékelés eredményei.

Tovabbképzések/informacidatadas, barmely terlleten

- haszndlhat6 eszkozok, tesztek, kérddivek;

- szakmai anyagok, kiadvanyok, jé gyakorlatokat 6sszegylijt6 kézikdnyv;

- informacid torvényi valtozasokrdél (hazai, nemzetkozi), sokan dolgoznak kilféldon,
j6 lenne tudni, hogy tudja-e valaki folytatni az elterelést mashol, mas orszdgokban
van-e elterelés;
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- kommunikacids tréning;

- informacid a dizajner drogokrdl;

- informacid a jogi hattérrél, mi valtozott, mi nem, sok a bizonytalansag;
- szupervizids lehetdség kiégés ellen;

- igazsaglgyi szakértdk, rend6rok bevondsa a tovabbképzés soran.

Hattérintézményi tamogatas

- Legyen elérhet6 az intézmény, egy biztos bazis, lehessen hozzajuk fordulni;
- Kompetens legyen a garda, legyen képes biztositani az érdemi hattértdmogatast;
- Megfelel6 tapasztalattal rendelkez6 kollégak feleljenek az MFSZ teriiletéért.

MFSZ kiadvanyok

- Egy kiadvany az elterelésrél, jogszabalyokrdl, szervezetekrél fontos lenne, mind
elektronikusan, mind papir formaban;

- Szikséges lenne egy frissitett tajékoztatéd kiadvany mind a kliensek, mind a
hatésagok, mind az allapotfelméré helyek szamara, hogy tudjdk, hogy az
elterelésnek tobbféle lehet6sége van, digitdlis bank jelleggel ez elektronikusan is
legyen elérhet6 az Interneten: jelenleg nincs korszerl, friss adatbazis a
szolgaltatokrdl, informacié az MFSZ-rél.

Egy olyan szervezet volt, aki nem igényli a tdmogatast ily médon. Ugy érzik régen is voltak
kritikus, szakmaiatlan elemek. Ok rendelkeznek mindenféle hattértdmogatassal.
Intézményen belll naluk a kliens mindenképp a megfelel6 helyre kerdil.

4.5.6. Tovabbi, a fenti kategdriakba nem besorolhatd észrevételek a
megel6z6 felvilagositd szolgaltatassal kapcsolatban

A szervezeti képviselGkkel folytatott interjuk soran az aldbbi, az eredetileg definidlt
kérdéskorokon tul terjedd észrevételek fogalmazddtak meg, melyek 7 kategéridba
rendezdédtek.

4.5.6.1. Az MFSZ jelentGsége

- A szakemberek meglatdsa alapjan sziikség van az elterelés rendszerére. Sok kliens
szamdra ez jelenti az egyetlen, ezért nagyon fontos, ellatasi lehetéséget. Az
eredményesség nehezen mérhetd, de — megitélésiik szerint - 10 emberbél legalabb
6 f6 esetében torténik pozitiv elmozdulds a szerhasznalatot, vagy az életvezetést,
életmddot illetéen.

- Legfontosabb pozitivum, hogy nagy szlikség van arra, hogy olyan dolgokrdl
beszélgetnek, ami sokakat érint. Az iskola nem tud sokat tenni, hiszen a legtdbb
kliens alacsony iskoldzottsagu, tehat pont a kimaraddk vannak az elterelésben. A
kliensek fontos visszajelzése, hogy mindenkinek részt kellene vennie egy ilyen
foglalkozassorozaton. A nagyobb résziiknél van pozitiv valtozds, leginkdbb az
életvitelben, vagy elgondolkodik sajat helyzetén. A drogfogyasztasra olyan nagy
hatdssal talan nincs, de személyes életiikre, életvezetésiikre igen. Akiknél legbeliil
tényleg torténik valami valtozas, az 6sszekapcsolddik az eltereléssel.
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- Az elterelés mindenképpen jo arra is, hogy kiépitsenek a szolgdltatdk egy bizalmi
kapcsolatot, hogy informacidval tavozzanak a kliensek. Remélhet6leg sikeril
attitldvaltozast elérni, igaz ezt nem mérik. Ez egy kapcsolati lehetéség, ahol
megismeri a kliens a szervezetet, ami egy biztos pont, ahova visszatérhet, ha
barmilyen problémdja adddik (pl. drog, kapcsolati probléma). Nem a szerhaszndlati
szokdsok valtozasa fontos feltétleniil, hanem a kapcsolatépités. Nyitott, kdzvetlen,
humanus csapattal taldlkozik a kliens, az ambulancia allanddsagot is képvisel, a
jovében is megtalalhatjak 6ket.

- Arendszer negativuma:

- Kriminalizdlédnak az emberek, akik nem tudnak ide eljonni (pl. akik
sokat, vagy kiilféldon dolgoznak);

- Afelel6sség aldli kibujdsra is jo, azt gondolhatjak a kliensek, hogy nem is
torvénysért6 magatartasrél van szé.

4.5.6.2. Az MFSZ szakmai kontrollja

- Jelenleg az a szolgdltatoknak az az érzése, hogy az eltereléssel foglalkozo
szervezetek felett nincs megfelelé szakmai kontroll, ellenérzési rendszer. Valéjaban
minden szolgaltatd azért mlkodteti az elterelést, mert elkételezett. Fontos lenne
egy professzionalisabb kommunikacié a nehézségek megbeszélése érdekében.

- OAI-OAC nélkil mikodnek a szervezetek. Portal van még ahova feltolthet6 a TDI,
de nincs hivatalos visszacsatolas

4.5.6.3. Kapacitas a szolgaltatonal

- A magasabb pénziigyi tdmogatds megengedné, hogy Uj mddszerek is bekeriljenek
a repertodrba, pl. éilménypedagdgiai mddszerek, mely bizonyos keriletekben (pl. 8.
kerilet) kilonésen is jo lenne;

- Egyéni esetkezelésre, jelen formaban, nagy tomegben nem all rendelkezésre
kapacitas, ezt el kell fogadni, hidba javasolja a ML;

- Akapacitds hiany természetesen nem csak pénz kérdése, vannak szakemberek, akik
nem rendelkeznek azokkal a készségekkel, attitliddel, hogy ezt a munkat végezni
tudjak, ami egyébként sem nem konny( a specidlis klientdra miatt.

4.5.6.4. Szolgaltatasok

- Differencialtabba lehetne tenni a szolgaltatast:

- Lehetne a serdiil6k szamara mas tipusu ellatast kidolgozni;

- A bortonben biztositott elterelést- mivel az joval idGigényesebb és masok a
korulmények —, teljesen masként kellene megoldani. Erre voltak korabban
KAB-os palyazatok;

- Alkoholproblémaval kiizd6k szamara is kinyithatd lenne az elterelés. Volt,
aki jelezte, hogy sok esetben pont az alkoholprobléma az, amivel
foglalkozniuk kell egyes kliensek esetében.
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4.5.6.5. Szolgaltaték

- Van olyan szervezet, aki szerint a drogambulancia mint helyszin nem idealis MFSZ-
hez, sokan nem akarnak oda elmenni. Hidba lennének alkalmasak a feladatra, a
helyszin nem jo, se a szervezet. Ok sokkal sulyosabb helyzet(i kliensekkel
foglalkoznak, talan az MFSZ-t nem veszik annyira komolyan. Valamint nem jo, hogy
a kliens azt gondolja, 6t beteg embernek tartjak.

- A kliensek motivdltabbak, ha sziikség szerint inkognitéban maradhatnak a
problémadjukkal, azaz ha nem egy koérhazba, drogambulancidra, egyéb nyilvanos
intézménybe kell mennilk az elterelés miatt. Sokan nagyon fontosnak tartjak a
diszkrécidt; 6k jellemzéen magasabb beosztasuak, és nem szeretnék, ha kitudédna
a helyzetiik.

4.5.6.6. Kliensek

- A ML nem beszél azokrdl, akik rendszeres marihuana hasznalok. Oket megfelel
szakember az MFSZ keretében is el tudna latni. Ellenérvként szokott az felvet6dni,
hogy nincs orvosi ellatds az MFSZ-ben, de ilyen logikaval alkoholistak se
jarhatnanak MFSZ-be, hiszen egy alkoholfligg6 esetében is el6fordulhat barmikor,
hogy egészségligyi ellatasra van sziiksége.

- Dilemma, hogy mi a helyzet azokkal a kliensekkel, akik nagy valészintiséggel rosszkor
voltak rossz helyen (20-30%), esetleg egyszer szivtak, vagy alkalmi hasznélék. Ok
yterapiarezisztensek”, miért kell szamukra a 6 héonap?

- A modszerek vonatkozasaban lehet, hogy a ML-ben felsorolt vagy megajanlott
tevékenységek 90%-at nem akarja a kliens. A ML tulzottan terapids szakember
szemlélettel irodott. De a terdpia csak akkor mikodik, ha sziikség van ra és a kliens
is akarja. Viszont nagyon sok kliens az elterelésben elutasitja a munkat, nem lehet
koriikben azokkal a fogalmakkal dolgozni, ami a ML-ben megjelenik.

- Bizonyos szolgdltatéhoz a kliensek szdjhagyomany Uutjan jutnak el, sokszor
allapotfelmérés nélkil is. Sokuknak (akar 30%) nincs érvényes Tb ellatasa, nem is
rendelkeznek ismerettel arrdl, hogy ezt hol és hogyan tudjdk elintézni. Ez nagy
terhet ré az elterelést végz6 szervezetre, hiszen az ligyintézésben neki kell segiteni.
Lehetne az ilyen kliensek szamara egy "forré vonalat" létesiteni? Ez egy olyan
telefonszam lehetne, amit kifejezetten eltereltek hivhatnanak a sajat Ugyeik
intézése céljabal.

4.5.6.7. Eredményesség — sikerkritériumok, értékelés

- Az absztinencia nem lehet eredményességi kritérium. Akik egészségligyi ellatasban
részeslilnek, azok sem lesznek absztinensek, illetve csak kis szdzalékban maradnak
azok. Ezen ellatasok esetében is kérdéses, hogy ki az, akit gyégyultnak tekintlink?
Az MFSZ-nélis az a kérdés, hogy mi a siker kritérium? Miért legyen valaki absztinens,
akinek annyi csak a problémadja a szerhasznalattal, hogy elkapta a renddr? Nagyon
nehéz az elterelés koril sikerkritériumokat meghatdrozni.

- A megkérdezettek tobbsége Ugy vélte, hogy sziikség van az elterelés m(ikodésére
és eredményességére vonatkozdé kutatasokra, koztlik hosszui tava kovetéses
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vizsgalatok elvégzésére, viszont problematikus a mérhet6ség, azaz, hogy mit
tekinthetiink eredményesnek, és a kliensek utankdvetése is nehezen megoldhaté.

- Mint minden folyamatnal, ami kitliz egy célt, amibe pénzt és emberi er6forrast
tesziink, fontos Iatni, hogy ki mit tud elérni, mi az, ami segit. Az eredményeket
konferencian be lehetne mutatni.

- A specialis klientara kifejezetten alkalmas lehet szocioldgia jellegli kutatasok
végzésére nem csak a drogfogyasztas, hanem egyéb tdrsadalmi jelenségek
vizsgalata szempontjabdl is. Van olyan szolgaltatdé, ahol az elterelteknek is egy
nagyon jellegzetes csoportja jelenik meg, akik alacsonyabb tarsadalmi réteget
képviselnek, a drogprobléma mellett sok egyéb szocialis problémaval.

- Az online, a szolgaltatds befejezése utan is él6 kapcsolattartasi eszkdzok pl.
Facebook segitségével tovdbbi (pl. utankovetéses) vizsgdlatok elvégzésére is
lehetdség nyilhat.

4.6. Fobb megallapitasok, javaslatok a szervezetek altal
megfogalmazott észrevételek alapjan

Az aldbbiakban 6sszegezziik az MFSZ-t nyujté szervezetek korében lefolytatott interju
masodik, kotetlenebb részének tapasztalatait az eredetileg koncipidlt témakorokkel
kapcsolatban.

A jogszabalyi kornyezettel 6sszefliggésben a szervezetek altaldban egyetértettek azzal a
rendelkezéssel, miszerint az, akinek volt mar kabitdszer-hasznalattal 0Osszefliggé
blintet6eljardsa az elmult két esztend6ben, az ne legyen jogosult az elterelés
jogintézményének ismételt igénybevételére. Ugyanakkor komoly anomalidkat tapasztalnak
ezzel a rendelkezéssel 6sszefliggésben, ami elsGsorban a renddérség, ligyészség sajatos
m(ikddésével hozhatd Osszefliggésbe. Tobben informacidhianyt, az egyeztetési készség
hianyat tapasztaljak a b(inlld6z6 szervek részérél. Ezen kivil a szervezetek tapasztalatai
szerint a rendérség az eljarasrend egyes lépéseivel sincs szlikségképpen tisztdban. Ezen
problémdk kezelését informacids kiadvanyok biztositasa, ko6zos konferencidk, szakmai
egyeztetések szervezése, érvényes kozhiteles adatbazisok miikodtetése révén vélik
megoldhatdnak.

Az MFSZ idGkeretei tekintetében elsGsorban a rugalmassag hidnya jelent problémat; egyes
esetekben szerencsésebb lenne 3 hdnap alatt intenzivebb munkat folytatni a klienssel, de
Osszességében a 24 orat elegenddnek és szikségesnek is tartjak. Az MFSZ-be iranyitott
kliensek sem tekinthet6k homogén csoportnak, ezért a sajatos élethelyzet, a specidlis
problémak eltéré beavatkozdsi mddokat indokolndnak, amire a jelenlegi szabdlyozasi
kornyezetben jogszerlen nincs lehet&sége a szervezeteknek.

Szakmai szabdlyozas

A ML jelen pillanatban az egyetlen szabdlyozo anyag, ami keretezi az MFSZ keretében zajlo
szakmai munkat. Ennek a dokumentumnak az ismertsége valtozo a szervezetek korében.
Azok az ellatéhelyek, amelyek mar sok éve végzik ezt a tevékenységet, [ényegesen kevéshé
tartjak fontosnak, mint azok, amelyek uUjak a teriileten, és kordbban nem foglalkoztak
drogfogyasztd klienturaval. Ez utdbbiak esetében ez valdban iranymutatasnak tekinthetd,
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s azok szigoruan kovetik is az abban foglalt utmutatasokat. Ugyanakkor csaknem minden
szervezet jelezte, hogy tevékenységiik szakmai ellendrzése tokéletesen hidnyzik, valéjaban
semmilyen kdvetkezménye nincs annak, ha nem a mddszertani levélben foglaltaknak
megfelel6en végzik a munkajukat. A szakmai ellen6rzés egyébként az utdbbi években
teljesen abbamaradt, az ellenérzés csak a dokumentumok meglétére terjed ki. A
modszertani levél sok tekintetben elavultnak tekinthet6, megujitdsa mindenképpen
sziikséges lenne oly mddon, hogy reflektdljon a tevékenység tényleges
megvaldsithatdsagara és a rendelkezésre allo (sz(ikds és esetlegesen hozzaférhetd)
er6forrdsokra. Meg kellene teremteni az 6sszhangot egyfel6l a megvaltozott jogszabalyi
kornyezettel, masfel6l a sok tekintetben megvaltozott klienturdval (dizajner szerek
megjelenése, munkavégzés helyében beallt valtozasok, stb.). Ugyan jelenleg nem képezi a
modszertani levél részét, de a megel6z6 felvilagosité szolgdltatas szerves tartozéka az
el6zetes dllapotfelmérés. A szervezetek észrevételezték, hogy nagyon eltéré tartalmu
vélemények sziletnek ennek sordn, s csak ritkdn fordul el6, hogy az elGzetes
allapotfelmérés egydltaldn hasznosithatd lesz a szlikségletmeghatdrozds sordn. Ezért
elengedhetetleniil fontos lenne az el6zetes allapotfelmérés tartalmi koreit is egyértelmden
meghatarozni, valamint ugyancsak sziikséges lenne, hogy rendelkezésre alljon az el6zetes
allapotfelmérést végzs szervezetek naprakész és hozzaférhet6 listaja.

A jelentési kotelezettséggel kapcsolatban a legtobb problémat az utdbbi id6k intézményi
atalakuldsai okozzdk. Ettél eltekintve a valaszokbdl az tlinik ki, hogy a jelentési
kotelezettségnek valé megfelelés sok adminisztracios terhet ré a szervezetekre, kiilonb6z6
fejlesztéseket javasoltak, pl. az egész jelentési kotelezettség elektronikus feliileten
keresztlil torténé megolddsa. A TDI adatok gy(jtésével kapcsolatban is szilettek
észrevételek, pl. a TDI tartalmi korszer(sitésére vonatkozdan, ezek kdzott szerepelt példaul
az Uj szerek megjelenitése, csaladi allapotra vonatkozd valaszlehet6ségek bévitése. Az
aktualis droghasznalattal kapcsolatos opcidk is hidnyosak, ugyanis el6fordul, hogy a kliens
— minthogy esetenként hosszu id6 telik el az aktualis ,cselekmény” elkovetése és az
elterelésbe keriilés kozott — a TDI felvételének id6pontjaban mar semmilyen szert nem
hasznal.

A legtobb észrevétel és javaslat a finanszirozassal kapcsolatban fogalmazdédott meg. A
szervezetek elfogadhatatlannak taldljak, hogy az adott éves finanszirozas és a vonatkozé
ellatdsi szerz6dés mindig minimum féléves késéssel keril csak hozzajuk. Sok szervezet
kifogasolja, hogy az ellatasi dij nem emelkedett az elmult 14 évben, valamint, hogy a
finanszirozasi forma latszélag nem reflektal arra a korilményre, hogy itt egy folyamatos
szolgaltatasnyujtdsrdl van szé. A szolgaltatds ellenértéke, akarcsak a kliensek 6sszetétele,
nem indokolja az egységes ellatdsi dijat. A rugalmas id6tartamban torténd
szolgaltatdsnyujtds, valamint a helyszinek esetenkénti valtozatossaga, vagy éppen a
kliensek szocidlis és képzettségi statusa eltér6 segitségnyljtas biztositasat teszi
szlkségessé, ami eltéré pénzligyi konzekvencidkkal jar. Ezért javasoljdk egy szolgaltatdsi
alapdij (pl. az el6z6 éves forgalom alapjan), valamint a konkrét (per capita kalkuldlt) ellatasi
dij megfizetését. A tobblet forrdsok a mindségi munka feltételeit is nagyban javitanak
(szupervizié biztositdsa, az el6irdsoknak megfeleld szolgaltatdsnyudjtds infrastrukturdlis
beruhazasok, stb.).
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A szakmai hattértamogatassal kapcsolatban visszatérGjelleggel emlitett probléma a
szakmailag kompetens hattérintézményi tamogatds hidnya. Ezzel Osszefliggésben
tovabbképzéseket (moddszerspecifikus és altaldnos addiktoldgiai tematikajuakat),
kozpontilag biztositott szuperviziét, szakmai egyeztetsé forumokat és éves gyakorisaggal
rendezett konferencidkat igényelnek. Mindennek megvaldsitasa minimalis pénzugyi
er6forrasok felhasznéldsaval, de intenzivebb és atlathatdbb szakmai kommunikacio révén
lenne megvaldsithatd. A szakmai hattértdmogatds részeként érdemes mérlegelni
internetes és papiralapu kiadvanyok létrehozasat, melyek mind a hatdsdg, mind pedig a
kliensek szamara egyértelm(ien és a jelenlegi jogszabalyi kornyezethez illeszkedé6 mdédon
irjdk le az elterelés és azon belill hangsulyosan a megel6z6 felvildgositd szolgaltatds
mkodésmadjat.

4.7. Szakértoi észrevételek a modszertani levél
hasznalhatdsagaval kapcsolatban

A modszertani levél valddi haszndlhatésagdval kapcsolatos elsé elemzés jelen értékeld
kutatds kontextusdban valdsult meg. A résztvevé kutatdk a vizsgdlat jelen elemének
el6készitése, a vizsgalati eszkdz operacionalizdldsa soran szamos, szakmailag
problematikus elemmel szembesiiltek.

igy példaul az 4ltalanos és specifikus célok dsszerendezettsége sok helyiitt problematikus.
Az altalanos célok az elterelés altalanos, mondhatni kotelez6 céltételezéseit tartalmazzak,
mig a specifikus célok nem sziikségképpen ezek kibontasat valésitjdk meg. Helyenként
keverednek a specifikus célok és a mddszerek, amirossz lizenetet kiild a szolgdltatast végz6
szakemberek felé. A dokumentum kotelezd és valaszthatd tevékenységekrél beszél, ami a
szabdlyozd anyag természetéhez nem illeszkedik (a moddszertani levél semmilyen
kikényszerit6 erével nem rendelkezik, tehat csak ajanlasokat fogalmazhat meg!). A
modszertani levél elkésziiltét kovet6en semmilyen disszeminacids, promécids aktivitas
nem volt, ennek is kdszonhet§ vélhet6en, hogy a szervezetek csaknem fele nem volt
tudatdban annak, hogy létezik a mddszertani levél, és ha bizonyos dokumentum mintakat
hasznaltak is, ezeket nem kototték ossze a modszertani levéllel. A szakmai tdamogatas és az
ellen6rzés sem tulajdonitott jelent&séget ennek a dokumentumnak, s ebbdl addddan
jelent6sége a szervezetek szamara sem valt pregndnssa.

Amennyiben sor keril a szabdlyozd anyag megujitasara, a folyamatba mindenképpen be
kell vonni a teriileten dolgozd szakembereket, és reflektalni kell az altaluk javasolt
elemekre. Amennyiben kimunkdldédik egy megujult moddszertani levél, akkor annak
megismertetésére érdemi eréforrasokat kell mozgdsitani, és az érvénybe |épést kovetGen
egy év elteltével annak hasznosulasat ellendrizni sziikséges. A szakmai fejlédés érdekében
arra is figyelmet kell forditani, hogy ellenérizziik, vajon a médszertani levél kulcsfontossagu
ajanlasainak vald megfelelés valéban hozzajarul-e az altaldnos elterelés célok
megvaldsitasahoz. Egy szakmai szabalyoz6 anyag létjogosultsagat csak az igazolhatja, ha az
abban foglaltaknak valé nagyobb mérvi megfelelés valdoban érdemben javitja a szakmai
munka szinvonalat, eredményességét. Ha ezek a feltételek teljestilnek, akkor érdemes az
ellenérzés tartalmi és formai elemeit is Ujragondolni, esetleg annak soran ellenérizni, hogy
az adott szervezet milyen mértékben tud a szabalyozé anyagban foglaltaknak eleget tenni.
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Minthogy markans igény fogalmazddik meg a szervezetek részérél azzal kapcsolatban, hogy
érdemi visszajelzésben részesliljenek munkajukkal kapcsolatban, egy bardtsdgos és
tdmogato intézményi hattér esetén egy a mddszertani levél mentén strukturalt ellenérzési
folyamat nem fog ellenérzést kelteni, hanem motivaldan fog hatni.
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6. MELLEKLETEK



FELVINCZI, PAKSI, MAGI, SEBESTYEN: AZ ELTERELES ... VIZSGALATA 88

6.1. A megel6z6-felvilagosito szolgaltatasok strukturalt leirasara
szolgalé Programinformacids adatlap (PIA 2016)

Tisztelt Programvezetd!

Az EO6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagodgiai és Pszicholdgiai Kara hianypotld kutatdst
végez az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgdltatasok feltarasa, és
tevékenységiik nemzetkozi standardok szerinti strukturalt leirasa céljabdl.

Az utébbi id6ben a szenvedélymagatartdsok megel6zésével foglalkozé szakemberekkel
folytatott szakmai beszélgetésekben is egyre tobbszor taldlkozunk azzal, hogy a szakmai
szolgaltatok szamara munkdjuk tervezése, a terilleten elfoglalt helyik értelmezése soran
informdaciéhidnyba (tkéznek. A prevencié teriletére vonatkozdan kiléndsen is kevés
informaciénk van, mivel ezekrGl a programokrdl nincsenek rendszeres adatgyl(ijtések. Az
iskolai prevencids programokrdl 2003-2005-ben készilt utoljara orszagos kutatas (Paksi és
Demetrovics 2005. http://www.madaszsz.hu/oda/index.html), az iskoldn kivili programokrol

« sz

kutatas (Paksi és Arnold 2010; Gondi, Magi és Paksi, 2010.
http://www.madaszsz.hu/kutat.php#str4). Azonban az utébbi 7 évben nem torténtek ilyen
kutatasok, igy a rendelkezésre all6 informdcidk mar elavultak, frissitésre, kiegészitésre
szorulnak.

Kutatdsunk célja az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd szolgaltatasok leirdsa.
Ezek az informdcidk elengedhetetlenek a megfelel§ szolgaltatasi struktira kialakitdsahoz, a
hianyteriletekre fékuszald fejlesztésekhez, emellett azonban a kutatdsban vald részvétel
révén a szolgdltaték szamara lehetGség nyilik a - kilfoldon mar haszonnal alkalmazott
protokollok mentén - sajat programjuk elhelyezésére, attekintésére is.

A szenvedély-magatartassal kapcsolatos prevencids programok/ szolgéltatasok kataszterének
elkészitéséhez a korabbi haza tapasztalatok, és a nemzetkozi adatgydjtési és értékelési
irdnymutatasok/standardok szerint allitottuk Ossze az aldbbi Gn. Programinformacios
Adatlapot, melyet a felkéré levélben kiildott belépési adatok megadasa utdn érhet el.
K6szonjuk az egylttmikodését!

Az adatlap kitoltésében segitséget kérhet munkatarsunktdl Galambos Attilatél (tel:
+3620/556-2520, Email: galambos.attila@ppk.elte.hu). Felmerils kérdéseikkel fordulhatnak
még Magi Annahoz (tel: +3620/912-8094, Email: magi.anna@ppk.elte.hu), illetve a kutatas
vezetGihez, Felvinczi Katalinhoz (tel: +3630/311-9145, Email: felvinczi.katalin@ppk.elte.hu) és
Paksi Borbalahoz (tel: +3670/452-0404, Email: paksi.borbala@ppk.elte.hu)

Informatikai tAmogatast pedig a +36 (20) 423-5584-es telefonszamon kaphatnak.

Kérjuk, az adatlapot 2016. oktéber 21-ig toltsék kil

=~ - L TV - oA
e s o s R4

Felvinczi Katalin Paksi Borbala

Technikai instrukciok:

Az adatlap mentése kitoltés kdzben automatikusan megtérténik, ezért kilon mentenie nem kell, barmikor
abbahagyhatja, és Ujrakezdheti az adatlap kitoltését.

Ha hosszabb ideig nem dolgozik az adatlapon, akkor a rendszer automatikusan kilépteti, de ez szintén nem jelenti
azt, hogy a mar beirt informaciok elvesznek. Nyugodtan lépjen vissza és folytassa a munkajat.
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1. Szervezeti illetve projekt jellemzék
1.1. AfelelGs szervezet (programgazda) neve, és elérhetGsége

1.1.1.A felel6s szervezet (programgazda) neve
1.1.1.1. Jogi statusa
LEGORDULG MENU

koltségvetési szerv
onkormanyzati szerv

tarsas vallalkozas

nonprofit szervezet (alapitvany)
nonprofit szervezet (egyesilet)

nonprofit szervezet (egyhaz)

N o o BAWN R

nonprofit szervezet (egyhazi szervezet)

8 nonprofit szervezet (egyéb)

1.1.2.A szervezet vezet§ neve
1.1.3.Cim

1.1.4.Telefon

1.1.5.Weboldal

1.2. Aszervezet tevékenysége

1.2.1.Kérem, nevezze meg a szervezet f6 tevékenységét, valamint sorolja fel a szervezet
minden tevékenységét. A jobb oldali mez6ben tiintesse fel, hogy az egyes
tevékenységek jelenleg kapacitasanak hany szazalékat foglaljak le.

Tevékenység megnevezése %

1.2.1.1. A szervezet (programgazda) f6

tevékenysége:
1.2.1.2.
1.2.1.3.
1.2.14. A szervezet (programgazda)
1.2.15. egyéb, nem f6tevékenységként
1.2.1.6. végzett tevékenységei:
1.2.1.7.
1.2.1.8.
1.2.1.9.

HA Az 1.2.1. KERDES EREDETILEG FELKINALT SORAT KITOLTOTTE, AKKOR + SOR JELENIK MEG. EZ MINDADDIG
FOLYTATODIK, AMI{G NEM LESZ EGY OLYAN SOR, AMIT TELJIESEN URESEN HAGYOTT.
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1.2.2.Kérjuk, kilon sorokban tiintesse fel az 0sszes jelenleg kindlt szenvedélymagatartasok

megel6zésére iranyuld programjat, szolgaltatasat.
A jobb oldali oszlopban programonként/szolgaltatasonként tlintesse fel

az

szenvedélymagatartdsok megel6zésére irdnyuld tevékenységének megoszlasat
aszerint, hogy az Osszes szenvedélymagatartdsok megelGzésére iranyuld
tevékenységének hany szazalékat forditja aktualisan. (Ahany sort ebben a tablazatban

= "n

AZT A TEVEKENYSEGET TEKINTJUK EGY PROGRAMNAK, ILLETVE EGY SZOLGALTATASNAK, AMI EGY ADOTT
CELCSOPORTNAK, A CELOK ES AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK TEKINTETEBEN MINDEN KIVITELEZESI HELYEN,

MINDEN INTERVENCIO SORAN AZONOS.
AMENNYIBEN EGY PROGRAMON/SZOLGALTATASON BELUL

CELA ES/VAGY

A CELCSOPORT TiPUSA, ES/VAGY

AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK (TEMAFELDOLGOZAS MODIA, VAGY A PROGRAMALKALMAK
GYAKORISAGA, VAGY A PROGRAM/SZOLGALTATAS MEGVALOSITASABAN KOZVETLENUL RESZTVEVH
SZEMELYEK FOBB JELLEMZOI)

SZERINT KULONBOZO ALTERNATIVAKAT KINALNAK, AKKOR AZOKAT AZ ALABBI TABLAZATBAN KULON SORBAN
TUNTESSE FEL.

A program, szolgaltatds megnevezése %

1.2.2.1.

1.2.2.2.

1.2.2.3.

1.2.24.

1.2.2.5.

1.2.2.6.

1.2.2.7.

HA AZ 1.2.2. KERDES EREDETILEG FELKINALT SORAT KITOLTOTTE, AKKOR + SOR JELENIK MEG. EZ MINDADDIG

FOLYTATODIK, AMIG NEM LESZ EGY OLYAN SOR, AMIT TELJESEN URESEN HAGYOTT.

Kérjiik, most a fenti tablazatban szereplé minden programjdra vonatkozéan kilén-kiilon toltse ki a
kovetkez6 kérdéseket. EIGsz0r az els6 sorban szerepl6 programra, aztan a mdasodikra, és igy tovabb.

1.3. A program, szolgdltatas neve

1.4. A program, szolgaltatas inditasanak id6pontja
Midta m(ikddik a program? Csak olyan programokra, szolgdltatasokra vonatkozva toltse ki az
adatlapot, ami 2013-2015 ko6zott valamikor m(ikodott és jelenleg a programkinalatban

szerepel! Mar nem m(ikodg, illetve csak tervezett programok leirdsat itt nem kérjik.
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1.5. A program, szolgaltatas felelGse és elérhetdsége

1.5.1.Programvezetd neve
1.5.2.Telefon

1.5.3.E-mail

1.6. A kontakt-személy neve és elérhetésége (a kutatasban kapcsolattarté személy)

HELP: Kérjuk, jeloljon ki olyan kapcsolattartd személyt, akit a kutatds soran a késGbbiekben

esetleg felmeri

1.6.1.Név

|6 kérdéseinkkel kereshetiink.

1.6.2.Telefon

1.6.3.E-mail

1.6.4.Elérési id6

1.7. Egyéb, résztvevo szervezet(ek) felsorolasa
Kérem, adja meg a programban, szolgdltatasban résztvevé mas szervezetek nevét és jogi
statuszat és a programban betoltott szerepét (az egylttm(ikodés tartalma: a szakértbket,
konzulenseket, a program megvaldsitasaban kozvetleniil résztvevs személyeket adja, a program
monitorozasat végzi, stb.

HELP: Amennyiben a program kiilsé résztvevGivel nem szervezeti szinten all kapcsolatban, hanem
mint egyénekkel, akkor 6ket majd a 6. pontban, a munkatdrsak kozott tintesse fel, a

munkaviszonyu

knal a ,kils6é munkatarsak” kozott!

1.7.1.Egyéb, résztvevs szervezet

1.7.1.1. Aszervezet neve
1.7.1.2. Jogi statusa
LEGORDULG MENU

1 koltségvetési szerv

2 6nkormanyzati szerv

3 tdrsas vallalkozas

4 nonprofit szervezet (alapitvany)

5 nonprofit szervezet (egyesilet)

6 nonprofit szervezet (egyhaz)

7 nonprofit szervezet (egyhazi szervezet)

8 nonprofit szervezet (egyéb)
1.7.1.3. A programban betoltott szerepe
1.7.1.4. Akapcsolattartd neve
1.7.1.5. Telefon
1.7.1.6. E-mail

HA Az 1.7.1. KERDES BARMELYIK ALKERDESET KITOLTOTTE, AKKOR MEGJELENIK AZ 1.7.1. BLOKK 1.7.2.
SORSZAMMAL. EZ MINDADDIG FOLYTATODIK, AMIG NEM LESZ EGY OLYAN BLOKK, AMIT TELJESEN URESEN HAGYOTT.
HA Az 1.7.1. VAGY AZ AZZAL MEGEGYEZO TOVABBI BLOKK URESEN MARADT, AKKOR JON CSAK FEL A 2. KERDES!
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2. Tevékenység

A  program, szolgdltatas keretében végzett tevékenység részletes leirdsa
HELP: Itt a program/szolgaltatas keretében végzett tevékenységét kérjik roviden dsszefoglalni.
A kés6bbiek soran, a 4. részben részletesen, célok, eszk6zok, modszerek, koncepcid szerint
részletesen leirasra kerlil a program. Itt ezekre nem kell kitérni, csak egy atfogd leirdst kérilink a
programrol! Kérjlk, a leiras csak az 1.3. kérdésnél szereplG programra (illetve szolgaltatasra)
vonatkozzon, ne a szervezet tevékenységének altalanos leirdsat adja meg!




FELVINCZI, PAKSI, MAGI, SEBESTYEN: AZ ELTERELES ... VIZSGALATA 93

D.3. Célpopulacié
D.3.1. Kérem, jellemezze a program/szolgaltatas altal elérni kivant végsé célcsoportot az
alabbi szempontok szerint. Arra a populdciéra gondoljon, ahol a program kivitelezését
Onok (illetve kiképzd program esetén az Onok altal kiképzett személyek) vallaljak!

D.3.1.1. Eletkori jellemz6k

D.3.1.2. Foldrajzi jellemzOk (pl. Budapest VI. ker., Hajdu-

D.3.1.3. Egyéb jellemzd6k

D.3.1.4. Nemi jellemz6k

D.3.2. Mely csoportokra iranyul a program, szolgaltatas?

D.3.2.1. Altaldnos populacié

D.3.2.2. Etnikai csoportok

D.3.2.3. Iskolabdl kimaradé fiatalok

D.3.2.4. Hajléktalanok

D.3.2.5. Problémads csaladbdl szarmazo fiatalok
D.3.2.6. Szocialis problémakkal kiizdé fiatalok
D.3.2.7. Partizo6 fiatalok

D.3.2.8. Kondi terembe jarék

D.3.2.9. Menekiiltek

D.3.2.11. NevelGintézetben éI6 fiatalok
D.3.2.12. Tanulasi problémakkal kizdé fiatalok
D.3.2.13. Rossz kornyéken é16 fiatalok

D.3.2.14. Egyénre szabott prevencié (javallott prevencio,
elterelés keretében végzett megelSz6-felvilagositd szolg.)

HELP A CSALAD FELIRATHOZ: Csaladi prevencié korébe tartoznak azok a programok, melyek
elsédlegesen a csaladokat/szilSket célozzdk meg. Ezek kozll az alternativak kozul csak abban az
esetben valasszon, ha kdzvetleniil a csalddokra irdnyul a program/szolgaltatds. Ha az Onék
fogalmazza meg a program/szolgéltatas céljait), de emellett a program keretében rendszeresen
foglalkoznak a célpopulaciot koriilvevd csaladokkal is, azt a D.3.5 kérdésnél irja be.

D.3.2.21. szerekkel kapcsolatos visszaélés a csaladban

D.3.2.22. tarsadalmilag hatranyos helyzetben Iévé szll6k
(pl.: munkanélkuliek)

D.3.2.23. mentalis problémak a csaladban Csalad

D.3.2.24. csaladi konfliktusok és a gyermek elhanyagoldsa

D.3.2.25. marginalizal6dé kisebbségi csaladok

D.3.2.25. blin6zés a csaladban

D.3.2.30. Egyéb, éspedig:
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D.3.3. A célpopuldciordl rendelkezésre allé informacidk, a fentiekben leirt tevékenyég helyzet-
adekvatsaganak indoklasa, kiindulé helyzet leirdsa

Kérem, irja le, hogy a program/alprogram inditasa el6tt milyen informacidkkal rendelkezett a
program, szolgdltatas célpopulaciéjardl azon dimenzidkban, melyre a program, szolgaltatds irdnyul
Milyen informacidk alapjan prébalt helyzet-adekvat programot, szolgaltatast inditani?

D.3.3.1. Végeztek-e a program/szolgaltatas inditasa el6tt sziikségletfelmérést?

igen

nem

D.3.3.2. Milyen egyéb forrasokat hasznaltak a szlikségletek megismeréséhez?

szakirodalom

a szintéren dolgozdktdl

nem volt informacionk

D.3.3.2.1. CSAK AKKOR JELENJEN MEG, HA D.3.3.2.=SZAKIRODALOM

D.3.3.2.1. Kérjuk, adja meg a pontos forrasokat:

D.3.4. Hany f6t értek el
D.3.4.1. Ténylegesen hany f6t ért el 2015-ben?
HELP: Ha 2015-ben nem m(ikodott a programja, akkor ide nullat irjon!
D.3.4.2. Hany f6t ér el egy atlagos évben?
HELP: Ha csak 2015-ben m{ikodott a programja, akkor ide nullat irjon!
D.3.5. Hogyan, milyen médon lépnek kapcsolatba a célcsoporttal?

Csak és kizardlag az iskola intézményén keresztiil

Az iskolaban és azon kivil is

Semmilyen formaban nem jelenlink meg az iskoldkban

D.3.6. A program/szolgaltatas megvaldsitasanak helyszine

D.3.6.1. A célpopuldcié sajat kozege (pl. utca, szabadidé eltoltésének helyszine,
otthon, szérakozdhely)

D.3.6.2. A programot/szolgaltatast végrehajtd szervezet helyisége (pl. csaladsegité
szolgalat irodaja, ellatdhely, sport klub sajat sportpalyaja)

D.3.6.3. A programot/szolgéltatast végrehajto szervezet altal biztositott kiils6
helyszin

D.3.6.4. Iskola

D.3.6.5. Egyéb megrendel6 intézmény helyisége (pl. munkahely)

D.3.7. Van-e valamilyen kozbensé (kozvetit6) célcsoport, melyet felhasznal a végsé célcsoport,
illetve az abban megvalésitani kivant célok eléréséhez? (pl. sziil6k, csaladgondozok, stb.)

Kérem, irja le roviden az itt végzett tevékenységet, és annak f6bb jellemzgit (hany éraban, milyen
csoportban, milyen céllal végzi)!
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D.4. Célok
D.4.1. Végso cél
Kérem, jeldlje meg a program altalanos céljat! Adjon rovid leirast a varhaté valtozasokrél, mérhetd
eredményekrél, a célok elérésének varhato idejérél!

D.4.1.1. A program, szolgaltatds soran kdzvetlenil megcélzott magatartasok
D.4.1.1.1. Alkohol fogyasztas
D.4.1.1.2. Dohanyzds
D.4.1.1.3. Visszaélésszer( gyogyszerfogyasztas

D.4.1.1.4. Egyéb legdlis drogok fogyasztasa
D.4.1.1.5. Tiltott szerek fogyasztasa
D.4.1.1.6. Szerencsejaték haszndlat

D.4.1.1.7. Problémas internethasznalat

D.4.1.1.8. Problémas online jaték hasznalat

D.4.1.1.9. Problémds kdzosségi médiahasznalat

D.4.1.1.10. Testedzés fligg6ség

D.4.1.1.11. Kényszeres vasarlas
D.4.1.1.12. MunkafliggGség
D.4.1.1.13. Evészavarok
D.4.1.1.14. Testképzavarok
D.4.1.1.15. Szexualis addikciok

D.4.1.1.16. Egyéb, éspedig

D.4.1.1.17. Egyéb, éspedig

D.4.1.2. A program, szolgaltatas sordn kozvetetten megcélzott magatartasok
D.4.1.2.1. Alkohol fogyasztas
D.4.1.2.2. Dohéanyzas
D.4.1.2.3. Visszaélésszer( gyogyszerfogyasztds

D.4.1.2.4. Egyéb legdlis drogok fogyasztasa
D.4.1.2.5. Tiltott szerek fogyasztasa
D.4.1.2.6. Szerencsejaték hasznalat

D.4.1.2.7. Problémas internethasznalat

D.4.1.2.8. Problémas online jaték hasznalat

D.4.1.2.9. Problémas kézosségi médiahasznalat
D.4.1.2.10. Testedzés fliggGség

D.4.1.2.11. Kényszeres vasarlas

D.4.1.2.12. Munkafligg6ség

D.4.1.2.13. Evészavarok

D.4.1.2.14. Testképzavarok

D.4.1.2.15. Szexudlis addikcidk

D.4.1.2.16. Egyéb, éspedig

D.4.1.2.17. Egyéb, éspedig
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D.4.2. Specifikus (k6zbensd) célok

Kérem, jelolje meg, hogy a program/alprogram milyen kdzbensé célokat t(iz ki ahhoz, hogy a végsé

cél megvaldsuljon. Ezek kapcsolatban allhatnak a szerhaszndlattal is, vagy pl.: iskolai

teljesitménnyel, agresszidval, életvezetési készségekkel, rugalmassaggal, foglalkoztatassal...
D.4.2.1. Célok megnevezése

D.4.2.1.1. Az elsé6 specifikus cél

D.4.2.1.2. A masodik specifikus cél

D.4.2.1.3. A harmadik specifikus cél

HA A D.4.2.1.3. KERDEST KITOLTOTTE, AKKOR JELENIK MEG + SPECIFIKUS CEL.

D.4.2.2. Az egyes célokhoz kapcsolédé alapkoncepcid

Kérem, ismertesse az alapkoncepciot, elméleti megalapozottsagot vagy teoretikus modellt a
program megvaldsitdsa mogott, az egyes specifikus célokhoz rendelve. Ez lehet mar létezé
modell (életvezetési, alternativ, viselkedési modellek, szocializacios tedridk) vagy teljesen uj
koncepcié. Az utdbbi az esetekben sziikséges a hipotézis vagy az eredményességrél
rendelkezésre all6 empirikus adatok rovid leirdasa. Kérem, adja meg a koncepcié mogott allé
szakirodalomi hivatkozasokat!

ANNYI ALKERDES JELENIK MEG, AHANY CELT MEGFOGALMAZOTT D.4.2.1. KERDESNEL!

D.4.2.2.1. Az elsé specifikus célhoz kapcsolédd koncepcid

D.4.2.2.2. A masodik specifikus célhoz kapcsolédd koncepcid

D.4.2.2.3. A harmadik specifikus célhoz kapcsolédé koncepcid
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P.D. 4.3. A teljes program megvaldsitasanak egyes paraméterei

Az idGintervallum egy program egy csoportban valé teljes futasanak ideje, vagyis az a periédus, ami
az elsd és az utolso foglalkozds kozott eltelik egy csoport esetén. Pl. a program Osszes éraszama 15
Ora, ezt 5 alkalommal tartjak, kéthetente, alkalmanként harom draban, akkor: a teljes id6tartam 15
Ora, azintervallum pedig 10 hét. A ,,Hany személy tartja” kérdés, az egy csoportban, a program teljes
megtartasara vonatkozik. Kérem, az ,Ossz. 6raszam” kérdésnél adja meg, hogy az dsszes draszam
45 perces tandraban, vagy 60 perces draban értendd! (pl., 15x45 perc, vagy 9x60 perc)

P.D.4.3.1. Ossz. draszam

P.D.4.3.2. IdGintervallum

P.D.4.3.3. Hany alkalom

P.D.4.3.4. Hany személy tartja

P.D.4.4. Az egyes specifikuscélokhoz kapcsol6do modszerek és paraméterek

Kérem, ismertesse az egyes specifikus célok megvaldsitasa sordn alkalmazott médszereket, majd
toltse ki a paraméterekre vonatkozd rovatokat! (Ezek a rovatok mindig egy csoportra, és az egyes
specifikus célokra vonatkoznak.)

ANNY! ALKERDES JELENIK MEG, AHANY CELT MEGFOGALMAZOTT D.4.2.1. KERDESNEL!

P.D.4.4.1. Az elsé specifikus célhoz kapcsolédd médszerek:

P.D.4.4.1.1. Az elérésére forditott 6raszam

P.D.4.4.1.2. Hany alkalom

P.D.4.4.1.3. Hany fGs csoportban

P.D.4.4.1.4. Hany személy tartja

P.D.4.4.1.5. Elérésének idGintervalluma

P.D.4.4.2. A masodik specifikus célhoz kapcsolddé mddszerek:

P.D.4.4.2.1. Az elérésére forditott draszam

P.D.4.4.2.2. Hany alkalom

P.D.4.4.2.3. Hany fGs csoportban

P.D.4.4.2.4. Hany személy tartja

P.D.4.4.2.5. Elérésének idGintervalluma

P.D.4.4.3. A harmadik specifikus célhoz kapcsolddé mddszerek:

P.D.4.4.3.1. Az elérésére forditott draszam

P.D.4.4.3.2. Hany alkalom

P.D.4.4.3.3. Hany f6s csoportban

P.D.4.4.3.4. Hany személy tartja

P.D.4.4.3.5. Elérésének idGintervalluma
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5. Programértékelés
Ertékeld vizsgalatok a program miikodésérdl, hatékonysagardl.

5.1. Van-e mar lezarult értékelés a programrol/szolgaltatasrél?
Az eredményeket, kérjik, mellékelje!

volt UGRAS Az 5.1.1. KERDESEKRE

nem volt UGRAS AZ 5.2. KERDESRE

(A megfelelS rovatba tegyen X-et)

Mit vizsgaltak Ki végezte
5.1.1.A program elveit 5.1.2.
5.1.3.A folyamatot 5.1.4.

5.1.5. A célok megvaldsulasat 5.1.6.

5.2. Van-e folyamatban lévé értékelés a programrol/szolgaltatasrél?

van UGRAS AZ 5.2.1. KERDESEKRE

nincs UGRAS AZ 5.3. KERDESRE

(A megfelelS rovatba tegyen X-et)

Mit vizsgalnak Ki végzi
5.2.1.A program elveit 5.2.2.
5.2.3.A folyamatot 5.2.4.
5.2.5. A célok megvaldsuldsat 5.2.6.

5.3. Terveznek-e értékelést a programrol/szolgaltatasrol?

igen UGRAS AZ 5.3.1. KERDESEKRE

nem UGRAS AZ 5.4. KERDESRE

(A megfelelS rovatba tegyen X-et)

Mit vizsgalnak Ki végzi
5.3.1.A program elvei 5.3.2.
5.3.3.A folyamatot 5.3.4.
5.3.5. A célok megvaldsuldsat 5.3.6.

HA 5.1.=voLT VAGY 5.2.=VAN VAGY 5.3.=IGEN, AKKOR UGRAS A 6. KERDESRE

5.4. Ha nem volt és nem is terveznek értékelést, annak mi az oka?
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6. A programban résztvevé személyek (szakemberek, oktatok, program

megvaldsitasaban kozvetleniil résztvevo személyek stb.)
Minden jellemz6t csak a program vonatkozasaban adjon meg! Egy munkatarsat csak egy helyre
szamoljon!

Fé6munkaként Részmunkéban Kilsés munkatars  Onkéntes

pszichidter 6.11. 6.12. 6.13. 6.14.

o 6.21. 6.22. 6.23. 6.24.
nem pszichidter orvos
pszicholdgus 6.31. 6.32. 6.33. 6.34.
szocialis munkas 6.41. 6.42. 6.43. 6.44.
mentalhigiénikus 6.51. 6.52. 6.53. 6.54.
pedagogus 6.61. 6.62. 6.63. 6.64.
addiktologiai 6.71. 6.72. 6.73. 6.74.
konzultans
egyéb szakiranyu 6.81. 6.82. 6.83. 6.84.
tanfolyam (tébb mint
AN Aric)
egyéb szakiranyu 6.91. 6.92. 6.93. 6.94.
tanfolyam (max 60
Oras)
egyéb, éspedig: 6.101. 6.102. 6.103. 6.104.
6.100.

7. Finanszirozas
Itt az adatlapban leirt a programnak/szolgaltatasnak a finanszirozasara vonatkozdan toltse ki az
aldbbi kérdéseket. NE A SZERVEZETUK FORRASOSSZETETELET ADJA MEG!
7.1. Finanszirozas jellemz6i a 2015-6s évben
HELP: Abban az esetben, ha a program/szolgaltatas nem m(ikodott 2015-ben a finanszirozassal
kapcsolatos kérdésekre egy atlagos évre vonatkozdan legyen szives valaszolni.

A bevételek mekkora
A bevétel tipusa hanyada (%)

Allandé (koltségkeret, vagy utéfinanszirozas) 7.1.1.
Folyamatossaga Palyazati, alkalmi 7.1.2.
Teljesitményhez kotott 7.1.3.
Allami finanszirozéi 7.1.4.
Onkormanyzati 7.1.5.
Alapitvanyi 7.1.6.
Forrdsa megnevezése Egyesuleti, karitativ 7.1.7.
Nonprofit
Adomdanyozéi 7.1.8.
Egyhazi 7.1.9.
A megrendeld (piaci) fizet 7.1.10.
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7.2. Osszesen mekkora volt a szervezet/programgazda 6sszes bevétele 2015-ban, és ebbdl
mennyit forditott a program megvaldsitasara?

Az adatokat 1000 Ft-ban adja meg!
1000Ft-ban

7.2.1.A szervezet Gsszes bevétele (forrasa) 2015. évben

7.2.2.EbbGl mennyit forditott a program megvaldsitasara

VISSZAUGRATNI, AZ 1.3. KERDESHEZ MINDADDIG, AMIG NEM TOLTOTT KI ANNYI ADATLAPOT, AHANY
SOR AZ 1.2.2. TABLAZATBAN KITOLTESRE KERULT.
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6.2. A kliensek korében felvett pre kérddiv torzsblokkja



A valaszadas onkéntes!

Kliens kérdoiv

az elterelés keretében végzett

megel6z6-felvilagosito szolgaltatasaban
résztveve kliensek szamara

Ennek a kérddivnek a kitbltésével az ELTE
Pedagodgia és Pszicholdgia Karanak
kutatasahoz, illetve az elterelést végzdok
munkajahoz nyujt segitséget, hogy tobbet
tudjunk meg az elterelésben résztvevok
szokasairdl, igényeir6l. Végsd soron a
felmérés célja az, hogy az elterelési
programok alakitdsa soran figyelembe
vegyék az Ondk véleményét, és olyan
programokat alakitsanak ki a jovdben,
melyek az Ondk elvarasaival, igényeivel
leginkabb harmonizalnak.

Valaszait a megfelelo négyzetbe tett X-
szel jelolje, a kipontozott részeknél
pedig kérjiik, irja be a valaszat! Ha kiilon
nem kérjiik, akkor minden kérdésnél
csak egy valaszt jel6ljon meg!

Reméljik, minden kérdésiinkre tud
valaszolni, de ha van koéztik olyan, amelyikre
semmiképpen nem szeretne, vagy érzése
szerint nem tud O&szintén valaszolni, azt
nyugodtan hagyja uresen.

Ha szliikségesnek latja, természetesen
fordulhat az elterelésben dolgozo
munkatarsakhoz segitségért.

A program munkatarsai nevében is kdszonjlik
a segitségét!

Wy TN

Paksi Borbala Felvinczi Katalin
a kutatas vezetoi



KERJUK, ELOSZOR VALASZOLION NEHANY
SZEMELYES KERDESRE!

A1l. NEME:
férfi nd egyéb
A2. MELYIK EVBEN SZULETETT?

RN

A3. M1 AZ ON LEGMAGASABB ISKOLAI
VEGZETTSEGE?

Ha tébb végzettsége is van, akkor csak a
legmagasabb befejezett végzettségét jeldlje!

kevesebb, mint 8 altalanos

8 altalanos

szakmunkasképzd; szakképzés
érettségi nélkal

szakkozépiskolai érettségi

gimnaziumi érettségi
kozépiskola utani nem felséfoku
szakképzés, kozépfoku technikum

felséfokl szakképzés, fels6fokd
technikum (nem fdiskola)

féiskolai diploma / BA / BSC

E egyetemi diploma / MA / MSC / osztatlan

egyetem utani képzés, doktori iskola
(PhD, DLA)

A4. JELENLEG FOLYTAT-E TANULMANYOKAT,
HA IGEN MILYEN TiPusUT?

altalanos iskola

érettségit nem adé szakképzés

szakkozépiskola

gimnazium
kozépiskola utani nem fels6foku
szakképzés, kozépfoku technikum

fels6fokU szakképzés, fels6foku
technikum (nem fdiskola)

foiskolai diploma / BA / BSC

[~ ][>

egyetemi diploma / MA / MSC / osztatlan

egyetem utani képzés, doktori iskola
(PhD, DLA)

egyéb képzésben veszt részt

=[8] [e][=][™] [=]
[ | K=

jelenleg nem tanul

A5. M1 Az ON AKTUALIS FOGLALKOZASI
STATUSA?
T6bb valaszt is jel6lhet!

teljes munkaidében dolgozik
részmunkaidGben rendszeresen dolgozik

alkalmi munkat végez

Osztondijas tanulé

tanuld 6sztondij nélkil

munkanélkli, allaskeresési
jaradékban, segélyben részesiil

nyugdijas, leszazalékolt

E GYES, GYED, f6allasu anya, ill. &polasi
segélyen |évo

|9 | haztartasbels

egyéb eltartott

A7. HOL LAKIK?

Budapesten

legalabb 50 ezer f6s nagyvarosban

50 ezer fénél kisebb, de legalabb 1000
fos telepllésen

kevesebb, mint 1000 f6s kistelepiilésen

AG6. AZ ALABBI SZEMELYEK KOZUL KIKKEL EL
KOzOS HAZTARTASBAN?

Mindenkit jelbljén be, akivel egy
haztartasban él!

Hazastarsa
Elettarsa
Gyermeke

Anyja/neveldanyja
Apja/nevelbapja
Hazastarsa/élettarsa szullei
Nagyszuldje

Testvére

Egyéb rokona

Nem rokon személy



A8. Az ALABBI DOLGOK KOZUL MELYEK AZOK,
AMELYEK MEGVANNAK ONNEK (ONOKNEK), s
MELYEK NINCSENEK MEG, MERT NEM TELIK RA,
VAGY NINCS RA SZUKSEGE?

Minden sorban egy valaszt
jeléljén meg!

, mert nem telik ra

cC

mas okbdl nincs
nem tudom

INCS

c

©
>
Egy lakas, amiben mindenki- @

nek van egy kilon szobaja

Otthoni/sajat intemet hozzaférés @
Okostelefon, tablagép @
Havonta egyszer elmenjen E

valahova enni (étterembe,
bisztréba, stb)

Havonta egyszer meghiv- E

hassa baratait

Evente egy hétre elutazni @

valahova (pl. fesztivalra)

A KOVETKEZO KERDESEK DOHANYZASSAL ES
ALKOHOLFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOSAK.

A9. SZoKOTT-E ON RENDSZERESEN VAGY
ALKALMANKENT CIGARETTAZNI?

igen, rendszeresen (nhaponta)

igen, alkalmanként

jelenleg nem, de korabban dohanyoztam
nem, soha nem dohanyoztam

A10. NAPONTA ALTALABAN HANY SZAL
CIGARETTAT Sziv EL?

szalat
nem tudom

Al11. Az ELMULT 30 NAPBAN MILYEN
GYAKRAN FOGYASZTOTT ALKOHOLT?

minden nap

nem mindennap, de legalabb 20 alkalommal
10-19 alkalommal

4-9 alkalommal

1-3 alkalommal

@ egyszer sem ittam az elmult egy hénapban

Al12. AZ ELMULT 30 NAPBAN EGY OLYAN
SZOKASOS NAPON, AMIKOR IVOTT ALKOHOLT,
ALTALABAN MENNYI ITALT FOGYASZTOTT EL?
Egy ital = 2dl bor, vagy egy korsé (5dl)
sér, vagy fél dl tomény, vagy egy koktél
vagy két iiveg (5dl) elére dsszeallitott
alkoholtartalmu iditéital.

italt

@ egyszer sem ittam az elmult 30 napban

A13. HANYSZOR FORDULT ELO AZ ELMULT 30
NAPBAN, HOGY EGY ALKALOMMAL HAT VAGY
TOBB ITALT MEGIVOTT EGYSZERRE?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal
hetente 3-4 alkalommal
hetente 1-2 alkalommal

2-3 alkalommal
E egyszer

egyszer sem ittam ennyit egy
alkalommal az elmult 30 napban

A14. ELOFORDULTAK-E ONNEL, ES MILYEN
GYAKRAN AZ ELMULT HONAPBAN AZ ALABBIAK?

Minden sorban egy valaszt
jeléljén meg!

Nem volt képes abbahagyni
az ivast, ha egyszer elkezdte.

Az ivas miatt nem volt
képes elvégezni azt, amit
szokasosan elvarnak.

Egy nagyobb ivas utan
reggel innia kellett ahhoz,
hogy elkezdje a napot.

Blintudata, lelkiismeret-
furdalasa volt az alkohol-
fogyasztas utan.

Annyit ivott, hogy képtelen @

volt emlékezni arra, mi
tortént az el6z6 este.

[™] hetente 1-3 alkalommal

H ritkdbban
IEI nem

H naponta, vagy majdnem naponta



A15. ELOFORDULT-E ONNEL HOGY....

Minden sorban
egy valaszt jeléljon meg!

.azOn alkoholfogyasztasa miatt 2
megserult On, vagy mas személy?

. igen, az elmult honapban

. . igen, de régebben

2
&
£
e
1 o]
o

.. valaki (rokon, barat, munka- H
tars, orvos vagy mas egészség-
tigyi dolgozd) aggddott az On

ivasa miatt, vagy javasolta,

hogy kevesebbet igyon?

Az ALABBI KERDESEK GYOGYSZEREKKEL
ES KULONBOZO HAGYOMANYOS ES U]
DROGOKKAL KAPCSOLATOSAK.

Az 03 SZEREK KULONBOZO TILTOTT
SZEREK (MINT A MARIHUANA VAGY AZ
ECSTASY) HATASAT UTANOZZAK, S
KULONBOZO NEVEN ISMERTEK, MINT
PELDAUL DIZAIJINER DROGOK, U]
PSZICHOAKTIV SZEREK, SZINTETIKUS
KANNABISZ. EZEK AZ U] SZEREK PL.
NOVENYI TORMELEK, POR, KRISTALY VAGY
TABLETTA FORMABAN JELENNEK MEG.

A16. Az ELMULT 30 NAPBAN FOGYASZTOTT-E,
ES MILYEN GYAKRAN ...

Minden sorban

g
egy valaszt jeléljén meg! 4

egalébb 20-szor

£
L. 2

o § 8§

S 73

— < = 0
Altatét orvosi javaslatra . . @
Altatot orvosi javaslat nélkdl . . . @
Nyugtatot orvosi javaslatra @
wugrmdronest 12l Jfe Jo]
roarea i riosy 1ol

A17. EDDIGI ELETE SORAN AZ ALABBI
SZEREK KOZUL MELYEKET PROBALTA, ES
HANYSZOR?

1
i o
M/nde/:; sorban 5 E;) E;)
egy valaszt 2 o v 5 5 5
jelélién meg! 8 o N NN L
’ T m® = £ 9 98
22wl
i O ™M - O

Marihuana, hasis .E.EEEE
Szintetikus ' ...EEEE

kannabisz (biof(i,
bio, mufu)

Ecstasy EE
Amfetamin EE
Kokain EE
C,Zrack E@
Oy scmutansole [1][2][3][+][s][s][o]
hasonlo6 hatasu

szerek pl. kristaly,

penta, 4-mec,

formek, MDPV,

szintetikus
katinonok, zene)

Heroin E@
Egyéb opiatok EE
Relevin EE
LSD 1] 2][3][4] s][s][0]
Magikus gomba E@
e ey, L2 ][5][e]lo
Meif_e(;ron _()Kati, E@
mefi, Zsuzsi

Fecskenddvel E@
Szelrves _ EE

bevitt drog
oldoszer, szipu
[1[2][ 3] 4]Ls]Le][o]

Mas drog:

A18. FOGYASZTOTT-E VALAHA OLYAN SZERT,
AMIROL NEM TUDTA PONTOSAN, HOGY MI?

igen, hasznaltam mar olyan szert

@ nem, soha nem hasznaltam olyan szert



A19. HANY EVES KORABAN PROBALTA KI ELOSZOR
AZ ALABBI DOLGOKAT?
Irja be az akkori életkorat, amikor kiprobalta!

nem tudom

soha

El6szor ivott alkoholt
(ami tébb volt, mint
egy korty)

El6szor berugott

évesen E @

évesen E @
évesen E @

évesen E @
évesen E @

El6szor elszivott egy
szal cigarettat

Rendszeresen
dohanyozni kezdett

Marihuanat, hasist

Szintetikus kannabiszt

A21. Az ELMULT 30 NAP SORAN
ELOFORDULT-E ONNEL, ES HA IGEN, MILYEN
GYAKRAN, HOGY....

C

o

X

. ©
Minden sorban N P
egy valaszt jeléljén meg! S5 & ¢
B

2% £ % o

[e) > © > ©

n T B o c
szivott marihuénat/hasist

délel6tt?

szivott marihuanat/hasist

amikor egyeddl volt?

voltak memoria problé-

mai a marihuana/hasis
hasznalat miatt?

évesen E @

Ecstasyt évesen E @
Amfetamint évesen E @
Kokaint évesen E @

Uj stimulansokat

Heroint

évesen E @

évesen E @

mondtak baratai vagy
csaladtagjai, hogy
csokkentenie kellene a
marihuana/hasis
hasznalatot?

probalta csokkenteni
vagy teljes mértékben
abbahagyni a marihu-

1][2][3]4]s]

1][2][3][4][s]

Mas opiatokat _ évesen @@
Relevint _ évesen E@
LSD-t _ évesen @@
Magikus gombat _ évesen @@
__ _évesen @@
__ _évesen E@

évesen E @

A20. MILYEN GYAKRAN HASZNALT
MARIHUANAT/HASIST AZ ELMULT 30
NAPBAN?

minden nap

nem mindennap, de legalabb 20 alkalommal
10-19 alkalommal

4-9 alkalommal

1-3 alkalommal

@ egyszer sem hasznaltam az elmult honapban

Szerves olddszert

Nyugtatét/altatot
orvosi rendelvény
nélkul

Alkoholt gydgyszerrel

ana/hasis hasznalatat
sikertelentl?

voltak problémai a
marihuana /hasis
hasznalat miatt (vita,
verekedés, baleset,
szorongasos rohamok,
rossz eredmény)?

1][2][3][4][s]

A22. MILYEN GYAKRAN HASZNALT
SZINTETIKUS KANNABISZT AZ ELMULT 30
NAPBAN?

minden nap

nem mindennap, de legalabb 20 alkalommal
10-19 alkalommal

4-9 alkalommal

1-3 alkalommal

@ egyszer sem hasznaltam az elmult hénapban



A23. MILYEN GYAKRAN HASZNALTA AZ

ELMULT 30 NAPBAN AZ ALABBI SZEREKET?
—
o
N
n

- o H
Minden sorban N9
< g Ke) th - [
egy valaszt jeléljén meg! a ¢ 9 9
w D v wn
T T o
8 o I 1
- <t -

Ecstasy ...H

Amfetamin

Kokain @
Crack @
Uj stimuldnsok @
Heroin @
Egyéb opiatok @
Relevin @
5D 223 2 Jlo]
Magikus gomba @
GHB 1213 ][ Jlo]
Mefedron @
Fecskenddvel bevitt drog @
Szerves oldészer, szipu @
2]z 2 Jlo]

-
N
-~
|
IEHE nem hasznaltam

Anabolikus szteroidok

Mas drog

A24. ELOFORDULT-E ONNEL Az ELMULT 30
NAPBAN, ES MILYEN GYAKRAN, HOGY...

Minden sorban
egy valaszt jelsljén meg!

H nem, soha

H néha

n gyakran

H mindig, szinte mindig

felmeriilt Onben, hogy
droghasznalata kicsuszott
az iranyitasa alol?

egy droghasznalat lehetd-

ségének kihagyasa miatt
nyugtalan és ideges lett?

aggddott a droghasznalata miatt?
[1][2][3][4]

A KOVETKEZO KERDESEK AZ ERZESEIROL,
GONDOLATAIROL SZOLNAK.

25. MENNYIRE ERT EGYET AZ ALABBI
ALLITASOKKAL?

yaltaldan nem
eljes mértékben

()]
& 8
Ha vigyazok magam- E

ra, elkerlilhetem a
betegséget.

Ha megbetegszem, ez @

azért van, mert valamit

rosszul tettem, vagy

elmulasztottam

megtenni.

A jo egészség legin- [1(|21131/4]|l5
kabb a jé szerencse E
fliggvénye.

Mindegy, mit teszek, @

ha elkezdek megbe-
tegedni, Ugyis
megbetegszem.

A legtéobb ember
nem is tudja, hogy
megbetegedéseit a
véletlen események
milyen nagymérték-
ben befolyasoljak.

Csak azt tudom tenni, @

amit az orvos mond.

Annyi ismeretlen beteg- @

ség van korulottink,
hogy az ember soha-
sem tudhatja, hogyan
és mikor kap el valamit.

Tudom, hogy mikor @

beteg vagyok, el6tte
nem mozogtam ele-
get, és helytelendl
étkeztem.

Azok az emberek, @

akik sohasem bete-
gednek meg, egy-
szerlen szerencsések.

Az emberek rossz @

egészsége a sajat
gondatlansaguk
eredménye.

En kézvetlenl felels
En Kezvetlend felels |1]| 2| ]| 4|5 |6
egészségemért.

HEEREG



A26. HOGYAN ERTEKELI SAJAT KEPESSEGEIT, KESZSEGEIT A KOVETKEZO TERULETEKEN? A
KOVETKEZO ALLITASOK SEGITSEGEVEL JELOLJE BE, MENNYIRE JELLEMZOEK AZOK ONRE.
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Minden sorban egy valaszt jel6ljén meg! e L 9 GE) L

[0} c [] = v

c [ — v O

Q & ™ P

c X o} L 0

™ LW o £ €

T £t o0 >

S E§5¢

> £ X s =

g e €29

Gondot forditok a min6ségi taplalkozasra (diéta, kiegyensulyozott tdpanyag- @

Osszetétel, bio élelmiszer, stb.)

Igyekezem logikusan gondolkodni. @
Az egészségem érdekében jol szabalyozott életet élek. @
Fontosnak tartom egészségem karbantartasat - jarok orvosi (fogorvosi) @

ellendrzé vizsgdlatokra.

Képes vagyok motivalni magam feladataim megvaldsitasara. @
Elegendé id6t forditok alvasra, pihenésre. @
Kitartdé vagyok terveim megvalositasaban. @
Van hatarozott politikai értékrendem. @
Korldtozom a dohanyzast. @
Jol tudok egyuttm(koédni masokkal a munkaban, tanulasban. @
Megfelell teljesitményt nyujtok egy-egy munkacsoportban. @
Korlatozom az alkoholfogyasztasom. @
Tudom, hogyan kezdeményezzek kapcsolatokat, hogyan ismerkedjek. @
Szeretek csoportban dolgozni. @
Tanuldsomat, tudasom bévitését tervszerlen végzem. @
Elegend6 energiat érzek magamban, hogy terveimet kivitelezzem. @
Felel6sséget érzek a tarsadalmi problémak megoldasaért. @
J6l be tudom osztani az idémet. @
Tisztaban vagyok az érzelmeimmel és vagyaimmal. E’
Akkor tudom élvezni a szabadidém, ha a kételezettségeimet teljesitettem. @
Az iskolaban bemutatott, vagy mashol olvasott példak alapjan megprobalom @

elképzelni, hogyan oldottdk meg masok a helyzetet. Le tudom masolni, és
alkalmazni tudom a megoldast.

Kovetem a tarsadalmi torténéseket (hireket olvasok, tv-adasokat nézek, @

tajékozodom).

Jol fel tudom mérni, hogy a szamomra fontos embereknek mik az igényei, @

szlikségletei.

Vannak helyzetek, amikor kreativan is tudok gondolkodni. @
Feleléskor, vizsgan, stb., talpraesetten tudok reagalni. @



Fontos szamomra, hogy tanuljak, hogy jo jegyeket szerezzek.

-]
[~]
[«]

H Teljes mértékben jellemz6 ram H

Minden sorban egy valaszt jel6ljon meg!

A bemutatott példak kozott megprobalom elemezni a hasonldésagokat,
kulonbségeket, és Uj feladatoknal konnyen tudok megoldast keresni.

Bizalommal tekintek a jovomre. @
Nem okoz problémat a csevegés még ismeretlen emberekkel sem. @
Igyekezem tudatosan, logikusan szervezni az életemet. @
J6 vagyok szdébeli kommunikacidban. @
Gondot forditok stressz-szintem szabalyozasara. @
Aktiv kozéleti szereplést vallalok (part, egyéb szervezet, vallasi kdzosség stb. keretében). @
Szoktam szolni, kérdezni, ha valamit nem értek. @
Fontos szamomra, hogy tanuljak, hogy tudasomat b&vitsem. @
Konnyen eszembe jutnak Uj Gtletek azok alapjan, amiket mar valahol tanultam. @
Fontos szamomra, hogy Uj dolgokat ismerjek meg, problémakat tudjak megoldani. @
Eredményesen dolgozom szoros felligyelet, ellendrzés (pl. szamonkérés) nélkil is. @
Rendelkezem 6nallé keresettel. @
361 megoldom masokkal kialakulé konfliktusaimat. [o]|1][2][3][4]
Gondoskodom mentalis egészségemrdl (lazitas, jéga, meditacio, relaxacio @

stb. személyes mddszerekkel).

Igyekezem Ugy alakitani feltételeimet, hogy a legklilonb6z6bb helyzetekben @

is sikertiljon olyan megoldasra jutni, ami szdamomra el6ny0ds lehet.

Ha a tanulasra gondolok, hatékonynak érzem magam. @
Altalaban egyuttmiikédének tartom magam. @
Gy(jtdom az informacidkat sajat testem m(ikodésével kapcsolatban, idénként @

frissitem tudasom a kérdésben.

Altaldban sikerdl teljesitenem a hataridéket. @

Konnyedén megértem masok kozléseinek lényegét, eredményesen valaszolok is. @

Jol ismerem a testemet, szlikségleteit, problémait. @

A kellemetlen feladatok megoldasat igyekszem minél el6bb megvaldsitani. @
0

Miel6tt belekezdek egy anyagba, megfogalmazom, milyen célt szeretnék
elérni a tanulassal.

IE' Egyaltalan nem jellemzo réam IE'

H Kismértékben jellemzo ram
H Kozepesen jellemzo ram
n Tobbnyire jellemzd ram

Megtervezem a napi feladataimat.
Jellemzbek ram a testi panaszok (mint fejfajas, gyomorpanaszok, szédilés stb.).

Onélléan tudok dolgozni (tanulni, szervezni stb.).

lel[=][=] |
==l=] [=
[~][~ ][] [
[w][w][w] [w
=[] [=




Erkolcsi (vallasi) értékeimnek megfeleld életet élek.
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H Teljes mértékben jellemz6 ram H

Minden sorban egy valaszt jel6ljon meg!

Egyaltalan nem jellemzo réam IE'

Kismértékben jellemzo ram

H Kozepesen jellemzo réam
n Tobbnyire jellemzd ram

Szemeélyes kapcsolataimban pontosan, megfelel6 mértékben fel tudom tarni @
érzéseimet, szandékaimat.

Gondolkodom az egyes politikai, gazdasagi dontések tarsadalmi hatasairdl. @
Tanulasi problémaim megoldasahoz tudok kérni segitséget. @
Egészen aproé részletekre is jol tudok emlékezni, és hasznalom ket a @

feladatmegoldasban.

Hosszutavu terveket allitok 6ssze magamnak (fél évre, egy évre stb.). @
Tudom, mikor, hogyan, mit kell tennem ahhoz, hogy alaposan megtanuljak valamit. @
Nagy mennyiség(i tananyagot is konnyen elsajatitok, vannak eredményes modszereim. @
Masok is szamitanak ram, egylittm(kodének tartanak. @
J6 az emlékezbképességem. @
Tudatosan tervezem tanulmanyaimat, késdébbi (szakmai) palyafutasomat. @
Tanulasban, munkaban elértem mar emlitésre mélté eredményt. @
Konnyen koncentralok a tanuldsra. @
Képes vagyok kritikusan szemlélni a tarsadalmi eseményeket, folyamatokat. @
Képes vagyok Ugy szervezni az életemet, hogy a korlléttem él6k igényeit is @

figyelembe vegyem.

Egyutt tudok mikddni masokkal, mert megbizom a munkajukban. @
Tisztaban vagyok valasztott szakteriletem kdvetelményeivel. @
Azt gondolom magamrdl, hogy feladataimhoz kénnyen talalok eredeti @

megoldasokat.

Tudom, mi jelent szamomra értéket az életben. @
1ddrdl-idére fellilvizsgdlom, mi az, ami értéket jelent szdmomra. @
Korlatozom a tudatallapot-mddosité egyéb szerek hasznalatat. @
Tudatosan tervezem id6beosztasom, beleértve az éjszakai szorakozast is. @
Masokat kénnyen ra tudok venni arra, hogy segitsenek céljaim megvaldsitasaban. @
Tudok kezdeményezni igényeimnek megfelel6 intim kapcsolatot. @
Altalaban sikertil jol kifejeznem magam: igényeim, érzéseim meghallgatésra @

talalnak.

Azt gondolom, hogy kénnyen megtalalom egy feladatban a problémat @

jelentd részeket, és tudok tervet késziteni a megoldashoz.

Meg tudom szerezni egy-egy csoportban a hozzam leginkabb ill6 poziciot. E’



A27. KERIUK, JELOLIE MEG, MENNYIRE ERT EGYET A KOVETKEZO ALLITASOKKAL!

Nem merengek gyakran a gondolataimon.
Nem igazan érdekel, hogy elemezzem a viselkedésem.
Altalaban tisztdban vagyok a gondolataimmal.

Gyakran 6sszezavarodom, hogy mit is érzek valéjaban bizonyos
dolgokkal kapcsolatban.

Fontos szamomra, hogy kiértékeljem a tetteimet.

Altaldban vildgos elképzeléseim vannak arrél, hogy miért viselkedem
egy bizonyos maddon.

Nagy érdeklédéssel vizsgalom, hogy mit is gondolok a dolgokradl.

Kevés idGt toltok onvizsgalattal.

Gyakran tudataban vagyok az érzéseimnek, de nem tudom Oket
pontosan beazonositani.

Gyakran vizsgalgatom az érzéseimet.
A viselkedésem gyakran Osszezavar.
Fontos szamomra, hogy megértsem az érzéseim jelentését.

Nem nagyon gondolkodom azon, hogy miért viselkedem egy bizonyos
maddon.

Csak még jobban 6sszezavar, ha a gondolataimon merengek.
Hatarozottan sziikségem van arra, hogy megértsem, hogyan mikodik
az elmém.

Gyakran szanok id6t arra, hogy reflektaljak a gondolataimra.

Gyakran okoz szamomra nehézséget, hogy értelmet taldljak az
érzéseimben.

Fontos szamomra, hogy megértsem, hogyan szliletnek a gondolataim.

Gyakran gondolkodom azon, hogy hogyan is érzek bizonyos dolgokkal
kapcsolatban.

Altaldban tudom, hogy miért érzek egy adott médon valamivel kapcsolatban.

gyaltalan nem értek egyet
eljes mértékben egyetértek

+—
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6.3. A megfeleloségi vizsgalat soran
vezérfonala
INTERJU VEZERFONAL

alkalmazott

interju

1. MFSZ CELJAI

1.1 A szervezet MFSZ-re megfogalmazott céljai mennyiben vannak
0sszhangban a mddszertani levélben megfogalmazott célokkal?
PI: Célok programonként vannak

rendszeres fogyasztds megel6zése

Megjelenik, nem jelenik meg

a fliggéség vagy egyéb magatartdsi zavarok irdnydba térténé
tovabbi progresszié megdllitdsa

Megjelenik, nem jelenik meg

a kockdzatos, veszélyes szerfogyasztds id6tartamdnak és
gyakorisagdnak lecsékkentése/minimalizdldsa

Megjelenik, nem jelenik meg

az egészséges életmadd, a kiilénb6z4b életvezetési készségek
fejlesztése

Megjelenik, nem jelenik meg

onreflexio kialakitdsa

Megjelenik, nem jelenik meg

onreflexio kialakitdsa

Megjelenik, nem jelenik meg

1.2 Aszervezet célrendszere tagabb-e? Szikebb-e?

Tagabb, szlikebb

1.3 Ha szlikebb, ez miért van?

Indoklas

1.4 Ha tagabb, milyen egyéb cél jelenik meg?

Egyéb cél(ok) felsoroldsa,
indoklas

2. MFSZ CELCSOPORTIA

2.1 A szervezet altal mikodtetett MFSZ szolgaltatasban megjelend
kliensek mennyiben azonosithatdéak a mddszertani levélben
megfogalmazott célcsoporttal?

Rovid kifejtés

Megjelennek-e és milyen gyakorisdggal olyan személyek, akik
szerfogyasztdsi szokdsaik, illetve egyéb viselkedési problémdik
miatt magas kockdzatuaknak tekinthetéek? (TDI elterelés
modul)

A dizdjner szerek megjelenésével vdltozott-e a klientura?

Jellemz6-e az Onék serdiilékoru klienseire, hogy legtébben a
kiprobdlds, a rekredcios, helyzeti/szituativ haszndlat
idészakaban — tehdt amikor még a szer pozitivumai a
domindnsak — kertiilnek be az MFSZ rendszerébe?

Igen, nem, részben, révid
kifejtés

Eléfordul, hogy az el6zetes dllapotfelmérés eredménye nem
kell6en részletes, és az MFSZ elsé alkalma a sziikségletfelmérés?

Igen, nem, példak esetekre,
mi lehet a hattérben az ok

Milyen gyakran fordul el6 a kliensek kérében, hogy a megel6z6-
felvildgositd szolgdltatds megkezdésekor felvett adatok és az
egyéni- és csoportfoglalkozdsok soran a szerhaszndlati
szokasokrél, mintazatokrdl kapott informacidk alapjan a klienst -
sajat érdekében - az elterelés egy masik formajaba vissza, vagy
tovabb kell delegalni?

Rovid kifejtés, esettel
illusztralhato

3. SZAKMAI TARTALOM

3.1 A mddszertani levélben javasolt f6bb Iépések a MFSZ
megvaldsitadsa soran az aldbbiak. Az Onéknél alkalmazott
gyakorlatban milyen Iépésekbdl épiil fel a MFSZ folyamata?

Kifejtés




- Sziikséglet-meghatdrozds

Igen, részben, nem, barmi
megjegyzés

— Egyéni beavatkozadsi terv kidolgozdsa

Igen, részben, nem, barmi
megjegyzés

- A beavatkozdsi terv fiiggvényében egyéni esetkezelés és/vagy
csoportos (egészség-, készség- és kompetenciafejlesztd)
foglalkozdsok biztositdsa

Igen, részben, nem, barmi
megjegyzés

- Folyamatértékelés

Igen, részben, nem, barmi
megjegyzés

- Eredményértékelés

Most zajlik e kutatas keretén
beliil. Egyéb,
eredményértékeléssel
kapcsolatos tevékenység
zajlik-e?

- Programlezdrds

Igen, részben, nem, barmi
megjegyzés

3.2 A megel6z6-felvilagositd szolgaltatas id6kereteit a 42/2008.
(X1.14.) EUM-SzMM egylittes rendelet szabalyozza: az elterelés
id6tartama a kotelez6 6 honap alatt atlagosan kéthetenként
legaldbb 2 6ra, azaz 24

Ora

Rovid kifejtés. . Mondhat
egy példat egy kliensre!

- A programjuk megfelel-e ennek a kévetelménynek minden kliens
esetében?

Igen, nem, ha nem, miért
nem? Mi a jellemzé id6zités
egy-egy kliens esetében?

- Optimdlisak-e az idétartam elvdrdsok?

Igen, nem, ha nem, miért
nem?

3.3 A megel6z6-felvildgositd szolgaltatdsban javasolt médszereknek
illeszkednitik kell tobb tényez6hoz (részvevé szikségletei, igényei,
készségei, lehet&ségei)

Rovid kifejtés. A mddszereik
illeszkednek-e a felsorolt
tényez6khoz? Mondhat egy
példat egy kliensre is!

- Megvaldsulnak-e ezek a feltételek?

- Mik az dltaldnos tapasztalatok, nehézségek?

4. SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS

4.1 Milyen eszkdz6k/maddszerek segitségével végzik a szlikséglet-
meghatarozast?

- Elbzetes dllapotfelmérés eredményeinek dttekintése

Igen, nem, altalanos
tapasztalatok az el6zetes
allapotfelmérésekkel
kapcsolatban

—  Strukturdlt interju a klienssel

Igen, nem, altalanos
tapasztalatok az interjukkal
kapcsolatban

Strukturdlt interju kiterjed-e az aldbbiakra:

testi-lelki egészségi dllapot Igen, nem
csalddi kapcsolatok lgen, nem
bardti és egyéb tdrsas kapcsolatok lgen, nem
iskola Igen, nem
munkahely Igen, nem
szabadidé Igen, nem




egyéb teriilet

Nevezze meg

- Egyéb mddszerek, eszk6z6k haszndlata, példdul? Van-e helyben
specidlis szaktudds ezek haszndlatdhoz?

Akdr sajdt fejlesztés, vagy
amit mdstdl kaptak, pl. ASI,
Addikcio Sulyossdga Index

5. EGYENI BEAVATKOZASI TERV

5.1 Késziil-e egyéni beavatkozasi terv minden kliens esetében?

— Aklienssel k6zésen késziilnek-e a tervek?

Igen, nem, rovid kifejtés

- Kbézdsen hatdrozzdk-e meg a célokat? Ha kézésen, az mit takar
a gyakorlatban?

Igen, nem, rovid kifejtés

— Kbézdbsen hatdrozzdk-e meg a mddszereket? Ha k6zdsen, az mit
takar a gyakorlatban?

Igen, nem, rovid kifejtés

- Milyen gyakran fordul el6, hogy az MFSZ folyamata sordn t6bb
beavatkozdsi terv is sziiletik egy kliens esetében?

- A tébb, révidebb, dinamikus, részcélokat meghatdrozo
beavatkozds feltétleniil javallott, serdiil6koru kliensek esetében
pedig kiemelten sziikséges. A gyakorlati tapasztalat azt mutatja,
hogy a serdiilék 3-4 alkalmat magdba foglald folyamatban
képesek leginkdbb a jo egyiittmiikédésre. Serdiilék esetében mi a
gyakorlat, mi a jellemz6 az Onék szervezeténél? A fiatalabb
kliensek (serdiil6k) mennyiben igényelnek mdsabb beavatkozdst,
mint az id6sebbek?

Rovid kifejtés

- Azelldtasi szerz6désnek mindig melléklete a beavatkozdsi terv?

Igen, nem, ha nem, miért
nem

— Moddositanak kliensszerzédést, ha modosul a beavatkozdsi terv?

Igen, nem, ha nem miért
nem

6. BEAVATKOZASOK

6.1 Milyen mddszerekkel, eszk6zokkel biztositjak azt, hogy a
beavatkozdsok rugalmasan igazodjanak a kliens szilikségleteihez?

Rovid kifejtés

6.2 Milyen, a drogfogyasztas okozta artalmak, kockazatok
csokkentésére irdnyuld beavatkozasokat biztositanak a
szolgaltatasokat igénybevevéknek?

Megjelennek-e az artalomcsdkkentd elemek a beavatkozasok
tartalmaban, vagy inkdbb absztinencia orientalt a szervezet
programja?

Rovid kifejtés

6.3 A gyakorlatban szilikség van-e specialis felkésziiltségre,
hozzaallasra az MFSz-ben dolgozo kollégak részérél, szemben mas
jellegl szolgdltatasokkal? (Az MFSZ-t igénybe vevék specialis
helyzete miatt, hiszen az MFSZ vélaszthatd alternativa a kliens
szamara, de a helyzet okdn mégis kotelezd jellegli a kapcsolat a
segit6/konzultans és a kliens kozott. Ebben a specialis miliGben kell
kiépiteni a bizalmi alapon m(ik6dé, segit6 viszonyt, és ha az elterelés
folyamatanak eredményeként a kliens nem valik szermentessé,
szlikséges, hogy legyen egy olyan referenciaszemély, akihez a
kotelezd viszonyon tul is segitségért fordulhat stb.)

Rovid kifejtés

6.4 Mennyiben mas az MFSZ szolgaltatasban résztvevé kliensekkel a
munka mas, az Ondk szolgéltatasait teljesen Onként valaszto,
hasonld céllal igénybevevé kliensekétdl?

Adjon meg maximum 5
szempontot!




6.5 Milyen fontosabb motivécios technikakat alkalmaz az Onék
szervezete a MFSZ keretén belil megjelend kliensek esetében?
Hogyan lehet a személyes elkotelez6dést kialakitani?

Rovid kifejtés

6.6 A mddszertani levél felhivja a figyelmet arra, hogy melyek a
leghatékonyabb programok a veszélyeztetett fiatalok
szerfogyasztasanak csokkentésére. Az Ondk szakmai programja
kiterjed-e az aldbbiakra, vagy jellemzG6-e ra?

Rovid attekintés

— életvezetési készségek fejlesztése Igen, nem
— déntéshozatali készségek fejlesztése Igen, nem
— tdrsas készségek, interperszondlis kommunikdcio fejlesztése lgen, nem
- onreflexio fejlesztése Igen, nem
- a motivdcio fejlesztése Igen, nem
— téves normativ hiedelmek modositdsa Igen, nem
— Onismeret fejlesztése Igen, nem
6.7 Az On6k MFSZ szolgéltatasaban a kdvetkezd modszerek koziil

melyek szerepelnek

6.7.1 Kotelez6 kategoria

— Motivdcios technikdk igen, nem
6.7.2 Kotelez6en valasztandd kategoriak

- Onismeret-, készségfejlesztés Igen, nem
-  Eletvezetési tandcsadds: igen, nem
munkatigyi és pdlyaorientdcio Igen, nem
szabadidé-eltéltés, rekredcio Igen, nem
tdrsas kapcsolati rendszerek Igen, nem
- Csalddi intervencio Igen, nem
konzultdcio, tandcsadds Igen, nem
sziil6i, hozzdtartozdi foglalkozds Igen, nem
medidcio Igen, nem
6.8 Valaszthato kategdria - Szerhasznalattal kapcsolatos Igen, nem

ismeretatadas

6.9 Alkalmazzak-e a motivacids interju modszerét?

Igen, nem, ha nem, miért
nem

- Haigen, mennyi idét vesz igénybe

Rovid kifejtés

6.10 Bevonjak-e a kliensek csaladjait a munkaba?

Személyesen/nem
személyesen
igen/nem/nem minden
esetben

— Ha személyesen bevonjdk a csalddot, ez jellemz&en hdny
alkalmat jelent egy kliens esetében?

Alkalom

- Milyen mddszert alkalmaznak a csaldddal valé k6z6s munkdhoz?

Rovid kifejtés

— Jellemzéen a csaldd mely tagjait sikertil bevonni?

Rovid kifejtés

- Aserdiil6k esetében magasabb-e az ardnya a csaldd
bevondsdnak?

Igen, nem, ha nem, miért
nem

- Azesetek kb. hdny %-dban probdljdk a csalddot bevonni? Hdny

%-ban sikeriil?Milyen esetekben nem irdnyul a tevékenység a
csalddra is? (pl. egyediildllé felnétt)

Rovid kifejtés

6.11 Milyen tipusu csoportfoglalkozasokat tartanak az MFSZ
keretében?

Példak, ha konkrét fékusza
van egy-egy foglalkozasnak




6.12 Atlagosan hany f6 vesz részt a csoportokon? Mi a minimalis-
maximalis létszam?

F&

6.13 A tartalmi elemekben az aldbbiak kézil mely fejlesztendé
készségek jelennek meg a csoportfoglalkozasokban?

Roéviden atfutni, a Pl
adatlapban ez szerepel

- szocidlis készségek lgen, nem
- kommunikacio lgen, nem
- érzelmi kompetencidk lgen, nem
— asszertivitds Igen, nem
- nemet mondds képessége Igen, nem
- életvezetési készségek lgen, nem
— iddtéltés hatékonyabb strukturdldsa Igen, nem

6.14 Vannak-e a fentieken kiviil egyéb tartalmi elemek?

7. SZUKSEGES SZAKMAI LETSZAM, SZAKKEPESITES ES TARGY! FELTETELEK

7.1 LETSZAM

7.1.1 MFSZ-ben dolgozd kollégdk Iétszama

| F6

7.2 SZAKKEPESITES

7.2.1 Milyen szakképesités( kollégak képezik az MFSZ-ben dolgozd
teamet?

Roviden atfutni, része a Pl
adatlapnak. Egyéb kapacitas
jelen van-e? Van-e olyan,
amibdl kevesebb is elég
lenne?

—  pszichidter Igen, nem
- addiktolégus Igen, nem
- pszicholégus Igen, nem
- mentdlhigiénés szakember Igen, nem
- addiktoldgiai konzultdns Igen, nem
- szocidlis munkds Igen, nem
- lelkipdsztor Igen, nem
- pszichopedagdgus Igen, nem
- szocidlpedagdgus Igen, nem
- fejlesztépedagdgus Igen, nem
- egyéb

7.2.2 Rendelkezik-e a teambdl minimum egy ember 5 éves szakmai
tapasztalattal?

Megvaldsul-e, hogy legaldbb
egy-egy f6 képviseli az
addiktoldgia, lelki egészség
szakmacsoportot és a
szocidlis munka, pedagdgia
szakmacsoportot

8. TARGYI/INFRASTRUKTURALIS FELTETELEK

8.1 A pélyazat elGirta a sziikséges targyi/infrastrukturalis feltételek
meglétét, melynek minden pdlyazé meg kellett, hogy feleljen.

Akadalymentes
megkozelités, iratok
biztonsdgos taroldsa,
vardhelység, elkilonitett
mosdd, megfelel6 nagysagu
csoportszoba, tanacsadd
helység, telefon, internet a
TDI feltoltéséhez, nyomtato,
fénymasolo, elkllonilt




mUikodés biztositasa fliggb
személyek kezelése esetén.

- A pdlydzat benyujtdsa éta van-e olyan tdrgyi

eszkéz/infrastrukturafejlesztésiik, ami megvaldsult, és a szakmai

munkdt segiti?

Rovid kifejtés

- Van-e javaslatuk fejlesztésre mds szervezetek szamdra is?
Vannak-e olyan technikai igények, amelyek elGsegitenék a
hatékonyabb munkavégzést?

— Vannak-e felesleges, kételezé tdrgyi feltételek?

Rovid kifejtés

9. SZUPERVizIO

9.1 Biztosit-e a szervezet szuperviziét a munkatarsaknak? Milyen
céljai vannak a szupervizidonak? (pl. esetmenedzsment, kiégés
megel&zése, stressz kezelés)

Igen, nem, ha nem, miért
nem

9.1.1 Haigen, ezt milyen gyakorisaggal?

10. EGYUTTMUKODESEK

10.1 Kialakitottak-e egylttm(kodéseket

10.1.1B(inlild6z6 és igazsagligyi szervekkel

- renddrség Igen, nem, mit takar az
egylttmukodés

- ligyészség Igen, nem, mit takar az
egylttmukodés

- birésdg Igen, nem, mit takar az
egylttmukodés

- igazsdgligyi hivatal Igen, nem, mit takar az
egylttmukodés

- egyéb

- Akaddlyoztatott-e az egyiittmiikédések kialakitdsa valamilyen Igen, nem, ha igen, miért?

szempontbdl? Adjon példat problematikus

mikodésmaodra, ha van
ilyen.

10.1.2 Mas szakmai szolgdltatoval:

- elézetes dllapotfelmérést végzd intézmény(ek)

Igen, nem, mit takar az

egylttmukodés

- mds, megel6z6-felvildgosito szolgdltatdst nyujto szolgdltato(k) Igen, nem, mit takar az
egylttmukodés

- azelterelés mds formdjdt biztosito szolgaltatok (kabitészer- Igen, nem, mit takar az
flggbséget gydgyitd kezelés, kabitdszer-haszndlatot kezel6 mas | egylttmUikodés

ellatas

- akliens tdrsult (szocidlis, lakhatdsi, foglakoztatdsi stb.)
problémdinak megolddsdhoz segitséget nyujtani képes szocidlis
és egészségligyi szolgdltatok

Igen, nem, mit takar az
egyuttmUkodés

10.2 Késziilt-e barmilyen szervezettel irdsos egylttm(ikodési
megallapodas?

Igen, nem, ha nem, miért
nem, ha igen, pontosan
kikkel?

10.3 Van-e kapcsolatuk partfogd felligyelSkkel (azon kliensekhez
kapcsoldddan, akik nem a rendd6rségi szakbdl keriilnek elterelésbe)?

Igen, nem

10.4 Milyen médszerekkel, technikakkal probalja a szervezet a
kliensutakat gyorsitani, ha ez szlikséges? Pl. Az MF szolgdltato
irdsban tdjékoztatja a megyei rendér-fékapitanysag, a megyei

Rovid kifejtés




igazsaglgyi hivatal, a szolgaltatds helyszinén miikodé
rendbrkapitanysag, ligyészség és birésag vezetbit a megel6z6-
felvilagositd szolgdltatas helyérdl, a szolgaltatd nyitva tartasardl,
elérhetdségérdl (telefon, fax, e-mail), a szolgdltatasért felelGs
személy nevérdl, elérhet6ségérdl, tovabba arrdl, hogy a szolgdltatd
milyen kotelez6 dokumentumok megléte esetén fogadhatja az
elterelésre jelentkez6 személyt.

10.5 Szerveznek-e a megel6z6-felvilagositd szolgaltatast nyujtéd
intézmények, szervezetek helyi/megyei szinten elterelés-
konferenciat, egyeztetést, férumot a tarsintézmények (hatosagok,
el6zetes allapotfelmérést végzb és az elterelés egyéb formait
biztosito szolgaltatok, egyéb szocialis intézmények) részvételével?

Igen, nem, ha nem, miért
nem

10.5.1 Ha igen, milyen gyakorisaggal?

10.5.2 Ki a kezdeményez6?

10.6 Van-e egyuttmdkodésik a helyi Kdbitdszerligyi Egyeztet6
Férummal?

11. JOGOK ES KOTELEZETTSEGEK

11.1 A szolgaltatds megkezdésekor megkotott szerz6désnek
tartalmaznia kell azokat a legfontosabb kliensjogokat, melyek az
elterelés biztonsagos és hatékony elvégzését garantdlhatjak.
irdsban rogzitettek-e az aldbb felsorolt kliensjogok?
Tartalmazza-e az Onok &ltal hasznalt kliensszerz6dés formatum?

Igen, nem, ha nem, miért
nem

11.2 Az aldbb felsorolt jogok koziil okoz-e nehézséget barmelyik
betartdasa a mindennapi gyakorlatban?

Igen/nem, Rovid kifejtés

Jogok:

A megel6z6-felvildgosito szolgdltatds keretében végzett elterelés
sordn a kliensnek joga van

az egyenlé elbdndshoz, fiiggetleniil nemzeti, etnikai, valldsi,
vildgnézeti hovatartozdsatol

az elterelés sikeres teljesitéséhez sziikséges szabdlyok, elvdrdsok
megismeréséhez

a Szolgdltatd legjobb tuddsa szerint nyujtott szolgdltatdshoz,
tovdbbd ahhoz, hogy a szolgdltatds sordn alkalmazott modszerek,
beavatkozdsok lényegét, céljat, tartalmdt és kockdzatait megismerje

a szolgdltatds sordn hozott szakmai déntések elétt Szolgdltato a
dontéssel kapcsolatos informdciokat vele — a sziikséges mértékig —
megismertesse

személyre szabott, droghaszndlatdnak és tdarsult problémdinak
megolddsdt segité ellatdsra

mdsok jogait, személyét nem sérté szabad véleménynyilvdnitdsra

az elterelés sordn nyilvdntartott adatainak védelméhez, az
egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérél
és védelmérdl szolo 1997. évi XLVII. térvény elbirdsai szerinti
kezelésre

az elldtdssal kapcsolatban panaszt tenni a mindenkori, elterelést
koordindlo felelGs szervezetnél

Atvezették-e az Uj szervezet
nevét?

Szocidlis és Gyermekvédelmi
FGigazgatosag




két alkalommal — biintetés-végrehajtdsi intézetben térténd fogva
tartdsa kivételével — a szolgdltato vdltdshoz (ezt meghaladdan csak
a bejelentett

lakdhely megvdltozdsa esetén van erre lehet6ség)

Igen/nem, Rovid kifejtés

11.3 A szolgaltatds megkezdésekor megkotott szerz6désnek
tartalmaznia kell a kliens legfontosabb kotelességeit.

irasban rogzitettek-e az aldbbi kdtelességek? Ezeket a
kotelességeket tartalmazza-e az Onok altal hasznalt kliensszerz6dés
formatum?

Igen, nem, ha nem, miért

11.4 Az alabb felsorolt kotelességek kozil melyek betartasa okoz
nehézséget a mindennapi gyakorlatban?

Igen/nem, Rovid kifejtés.
Kérjik, adjon példat!

A kliensnek koteles

az elsé megjelenésekor személyazonossdgadt hitelt érdemlGen
igazolni

a Rendelet alapjan az ligyben eljaré hatdsdg megnevezését és a
biintetéiigyszamot, valamint az igazsdgligyi orvosszakértdi
véleményt vagy az elézetes dllapotfelmérés eredményét Szolgdltato
rendelkezésre bocsdtani

betartani az intézmény hadzirendjét

a foglalkozdsok ideje alatt drogokat nem fogyaszthat,
tudatmodosito szer dltal befolydsolt dllapotban (beleértve az
alkoholt is) nem jelenhet meg. A befolydsolt tudatdllapot miatt
elhalasztott konzultdcios esemény a Kliens énhibdjdbdl
bekévetkezettnek tekintendd

a foglalkozdsokon pontosan megjelenni, azokon aktivan részt venni

a megbeszélt idépontokrdl térténd tdvolmaraddsdt elére jelezni

egylittm(kddni az elldtdst biztosito intézménnyel

nem veszélyeztetheti a csoport tagjait és az elterelést biztosito
személyeket

a csoportfoglalkozdsokon elhangzottakat csoporttitokként kezelni

mobiltelefonjdat a foglalkozdsok idejére kikapcsolni

Van-e olyan egyéb kételesség, mellyel a gyakorlati tapasztalatok
alapjdn célszer(i lenne kiegésziteni a mddszertani levelet?

11.5 A mddszertani levél felsorolja a MFSZ végz6 szolgéltatok
kotelességeit is.
Van-e olyan, amelyiknek a betartdsa problematikus?

Igen/nem, Rovid kifejtés.
Kérjik, adjon példat!

A szolgaltato szervezet a

tevékenységét a hatdlyos jogszabdlyok és a szakmai szabdlyok
szerint végzi

tiszteletben tartja a kliens személyiségét, méltosdgdt és jogait

figyelembe veszi a kliens egyéni igényeit és sziikségleteit, aktudlis
dllapotadt, életkordt, képességeit és készségeit, és ennek megfelel6en
egyénre szabott szolgdltatdst nyujt, melynek részleteit a szerz6dés
mellékletét képezb egyéni beavatkozdsi terv tartalmazza

a kliens elldtdsdt a jelentkezést6l szamitott 15 napon beliil megkezdi,
amennyiben az elterelés megkezdéséhez sziikséges valamennyi
okmdny hitelt érdemléen rendelkezésre dll




az elldtads, szolgdltatds foglakozdsait 6 hdnapon keresztiil legaldbb
kéthetenként megtartja, melyek egyéni és/vagy csoportos
foglakozdsok

a klienst mds, az elterelés egészségiigyi formdjdt ellaté
szolgdltatohoz irdnyitja, amennyiben a kliens szerhaszndlata vagy az
elterelés sordn szerzett informdcidk azt indokoljdk

ha azt dllapitia meg, hogy a kezelés, szolgdltatds folyamatossdga
megszakadt, és az igazolds kiaddsdra nem lesz mddja, errél a klienst
és az eljard hatdsdgo(ka)t értesiti

az elldtds, szolgdltatds sordn keletkezett adatokat, informdciokat
bizalmasan, a személyes adatok védelmérdl és a kézérdekli adatok
nyilvénossdgdrdl sz6l6 1992. Evi LXIII. térvényben, illetve az
egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolédo személyes adatok kezelésérél
és védelmérdl szolé 1997. évi XLVII. térvényben meghatdrozott
moadon kezeli

11.6 A mddszertani levél felsorolja a MFSZ végz6 szolgaltatdk jogait
is.
El6fordult-e, hogy e jogok valamelyikét érvényesiteni kellett?

Rovid kifejtés. Kérjik, adjon
példat!

Szolgaltatd jogai:

A szolgdltatdst végzének joga van megtagadni az elldtdst

az igénybe vevd klienshez fliz6d6 személyes kapcsolata miatt

ha sajdt egészségligyi dllapota vagy egyéb gdtlé kériilmény
kévetkeztében az elldtdsra fizikailag alkalmatlan

ha a szolgdltatdst igénybe vevd egyiittmiik6dési kotelezettségét
sulyosan megsérti

ha sajat életét és testi épségét a kliens elldtdsa veszélyezteti

el6fordult-e hogy mds okbdl felmeriilt az ellatds megtagaddsa?

11.7 A mddszertani levél kimondja azonban, hogy a szolgaltatds
munkatarsa az igénybe vevé ellatdsat csak akkor tagadhatja meg, ha
ez a kliens egészségi, pszichés allapotat kdrosan nem befolydsolja, és
a kliens ellatasarél mas szakember bevonasaval, esetatadas
keretében gondoskodik.

El6fordult olyan eset, hogy e két ok miatt a fenti indokok legalabb
egyikének fennillasa ellenére nem volt megszakithatd az ellatds?

Igen, nem, példa

11.8 El6fordult-e, hogy ki kellett zarni klienst az ellatasbol?

Igen, nem
Lehet ez mar korabbi
valaszokbdl kidertiilt.

11.8.1 Ha igen, milyen okkal

Rovid kifejtés, kérjik, adjon
példat, ha volt ilyen

a szolgdltatdst nyujto és a szolgdltatdst igénybe vevd kézott
személyes érintettség dlit fenn (csalddi, rokoni, bardti kapcsolat)

a szolgdltatdst igénybe vevd
a szolgdltaté miikédési
rendjét nem tartotta be

a szolgdltatdst igénybe vevd olyan magatartdst tanusitott, amely
kézvetlentil és sulyosan veszélyeztette a szolgdltatdst nyujtok,
valamint a szolgdltatdst igénybe vevik testi épségét.

11.9 Ha tortént kizaras, a kliens szamara megfelel6 masik szolgaltatd
vallalta-e a szolgaltatas nyujtasat?

Rovid kifejtés

12. DOKUMENTACIO

12.1 A szerz6déskotéshez rendelkezésre all-e minden esetben a




- arenddrségi tanusitvany vagy (igyészségi, birésdgi hatdrozat,
mely hitelt érdemléen tartalmazza az elterelésen vald részvétel
lehetdségét és a bliniligyi szamot

Igen, nem, ha nem, miért
nem

— azelbzetes dllapotfelmérés eredménye

Igen, nem, ha nem, miért
nem

12.2 Ha nem 4ll rendelkezésre valamelyik, mi a gyakorlati teend&?

12.3 A mddszertani levél a munkafazis soran az aldbbi
dokumentdcids feladatokat emliti.

Ezeket alkalmazzak-e, és ha igen, felmertlt-e barmilyen probléma,
nehézség barmelyik feladattal kapcsolatban az Onék mindennapi
gyakorlataban?

Ha nem alkalmazzak, akkor
miért nem? Ez mindegyik
elemnél fontos.

— Elterelés, TDI kérdéiv kitéltése és elkiildése

Igen, nem, ha igen, milyen
probléma

- Sziikséglet-meghatdrozds eredményének régzitése (amennyiben
az az el6zetes dllapotfelmérés részletességére tekintettel
sziikséges)

Igen, nem, ha igen, milyen
probléma

— Egyéni beavatkozdsi terv készitése

Igen, nem, ha igen, milyen
probléma

- Esetnaplo vezetése

Igen, nem, ha igen, milyen
probléma

— Jelenléti iv készitése

Igen, nem, ha igen, milyen
probléma

- Késziil-e a munkafdzissal kapcsolatban valamilyen egyéb
dokumentdcio?

Miért készitik, mire jo?

12.4 Az elterelés zardsa sordn az aldbbiakat emliti a mdédszertani
levél.

Felmerilt-e barmilyen probléma, nehézség barmelyik elemmel az
Onék mindennapi gyakorlataban?

- lgazolds kiaddsa

Igen, nem, ha igen, milyen
probléma

- Anonim klienselégedettségi kérdéiv kitdltetése

Igen, nem, ha igen, milyen
probléma
Egyéb probléma?

12.5. A klienselégedettségi kérd8iv eredményeit milyen médon
dolgozzak fel és épitik be azok tapasztalatait a mindennapi
munkdba?

13. MODSZERTANI LEVEL MELLEKLETEI

13.1 Mennyire taldljak hasznosnak a mddszertani levélben javasolt

— Ellatasi szerz6dés mintat

Igen, nem, részben, miért?

- Egyéni beavatkozdsi terv mintdt

Igen, nem, részben, miért?

- Klienselégedettségi kérd6iv mintat

Igen, nem, részben, miért?

- Egyilittm(ikédési megdllapodds mintdt

Igen, nem, részben, miért?

—  ERTESITES a megeléz6-felvildgosité szolgdltatds
megkezdésérél/megszakaddsdrdl/ befejezésérél c. dokumentum
mintdt

Igen, nem, részben, miért?




KERDESEK A STRUKTURALT INTERJUT KOVETOEN AZ ELTERELES ALTALANOS RENDSZERERE,
MUKODESERE VONATKOZOAN
1. MFSZ JOGSZABALY! HATTERE

a. Mi a véleménye az MFSZ rendszerének jogszabalyi hatterér6l? Mennyire van
Osszhangban a jogi szabalyozds a mindennapi gyakorlat tapasztalataival a kliensek
MFSZ-be keriilésének, annak teljesithet6ségének szemszogébdél? Milyen javaslatokat
tudna megfogalmazni a mindenkori felel6s minisztérium szamara a jogi szabalyozas
vonatkozasaban?

b. A Btk.-ban toértént (2013. julius 1-jétél hatalyos) valtozasok hatassal voltak-e barmely
modon a szervezet altal végzett szakmai tevékenységre. (pl. nem elterelhetd, aki 2
éven belll volt elterelésen)?

c. Jogszabalyok:

e 1998. évi XIX. torvény a bintetbeljarasrol

e 42/2008. (XI. 14.) EGUM-SZMM egylttes rendelet a kabitdszer-fliggdséget
gyogyité kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megel6z6-
felvilagosito szolgaltatas szabdlyairdl

e 4/2009. (Ill. 20.) IRM utasitds a fogvatartottak szamara kabitdszer-
flgglséget gydgyitd kezelés, kdbitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatas vagy
megel§z6-felvilagositd szolgaltatas biztositasardl

d. Mi a véleményilk a DCO Btk. valtoztatasra vonatkozé javaslataira vonatkozdan:

o (Célszerlbb lenne kitolni az elterelés elvégzésének lehetfségét az elsé6foku
helyett a jogerGs itélet meghozatalaig vagy a b(in6sség megallapitdsa
mellett a prébara bocsatas alternativ szankcidjanak lehetne feltétele az
elterelés teljesitése.

e Sziikség volna a valds helyzetre reagalva olyan jogszabdly-mddositas,
amely ismét megteremti a lehet6séget azok szamara is az elterelésben
valo részvételre, akik pl. k6z6sen, azonos alkalommal szivtak egy
marihuanas cigarettat. Nyilvanvald ugyanis, hogy elkovet6i minGséglikben
nem rejlik nagyobb tarsadalomra vald veszélyesség, mint az egyediil
fogyasztok esetében és nem eshetnek egy kategdridba a kabitdszereket
valdban terjeszt6, kereskeddi korrel.

e Erdemes lenne megfontolni a szabalyozas differencialasat, példaul mas
orszagokhoz hasonldan kozigazgatasi szankciot alkalmazni csekély
mennyiségl marihudna birtoklas, illetve fogyasztas esetén

2. FINANSZIROZAS
e. Mia véleménye az MFSZ finanszirozasanak jelenlegi rendszerérél? Melyek a
pozitivumok, melyek a negativumok? Milyen javaslatokat tudna megfogalmazni a
mindenkori felelGs intézmény szamdra az MFSZ finanszirozasanak javitasa
érdekében?



f.

Mi a véleményiik a DCO idevonatkozé megallapitasarél:
i. Az ellatasi dijnak aranyosan fedeznie kellene a szolgaltatas minden
koltségét, ideértve nem csak a munkat végz6 személyek drabérét,
de a szolgaltatasnak otthont ado épilet fenntartasi koltségeit, a
kézmd-dijakat, a szolgaltatast végz6 szervezet adminisztrativ és
egyéb kiadasait is.

3. SZAKMAI HATTERTAMOGATAS AZ MFSZ-t VEGZO SZERVEZETEK SZAMARA

Milyen szakmai tdmogatast igényelne az On szervezete az MFSZ keretében nyujtott
szolgaltatasanak fejlesztéséhez?

Milyen tovdbbképzésekre van sziikség a teriileten?

Milyen helyi szakmai egylttm(ikddések vannak, pl. megyei, regionalis konferenciak,
egyéb szakmai kommunikacio?

4. SZAKMAI SZABALYOZO ANYAG

Jelen van-e a Mddszertani levél a megel6z6-felvildgosito szolgdltatok szamdra cimdii
dokumentum a szervezet mindennapos gyakorlatdban? Ha igen, hasznosnak tartjak-
e’

Minden munkatars ismeri részleteiben?

Van-e sziikség Ujabb, médositott, esetleg kibGvitettebb szabalyozé anyagra?

Van-e sziikség magasabb szint(i szabalyozé anyagra az MFSZ teriiletén?

5. JELENTESI KOTELEZETTSEG

Mi a véleménye a szervezetek MFSZ —szel 6sszefliggé jelentési kdtelezettségeinek
rendszerérél, a kapcsolddd adminisztracids elvarasokrdél? Milyen javaslatokat tudna
megfogalmazni a mindenkori felel6s intézmény szamdra a rendszer javitasa
érdekében?

A jelentési kotelezettségnek van-e hatdsa a kliens-szakember kozott fennalld bizalmi
kapcsolatra?

6. EGYEB JAVASLATOK

Van-e bdarmilyen, az eddigiekben még nem érintett kérdés, probléma az MFSZ
gyakorlati menetével, a Moddszertani levélben megfogalmazott szempontok
gyakorlatban torténd érvényesithet6ségével, megvaldsithatdsagdaval kapcsolatosan?
Milyen egyéb javaslatokat tudna megfogalmazni a mindenkori felel6s intézmény
szamara az MFSZ rendszerének fejlesztése érdekében?

A szervezet eddigi tapasztalatai, a klienselégedettségi kérdGivnek eredmeényei
alapjan az On szervezetének mi az 4ltaldnos vélekedése az MFSZ sziikségességérél,
eredményességér6l a drogfogyasztas visszaszoritasanak szemszogébdél? Mik a
legfontosabb pozitivumai a rendszernek, mik a legfontosabb negativumai?

Mit gondol, ,,Szlikséges lenne a teriilet felelés minisztériumal(i) altal egy tajékoztatéd
kiadvanyt létrehozni az elterelésben részt vevék, az eljaré hatdsagok, az elterelés-
szolgaltatast végz6 intézmények részére, amely vildgosan és kozértheté mddon



tartalmazza az elterelés fajtdit, az elGzetes allapotfelmérés sziikségességét, a
folyamat teljes menetét lépésrél-lépésre, valamint a kiilonb6z6 szereplSk feladatait
és kotelezettségeit.”

7 _

Mit gondol, sziikséges lenne-e a megel6z6-felvilagositd szervezetek és a magyar
allamot képvisel6 intézmény kozotti szerz6dés Ujragondolasara, hogy a szerzédés
mely részei legyenek altaldnos szerzédési feltételek és melyek egyedileg
megtdrgyalanddk, adott szervezetre szabandok?

Mit gondol, sziikség lenne-e az elterelés miikodésére és eredményességére
vonatkozo kutatasokra, koztlik hosszu tavu kovetéses vizsgalatok elvégzésére?



