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BEVEZETES

E Mddszertani levél (ML) az elterelés keretében mikddd megel6z6-felvilagositd szolgdltatast (MFSZ)
végz6 szervezetek szamdra nydjt Utmutatdst. A dokumentum célja, hogy definidlja az MFSZ-t a
keletkezésekor hatalyos torvényi hattér kontextusdban, megfogalmazza a szolgaltatds céljat,
azonositsa célcsoportjat, kifejtse a szolgdltatds szakmai tartalmat, részletezze az ellatashoz sziikséges
szakemberlétszamot, a szlikséges szakképesitéseket és targyi feltételeket, attekintse a sziikséges
egyuttmikodések formdit, részletezze az MFSZ-t végz6 szervezetek és klienseik jogait és

sz

A ML rogziti az MFSZ legfontosabb alapelveit, amelyeknek kovetése hozzdjarul ahhoz, hogy a
szolgdltatds a lehet6 legeredményesebben keriljon kivitelezésre. A ML-ben megfogalmazott
javaslatok leginkdbb strukturdlis (formalis) elemekre vonatkoznak. A ML részletezi a folyamatot,
bemutatja, hogy milyen keretben, milyen eszkdzbékkel, milyen mddszerekkel, technikakkal lehetséges
a szikségletekhez leginkdbb illeszked6en megvaldsitani az intervenciét, de nem irja le a szakemberek
szamadra, hogy pontosan milyen tevékenységeket végezzenek a kliensekkel és milyen tartalommal.
Ehelyett attekinti azokat a f6bb lépéseket, fontos mozzanatokat, lehetséges megkodzelitéseket,
eszkozoket, amelyeket ha kovetnek a szolgdltatdk, és amelyekbdl a sziikségleteknek megfeleléen
valogatnak, akkor az altaluk nyujtott szolgdltatds vélhet6en relevans, bizonyitékokon alapulé és etikus
lesz a kliensek szamara, mely garantdlhatja a magas mindségli munkat.

Az els6é Mddszertani levél (ML) 2011-ben késziilt a Magyar Addiktolégiai Tarsasag és a Nemzeti Csalad-
és Szocialpolitikai Intézet megbizasabdl a ,Szocialis szolgdltatasok modernizacidja, kdzponti és teriileti
stratégiai tervezési kapacitdsok megerGsitése, szocialpolitikai déntések megalapozésa” cim(i TAMOP
5.4.1. kiemelt projekt keretében. A ML-et szakért6k dolgoztak ki az ellatok szdmara az elérhetd
szakirodalmi ismeretek, gyakorlati tapasztalatok és szakértGi vélemények alapjan. A mddszertani levél
kidolgozdsat a blintet6eljaras alternativdjaként alkalmazott kezelések nemzetkdzi és hazai
gyakorlatanak — el6re meghatarozott keresészavak alapjan torténd — irodalmi attekintése el6zte meg.
Ezen szakirodalmi attekintés® eredményei alapjan Megel8z6-felvildgositd szolgaltatds? cimmel
tanulmany késziilt. A tanulmdnyban foglaltak megismerését kdvet6en szakmai konzultacidk keretében
a MFSZ-t biztosité szolgaltatok képviselGi javaslatokat és észrevételeket fogalmaztak meg a szabalyozé
dokumentum tartalmi elemeire vonatkozdan.

Jelen dokumentum a 2011-ben késziilt kiadas tovabbfejlesztett, atdolgozott véltozata. 2017/2018-ban
lezajlott egy kutatas, mely az elterelés keretében végzett megel6z8-felvilagositd szolgaltatas tartalmat
és kozvetlen hatasait vizsgdlta. Az kutatds eredményei, kilénoésen a kivalasztott 16 szolgdltaténal
felvett interjuk alatamasztottak azt, a szolgaltaték korében mar kordbban megfogalmazédott igényt,
hogy a ML kertljon aktualizalasra. Ekképpen, figyelembe véve az MFSZ kialakult hazai gyakorlatanak
sajatossagait, a felhalmozédott tapasztalatokat, valamint az értékel6 kutatas konkrét eredményeit, a
madszertani levél atdolgozasara kerilt a jelenleg is érvényes korabbi tartalom megtartasa mellett. Az
elkészilt szakmai szabdlyozd anyag tobb korben megvitatasra kerllt a terileten dolgozd
szakemberekkel, igy végss tartalmat és formajat e konzultacidk soran nyerte el.

A tartalom atformalasa mellett az els6é ML-ben alkalmazott szerkezet is jelentdsen atalakult. A jelenlegi
dokumentumban a jogi kontextus felvazolasat kovetGen a szakmai tartalomra vonatkozo javaslatok 10
jol elkalénilé fejezetre tagolddnak. Ezek mind 3 6 részbél épllnek fel: (1) a fejezet tematikdjahoz

1 A szakirodalmi attekintés médszertani leirdsa megtalalhaté Dudits, Jambrik, Gaspdr és Torzsokné Géczan (2010)
tanulmanyaban

2 Dudits D., Jambrik A., Gaspar G., Torzsokné Goczan E. (2010): MegelSz6-felvildgositd szolgaltatds. In: Felvinczi
és Kun (szerk.): Szabdlyozds a célzott és indikdlt prevencio teriiletén I. 176-225. o. Budapest: Szocidlpolitikai és
Munkaligyi Intézet.
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kapcsolddo altaldnos attekintés, (2) a tematikdhoz kapcsolddd hazai empirikus tapasztalatok (lasd
aldbb ezek forrasat), valamint (3) a tematikdhoz tartozé konkrét tartalmi elemek (elvart és ajanlott
elemek).

Atablazatos formdban dsszegzett fébb tartalmi elemeknek — melyek a célokra, célcsoportokra, szakmai
tartalomra, szakemberszikségletre, targyi feltételekre, egylttmikodésekre, monitorozasra és
értékelésre, valamint az alkalmazandd dokumentacié tipusokra vonatkoznak — két szintje kerlt
megkililonboztetésre: Elvdrt tartalmi elemek és ajdnlott tartalmi elemek. Az Elvdrt elemek olyan
javaslatokat foglalnak magdaba, melyek megvaldsitasa minden szolgaltatd irdnyaba alapvets elvaras, és
az empirikus tapasztalatok alapjan mindenhol véghezvihet6ek és megvaldsithatdéak az alapvetd
feltételek teljesiilése mellett. Az Ajdnlott elemek az empirikus tapasztalatok alapjan szintén relevansak,
azonban megvaldsitasuk, az azoknak valé megfelelés nem alapveté elvaras a szolgaltatok felé. Bar tobb
szolgdltatd esetében ezek jelen vannak, de megvaldsitasuk fligg a szolgaltaté rendelkezésre all6 extra
kapacitasaitél, egyéb elérhet§ szolgaltatasaitdl, a szervezet intézményi rendszerbe vald
bedgyazottsagatdl.

A ’'Hazai empirikus tapasztalatok’ beépitése a ML-be remélhetSleg tovabbi tampontokat nyudjt a
szolgdltatdk szdmdra a mindennapi gyakorlat sordn, lehet6vé teszi mas szolgaltatok munkajanak jobb
megismerését, és azok tanulsagai alapjan a sajat szakmai munka fejlesztését, kritikus szemléletét. A
Mddszertani levelet zard 6sszegzé fejezet a felhasznalt empirikus tapasztalatokra vonatkozé kritikai
reflexidkat tartalmazza.

A "Hazai empirikus tapasztalatok’ forrasai

E Mddszertani levélben talalhatd 'Hazai empirikus tapasztalatok’ elnevezés(i fejezetek a 2017/18-ban lezajlott
elterelés kutatas azon f6bb eredményeit és gyakorlati implikacioit foglaljak 6ssze réviden, melyek a Mddszertani
levél egyes fejezeteihez kapcsolddnak.

Az értékel6 kutatds cime: ,Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvildgosité szolgdltatds tartalmdnak és
kozvetlen hatdsainak vizsgdlata”. A lezajlott vizsgalatnak tébbes célja volt: az elterelés keretében végzett
megel6z6-felvilagositd tevékenység strukturalt leirdsa; az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd
szolgaltatdsok kliens-Gsszetételének bemutatdsa; az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd
tevékenység szakmai szabdalyozdknak (2011-ben elkésziilt mddszertani ajanlasban javasoltaknak) valé megfelelésének
vizsgdlata; a beavatkozasok eredményességének, kozvetlen hatdsainak elemzése.

Az adatfelvétel harom kilonb6z6 eszkozzel tortént 6sszesen 16 nagy kliensforgalmu, MFSZ-t végzd szervezet
korében:

1. Szervezetek Program Informdcios Adatlapja - Az egyes szolgaltatok szakmai programjanak strukturalt
maodon torténd leirasara.

2. Kérddives adatfelvételek a szolgdltatdk kliensei kérében (el6- és utétesztek az MFSZ megvaldsitdsi
idéintervallumaban) - A kliensek jellemz8inek megismeréséhez, véltozasok feltérképezéséhez adott
valtozdk mentén

3. Egyéni interjuk szervezetek vezetd képviselGivel - Az elterelés keretében végzett megel§zG6-felvilagositd
tevékenységnek a ‘Moddszertani levél a megelézé-felvildgositéo szolgdltatok szamdra’ cimi
dokumentumban foglalt szempontokhoz vald illeszkedésének vizsgalatahoz.

A Mddszertani levél 2011-ben készilt a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet megbizasabdl a
Magyar Addiktolégiai Tarsasag altal felkért szakért6k kozrem(ikodésével a ,Szocidlis szolgaltatasok
modernizacidja, kozponti és teriileti stratégiai tervezési kapacitdsok meger@sitése, szocidlpolitikai
dontések megalapozésa” cim( TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt keretében.

A tapasztalatok a fent felsorolt forrasokbdl szdrmazé adatok/informacidk elemzésébdl, azok Gsszesitéseibél
szarmaznak.
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AZ ELTERELES SZOLGALTATAS DEFINiCIOJA ES JOGI HATTERE

A megel6z6-felvilagositod szolgaltatds alkalmi szerhasznaldk szamara biztositott olyan javallott (indikalt)
prevencids beavatkozds, melyet a blintet6eljaras alternativdjaként az eljards ala vont inditvanyoz vagy
az eljaré hatdsag (birdsag, Ugyészség) ajanl fel (menetét Idsd részletesen: 1. sz. mellékletben).

Az elterelés kereteit a Bintet6 Torvénykdnyv 180.§-a szabalyozza:

180. § (1) Nem biintethetd, aki csekély mennyiségli kdbitdszert sajdt haszndlatra termeszt, elGdllit,
megszerez vagy tart, illetve aki kdbitdszert fogyaszt, ha a biincselekmény elkévetését beismeri, és az
elséfoku itélet meghozataldig okirattal igazolja, hogy legaldbb hat hénapig folyamatos, kabitdszer-
fliggéséget gydgyitd kezelésben, kdbitdszer-haszndlatot kezel6 mds ellatdsban részesiilt, vagy
megel6z6-felvildgosito szolgdltatdson vett részt.

(2) Az (1) bekezdés nem alkalmazhatd, ha a biincselekmény elkévetését megelGz6en két éven beliil

a) az elkévetével szemben a vademelést azért halasztottdk el, illetve a nyomozdst vagy az eljdrdst azért
fliggesztették fel, mert vdllalta a kdbitdszer-fiiggéséget gyogyitoé kezelésen, kabitészer-haszndlatot
kezel6 mds ellatdson vagy megeléz6-felvildgosito szolgdltatdson vald részvételt, vagy

b) az elkéveté blintetGjogi felelGsségét kabitoszer-kereskedelem vagy kdbitészer birtokldsa miatt
megdllapitottdk.

Az elterelés — azon beliil a megel6z6-felvilagositd szolgdltatas — végrehajtasat a 42/2008. (X1.14.) EUM-
SzMM egyiittes _ szabadlyozza.

1. A MEGELOZO-FELVILAGOSITO SZOLGALTATAS CELJA

A megel6z6-felvildgositd szolgaltatas célja a rendszeres fogyasztds megel6zése, a fliggbség vagy egyéb
magatartdsi zavarok iranydba torténé tovabbi progresszio megadllitdsa, a kockazatos, veszélyes
szerfogyasztas idGtartamanak és gyakorisdganak lecsokkentése/minimalizalasa, az egészséges
életmad, a kilonboz6 életvezetési készségek fejlesztése és az dnreflexid kialakitasa. Mindemellett,
mint blintethet6séget megsziinteté oknak a megel6z6-felvildgositd szolgaltatasnak célja a
blintet6eljaras megsziintetése is.

A nemzetkozi gyakorlat (pl. UK) az un. arrest referral’ intézményének alkalmazasat javasolja minden
olyan elkovetd esetében, ahol a koztorvényes blincselekmény hatterében a pszichoaktiv szerhaszndlat,
vagy az elkovetés id6pontjaban annak jelenléte allapithatd meg. Az Eurdépai Unidé Tanacsa 2012-ben
megfogalmazott dllaspontja szerint a blnmegelGzési tevékenység keretében szlikséges, hogy a
tagallamok a sajat jogrendjik preferencidinak figyelembevétele mellett tdmogassak azokat a
kezdeményezéseket, melyek megfelel§ alternativanak tekinthet6ek a blntetSeljaras és/vagy elzaras
blintet6jogi eszkozeivel szemben (Council of the European Union, 2012). Ebben a szellemben
fogalmazddott meg az Eurdpai Tanacs 6441/18 szamu kovetkeztetése is (Council conclusions, 8 March
2018).

Az elterelés jogintézménye Magyarorszagon 1993 6ta létezik, annak szakmai tartalmat azonban csak
2003 utdan szabalyoztak. Az elterelés harom formaja a (1) kabitészer-fliggGséget gyogyito kezelés, a (2)
kabitdszer-hasznalatot kezel§ mas ellatasban, tovabba a (3) megel6z6-felvilagosito szolgdltatas (Lasd
1. dbra). Az elterelés olyan alternativ szankcid, mely mogott az az elgondolds huzédik meg, hogy
nagyobb tdrsadalmi érdek fliz6dik az enyhe sulyd blincselekményt elkbveté kezelésbe vételéhez

MUNKAANYAG!




Moédszertani levél a megel6z6-felvilagosito szolgaltatasok szamara | 2018

(szermentességéhez, flggbségének gydgyitasahoz, artalmainak csékkentéséhez, reintegracidjahoz),
mint megblintetéséhez.

1. dbra: Az elterelés tipusai célcsoport szerint

Elterelés tipusa Célcsoport
Megel6z6-felvilagositd Alkalmi fogyasztok
szolgaltatas
Kabitdszer-fliggbséget Kabitészerfliggbk
gyogyito kezelés
Kabitdszer-haszndlatot Problémas szerhasznaldk és
kezel6 mas ellatas egyéb pszichiatriai

betegségben is szenved6k

Az elterelés egyben az indikalt prevencié egyik formaja®, melynek keretében olyan személyekkel
foglalkozik a prevencids szakember, akik esetében a személyes érintettség nem kérdéses (mar
fogyasztottak életiikben illegdlis szert), ezért a beavatkozas elsGsorban a szerhasznalat elmélyiilésének
és kockazatosabb iranyba torténd progresszidéjanak megakadalyozdsat szolgalja.

1.1. Hazai empirikus tapasztalatok

AZ MFSZ SZOLGALTATOK PROGRAMJABAN MEGFOGALMAZOTT CELOK

Tizféle végsé cél eléforduldsdt vizsgaltdk a szolgaltatok dltal megfogalmazott célrendszerben az elterelés kutatds
keretében: 1. szerhaszndlat csékkentése, 2. absztinencia, 3. rendszeres fogyasztds megelézése, 4. problémads
szerhaszndlat csGkkentése, 5. fliggGség megelézése, 6. egészséges életmad kialakitdsa, 7. életvezetési készségek
fejlesztése, 8. énreflexio kialakitdsa, 9. szerhaszndlattal kapcsolatos attitlid6k alakitdsa, 10. életmindség javitdsa.
A tapasztalatok alapjdn egyetlen olyan programleirds sem késziilt a 16 vizsgadlt MFSZ szolgdltato részérél, ahol e
tiz végsé cél mindegyike egyszerre megjelenne. A célok tébbsége csak a programok kériilbeliil felében kerdil
emlitésre, a ,fliggéség megelézésére”, vagy az ,onreflexié kialakitdsdra” vonatkozo célok pedig mindéssze 7-8
program végsé céljaiban érvényesiilnek. Ugyanakkor a mdsodik leggyakoribb (11 programban megnevezett)
célkitlizés, az ,absztinencia’ egy, a Modszertani Levélben nem elvart cél.

Az MFSZ programok mindegyike megcéloz kézvetleniil is valamilyen szerhaszndlé magatartdst, legtébben a tiltott
szerek haszndlatdt. Ugyan a Mddszertani levélben is megfogalmazdsra keriilt, hogy az MFSZ keretében nyujtott
beavatkozds nem a droghaszndlatra magdra, hanem az ezzel kapcsolatos konkrét drtalmakra, kockdzatokra
koncentrdl, a szolgdltatok dltal nyujtott programok dénté tébbsége esetében a tiltott szerek fogyasztdsa dll a
kézéppontban, s csak néhdny program esetében szerepel a kdzvetetten megcélzott magatartdsok kézott.

A kiilbnb6z6 szerhaszndlo magatartdsok kézil — alkoholfogyasztds, dohdnyzds, visszaélésszer(i
gyogyszerhaszndlat, egyéb legdlis drogok fogyasztdsa, tiltott szerek fogyasztdsa — a programok dtlagosan két
szerhasznalo magatartdst (legtébbszér a tiltott dogok mellett az egyéb legdlis szereket) emlitik a kézvetlendil
megcélzott szenvedélymagatartdsok kézétt.

A viselkedési addikciok valamelyike (pl. szerencsejdaték) 7 program esetében szerepel a kézvetleniil megcélzott
magatartdsok kézétt, azonban kézvetetten a programok mintegy kétharmada tdbbféle viselkedési addikcio
megelézésével is foglalkozik.

Tovdbbi al célok, melyek megjelennek a szakmai programokban: drogokkal, drogfogyasztdssal kapcsolatos
ismeretek dtaddsa, egészségfejlesztéssel kapcsolatos tuddsdtadds, énismeret-fejlesztés, egyéb érzelmi
nevelés/fejlesztés, visszautasitdsi technikdk fejlesztése, egyéb szocidlis készségek fejlesztése, mindennapi
életvezetési készségek fejlesztése (megkiizdési, déntéshozatali készségek), személyiségfejlesztés, drogok
alternativdinak megismertetése (szemléltetésen, gyakorlaton keresztiil), szerhaszndlattal kapcsolatos attitlidok
megvdltoztatdsa, észlelt prevencios akaddlyok feltérképezés, motivdcié kialakitdsa, jovékép/célok
megfogalmazdsa, kognitiv sémdk, értékek, normdk feltdrdsa, visszaesésre hajlamosito tényezék felismerése és
pszichés tiineteik javitdsa.

3 A prevencids programok kategorizalasaval kapcsolatban lasd pl. Nadas E.: A célzott/javallott prevenciés programok
nemzetkozi tapasztalatai cim( munkajat, http://drogproblemak.hu/images/dokumentumok/modszertani-
utmutatok/nadas_eszter a celzott-javallott prevencios programok nemzetkozi tapasztalatai.pdf

MUNKAANYAG!


http://drogproblemak.hu/images/dokumentumok/modszertani-utmutatok/nadas_eszter_a_celzott-javallott_prevencios_programok_nemzetkozi_tapasztalatai.pdf
http://drogproblemak.hu/images/dokumentumok/modszertani-utmutatok/nadas_eszter_a_celzott-javallott_prevencios_programok_nemzetkozi_tapasztalatai.pdf

Moédszertani levél a megel6z6-felvilagosito szolgaltatasok szamara | 2018

Az MFSZ szolgdltatok dltal nyujtott szakmai programok a megcélzott klienskér életkori jellemzGi szerint kevéssé
differencialtak. A 16-30 éves korosztdlyt a programok mindegyike megcélozza, tovabbd a programok tébbsége
ennél idGsebb korosztdllyal is foglalkozik. Gyermek- és serdiilGkoru klienseket joval kevesebb szolgdltato fogad: a
14 éves kor alatti droghaszndlokat csak 1-2 program célozza meg. A 14-15 évesekkel azonban mdr a programok
fele foglalkozik.

A nemek szerinti differencidlds egyik program esetében sem jelenik meg. Hasonloképpen nem jellemzd, hogy az
elterelés keretében végzett MFSZ evidens célcsoporti jellemzbje (csekély mennyiségre elkbvetett, sajat
haszndlatra szant kabitdszerrel visszaélés miatt biintetéeljdrds ald vont alkalmi szerhaszndlok) mellett mads
specidlis veszélyeztetd tényezbket is megfogalmazndnak a szervezetek a célcsoportjuk leirdsa sordn.*

A vizsgdlt 16 szolgdltatd 19 programjabdl 3 esetben jelezték azt, hogy végzett a program/szolgdltatds inditdsa
el6tt sziikségletfelmérést. A programok tébbségének kidolgozdsa a megcélzott csoport sziikségleteinek elézetes,
szisztematikus megismerése helyett a kollégdk tapasztalatira (15 program emlitette), illetve szakirodalmi
forrdsokra, kutatdsi eredményekre, statisztikai adatokra (9 program) tdmaszkodott.

A Mddszertani Levél dsszesen két szolgdltatds esetében kerlilt emlitésre a Programinformdcios Adatlapok
kitéltése sordn mint elézetes forrds a program kidolgozdsdhoz.

1.2 F6bb tartalmi elemek

Elvart elemek Megjegyzések

A célok kozott szerepelnek az alabbiak:

— Rendszeres fogyasztds megel6zése

- AfliggGség vagy egyéb magatartdsi zavarok
irdnyaba torténd tovabbi progresszié
megdllitasa

— A kockazatos, veszélyes szerfogyasztds
id6tartamadnak és gyakorisaganak
lecsokkentése/minimalizalasa

- Az egészséges életmdd, a kiilonb6z6
életvezetési készségek fejlesztése

- Onreflexio kialakitasa.

- AbintetGeljaras megsziintetése

Ajanlott elemek Megjegyzések

Az altaldnos elterelés célokon tulnyuld, a kliens =~ Amennyiben a szolgéltato rendelkezik a
egyéni igényeivel, sziikségleteivel 6sszefliggd szlikséges kapacitdssal és szakértelemmel az
célok azonositasra keriiltek. elvart kategdrian tulmutatd célok

meghatarozasara is sor kerilhet.

2. A MEGELOZO-FELVILAGOSITO SZOLGALTATAS CELCSOPORTJA

A megelGz6-felvilagositd szolgaltatast csekély mennyiségre elkovetett, sajat hasznalatra szant
kabitdszerrel vald visszaélés miatt blintet6eljaras ala vont alkalmi szerhasznaldk vehetik igénybe.

A blintetd eljaras viselkedéskorrekcidés hatdsa sok esetben, kilondsen is az un. aldozatnélkdili
blincselekmények esetén meglehetGsen a kérdéses. A jogalkotd ebbdl a felismerésbdl kiindulva
bdvitette az elterelés lehetGségét a 2002-es bilintetd torvénykonyv valtoztatdsa sordn, amikor is
lehetévé valt a nem fliggd kabitdszer-hasznaldk esetében is az elterelés jogintézményének
igénybevétele, és az MFSZ szolgdltatasok elinditasa.

4 Egy szervezet esetében fordult el§ a Programinforméacié Adatlapban a speciélis célcsoport jellemzék jelélése,
azonban ebben az egy esetben azonban minden veszélyeztetett célcsoport bejeldlésre kerdlt.
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2.1 Hazai empirikus tapasztalatok
A kutatds keretében felvett kérddivek adatai szerint az aldbbi jellemzékkel birnak az MFSZ-be keriilt kliensek:

NEM

A 2016/17-es kutatdsban résztvevd, 16 legnagyobb forgalmu szolgdltatonak az elterelés keretében végzett
megel6z6-felvildgosité programjaiban megjelent uj klienseinek tulnyomo tobbsége, kézel 90%-a férfi volt. Az
Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel az Addiktolégiai Problémdkrél (OLAAP) vizsgdlatban® elért droghaszndldkon
beliil képviselt ardnyukhoz képest az MFSZ-ben megjelend kliensek kérében a férfiak jelentés mértékben
feliilreprezentadltak.

ELETKOR

Az MFSZ-ben megjelent uj kliensek dtlagéletkora 28 év: a legfiatalabb kliens 16 éves volt, a legiddsebb pedig 66.
A kliensek négyétide 35 év alatti fiatal felnétt. Az elterelésbe keriiltek dtlagosan tobb mint 5 és fél évvel
fiatalabbak, mint a 18-64 év k6z6tti lakossdg kérében elért drogot haszndlék (OLAAP vizsgdlat eredmény). Eletkor
vonatkozdsdban a 18-24 éves korosztadly kiilénésen is feliilreprezentdlt.

TARSADALMI STATUS

Iskolai végzettség

Az elterelésben résztvevék kérében a leggyakoribb legmagasabb, vagy vdrhatd legmagasabb iskolai végzettség
az érettségi (kb. 40%-uk). Kortlbeliil egyotodiik végzett szakmunkdsképz6t, és majdnem egynegyediik az
dltaldnos iskola elvégzését kévetGen nem tanult tovabb. Az elterelés kliensei kérében a 8 dltaldnos vagy az alatti
iskolai végzettséggel rendelkezék ardnya kétszer magasabb, a diplomdsok ardnya pedig mintegy fele akkora,
mint a droghaszndldk kézott dltalaban, tehdt egyfajta nyomott képzettségi 6sszetétel bontakozik ki az eltereltek
kérében.

Munkaeré piaci stdatus

A kliensek t6bb mint fele teljes munkaidében dolgozik, s tovabbi kézel egynegyediik részmunkaidds vagy alkalmi
munkdt végez. Igy a kliensek tébb mint hdromnegyede valamilyen formdban aktivan van jelen a munkaerépiacon.
Az inaktivak (a kliensek kb. egynegyede) részben tanuld, részben valamilyen szocidlis juttatdsbdl él, vagy eltartott.

Eletkériilmények

Az életkériilmények vizsgdlata 6 dimenzid mentén tértént: lakhatds, informatikai eszk6zék, szérakozds, tdrsas
kapcsolatok, utazds. A kliensek hdromnegyede — elmonddsuk szerint — ezek egyikében sem szenved hidnyt anyagi
okokbdl. A kliensek tobbsége — ezekben a vizsgdlt dimenziokban — nem él meg anyagi megfosztottsdgot. Akik
viszont igen, azok is tébbnyire csak kismértékben; egy-egy dologra vonatkozdan jelezték, hogy nem rendelkeznek
valamivel pénziigyi okok miatt. Az iskolai végzettséggel ellentétben az eltereltek kevesebb életkériilmény
dimenziéban szamoltak be hidnyok megélésérdl az dtlag, 18-64 év kézétti lakossdg kérében drogot haszndlokhoz
képest.

PSZICHOAKTIV SZERHASZNALAT

Tiltott szerek haszndlata

Az elterelésben résztvevik fele 17 évesen tul van az elsé droghaszndlaton. Az uj MFSZ kliensek kéziil minden
madsodik fogyasztott a kérdezést megel6z6 honapban is valamilyen tiltott drogot. Ez az adat azt mutatja, hogy az
elterelésbe keriil6 kliensek kérében szignifikansan magasabb — négyszeres — az aktudlis droghaszndlat
el6forduldsa, mint az dltaldnos felnétt lakossdg kérében.

A kliensek szerstrukturdjaban a legnépszeriibb drogok sorrendje nagymértékben megegyezik a lakossdgban
dltaldban jelen lévé droghaszndlok szerpreferencidival. A legnépszeriibb szerek mind az dltaldnos lakossdg, mind
az eltereltek kérében a kannabisz, ecstasy, amfetamin, szintetikus kannabisz és a kokain. A kiilénbség, hogy az
eltereltek ezeket a szereket szignifikdnsan nagyobb ardnyban fogyasztottdk az életiik sordn, és az elmult
honapban is. Kiilénésen nagyobb mértékd az elterelésbe utaltak kérében az el6z6 havi kannabisz és a szintetikus
kannabisz haszndlat: 6,5, valamint 5-sz6rds a kiilénbség. A kliensek kb. 60%-a csak egyféle drogot haszndlt az

5 A 2016/2017-es MFSZ értékel6 kutatdas eredményeit a 2015-6s Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktoldgiai
Problémakrdl (OLAAP 2015) reprezentativ lakossagi felmérés (18-65 évesek kdrében) eredményeivel vetettiik Gssze.
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elmult honapban, azonban van egy kb. 7%-ot kitevé csoport, akik 4 vagy tébbféle tiltott drog haszndlatardl
szamoltak be aktudlisan. Ez az ardny azonban hasonlo a lakossdgi vizsgdlatok eredményeihez.

A problémads szerhaszndlat vonatkozdsaban azon kliensek kérében taldlunk nagyobb ardanyban mérsékelt vagy
magas kockdzatu fogyasztokat, akik egyéb tiltott szereket (is) fogyasztottak, nem csak marihudndt. Az
alacsonyabb kockdzatu fogyasztds jellemzébb azok kérében, aki csak marihudna haszndlatrdl szamoltak be
aktudlisan.

Erdemes megjegyezni, hogy néhdny elterelésbe keriilt kliens arrdél szdmolt be, hogy soha nem fogyasztott
semmilyen tiltott drogot. Amennyiben ez nem egy mintavételen kiviili hiba, akkor ez az adat egy specidlis
elterelésbe kertiilési szitudciot tiikréz, azt, amikor valaki az els6 haszndlat alkalmaval a tiltott drog megszerzését
kévetden, de még a haszndlat el6tt ,bukik be”. Ez utobbi miatt — mely a gyakorlatban dolgozok véleménye szerint
egy létezé jelenség — a kliensésszetételre vonatkozo elemzések tartalmazzadk a ,,soha nem fogyasztokat” is.

Legadlis szerek haszndlata

Az MFSZ-ben levé kliensek t6bb mint négyétdde jelenleg is dohdnyzik. Hdromnegyed résziik fogyasztott alkoholt
az elmdlt hdnapban, de a napi, vagy majdnem napi szintl, nagy gyakorisagu ivdsban csak minden 14 kliens
érintett. Ennél joval elterjedtebb a nagyivds eléforduldsa: kététédiikkel az elmult honapban is el6fordult, hogy
megivott legaldbb 6 italt, mindannyian legaldbb 2 alkalommal. A visszaélésszer(i gyogyszerhaszndlat (nyugtato
vagy altaté orvosi rendelvény nélkiili haszndlata, és/vagy gydgyszer-alkohol kombindciok haszndlata) az
adatfelvételt megel6z6 honapban kevesebb, mint egytizediikkel fordult el6, és minimdlis az inhaldns és szteroid
haszndlat. Az dtlagos droghaszndldhoz képest a dohdnyzds és a nagyivds gyakorisdga tekintetében mutatkozik
az MFSZ-ben 1évé kliensek kérében szignifikdnsan nagyobb érintettség.

AZ MFSZ-be KERULES LEGFONTOSABB ELOREJELZOI

A droghaszndlok kézétt a férfiak kériilbeliil nyolcszor nagyobb eséllyel keriilnek elterelésbe, mint a nék. Az
aktudlisan dohdnyzo droghaszndlok tébb mit hdrom és félszer akkora eséllyel keriilnek a klienskérbe, mint az
aktudlisan nem dohdnyzok. Kisebb hangsullyal, de szerepet kap az elterelésbe keriilésben az életkor is: az életkor
elérehaladtdval kismértékben, de szignifikdnsan csékken az elterelésbe kertilés esélye. A tiltott drogfogyasztds
kilonbozd jellemzdi, részben annak kockdzatos voltdt megjelenité vdltozok (pl. aktudlis haszndlat, polidrog
haszndlat, elsé droghaszndlat életkora, a marihudndn kiviil egyéb drogok haszndlatdaban valo érintettség) koziil
— a regresszios modell tanusdga szerint — egyetlen egy sem befolydsolja szignifikdnsan, hogy valaki elterelésbe
kertil-e, vagy sem.

Lemorzsolodo kliensek jellemzéi

2.2 F6bb tartalmi elemek

Elvart elemek Megjegyzések
A megel6z6-felvilagositd szolgaltatast csekély Amennyiben a célcsoport vonatkozasaban a

mennyiségre elkovetett, sajat haszndlatra szant = jogszabalyi meghatarozasnak megfeleld kliens
kabitdszerrel visszaélés miatt blintetSeljaras ala = jelentkezik ellatasra, akkor annak ellatasat

vont alkalmi szerhasznaldk veszik igénybe, biztositani sziikséges, kivéve, ha valamilyen
akiknél az el6zetes allapotfelmérés az MFSZ kizaré tényez6 (lasd 8. fejezet) all fenn.

alkalmazasat tekinti indokoltnak. .

Ajanlott elemek Megjegyzések
Csalad, csaladtagok, kapcsolati halo szerepl6i is  Amennyiben a szolgaltaté er6forrasai (a
bevonasra kerilnek. szolgdltatasban dolgozdk képzettsége) lehetévé

teszik, valamint a kliens sajatos szlikségletei
indokoljak, a kozvetlen vagy tagabb kapcsolati
halo képviselGit is indokolt lehet bevonni.
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3. A MEGELOZO-FELVILAGOSITO SZOLGALTATAS FOLYAMATA
3.1 Az MFSZ idétartama

A megel6z6-felvildgosité szolgaltatds idGkereteit a mindenkori érvényes egylttes rendelet
szabalyozza. A 42/2008. (XI.14.) EGUM-SzMM egylttes rendelet szerint az elterelés idGtartama a
kotelezé 6 honap alatt 6sszesen 24 éra.

3.1.1 Hazai empirikus tapasztalatok

IDOTARTAM, IDOKEZELES

A szolgdltatdk dltal nydjtott programok dtlagosan 15 alkalombdl dlltak. A legkevesebb alkalombdl dllo
programok 6, a legtébb alkalombdl dllok pedig 24 lilésben valdsultak meg. Tébb program nem felelt meg a
minimumkévetelményeknek, miszerint a szolgdltatds id6tartama minimum 6 hdnap, és kéthetenként dtlagosan
két orandl kevesebb nem lehet.

Egy személy vagy csoport esetében értelmezett teljes lefutdsi id6 dtlagosan 1318 perc (kb. 29*45 perc). A
leghosszabb program Gsszesen 1680 percben (37*45 perc) valdsult meg, mig a legrévidebb teljes id6 az
Programinformdcids Adatlapban megadott informdcidk szerint 720 perc (16*45 perc).

Az idékezelés a helyek tobbségénél szigoru. 10-20 perces késést, a foglalkozdsrdl valo kordbbi tdvozdst vagy
nagyobb késés esetén a teljes alkalmat potolni kell. Van, ahol 2*60 perces foglalkozdsokat tartanak, igy az
esetleges késésekkel egyiitt is megvaldsul a 45 perc. Tébb helyen az egyéni foglalkozds heti egy ordt jelent, a
csoportfoglalkozds kéthetente kettot.

Az elmonddsok alapjan sok kliens olyan élethelyzettel kiizd, ami miatt hasznos lenne rugalmasabban (pl. 1-2-3
honap alatt elvégezve) beosztani a foglalkozdsok rendjét (pl. kiilféldén dolgozok esetén, vagy akik
munkanélkiiliek és éppen ebben az idészakban szeretnének kiilféldre menni dolgozni, vagy specidlis idérendben
dolgozok, vagy anyagi nehézséggel kiizdGk esetében, akiknek akdr a buszjegy megvétele is probléma). Ezeknek
az embereknek a 6 honap nagyon nagy kétottség. Mindez a kliens érdekeit szolgdlnd. Mds helyen azonban pont
a heti rendszeres taldlkozdsra vald térekvés, és a kora reggeltdl (7 6ra) a késé estig (10 dra) tarté nyitva tartds
heti hdrom napon keresztiil az, ami lehetévé teszi, hogy minél tébben, sokféle életvitel mellett el tudjdk végezni
a 24 ordat.

A KOTELEZG ORASZAM TELJESITESE

El6fordul minden szolgdltatondl, hogy egy-egy kliens esetében megszakad az elterelés folyamata, t6bbnyire
objektiv okok miatt. Csak a kliensek 70-80%-a tudja teljesiteni az elterelést a rendelkezésre dll6 idészakban. Egyes
helyeken a kérdéives adatfelvétel a kliensek kérében (el és utéteszt) azonban ennél még nagyobb lemorzsoldddst
mutatott. A hat hdnapon beliili taldlkozdsok kapcsdn van olyan szervezet, aki a heti taldlkozot preferdlja, féleg,
ha egyéni foglalkozdsrdl, vagy valéban komolyabb beavatkozdst igényl6 kliensrél van szo, hiszen ez adja az
intenzivebb kéz6s munka lehetéségét. Mds szervezet viszont Ugy véli, hogy még a kétheti megjelenés is akaddlyba
litk6zik sokakndl. Bizonyos szervezeteknél a kliens maga déntheti el, hogy heti egy, vagy kétheti két oraban jar
elterelésbe.

A szervezetek tobbsége szerint a 24 ords idétartam megfelelé a célok elérésére, azonban néhdnyan jelezték, hogy
ennél tébb, akdr 35-40 ordt is el lehetne télteni a kliensekkel a 6 hdonap folyamdn. Egyes szervezeteknél
megoldhatd mds forrdsokbdl, hogy az a kliens, aki tovabb jdrna, az ezt megtehesse.

A NYUJTOTT SZOLGALTATASOK IDGBEOSZTASA

A szervezetek probdlnak idébeosztdsukban, a megajdnlott szolgdltatdsokban is maximalisan rugalmasnak lenni,
és a rendelkezésre dllo kereteken beliil a kliensek kéréseit figyelembe venni. Ennek mdédszerei: flexibilis csoportok;
tdg, stirlibb nyitva tartds (akdr kora reggeli, késé esti, hétvégi), mely lehetéveé teszi, hogy mindenki szamdra nyitva
legyen a hely, és ne legyen akaddlya annak, hogy sajdtos id6beosztdsuk mellett is rész tudjanak venni a kliensek
a foglakozdsokon; elmulasztott foglalkozds potidsdnak a lehetbsége; valtds csoportbdl egyénibe és forditva. Tébb
szervezet E-mail-en, telefonon, sms-ben, facebookon is tartja a kapcsolatot a kliensekkel, és folyamatos
tdjékoztatdst kiildenek a kévetkezd alkalmakrol. Ettél fiiggetleniil van olyan szervezet is, amelynek szakmailag
rugalmas a programja, de inkdbb hivatalos viszony van a szervezet és a kliensek k6zott, és teljes mértékben a
kliensre bizzdk, hogy megjelenik-e, kbveti-e a kordbban kiadott szigoru foglalkozdsrendet.
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3.1.2 Fobb tartalmi elemek

Elvart elemek Megjegyzések
A kliens dsszesen minimum 24 érat tolt az

MFSZ-ben

Az MFSZ 24 6raja megvaldsul 6, de maximum 12

hdnapon beliil

A kliens atlagosan kéthetenként legalabb 2 6rat

tolt a szolgaltaténal egyéni vagy csoportos

foglalkozason

45 napnal tébb nem telik el 2 foglalkozas kozott

kliensenként

Ajanlott elemek Megjegyzések

Sajatos szlikséglet( kliens esetén rugalmas, az A szolgdltaté szakmai mérlegelése és dontése
egyéni szikségletekhez igazodd, és egyben a alapjan a hatdlyos elterelés rendelet lehetévé
szolgaltatd dltal megitélt legnagyobb teszi sajatos élethelyzet( kliensek szamara a
eredményességet hordozo, az atlagos kétheti tombositett formaban megtartott
rendszerességtdl eltér6 intenzitasu idGbeosztds = foglalkozdsokat, valamint a személyes
kialakitasa és megvaldsitasa talalkozék mellett az online egyéni

konzultaciokat.
3.2 Az MFSZ f6bb lépései

A beavatkozas javasolt menete:

1. Sziikséglet-meghatarozas

2. Egyéni beavatkozasi terv kidolgozasa

3. A beavatkozasi terv fliggvényében egyéni esetkezelés és/vagy csoportos foglalkozasok biztositasa
4. Ertékelés

5. Programlezaras

Mindezt megel6zi az el6zetes allapotfelmérés, mely nem része kozvetleniil az MFSZ folyamatdnak, de
a kliens szamara a teljes eljaras legels6 |épése, és annak kimenetele hatarozza meg, hogy az MFSZ
szolgaltatékhoz mely kliensek keriilnek (lasd részletesen 4. fejezet)

3.2.1 Hazai empirikus tapasztalatok

Az MFSZ ajdnlott folyamatdt a szervezetek fele kéveti teljes mértékben.

A javasolt és a szolgdltatok dltal kévetett folyamat kézétti eltérés leginkdabb az ,,Egyéni beavatkozdsi terv
kidolgozdsa” elnevezésii szakaszhoz kapcsolddik (Részletes tapasztalatokat Idsd a 4. fejezetben).

Az, Ertékelés” szakasz is sok esetben kiesik, koszonhetden az értékeléshez sziikséges humdn és anyagi er6forrdsok
gyakori hianynak (Ldsd 9. fejezet).

A programlezdrds tobb esetben egy egyéni foglalkozdssal ér véget, de ettél eltéréen van, ahol az utolsé alkalmat
is csoportban tolti a kliens, és nem térténik egyénre vonatkozo 6sszegzés.
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3.2.2 Fobb tartalmi elemek

Elvart elemek Megjegyzések

A kliens egyéni sziikségleteinek felmérése Lasd 3.3 fejezet Elvart és Ajanlott elemei
megtorténik

A kliens sziikségleteihez illeszkedd egyéni Lasd 3.4 fejezet Elvart és Ajanlott elemei
beavatkozasi terv kidolgozasa megtorténik

A beavatkozasi terv fliggvényében egyéni Lasd 4. Fejezet Elvart és Ajanlott elemei

esetkezelés és/vagy csoportos foglalkozasok
kerillnek biztositasra

A megvaldsult szakmai program Lasd 9. Fejezet Elvart és Ajanlott elemei
folyamatértékelése

A 24 6rds program szakmai lezarasa Lasd 4. Fejezet Elvart és Ajanlott elemei
dokumentalt

A 24 6ras program adminisztrativ lezarasa Lasd 10. Fejezet

dokumentalt

4. BEAVATKOZASOK A KLIENSSEL

4.1 Hdttér

Ahogy e mddszertani levél elején is olvashatd, definicidja alapjan a megel6z6-felvilagositd szolgaltatas
a javallott (indikdlt) prevenciés beavatkozdsok kozé tartozik. Az indikdlt prevencié célja, hogy
azonositsa azokat a magas kockdzatu személyeket, vagyis a szerfogyasztds korai jeleit mutatd
egyéneket, akik a jelenleg hasznalt diagnosztikus eljardsok mentén fliggének nem mingsiilnek, de a
szerfogyasztds és a kés6bbi — esetleges — fliggdség szempontjabdl potencidlisan veszélyeztetettek
(EMCDDA, 2009).

A megel6z6-felvildgositd szolgaltatas egylttal a korai kezelésbevétel egy formdjanak is tekinthetd,
melynek legf6bb célja, hogy elgondolkoztassa a szerhasznalot a fogyasztdi magatartas valtoztatasaval
kapcsolatban még azel6tt, hogy az problémas szerhasznalatta vélna (lasd 3. dbra)

3. dbra. Prevencids beavatkozdsok, a korai kezelésbevétel és a kezelés kapcsolata.
(Charlois, 2010, 1.0.)

ongjndod

Szelektiv prevencié

Indikalt
prevencié

S11UIZS 5909| 3qs9[Eza) |
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A korai kezelésbevétel célja, hogy megelézze

- akliens allapotanak romlasat,

- afliggbség kialakulasat,

- egyéb mentalis betegségek kialakulasat,

- aszerhasznalattal kapcsolatos pszichés és fizikai artalmak kialakulasat, és

- a kliens életvitelének szignifikans leépiilését (Kendall és Kessler, 2002; Koposov és mtsai, 2005;
Liddle és mtsai, 2004; Tait, Brown, Parker és Godding, 2002).

A korai kezelésbevétel tovabba az alabbi feladatok megvaldsitasat is magaba foglalja (Charlois, 2010):

- egészségmagatartassal kapcsolatos és szocialis funkcidk erGsitése,

- informacidatadas,

- bizalom kialakitdsa az ellatérendszerrel kapcsolatban,

- motivacio fokozasa a kezelésbekeriiléssel és bennmaraddssal kapcsolatban,

- stratégidk kozos kidolgozasa a szerhaszndlat csokkentésével, illetve leszokassal kapcsolatban.

A megelSz6-felvilagositd szolgdltatasba kerild fiatalok kérében a szerhasznalat toébbféle mintazata
megjelenhet, igy ezeket elengedhetetlen azonositani ahhoz, hogy a megfelel6 célkitlizéseket és
hozzajuk kapcsolddd beavatkozdsokat megfogalmazhassuk. Ezek az ismert mintdzatok a kovetkez6k
(National Commission on Marihuana and Drug Abuse, 1973; magyarul lasd Demetrovics, 2009):

1. Kisérletez6 szerhaszndlat: a kliens legfeljebb 10 alkalommal hasznalta a szert, elsGsorban a
kivancsisag és Uj élmények keresése miatt.

2. Szocidlis-rekredcios haszndlat: a kliens alapvetSéen csak tarsas-rekreacids kdrnyezetben haszndl
szert, legfeljebb heti, kétheti gyakorisaggal.

3. Szitudcids haszndlat: a hasznalat hatterében megjelenik a személyes sziikséglet vagy vagy egy
adott szer hatdsara vonatkozdéan, melyet egy adott helyzettel valé megkiizdés céljabdl hasznal.
Rendszeresebb szerhasznalatot jelent.

4. |Intenzifikdlt szerhaszndlat: a kliens hosszabb ideje, napi szinten hasznalja a pszichoaktiv szert,
kifejezetten abbdl a célbdl, hogy a problémas és stresszes eseményekkel megkiizdjon.

5. Kényszeres szerhaszndlat: hosszabb ideje tartd, rendszeres és intenziv szerhasznalat, amely a
flggbség tlneteivel is tarsul. A szerhasznalat negativ kbévetkezményei (pl. megvonasos tiinetek,
tolerancia) is tapasztalhatok.

Az MFSz soran — kiindulva az elGzetes allapotfelmérések tapasztalataibdl — a kliensek elsésorban a
kisérletez6, szocialis-rekredcids és szituacids szerhasznald tipusokba sorolhaték, ugyanakkor
el6fordulhat, hogy a segit6k intenzifikalt vagy kényszeres szerhasznaldval is kapcsolatba kertilnek. Az
alkalmi, még nem problémas szerhasznalék esetében értelemszerlien mas célkitlizéseket kell
megfogalmazni ahhoz képest, mint amelyek egy rendszeres (vagy akar problémas) szerhasznalénal
indokoltak lehetnek.

Eppen ezért az MFSZ soran végzett beavatkozas elsé fontos |épése az egyéni szilkségletfelmérés (lasd
3.3 fejezet). A konkrét beavatkozasnak ezen felmérés eredményein kell alapulnia. Amennyiben a
szlikségletfelmérés alapjan kideril, hogy a kliensnek — testi-lelki jélléte szempontjabdl — fontos lenne,
hogy valtoztasson szerfogyasztasi szokdsain, gy azt is azonositanunk kell, mennyire all készen erre a
valtozasra.

Kiindulo elméletként érdemes a Prochaska és DiClemente (1986) altal kidolgozott , A viselkedés
transzteoretikus modelljét” alkalmazni. Ezen felépiilés-kdzpontd modell keretében a hangsuly azon
van, hogy a kliens a viselkedésvaltozas folyamatanak mely szakaszdban, stadiumdban van. Az adott
szakasz azonositasa azért lényeges, mert minden szakasz esetében mas-mas célokat kell kitizni és
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ehhez illeszked6en mas és mds a segité munka fékusza is. A modell stadiumai a kovetkez6k
(részletesebben magyar nyelven lasd pl. Racz, 2009):

A kliens stadiuma A segitd feladata
1. A vdltozdsra elszands el6tti (pre- Kételkedés felkeltése, kockazatészlelés fokozasa
kontemplativ) dllapot.
2. Az elszands (kontempldcid) szakasza Az egyensuly felboritdsa, a valtozashoz
szlikséges okok hangsulyozdsa, vdltoztatasi
képességek megerdsitése

3. A felkésziilés fdzisa Segiteni a célok kidolgozdsdban, dontés
meghozataldban

4. A cselekvés stadiuma Segiteni abban, hogy lépéseket tegyen a
valtozas irdnyaban

5. A fenntartds stadiuma Segiteni a visszaesés megel6zésében

6. A visszaesés stadiuma Segiteni, hogy Ujrakezdje a fontolgatdst, dontést
és valtoztatast

7. A befejezés stadiuma Az intervencié utan jelenik meg, a segitének

nincs aktiv feladata

Mindezen sziikségletfelmérés keretében a segitének azt is azonositania kell, hogy a kliensnek hol lenne
a legjobb helye az elldtorendszerben. A megel6z6-felvilagosité szolgaltatds sordn ugyanis az is célként
fogalmazddhat meg, hogy a kliens az elterelésben vald kotelez6 részvételt kovetben kapcsolatba 1ép
az szocidlis vagy egészségligyi ellatérendszer valamelyik, allapotahoz és szilkségleteihez legjobban
illeszkedd szolgdltatasaval. A segit6knek figyelembe kell vennie a kliens egyéni preferenciait,
képességeit és lehetbségeit is, igy fontos, hogy a szakember ismerje és ismertesse a rendelkezésre allé
Osszes kezelési-ellatasi opciot.

4.2. Alapelvek

A megel6z6-felvilagositd szolgaltatas keretében a segitének bizonyos alapelveket kell kovetnie
munkdja soran (Rogers, 1992; Riley és O’Hare, 2000, Takacs és Demetrovics, 2009). Ezen legfontosabb
alapelvek a kovetkez6k:

- pragmatizmus — azaz annak elfogaddsa, hogy a droghaszndlat jelen van a tarsadalomban, igy a
droghasznalat kezelésében realis, megvaldsithaté célokat kell kitlzni;

- ahumanisztikus értékek szem el6tt tartdsa;

- artalomkoézpontusag;

- a célok hierarchidgja — a célok megfogalmazdsdban is az egyéni igényeket, sziikségleteket,
képességeket és lehet&ségeket is szem el6tt kell tartani;

- inkluzivitds —annak belatasa, hogy kiilonb6z6 esetekben mas és mas beavatkozasi médok lehetnek
hatékonyak (az el6z6 ponttal 6sszefliggésben is);

- empatia;

- Qszinteség;

- feltétel nélkili elfogadas.

Tovabbi szempont a segiték specialis felkésziiltsége. Az MFSZ vélaszthatd alternativa, de kotelezé
jelleg(i a kapcsolat a segité/konzultans és a kliens koz6tt. Ebben a miliGben kell kiépiteni a bizalmi
alapon mikodé, segitd viszonyt. Az MFSZ-t végz6 szakemberek esetében is megfogalmazhatdk azok az
elvardsok, amelyek a jé segit6 kapcsolat kiépitésére vonatkoznak. A segit6 folyamatot befolydsold négy
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legfontosabb tényezd a kovetkezd — s ezen bell jol azonosithatdk a segitével kapcsolatos elvardsok
(Murényi, 2006):

1. A helyzet valtozéi: maga a fizikai kdrnyezet;
A segitségkérd, azaz a kliens;
3. Asegitséget nyujté személy, azaz a segit6 szakember, akire vonatkozdan a legfontosabb jellemzék:
- a segitségnyujtast szolgdld alapfeltételek birtokdban van: empatikus, Gszinte, feltétel nélkili
elfogadas jellemazi;
- megfelel6 képzettséggel, szakmai jartassdggal, gyakorlati tapasztalattal és attit(idokkel
rendelkezik;
- az aldbbi személyes jellemvonasokkal rendelkezik: intellektualis kompetencia, stabilitas,
harmonia, érzelmileg érett, kreativ, érzékeny, egylttérz, emberszeretd;
- és a segités tobb aspektusaval rendelkezik - pl. jol tud figyelni, meghallgatni, batoritani; a
hatékony figyelS- és befolyasold fogdsokat (készségeket) alkalmazza.
4. A kialakult kapcsolat (a segitségkéré és a segité kozott) — ebben a kapcsolat min6sége a
legfontosabb.

N

4.3. Az MFSZ folyamata sordn alkalmazhato eszkéz6k, mddszerek
4.3.1. A sziikséglet-meghatarozas eszkozei

Az MFSZ biztositdsa sordn az egyéni sziikséglet-meghatarozas elsGdleges eszkdze a strukturdlt interju,
mely sordn tobbféle mddszert, technikat alkalmazhatunk. A strukturalt interju az el6zetes
allapotfelmérést kovetden olyan ismereteket biztosit a szolgdltatd szamara, melyek lehet6vé teszik,
hogy a klienssel kdozosen, annak valddi sziikségleteihez igazodd Egyéni beavatkozasi tervet dolgozzon
ki és valdsitson meg.

A szlirés a legegyszer(bb és legalkalmasabb technika arra, hogy felmérijiik, a kliens kockazati csoportba
tartozik-e a szerhasznalat szempontjabdél vagy sem (Demetrovics, 2010). Amennyiben a szlir6kérdGiven
elért pontszam alapjan magas kockazati csoportba soroljuk a személyt, tovabbi vizsgdlatokra van
sziikség a probléma alaposabb feltdrasara. Ekkor érdemes az addikcid sulyossagi szintjének
megallapitasa, tovabba javasolt lehet egyéb skalak felvétele, amellyel még jobban kérbejarjuk a kliens
allapotat és szikségleteit (pl. szerhasznalattal kapcsolatos motivacidit, pszichés jollétét, onértékelését
stb.)

A nemzetkozi és hazai szakirodalmi adatok alapjan az aldbbi sziirékérdGiveket érdemes haszndlni
(6sszefoglalé magyarul pl. Rdzsa, 2009; Demetrovics, 2010; Gerevich és Bacskai, 2012; Paksi és
Felvinczi, 2010):

KérdGiv neve Szerzék Tételek Alkalmazas Magyar adaptacio
szama teriilete

CAGE Ewing és Rouse, 4 alkoholfogyasztas van (Gerevich és
1970) szlirGtesztje mtsai, 2006a)

Alkoholhasznalat Zavarainak Bohn és mtsai, 10 alkoholfogyasztas van (Gerevich és

SzlirGtesztje (AUDIT) 1995 szlirGtesztje mtsai, 2006b)

Michigan Alkoholizmus Selzer, 1971 25 alkoholfogyasztas nincs

Szlir6kérddiv (MAST) szlirGtesztje

Droghasznalat Sz(rékérd6iv | Skinner, 1982 28 drogfogyasztas nincs

(DAST) (illetve Skinner és (illetve szlirGtesztje

Goldberg, 1986; 20 és
Bohn és mtsai, 10)
1991)
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Kannabisz haszndlat Adamson és 10 kannabisz nincs
Zavarainak Sz(rétesztje Sellman, 2003 hasznalat
(cupIT) szlirGtesztje
Kannabisz Hasznalat Legleye és mtsai, 6 kannabisz Gyepesi és mtsai,
Szlir6kérddiv (CAST) 2007 hasznalat 2014

szlirGtesztje
Droghasznadlat Zavarainak Berman és mtsai, 11 droghasznalat van (Matuszka, 2015)
Sz(ir6tesztje (DUDIT) 2003 sz(irGtesztje
Droghasznalat Zavarainak Berman és mtsai, 54 droghasznalat van (Matuszka, 2015)
Kiterjesztett SzlirGtesztje 2003 szlirGtesztje
(DUDIT-E)
CRAFFT Knight és mtsai, 6 alkohol- és | nincs

1999 droghasznalat

szlirGtesztje
Alkoholfogyasztas, WHO, 2003 8 alkohol- és  nincs
Dohanyzas és Droghasznalat droghasznalat,
Sz(irékérdGiv (ASSIST) illetve dohanyzas

sz(irGtesztje

A CAGE, az AUDIT, a DUDIT és DUDIT-E skaldk magyar verzidi megtaldlhatok Gerevich és Bacskai (2012)
,Korszer(i addiktoldgiai mérémaddszerek” cim( kétetében. DUDIT és a DUDIT-E kérdGivek tovabba
letolthetSk az aldbbi linken keresztiil:

http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd live/vedes/export/matuszkabalazs.d.pdf

A nemzetkozi és hazai szakirodalmi adatok alapjan a szerhasznalat sulyossdgdt, a fliggdség feltardsat
célzo eszkozok kozll ezeket érdemes hasznalni (0sszefoglalé magyarul Rozsa, 2009; Demetrovics,
2010; Gerevich és Bacskai, 2012; Paksi és Felvinczi, 2010):

Kérddiv neve Szerz6k Tételek Alkalmazas Magyar adaptacio
szama teriilete
Addikcid Sulyossagi Index McLellan és mtsai, 160 alkohol- és van (Gerevich és
(ASI) 1980 drogfliggség mtsai, 2001; Racz és
sulyossaganak mtsai, 2002)
becslése
Serduilékori Problémak Friedman és 120 alkohol- és van (Gerevich és
Ertékeld Interjuja (EuroADAD)  mtsai, 2002) drogfligg6ség mtsai, 2005)
sulyossaganak
becslése

A 2015-6s OLAAP-ban
felvételre kertlt, hol
érhet6 el?

Droghaszndlat Sulyossaga
Skala (SDS)

Gossop és mtsai 4
(1995)

droghasznalat
sulyossaganak
becslése

A fent javasolt kérddivek kozil az ASI érhet6 el az interneten, a kdvetkezd linkekre kattintva:
- ASI: www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 23587 HU EASI HUN.pdf

- Az EuroADAD kérdGivhez szintén a fent emlitett Gerevich—Bacskai (2012) koteten keresztiil lehet
hozzajutni.

A kovetkez6kben olyan egyéb kérdbivek keriilnek felsorolasra, amelyeket a szlikségletfelmérés soran
érdemes lehet haszndlni. Ezen skalak felvétele és kiértékelése nem igényel specialis (pszicholdgiai)
képzettséget, ugyanakkor egyes esetekben ajanlott, hogy pszicholdogus értékelje a kérdGivet (lasd
lentebb). Hasznélatukkal szélesebb tudast lehet szerezni a kliensrél — szerhasznalatanak motivacidirdl,
Onértékelésérdl, pszichés jollétérdl, életcéljairdl stb. Ezen skdldk alkalmazdsa természetesen csak
ajanlott.
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Kérddiv neve Szerz6k Tételek Alkalmazas Magyar adaptacio
szama
Alkoholfogyasztas Motivacidoi  Cooper, 1994; 20 ill. alkoholhasznalat van (Németh és mtsai,
Kérdéiv (DMQ-R) Kuntsche és mtsai, 12. motivacidinak 2010; Farkas és mtsai,
2009 felmérése 2009)
Kannabisz fogyasztas Simons és mtsai, 25 kannabisz van (Farkas és mtsai,
Motivacioi Kérdiv (MMQ) 1998 hasznalat 2009)
motivacidinak
felmérése
Készenlét a Valtozasra Heather, Rollnick = 12 a kliens valtozasra = nincs
KérdGiv (RTCQ) és Bell, 1993 vald készenlétének
azonositasa a
Prochaska és
DiClemente (1986)
modell alapjan
Rosenberg Onértékelés Skala Rosenberg, 1965, 10 onértékelés van (Aszman, 2003)
(RSES) 1989
WHO-5 Well Being Index Bech és mtsai, 5 pszichés jollét van (Susanszky és
1996 mtsai, 2006)
Eletcél Kérddiv Crumbaugh és 20 személyes életcél van (Konkoly Thege és
Maholick (1964) Martos, 2006)
7 Tételes Szenzoros Zuckerman (1994) 7 szenzoros van (Anddé és mitsai,
Elménykeresés Kérdéiv (SSS- — eredeti 40 élménykeresés 2009)
7-HU)* tételes szintje
Barratt Impulzivitas Skala* Barratt 1959; 30 impulzivitas van (Varga, 2014)
Patton és mtsai
1995)
Réviditett Konfliktusmegoldé  Folkman és 16 megkuizdési Rézsa és mtsai, 2008
KérdGiv* Lazarus, 1980, (coping)
1988 — eredeti 66 képességek
tételes
Poszttraumas Stressz Foa 1995 - eredeti 49 traumatikus Klinger, M (2008)
Betegség (PTSD) Diagnosztikai 49 tételes élmények, PTSD
Skala * tlnetek,

komorbiditas

* A kérdGiv értékelésénél javasolt pszicholdgus kolléga bevonasa.

Az alabbi skalak tolthetdk le az interneten keresztil:

- RSES: http://ap.elte.hu/wp-content/uploads/2017/10/AP 2017 2 V Komlosi etal.pdf

- WHO-5 Well-Being: http://magtud.semmelweis.hu/files/kerdoivek/WHO jollet kerdoiv_ (WBI-

5) validalo tanulmanya.pdf

- Eletcél Kérd@Giv: http://real.mtak.hu/58530/1/mental.7.2006.3.1.pdf

- §58S-7-HU: http://real.mtak.hu/58239/1/mental.10.2009.2.4.pdf

4.3.2. Az egyéni beavatkozasi terv Kidolgozasa

A szlkséglet-meghatarozast kovet6 lépés az ,Egyéni beavatkozasi terv” kidolgozasa (lasd 4. sz.
Melléklet). Ennek elkészitése a klienssel kdzosen javasolt. A kdzos cél- és mddszer meghatarozas a
motivacid novelését eredményezheti, melyb6l addéddan a szolgaltatds hatékonyabba és
eredményesebbé valhat. Ennek lényege, hogy a segit6 a klienssel kozosen egylittmikodve
megfogalmazza az intervencid céljat. Ez csak és kizardlag a szlkségletfelmérés eredményeinek
tikrében torténhet meg, s ahhoz szorosan kell illeszkednie. Példaul, természetesen mas célok
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szlikségesek egy olyan kliens esetében, aki intenzifikdlt szerhasznald (ilyenkor cél lehet a hasznalat
csokkentése vagy a szermentesség elérése), és mas célokra van szilkség egy olyan kliens esetében, aki
életében csak 1-2 alkalommal fogyasztott illegdlis szert (cél lehet kilonb6z6 készségek fejlesztése,
illetve az is, hogy tobbet ne keriiljon elterelésbe). Amennyiben ez megoldhatd, érdemes rovid-, illetve
hosszu tavu célokat is kidolgozni.

Elképzelhet6 ugyanakkor, hogy a kliens nem alkalmas vagy nem egyittm(ikédd (nem motivalt) célok
megfogalmazasara. Ebben az esetben is sziikség van beavatkozasi tervre, azonban ilyenkor a segit6
egyéni szakértelmére van bizva, hogy milyen célok kitlizése lehet indokolt. Ekkor is figyelembe kell
venni mindazon informacidkat, amelyeket az dllapot-, illetve sziikségletfelmérés sordn szereztiink.

A beavatkozasi terv minden esetben egyénre szabott, az egyén céljaihoz illeszkedik, és |ényegében egy

hldat kepez a felmérés és az |ntervenC|o kozott Eg-y—rdeha{a%ekkai—penfeesan—euafee%t—jel—stﬂ%wa#

Egy ilyen terv tobb szempontbdl is nagyon fontos: a kliensnek Utmutatéval szolgdl, rdadasul egy
struktdrat nyujt az életében, amely — az addiktoldgiai ellatasban lévé személyekre igen gyakran
jellemz6 — kaotikus életstilusban kiilondsen fontos valtozast és elérelépést jelent. Ha a beavatkozasi
terv a kliens altal még aldirdsra is kertl, mint egy terdpids szerz6désként nagyobb sullyal szolgal az
elkotelez6dés irdnyaba. Emellett a terv eredmény-fokuszu, tehat mind a kliensnek, mind a segitének
folyamatos emlékeztet6ul szolgdl a kitlizott célok elérésére vonatkozdan (Perkinson és Jongsma,
1998). Lényeges tovabba, hogy a kitlizott célok redlisak legyenek, emellett ne fogalmazzunk meg
egyszerre tul sok célt. Néhany problémadra fokuszaljunk csak, kiilonben az intervencid fékusza is elvész
a folyamat soran, raadasul nagyobb az esély arra, hogy a kliens nem tudja elérni a kit(izott célokat. Az
egyéni beavatkozasi terv sordn mindig fokuszaljunk a kliens erdsségeire és lehetGségeire, amelyek
segithetik 6t céljai megfogalmazasaban és elérésében is.

A beavatkozasi terv az aldbbi szempontokat foglalja magaba (Perkinson és Jongsma, 1998; Rockville,
2005):

1. Sziikségletekre alapozott célok megfogalmazasa
a. Rovid tavu célok
b. Hosszu tavu célok
Célok hierarchiajanak felallitasa
Célok megvaldsuldsat el6segit erGsségek azonositasa
Célok megvaldsuldsat akadalyozd tényezdk feltarasa, megoldasi terv kidolgozasa

Segit6, tdmogatd személyek meghatarozasa
A tervezett mddszereket
A talalkozasok intenzitasara vonatkozdé informaciokat.

No v hs~wbnN

A beavatkozasi terv mddosulhat az idé elGrehaladtdval, amennyibe szlkségesnek mutatkozik a
célokban és az alkalmazott moddszerekben barminem( valtoztatas a kliens el6rehaladasa,
visszajelzései, id6kdzben megfogalmazddott vagy feltart Gjabb szikségletei okan.
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4.3.3. Beavatkozasok a klienssel

A nemzetkozi szakirodalom alapjan az aldbbiak jellemzik a hatékony prevenciés programokat
(magyarul 6sszefoglalét lasd Racz, 2007; Felvinczi, 2009), melyeket az MFSz, mint indikalt prevencids
beavatkozdas esetében is célszer( kiinduldpontnak venni:

- Holisztikus egészségképen alapul — testi-, lelki és tarsadalmi/kozosségi egészségdimenzidkat
figyelembe vesz;

- Protektiv faktorok erésitése, a kockazati tényez6k azonositasa és befolyasoldsa;

- Az 6sszes pszichoaktiv szer fogyasztdsat célozza;

- Készségek fejlesztését célozza — pl. szocidlis kompetencia, kommunikdacié, asszertivitas,
énhatékonysag, onreflexid, életvezetési készségek;

- Interaktivitds elGtérbe helyezése — a didaktikus el6adasmdddal szemben;

- Hozzatartozék bevondsa (lehetség szerint);

- A kozosségre jellemz6 drogjelenség specidlis természetének figyelembe vétele;

- llleszkedés az életkori, nemi, tarsadalmi, kulturalis sajatsagokhoz;

- Nincs a szerfogyasztas normalizaldsat szolgdlé lizenetik vagy hatasuk;

- Mas, a terlileten mkodd egészségligyi és szocialis programokkal egytuttmdikodnek;

- llleszkednek az adott szintérhez kapcsol6do atfogd megel6zési programba/politikaba.

A MFSZ biztositdsa soran alkalmazhaté moddszereket a ML altal Osszegzett Tartalmi elemekhez
hasonldéan két kategdridba soroljuk: 1) elvart és 2) ajanlott. Az ,elvart” kategéridba olyan
beavatkozdsokat sorolunk, amelyeket a megel6z6-felvildgositd szolgaltatds sordn alapvetGnek
tekinthetlink, és ezek koziil legaldbb az egyik biztositasa elvart. Az ,ajanlott” kategdria esetében a
szolgdltatdk - humaneréforras ellatottsaguk és a kliensek
sziikségleteit/lehetdségeit/egytttmikodésuket figyelembe véve — 6nmaguk dontik el, hogy a
mddszert alkalmazzak vagy sem.

I. Elvart beavatkozasok

1) Motivacios interju technika egyéni formaban = 6nmagaban
alkalmazhatoé
2) Onismeret-, illetve kommunikdacids, érzelmi és egyéni vagy Onmagaban
szocidlis készségek fejlesztése csoportos alkalmazhaté
formaban
3) Eletvezetési tandcsadds, életvezetési készségek egyéni vagy Onmagaban
fejlesztése csoportos alkalmazhaté
formaban
4) Pszichoedukacio egyéni vagy oOnmagaban nem,
csoportos csupan egyéb elvart
formaban beavatkozdssal egyitt

alkalmazhaté
Il. Ajanlott beavatkozas

1) Csalddi, hozzatartozdi intervencio egyéni vagy oOnmagaban nem,
csoportos csupan valamelyik
formaban elvart beavatkozdssal

egyutt alkalmazhato

Az alabbiakban ezen beavatkozasi formakat részletezzik.
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4.3.3.1. Motivacids interju technika

A motivacids interju technika alkalmazdsa abban az esetben elvart az MFSZ sordn, amennyiben a
szlkségletfelmérés keretében kiderliil, hogy a kliensre rendszeres szerhaszndlat jellemz8. Amennyiben
,szitudcioés”, ,intenzifikalt” vagy ,kényszeres” hasznalatrdl van szo, indokolt azon cél megfogalmazasa,
hogy a kliens valtoztasson szerhasznalati szokdsain (ritkdbban fogyasszon, vagy véljon szermentessé).
Amennyiben csupan , kisérletez6” vagy ,,rekredcids” haszndlatrél van szd, a motivacios interju technika
alkalmazasa nem sziikséges. Ebben az esetben mas beavatkozasok javasoltak (lasd kovetkezd
alfejezetek).

A motivacids interju a 4.1. pontban emlitett viselkedés transzteoretikus felépilés-kézpontu
modelljéhez (Prochaska és DiClemente 1986) kidolgozott technika. Miller és Rollnick (1991)
alkoholproblémaval kizd6 kliensekkel végzett munka alapjan dolgozta ki a technika alapelveit és
|épéseit. A motivacié kulcsfogalom az MFSZ biztositdsa sordn — a kliens mennyire [ép be, mennyire
nyitott, mennyire elszdnt a valtozdsra. A felépllési modell (Prochaska és DiClemente 1986)
megmutatja, hol tart a kliens a valtozas folyamatdban, ugyanakkor a hangsuly nem a betegség
kialakuldsan, hanem a jelenlegi folyamaton és a jovén, a befejezésen van. ,,A motivacids interju olyan
madszer, amelynek révén a tanacsado vagy terapeuta segiti a klienst abban, hogy felismerje az adott
problémat, és Iépéseket tegyen annak megoldasa felé” (Urban, 2009).

A motivacids interju nem egy alkalmat jelent (nem az elsé interju), hanem az egész segitGi-terapias
kapcsolatot alapelvekkel meghatarozé mdodszer. A médszer alapeleme, hogy a segit6 egy elfogadd,
meleg, az ala- folérendeld stilust mell6z6 1égkort alakitson ki, amelyben a kliensnek szabadsagaban all
az eddigi viselkedésének megtartdsa vagy megvaltoztatdsa. A szenvedéllyel kiizd§ klienseknél jellemzé,
hogy a motivacido megléte, eréssége folyamatosan valtozik. Ebbél kévetkez6en — a mdodszer fajtajatol,

Ve

barmely ponton sziikség lehet.
A motivacids interju 6t alapelven nyugszik (Miller és Rollnick, 1991):

1. Az empatia kifejezése — probaljuk megérteni a kliens nézGpontjait;

A vita elkerilése — a gy6zkodés, vitatkozas inkdbb erdsiti a kliensek ellendllasat;

3. Diszkrepancia kialakitasa — segitslink a kliensnek, hogy felismerje az ellentmondast a céljai és a
viselkedése kodzott, a jove és a jelen kdzott;

4. Ellendllas feldolgozasa — valtsunk stratégiat, keressiink mas megoldasokat;

5. Onbizalom er8sitése — tdmogassuk az énhatékonysag érzését, fejezziilk ki irdnyaba
optimizmusunkat és valtozasba vetett hitlinket.

N

A motivacids interju csapdai lehetnek a tul slrd kérdés-felelet, a konfrontacid vagy tagadas, a szakért6i
csapda (a segit6 felruhazasa), a tul korai fokuszalas és a hibaztatas (akar megszégyenités). J6 technikak
lehetnek: nyitott kérdések, folyamatos Osszegzés, gyakori visszakérdezés (tisztazas), a figyelem és
érdekl6dés, valamint az optimizmus kifejezése, meger@sités kérése és az aggodalom, a térédés
kifejezése.

A szerz6k ezen fellil nyolc mddszert emlitenek a kliensek motivacidjanak elérése érdekében:

— Tandacsok, amelyek tiszta, redlis, értethetd helyzetet teremtenek;

- Akadalyok, gatak feloldasa a valtozdssal szemben;

- Valasztasi lehet6ség nyujtdsa, amelyben kihangsulyozddik a kliens felelGssége. A valasztas
szabadsaga csokkenti az ellendllast;

- Kivanatossag csokkentése a fennallé viselkedéssel szemben;

- Empatia gyakorldsa, az ellendllas csokkentése;
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— Visszajelzés nyujtasa, ,tikor” a kliens szdmara aktudlis helyzetérdl;
- Vilagos, érthet6 célok tisztazasa;
—  Aktiv segitség, érdekl6dés a segit6 részérdl.

Osszegezve, a motivacids interji nem csupan egy mddszer a segités folyamatdban, hanem egy
szemlélet, amely minden esetben magaban hordozza a valtozas lehet&ségét, kihangsuilyozva benne az
autonémiat, az egylittm(kodést.

A motivacids interju idébeli kereteit tekintve rugalmasan alkalmazhaté. Amennyiben a szakember Ugy
itéli, alkalmazhatja révidebb teljes id6tartamban, gyakoribb talalkozasokkal, vagy akar heti vagy kétheti
rendszerességgel is.

A Pszichoterdpia 2. online tankonyv (Bitter, 2011) oktatdvidedi bemutatjdk a viselkedés
transzteoretikus felépiilés-kdzpontld modelljének (Prochaska és DiClemente 1986) fazisaihoz kéthetd
interjus technikdkat és nehézségeket:

1. vided: Motivacios interju prekontempldaciés fazisban 1évé kliensnél, 1. rész
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A Pszichoterapia video/19.html
2. vided: Motivacids interju prekontemplacios fazisban |évé kliensnél, 2. rész
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A Pszichoterapia video/20.html
3. vided: Motivacids interju kontempldcids fazisban lévé kliensnél, 1. rész
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A Pszichoterapia video/21.html
4. vided Motivacids interju kontemplacids fazisban 1évé kliensnél, 2. rész
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A Pszichoterapia video/22.html

4.3.3.2. Onismeret-, illetve kommunikacids, érzelmi és szocialis készségek fejlesztése

Ezen beavatkozas azon kliensek kérében is indokoltan alkalmazhatd, akikre jellemzé, illetve akikre nem
jellemz6 a rendszeres szerhasznalat. Az el6bbi kliensek esetében a motivacids interju technika mellett
lehet alkalmazni ezeket a moddszereket. Az alkalmi szerhasznaldknal viszont az 6nismeret, illetve
kiilonboz6 készségek fejlesztése dnmagaban célkitlizés lehet az MFSZ soran. Ehhez kapcsoléddan
érdemes kiemelni McLeod (1993) célkitlizései kozlil néhanyat, melyek a szerhaszndléval valé egyéni
konzultacid sordn lényegesek, s ezen készségek fejlesztésére vonatkoznak:

- oOnelfogadas fejlesztése;

- Ontudatossag, amelyben el tudjak fogadni azt, hogy masok hogyan latjdk &ket, illetve a sajat,
esetleg ez idaig elutasitott érzéseiket;

— belatas, az érzelmi nehézségek megértésének a képessége, és a nagyobb kontroll kialakitasa;

- probléma megoldasi képességek fejlesztése;

- készségek elsajatitasa viselkedésiik kontrollalasa érdekében.

Ahogy a prevencios programok atfogé elemzéseibdl (lasd pl. Tobler, 1997; magyarul pl. Racz, 2007;
Felvinczi, 2009) ismeretes, azok a programok hatékonyak, amelyek a résztvevé fiatalok kilénbozé
készségeinek fejlesztését célozzak. Ezek fékuszaban az alabbi terlletek allnak:

— problémamegoldé- és dontéshozd képességek;

— Onértékelés fejlesztése;

- stresszel valéd megbirkdzast el6segité technikdk gyakorlasa;
- kommunikacids készségek fejlesztése;

- tdrsas készségek fejlesztése;

— asszertivitas novelése;

- érzelmek kifejezésének képessége.
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Ezen médszerek alkalmazdsa mind egyéni konzultacié, mind pedig csoportos foglalkozas keretében is
megvaldsulhat. E mddszerek alkalmazasa tekintetében az idGi keretek rugalmasan kezelhet6k. Indokolt
esetben a foglalkozasok tombdositheték, tovabbd a szolgaltaté alkalmazhatja rovidebb teljes
id6tartamban, gyakoribb taldlkozasokkal, vagy akar heti vagy kétheti rendszerességgel is.

Amennyiben ezen 6nismereti és/vagy készségfejlesztd beavatkozasok csoportos formaban valdsulnak
meg, akkor az aldbbi mddszertani alapelveket kell kévetni. A csoportfoglalkozasok

A

legyenek interaktivak;

vegyék figyelembe a csoport életkori, nemi, tarsadalmi, kulturalis sajatossagait;
legyenek véltozatosak;

legfeljebb 10-15 f6bél alljanak.

csoportos foglalkozdsoknak szamos pozitiv hatdasa van a résztvev6k szamdra egyéni fejl6désik

szempontjabdl. Yalom (2001, magyarul Rudas, 1999) a csoportpszichoterapia keretében emel ki 12
olyan tényez6t, amely segit6 hatassal van a kliensre. S bar a MFSZ alapvet6en nem pszichoterapia, ezen
tényez6k a csoportos foglalkozasok keretében segithetik a kliens egyéni fejlédését:

uhwnNRE

7.
8.
9.

Egyetemesség élménye — a csoporttag élménye, hogy nincs egyedil a problémajaval

Altruizmus — a csoporttagok képesek segiteni egymast

Reménykeltés — egymas inspiralasa, 6sztonzése a fejlédésre

Informdaciéatadas — csoporttagok egymast informaljak

Primer csaldadi tapasztalatok korrektiv Osszegzése — gyermekkori hatdasok megértése és
hasznositdsa jelen életiikben

Szocializacios technikak fejlesztése — a csoport biztonsagos keretei kozott probalgatjak, fejlesztik
szocidlis készségeiket

Utanzo viselkedés — modellezési folyamat a készségek fejlesztésében

Csoportkohézidé — dsszetartozas élménye, amely az elfogadas és érvényesiilés érzéseivel is tarsul
Egzisztencialis tényez6k — felelGsség vallalasa sajat életéért és dontéseiért

10. Katarzis — érzelmek szabad kifejezésén keresztil megjelené megkonnyebbiilés élménye
11. Interperszonalis tanulas — fejlettebb 6ntudat elérése a tagokkal valé interakcidkon keresztil
12. Onmegértés — magasabb szint(i ralatas a problémakra.

A csoportos foglalkozasok maoddszertana kiilonb6z6 lehet, am ezekhez bizonyos esetekben
szakképzettség sziikséges.

onkifejezést és kreativitds segité mdvészeti foglalkozasok, pl.:
- rajzolas, festés
- mozgas, tanc
- zenehallgatds, zenélés;
filmek haszndlata — k6zos filmnézés és beszélgetés;
relaxacios és imaginativ technikak, autogén tréning;
pszichodrama vagy pszichodramatikus elemek hasznalata.

A csoportfoglalkozdsok a mddszertanhoz, a résztvev6khoz és a témahoz illeszkedve lehetnek zart vagy
nyitott csoportok. A tematikat illet6en is lehet6ség van a rugalmassagra, konkrét tematikus csoportok
is megvaldsithatdk, de ez nem elvaras. A csoportot — tématdl és a csoportlétszamtdl is fliggben —egy-,
illetve két személy is vezetheti.
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4.3.3.3. Eletvezetési tanacsadas, életvezetési készségek fejlesztése

Trauma és szenvedélybetegség

Altalanossagban elmondhatd, hogy barmilyen trauma — maga az esemény és az arra adott pszichés és
viselkedéses reakcid (Convington, 2008) megndveli azon mentdlis zavarok kialakuldsanak esélyét,
melyek szorosan kapcsolddnak a szerfogyasztashoz. A leggyakoribb traumat okozd tényezék az
elhanyagolas (78,5%), a fizikai bantalmazds (17,6%) és a szexudlis bantalmazas (9,1%) (Rich, 2016). A
poszttraumas stressz szindroma (PTSD) prevalencidja 1,4-5-sz6r akkora a szerfogyasztokndl, mint a
normal populacidnal, és a fizikai és szexualis abuzus aranya 55-99% koéril mozog (Convington, 2008).
Tovabba, a szexualis bantalmazasok dldozatai [ényegesen gyakrabban a lanyok, melynek felnéttkorban
depresszid, PTSD, oOngyilkossagi kisérlet, és szerhasznalat (alkohol, drog) a leggyakoribb
kovetkezményei. Ezek a pszichés és viselkedéses kovetkezmények tehat markansabbak a néi dldozatok
korében, mint a férfiakéban (Rich, 2016). Ezekbdl az adatokbdl kovetkez6en nem meglepd, hogy a
nemzetkozi irodalom egyre nagyobb hangsulyt fektet a traumatizdltsag és viktimizalddas figyelembe
vételére szerhasznal6 nék esetében.

A gyermekkori és serdil6kori bantalmazdsnak hosszu tdvu hatdsai vannak az életminGségre. Sok
esetben a traumdra adott viselkedéses valasz ugyanis kés6bb alakul ki, mert a bantalmazas
pillanataban az adott esemény normadlisnak tlinik. A PTSD (poszttraumds stressz szindréma)
tlineteinek, azaz az események Ujraélése; az eseménnyel kapcsolatos ingerek keriilése, emocionalis
eltdvolodas, valaszkészség csdkkenése és hipervigilancia korai felismerésével viszont megel6zhet6
vagy konnyebben kezelhet6 lenne a szerhasznalat kialakuldsa (Greenfield, 2011). A viktimizalédas
egyik leggyakoribb kévetkezménye az alkohol vagy drogok haszndlata a traumaval valé megkiizdésben,
annak feldolgozasara. Mara egyértelm(ivé valt, hogy azok a fiatalok, akik valamilyen bantalmazasnak
voltak kitéve, nagyobb eséllyel nyulnak valamilyen szerhez. Azzal kapcsolatban, hogy inkabb a fizikai
érzelmi, vagy a szexualis bantalmazas vezet alkohol vagy drog hasznalathoz, a kutatdsok nem
egyértelmiek. Ami biztos, hogy a bantalmazds okozta nagyobb kockazat, az annak koszonhetd
pszichiatriai problémakbdl, a szocialis tdmogatas hidnyabdl és a terapidba valé elkotelez6dés hianyabol
fakad (Rich, 2016). A trauma okozta szerhasznalat kezdete szintén nem egyértelml, de
altaldnossagban a szerz6k a serdiilGkor fontossagat emelik ki. Nem tagadva ugyan a koragyermekkori
tapasztalatok fontossagat, ugy tlinik, hogy a késGbb, serdiil6korban atélt traumak kiugrébbak,
élénkebbek, ezért nagyobb eséllyel vezetnek szerhasznalathoz.

A vizsgalatok szerint a traumaterdpia elsé szakaszdban a legfontosabb feladat a biztonsag
megteremtése és a pszichoedukacio, az ismeretatadas a trauma és szenvedélybetegség kapcsolatarol.

4.3.3.4. Pszichoedukacio

A pszichoedukaciéo médszere 6nmagdban nem alkalmazhaté, ugyanakkor mas beavatkozassal egyiitt
az elvart kategdriaba tartozik. A mddszer Iényege, hogy a kliens megfelel6 tajékoztatast kapjon
kilonb6z6 teriiletekkel kapcsolatban. Ezek a kévetkez6k:

1. Akabitdszer-hasznalat jogszabalyi kornyezete

2. Aszerhasznalattal kapcsolatos artalmak és azok csokkentése
3. Egészségligyi és szocidlis ellatérendszer, a segitségnyujtas lehetGségei
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A kabitdszer-hasznalat jogi kdrnyezetének ismerete sok esetben hianyos a kliensek korében, ez is
vezethetett az elterelésbe keriiléshez. Fontos segitség tehat, hogy a kliensek tisztdban legyenek a
szerhaszndlat mindenkori aktudlis jogi kovetkezményeivel, illetve jogaikkal is. A tdjékoztatds ezen
formadja lehet akar egy alkalmas is, és mind egyéni, mind pedig csoportos foglalkozas keretében is
megvaldsulhat.

A szerhaszndlattal kapcsolatos artalmak ismertetése és azok csokkentésére vonatkozé tajékoztatas
megint csak egy olyan tertilet, amely az 6sszes MFSZ-be keril6 kliens esetében lényeges. Akar alkalmi,
akar rendszeres szerhaszndldrél van szé, fontos tisztdban lennie az egyes szerekhez kapcsolédo
esetleges kockazatokkal és az artalmak csokkentésének leghatékonyabb eszkdzeivel. Ez igaz mind a
,klasszikus”, mind pedig az Uj pszichoaktiv szerekre vonatkozdéan. A Magyarorszagon 2009 é6ta jelen
lév6 dizdjner drogokra és az annak nyomdn korvonalazédé ,0j pszichoaktiv szerek ellatasi
paradigmara” Racz (2014) feltevése alapjan a magyarorszagi kezel6- és ellatérendszereknek az ,,opiat-
paradigmardl” at kell alini az ,UPSZ- paradigmadra”, amely a drogkezelShelyek egészségiigyi rendszerbe
vondsét (és ellen6rzését), a nem-drogspecifikus ellatdsok UPSZ-ismeretekkel valé ellatasat és egy
pontosabb korai jelzérendszert foglalna magéaba. Az UPSZ-paradigma hatterében nemcsak az Uj
pszichoaktiv szerek, hanem a valtozé szociokulturdlis kérnyezet is szerepet jatszik, éppen ezért
Abdulrahim és Bowden-Jones (2015) a brit klinikai gyakorlat szdmara készitett UPSZ-kézikdnyvben
harom részre bontjak az UPSZ-paradigma kihivasait: Uj szerek, Uj hasznaldi populdciok és Gj drtalmak.
Az Ujdonsagra haromszintli megoldasi javaslatuk van, amely a technikai tudast (milyen Uj szerek
vannak, s azokat hogyan haszndljak), a kulturdlis ismereteket (ki hasznalja ezeket a szereket, és milyen
korulmények kozott) és a klinikai eszkoztarat (az akut és a kronikus esetek ellatasara) tartalmazza (Link:
http://neptune-clinical-guidance.co.uk/wp-content/uploads/2015/03/NEPTUNE-Guidance-March-
2015.pdf) (Kalé és Felvinczi 2017). Az Uj Pszichoaktiv Szerekrd| hivatalos friss informacidkat itt lehet
taldlni:

http://drogfokuszpont.hu/szakteruleteink/korai-jelzorendszer/

A szerekkel, a kapcsolédd artalmakkal és azok csokkentésével kapcsolatos edukativ foglalkozds
megvaldsulhat egyéni és csoportos formaban, id6i kereteit illetéen pedig rugalmas moédon (akar 1
alkalommal megtartva).

Végiil, a pszichoedukacido harmadik eleme a segitségnyujtas lehetGségeinek ismertetése, amely
magaba foglalja azon tajékoztatast, amely a hazai egészséglgyi és szocidlis ellatérendszerre vonatozik.
Ezen tajékoztatas els6sorban azon kliensek kérében alkalmazando, akiknél felmerdil, hogy az elterelés
befejeztével is indokolt lenne valamilyen szakmai tdmogatas. A segit6k részérdl szilkséges mind a helyi,
mind az orszagos ellatasi lehetGségek ismerete, azok jellemzgirél, feltételeirsl és elérhetéségeikrél
valo tajékoztatas. Fontos figyelembe venni a kliens lehet&ségeit és motivacidit is abban az esetben, ha
tovabbiranyitasrél van szé. Ezen tipusu edukativ tevékenység is megvaldsulhat mind egyéni, mind
pedig csoportos foglalkozas keretében, id6kereteit illetéen pedig rugalmas mdédon (akar 1 alkalommal
megtartva).

4.3.3.5. Csaladi, hozzatartoz6i intervencio

A beavatkozasok ajanlott kategdéridjaba tartozik a csaladi, hozzatartozoéi intervencidk csoportja. Az
addiktoldgiai természetld problémak kezelésének rendszerszemléletl, a csaladi korre irdnyuld
mddszere hosszu évtizedekre mutat vissza. A csalddnak nagy szerepe van a szerhasznalat
kialakuldsdban, fenntartasaban. Az egyén csak abban az esetben képes megtartani a valtozast, ha a
kornyezetében szintén valtozas torténik. Az elmélet és a gyakorlati tapasztalatok is azt mutatjak, hogy
szerablzus esetén hatékony beavatkozas a csalddi intervencié (Barat és Demetrovics, 2009).

A konzultans csaladhoz kapcsolédasat Doherty és Baird (1986) 6t szinten hatarozza meg:

1. szint: Kevés kapcsolat a csaladdal, csupan a probléma, gyakorlati kérdések kapcsan;
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szint: Pszichoedukacio, kevés kapcsolat a csaladdal;

szint: A konzultdns a nem problémas csalddtagnak is segitséget nyuijt;

szint: A konzultdns id6nként megtervezett csaladi intervencidkat hajt végre;
szint: Csaladterapia / konzultacié.

ukhwnN

Az MFSZ-t végz6 szakemberek tapasztalatai és beszamoléi alapjan az deril ki, hogy ez a beavatkozas
igen ritkan jelenik meg az elterelés keretében. Ennek egyik f6 oka, hogy a kliensek és hozzatartozoik
sokszor nem nyitottak ilyen tipusu egytttmdikodésre. Amennyiben azonban ez a motivacié megjelenik,
illetve a szakemberek gy latjak, hogy indokolt lehet a hozzatartozd bevonasa, kiildnb6z6 mdodszerek
valamelyike alkalmazasra keriilhet:

— csaladi, hozzatartozoi konzultacié — egyéni formaban
— csaladi, hozzatartozdi csoport

- mediacio

- csaladterapia.

E felsorolasban szerepld utolsé két mddszer (medidcid, csalddterdpia) esetében specialis képzettség
sziikséges, ennek hidnydban a szolgaltatd tovabbirdnyitja a klienst és hozzatartozdit a megfeleld
szakemberhez.

Egyes esetekben az tapasztalhatd, hogy a csaldd bevonasa nem okoz nehézséget, mivel 6 jobban
érdekelt a kliens viselkedésének valtoztatasaban, mint az ellatasba kerilt fiatal. A hozzatartozd
folyamatban tartdsa viszont sok esetben akaddlyokba Utkozik. A sziil6k a konzultdnstdl konkrét
tandcsot, szilGi értekezletszer( taldlkozasokat igényelnek, holott a csaladi konzultaciénak nem ez a
célja. Mas esetekben pedig a hozzatartozék egyaltalan nem nyitottak az egylittmikodésre.

Amennyiben az MFSZ folyamataban nincs lehetGség a csaldd bevondsdra, ilyenkor az Ugynevezett
egyszemélyes csaladi konzultaciés maédszert célszerl alkalmazni (Szapochnik, Kurtines, Perez-Vidal,
Hervis és Fotte, 1986). A segit6 kérdéseivel, mddszereivel olyan helyzetet teremt az {iléseken, mintha
a teljes csalad részt venne a beszélgetésen, ezdltal biztositva annak lehet6ségét, hogy megértsék a
csalad szerepét a kialakult helyzet fenntartasaban. A megértésen tul a mddszer célja, hogy a klienst
képessé tegye a csaladon belili valtozas elinditasara.

4.3.4. Programlezaras soran alkalmazott médszerek

A megel6z6-felvilagositd szolgaltatas egy id6ben pontosan meghatarozott intervencio. A felek mar a
taldlkozdsok megkezdése el6tt pontosan tudjdk Osszesen hany oraban fognak talalkozni. Abban
azonban — ahogy erre fentebb mdar utaltunk — a szolgaltaté és a kliens kdzosen allapodik meg, hogy
milyen gyakorisaggal, milyen intenzitassal dolgoznak egyiitt.

Ahogy minden intervencidnak, ugy az MFSZ-nek is fontos része a folyamat lezardsa. A lezards nem
csupan egy technikai [épés, amelyben a kliens megkapja a szlikséges igazolast és a felek elkdszénnek
egymastél. Az alkalmazott médszertél fliigg6en kell§ id6t és lehetGséget (legaldbb 1 alkalmat) kell
biztositani arra, hogy a folyamat soran szerzett tapasztalatokat, tuddast, éiményeket és érzéseket a
klienssel egyiitt 6sszegezni és értékelni tudjuk. A kliensnek és a szolgaltatdnak is legyen lehet&sége
arra, hogy személyes visszajelzést kapjon a k6z6s munkafolyamatroél. A visszajelzés és lezards soran az
egyéni beavatkozdsi terv is lényeges eszkdz a segité kezében, hiszen ennek segitségével lehet
beszélgetni a klienssel arrél, mennyiben sikeriilt elérnie a kit{zott célokat.

A lezaras keretében sor keriilhet egy klienselégedettségi kérdGiv kitoltésére is, és természetesen a zard
igazolas és tanusitvany kiallitasa is ekkor torténik meg.
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A lezaras sordn az alabbi jovébeli célkitlizések fogalmazddhatnak meg:

1. Akliens sikeresen befejezte az intervencidt, és célja, hogy ne keriiljon tobbé elterelésbe.

2. Akliens tovabb folytatja a konzultaciét az adott szolgdltatdonal, de mar nem az elterelés keretében.
Ekkor Uj segit6-kliens munkafolyamat indul, Uj terapids szerz6déssel.

3. Akliens tovabb szeretne dolgozni egyéni fejl6édésén egy masik szolgaltatd segitségével — ebben az
esetben a szolgaltatd dolga a szakszer( tovabbiranyitas.

4.4 Hazai empirikus tapasztalatok

ALLAPOTFELMERES

Az dllapotfelmérés a teljes elterelési folyamata 0. Iépésének tekinthetd. Azonban sok esetben okoz problémdt,
illetve ad tovabbi feladatot, hogy bizonyos kliensek még az dllapotfelmérés el6tt megjelennek a szolgdltatokndl,
ami miatt — dltaldnos felviladgositdst kévetden, de a szerz6deéskétés elétt — elGszor el kell kiildeni ket a megfeleld
intézménybe. Ez leginkdbb olyan helyeken jellemzé nagy témegben, ahovad tébbségében szajhagyomdny utjdan
keriilnek a kliensek. llyenkor az elterelést végzé szolgdltato ad részletes tdjékoztatdst a folyamatrdl, ami elég
nagy terhet ro a szervezetre, hiszen ez kapacitdsokat von el, és semmi nem szavatolja, hogy az illeté majd
ugyanahhoz a szervezethez fog visszatérni az dllapotfelmérést kévetden is. A szolgdltatdst nyujté szervezet
viszont csak a tényleges elldtdsi szerz6dés alapjdan tudja a szolgdltatdst nydjtani, és ennek révén vdlik jogosulttd
az ellatdsi dijra.

Az el6zetes dllapotfelmérés a kliens dltal elmondott informdciok alapjan késziil el, hiszen az orvos csak arra az
informdciora tamaszkodhat, amit a kliens megoszt vele. El6fordulhat a kliens komolyabb drogfiiggésége, néha
tébbsz6rés biinelkévetési elézményekkel, amirél az elézetes dllapotfelmérést végzé szakember esetleg nem
szerez tudomdst. [gy bekeriilhetnek az MFSZ-be sulyosabb problémdval kiizdék is, igaz ez nem annyira jellemzé.
Néhany vélemény szerint az dllapotfelmérés légkére 6nmagdban kevéssé alkalmas arra, hogy a kliens megnyiljon
teljesen, ezért fordulhat el6, hogy esetleg nem deriilnek ki sulyosabb problémdk.

Az dllapotfelméréssel kapcsolatos esetleges problémdk egyes szakemberek szerint az elldtérendszer egészének
problémdi kézétt keresendék, ugyanis nincs elég gyodgyito kezelés. Az MFSZ-ben a munka egy része — bizonyos
elmonddsok szerint — kabitoszer-hasznalokkal zajlik. Annak ellenére, hogy ritka, hogy valaki nagyon problémads,
szurja magadt, vagy pszichés beteg és MFSZ-be kertil, mégis sokszor nem egyértelmdi, hogy ki hovd tartozna a valds
dllapota alapjan.

STRUKTURALT INTERJU

Az dllapotfelmérés dltal kiadott igazolds tomér, nem tartalmaz olyan informdciot, mely a kliens specifikus
sziikségleteire vonatkozik. Amennyiben a kliens ugy jelenik meg, hogy mdr jdrt dllapotfelmérésen, akkor az MFSZ
szolgdltatondl az elsé alkalom keretében részt vesz egy elsé, sziikségletfeltaro interjun az elGirt kliensszerzédés
aldirdsat kévetéen. A sziikségletfeltdrds jellemzGen egy strukturdlt interju keretében térténik, melyet a ML is
javasol, melyet csaknem minden szervezet alkalmaz. Az interju térténhet kiilonb6z6, haszndlatban Iévé kérdbivek
segitségével, vagy sajat fejlesztési kérddivekkel, esetleg ezek kombindcidjdval.

Az elsé interju minden szervezet esetén foglalkozik a drogfogyasztds mellett az egészségi dllapottal, csaladi
kapcsolatokkal, iskolai és munkahelyi kérdésekkel, tdrsas kapcsolatokkal és a szabadidé eltéltéssel. Van olyan
szervezet, aki ezen feliil felvesz csalddi anamnézist is, kérdez a gyerekkorrdl, esetleges kordbbi eszméletvesztésrol,
traumadkral, spiritualitdsrol, mindennapi megélhetésrél, egyéb szocidlis aspektusokrdl, haszndlva a szocidlis
munka mdodszertandt.

Az elsG alkalom sordn keriil kit6ltésre a TDI kérddiv is.

A PROGRAM ILLESZKEDESE A KLIENSEK SZUKSEGLETEIHEZ, IGENYEIHEZ, KESZSEGEIHEZ, LEHETOSEGEIHEZ

A szervezetek programja tébbségénél teljes mértékben vagy jellemzden rugalmas, illeszkedik a kliensek
sziikségleteihez. A szervezetek t6bb mint kétharmada jelezte, hogy lehetséges, hogy idékézben vdltoznak a
mdadszerek egy-egy kliensnél az egyéni sziikségletek mentén. A szolgdltatok tobbsége megadja a lehetéséget arra,
hogy ha példdul a kliens igényli, akkor a csoportfoglalkozds helyett csak egyéni foglalkozdst vdlasszon,
amennyiben erre nyomds indoka van, vagy a szakember ugy ldtja, hogy erre sziikség van.

Kulturdlis értékrendbeli kiilonbségek figyelembe vétele (pl. romdk esetén) is segiti, hogy szakmailag jol
illeszkedjen a program a kliensekhez.

MUNKAANYAG!

29



Moédszertani levél a megel6z6-felvilagosito szolgaltatasok szamara | 2018

BEAVATKOZASI TERV KESZITESE

A beavatkozdsi tervnek az elmult évek gyakorlataban nem volt akkora hangsulya, mint amit a ML kifejt. A
beavatkozdsi terv a gyakorlatban inkdbb a kereteket régzitette, nem a konkrét tartalmakat. A gyakorlat alapjdn
kifejezetten fontos az elsé taldlkozd, ahol a sziikségletfelmérés megtérténik, ahol a kliens is részletes
tdjékoztatdst kap a kéz6s munkdrdl, a vdlaszthatd mddszerekrél. Azonban a kliensek elzdrkdzdsa, sok esetben
motivdlatlansdga, esetleg kommunikdcids nehézségei miatt az egyéni célok ilyen korai szakaszban torténd
megfogalmazdsa elég nehéznek tlinik akkor is, ha a szakemberek sok idét és energidt fektetnek abba, hogy ez
megtérténjen. Ennek ellenére mindenhol lejegyeznek valamilyen személyes célt kzésen a klienssel. Egy szervezet
jelezte, hogy nem j6 a ML azon javaslata, hogy a szerz6dés melléklete legyen az egyéni beavatkozdsi terv, mert
azt nem lehet az elsé alkalommal elkésziteni, kb. 3-4 alkalom utdn lehetséges csak az emlitett okok miatt.

A fentieknek megfelelGen a Beavatkozdsi terv a gyakorlatban nem egy részletesen kidolgozott dokumentum volt
eddig, volt ahol nem is haszndltdk egydltaldn. A szervezetek fele inkdbb formalitdsnak tekinti, annak ellenére,
hogy néhdny személyre szabott cél megfogalmazdsdra mindenképpen dszténézi a szervezetet és a klienst.
Bizonyos szervezetek teljesen mds jellegli dokumentdciot haszndlnak, mds elnevezéssel, de a cél, tartalom
ugyanaz: egyéni fejlesztési terv, ambuldns lap, nappali ellatdsbdl dtvett gondozdsi terv, elldtdsi terv. Az Esetnapld
is gyakran 6sszemosodik a Beavatkozdsi tervvel.

Amennyiben késziil terv, azt id6k6zben mdr nem vdltoztatjak. Ennek sziikségét nem igazdn érzik a szervezetek, és
kapacitds se lenne mindenhol rd. A kliensszerz6dés sem mddosul ennek megfelelGen, csak abban az esetben, ha
az elterelés megszakad és ujraindul egy kliensnél. Egy szervezet jelezte, hogy az egyéni beavatkozdsi tervet csak
az elterelés végén nyomtatjdk ki (elektronikusan vezetik és csak a véglegesitett vdltozatot nyomtatjdk ki). Ha
megszakad az elterelés folyamata, akkor uj beavatkozdsi terv késziil.

A beavatkozdsi tervekben szereplé célokat szinte minden szervezet a klienssel egyiitt hatdrozza meg. Az
alkalmazott maddszerek tekintetében mds a helyzet. Minden kliens kap tdjékoztatdst arrol, hogy dltaldnossdagban
milyen mdédszerekkel, milyen litemezéssel miikddik egy szervezet. Azonban a szervezetek szakmai megfontoldsok
mentén vagy esetleges kapacitds problémdk miatt kététtebb rendben, tobbnyire csoportos foglalkozdsokkal
dolgoznak. Emiatt a klienseknek kevesebb vdlasztdsi lehetGsége van a tekintetben, hogy egyéni vagy csoportos
foglalkozdsokon szeretnének részt venni. Van olyan szolgdltatd, ahol stabértekezleten dél el, hogy kivel, milyen
mdadszerrel foglalkoznak. Mdsok szerint nem is életszerd, hogy a kliens vdlasszon mddszert. Van olyan szolgdltatd,
ahol elmonddsuk szerint olyan csoportos mddszerrel dolgoznak, ahol nem adekvdt az a kérdés, hogy a célok és
mdodszerek megfogalmazdsa és kivdlasztdsa a klienssel egyiitt térténik-e.

RUGALMASSAG A SZERVEZETEK SZAKMAI PROGRAMJANAK MEGVALOSITASABAN

A rugalmassdgra, alkalmazkoddsra nem csak a kliensek egyéni élethelyzete, vagy életmaddja miatt van sziikség.
Sok egyéb tényezé meghatdrozo lehet, ami miatt az MFSZ-be kertiil6 kliensekkel mds a munka a szolgdltatdsokat
Onként vdlasztd, hasonlo céllal igénybevevd kliensekétbl. A motivdcio leggyakrabban hidnyzik az esetiikben. Nem
jellemzé a szenvedésnyomds, hogy 6nként vdlasszék a gydgyuldst. Ez annak ellenére fontos, hogy van olyan,
nagyszamu klienst befogado szervezet, aki szerint a kliensek akdr egyharmada nem problémds fogyaszto, nem
feltétlentil lenne indokolt az MFSZ-ben valo részvétele. Ennek ellenére a kliensek mdsik felére jellemzd, hogy
kevésbé megbizhatdak, sokszor nem jelennek meg a foglalkozdsokon. Gyakran el6fordul a hatranyos helyzet, akdar
munkanélkiiliség, tdrsadalombiztositds hidnya, igy mind a fizikai, mind a mentdlis, mind szocidlis dllapot
javitdsdra sziikség van. A kriminalizdlodds miatt az egész procedira nagy trauma sokaknak. Tébbnyire
kényszernek, biintetésnek élik meg a részvételt, ami nem segiti a bizalom kialakuldsdt, mely a terdpids helyzethez
sziikséges volna. A szerekrdl valé leszokdst terdpids célként kitlizni igy nem lehet, inkdbb csak a 6 honapot
kévetden. Ahogy egy szervezet megfogalmazta: ,Sosem tiszta a terdpids helyzet, ha oda kételezd jelleggel megy
a kliens”. Ardnyaiban sokkal tébb energia megy el a motivdcio kialakitdsdra, ami miatt néhdny szakember ugy
érzi, hogy sok mindent el kell engedni, nem szabad abba a hibdba esni, hogy irredlis célokat fogalmazzanak meg.
Gyakran nagyon rossz kommunikdcios készség jellemzi a klienseket, és a sajdt igényeiket is nehezen fogalmazzdak
meg.

MOTIVACIO FELKELTESE

Az alkalmazott technikdk sokfélék a szervezetek kérében, példdul: hosszu, részletes elsé beszélgetés; erkdlcsi
dllasfoglalds keriilése a drogfogyasztdssal kapcsolatban; az aktivabb, energia befektetéssel jard részvételbél
szdrmazo lehetséges nyereségek hangsulyozdsa; nagyfoku rugalmassdg a programban vald részvétel a
kotelezGen elGirt keretek kézott, sajat idébeosztds; nagyon tdg szolgdltatdsi id6 intervallum; diszkrécio
biztositdsa, akdr anonimitds a foglalkozdsokon; erés miivészeti vonal kihangsulyozdsa a mddszertanban, mely
egy jo kapcsolatfelvevd, kapcsolatépitd lehet6ség; annak hangsulyozdsa, hogy az MFSZ-ben valo részvétel az egy
biintetési alternativa; egyéni helyzetek figyelembe vétele; pozitivumokra fokuszdlds; egyéni vélemények
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kifejtésének lehetGsége; redlis célkitiizések megfogalmazdsa az elterelés korldtozott keretei k6zétt; a kliensek
felnéttként valo kezelése.

A fébb, megfogalmazott elvdrdsok a kliens felé: szermentesség a foglalkozdsokon, mértékletesség és pontossdg,
valamint aktiv hozzdjdrulds a munkdhoz, egyfajta személyes befektetés az eredmények érdekében.

Az MFSZ PROGRAMOK FOBB SZOLGALTATASAI

Avizsgadlt 16 szervezet kéziil 14 biztosit egyéni konzultdciot, 15 biztosit csoportos foglalkozdst, és 8 ajdnl fel egyéni
pszichoterdpids lehetdséget. Minden szolgdltatonak megvan a kialakitott rendszere, amely mentén dolgozik és
kombindlja az egyes modszereket a 12 alkalom sordn. Ez jelentheti azt, hogy az elsé és az utolso alkalom egyéni
foglalkozds a klienssel, a tobbi csoportos. Egy helyen, egy-két elenyészé esetet leszamitva, csak csoportos, egy
helyen pedig csak egyéni foglalkozdsok 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 akdr teljesen egyéni igények mentén is lehet egyéni és csoportos foglalkozdsokba bekapcsolddni, akdr
ad hoc maédon is a kliens lehetdségei/sziikségletei szerint.

CSOPORTFOGLALKOZASOK

A szervezetek jellemzBGen vegyes csoportokat képeznek a beavatkozds sordn, igy kiilénbézé életkoru, eltéré
tdrsadalmi stdatuszu kliensek egyazon csoportba jdrnak. A pdrhuzamosan futo csoportok kézétt dtjdrds is
lehetséges, ha példdul a munkahelyiidébeosztds, kiilfoldi munka miatt ez sziikséges. Vannak, akik nehezen tartjak
a megbeszélt id6pontot, vagy anyagi okok miatt nem jelennek meg a kordbban megbeszélt id6pontban. Hét
szervezetnél miikédnek teljesen zdrtan a csoportok, szigoruan mindig ugyanazokkal a résztvevékkel. A maximdlis
csoportlétszam 6 és 16 f6 kézétt van az egyes helyeken.

KESZSEGFEILESZTES, TEMATIKA

A MlL-ben javasolt készségfejlesztés majdnem minden szervezet programjaban megjelenik, mint példdul
életvezetési-, dontéshozatali-, tdrsas készségek, interperszondlis kommunikdcio, asszertivitds, életvezetési
készségek fejlesztése. Ezen kiviil énreflexio, dnismeret, motivdcio fejlesztése, idGstrukturdlds, valamint téves
normativ hiedelmek mddositdsa is megtaldlhatod a tematikdkban.

A ML-ben javasolt teriileteket szintén majdnem minden szervezet érinti a tematikus foglalkozdsok sordn, mint
példdul életvezetési tandcsadds, munkaligyi és pdlyaorientdcio, szabadidé és rekredcio, tdrsas kapcsolati
rendszerek.

Alapvetéen flexibilis tematika alkalmazdsa jellemzG a szervezetekre, reflektdlva a mindennapi térténésekre,
aktudlis igényekre. A napi program a kliensek érdeklédésének, sziikségleteinek megfelelGen valtozhat. Az illegdlis
drogfogyasztds tematikdja mellett alkoholfogyasztds, dohdnyzds, tudatos szerhaszndlat, internethaszndlat,
kézosségi média haszndlat, testképzavarok, testedzés filiggdség, pozitiv és negativ szenvedélyek,
drogalternativdk, elbitéletek, megkiizdési technikdk, stressz kezelés, relaxdcids technikdk, siker-, kudarcttrés,
pihenés, hagyomdnyok, linnepek, identitds, tanusdgtétel, utkeresés, Biblia kér, kéltségvetés tervezés, csalddi
életre nevelés, egészségiigyi ismeretek stb. is szerepel a feldolgozandd témdk k6zétt. Egy szervezetnél a miivészeti
vonal nagyon meghatdrozo.

CSALADDAL KAPCSOLATOS TEVEKENYSEGEK

A beszamoldk szerint a kliensekkel teljesen vdltozo gyakorisdggal jelennek meg csalddtagok, de alapvetéen
inkdbb nem jellemzé. Leginkdbb a fiatalabbak esetében kiséri el a gyereket esetleg a sziil6 az elsé alkalomra (10-
20%), de ez is nagyon vdltozo. Elettdrs, bardt, bardtnd inkdbb jelenik még meg a klienssel. Egy szervezet jelezte,
hogy 95%-ban sikeriil bevonni az anydt vagy az apdt. Ok havonta egyszer konzultdinak a sziilkkel. Ezekben az
esetekben a sziil6k is gyakran drogoznak, eleve mds mddszerek sziikségesek.

Csalddi konzultdciora, tandcsaddsra, illetve akdr intervenciora is tobbféle formdban ad lehetdséget a szervezetek
nagy toébbsége (akdr a 24 ordn beliil, vagy azon kiviil, vagy mindkét formdban), de arrdl szamolt be sok
szakember, hogy nem jellemzs, hogy a csalddtagok motivdltak volndnak és élnének ezzel a lehetéséggel. Nem
jellemzd, hogy lenne igény ezekre a szolgdltatdsokra, nem nyitottak egy-egy kivételtél eltekintve, igaz kapacitds
se dll rendelkezésre minden esetben. Egy szervezet jelezte konkrétan, hogy 5-6 alkalmas csalddi konzultdciot
végeznek, jellemzéen az anya bevondsdval, ha ez lehetséges. Alapvetéen csak a szervezetek fele tart
hozzdtartozoi foglalkozdsokat, ha arra igény van. Medidcio pdr szervezetnél érheté el.

ARTALOMCSOKKENTO SZEMLELET ALKALMAZASA
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Az drtalomcsékkenté szemlélet alkalmazdsa fontos jellemzéje a megel6z6-felvilagosité szolgdltatdsnak. A
szolgdltatok nagy tébbségének programjaban ez hatdrozottan meg is jelenik.

A mértékletesség lizenetének dtaddsa gyakran van a kézéppontban, a szermentesség elsGsorban a
foglalkozdsokon elvdrds. Nem jellemzé az erkdlcsi értékitélet a fogyasztdssal kapcsolatban. A tébbségnél az
absztinencia lizenet csak kézvetetten jelenik meg, van, ahol teljesen irredlis elvdrds is lenne a klientdira miatt.
Ezzel szemben m(ikédik olyan szolgdltatd is, ahol teljes mértékben jellemzé az absztinencia orientdltsdg.

Egy szervezet jelezte, hogy az drtalomcsékkentés ndluk f6leg a polidroghaszndlo kliensek esetében jelentkezik,
mds szervezetnél az intravénds fogyasztok esetében fontos, akik kérében beszélnek példdaul a steril ti
fontossagdrol. A nem absztinencia orientdlt programok esetében is, ha valaki teljesen le akar szokni, akkor ebben
tamogatjak. Ezekben az esetekben nagyon fontos a kiilénbdzé problémdk és célok folyamatos rangsoroldsa az
ellatdsi folyamat sordn.

Az, hogy a kliensek mennyire fogyasztanak szereket az elterelés id6szaka alatt pontosan nem tudhatd, hiszen
semelyik szervezet nem alkalmaz drogtesztet, azonban a szervezetek nagy tébbségénél el6fordult madr egy-egy
olyan eset, hogy valdszindsitett el6zetes szerfogyasztds (pl. alkohol) miatt olyan dllapotban volt a kliens, hogy el
kellett kiildeni a foglalkozdsrdl. Egy szolgdltato ezt a helyzetet — éppen az drtalomcsdkkentd szemlélet
érvényesitése érdekében — mdsképp kezeli: pihenbhelyet tudnak biztositani sziikség esetén, azaz nem kiildik el a
klienst, ha az mdédosult tudatdllapotban érkezik hozzdjuk.

MUNKA SERDULO ELETKORU KLIENSEKKEL

A fiatalkoruakkal kapcsolatosan legfontosabb tényez6ként a veliik valé kommunikdciot emelték ki a szolgdltatok
munkatdrsai. Sokszor nehéz veliik a munka, jellemz6en mdshogyan kommunikdinak, esetleg tagadjdk,
bagatellizaljgk a problémdkat. Kevésbé vannak tisztaban a veszélyekkel, a fiiggbségekrdl keveset tudnak. A
nagyon problémds, iddsebb koru kliensek térténetei (volt drogfiiggd, bérténviselt) viszont sokszor felkeltik az
érdeklddésiiket. Az elrettenté modszereket jellemzéen elutasitjdk.

A fentiek ellenére sem jellemzé a teljesen kiilén mdédszertan alkalmazdsa esetiikben; a foglalkozdsokon sok helyen
egylitt vannak a serdiil6k az idésebbekkel. Van szervezet azonban, ahol kiilén csoportba keriilnek. Mdshol csak
bizonyos kiilénleges esetekben keriilnek egyéni foglalkozdsba, vagy kiil6n csoportba, példdul ha csoportosan
keriiltek be az MFSZ-be. Egyéniben tipikus serdiil6ként viselkednek, ezért jobban lehet veliik csoportban dolgozni.
Specidlis csoport a nevel6otthonban lakd fiatalok, akik esetén jobb az egyéni foglalkozds, mert nagyobb bizalom
alakul ki benniik a szakemberek irdnt.

4.2 F6bb tartalmi elemek

Elvart elemek Megjegyzések, konkrét példak

El6zetes allapotfelmérés
Az el6zetes allapotfelmérést elvégezte az Az adott intézménynél vagy annak hianyaban
arra feljogositott intézmény addiktoldgusa, tarsintézménynél végzik az elterelés tipusanak
pszichidter szakorvosa vagy klinikai megallapitasahoz sziikséges vizsgalatot.

szakpszicholdgusa.

Szukségletfelmérés/ segit6 altal végezett els, interju jellegl allapotfelmérés
Sziikséglet-felmérés elvégzése minden

klienssel
A sziikségletfelmérést az ML-ben A klienssel torténé kozos munka elsé [épéseként
meghatdarozott, illetve az alkalmazott szlikséges egy segit6 altal végzett
mérGeszkdz/eljaras alkalmazasi feltételeit szlikségletfelmérés a kliens specidlis
kielégit6 fels6foku végzettségl munkatars szlikségleteinek megallapitasa és a megfelel6
végzi. beavatkozasi terv kialakitasa érdekében
A sziikségletfelmérés kiterjed az alabbi Tobbnyire egy alkalom, de lehet kettd, amely segit
teriiletekre abban, hogy a kliens a szamara megfeleld egyéni
1. Alkohol/drog haszndlat jellemz&i vagy csoportos elterelési formaba kertljon. Sok
2. Egyéni hattér pl. munka, tanulas, jogi esetben e beszélgetés alkalmaval keriilnek
problémak, felszinre csoport-részvétel ellen sz6l6 informaciok.
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3. Kockazati magatartdsok A felmérés tovabbi jelent6sége, hogy segit azon
4. Szomatikus és egyéb egészségligyi témdk beazonositdsdban, amelyekre tobb
problémak figyelmet kell forditani a csoportfoglalkozasok
5. Pszichés zavarok, azok esetleges soran.
kezeléstorténete
6. A kliens motivacids allapotfelmérése A szerhasznalati stadiumok azonositasa soran az
7. Onjellemzés aldbbi kategorizdlas hasznalata ajanlott:
8. Akliens szerhasznalati stddiumadanak 1. Kiprébalas - Alkalmi hasznalat
beazonositasa 2. Rekreativ hasznalat

3. Rendszeres hasznalat
4. Intenziv haszndlat
5. Drogfliggdség - Kényszeres haszndlat

Fontos eszkdz példdul a visszajelzés, amelyben
segithetnek az orvosi papirok, allapotfelmérés
eredménye. A diszkrepancia kialakitasanal
nélkilozhetetlen a kliens altal megfogalmazott
célok és jelen allapot itkoztetése. Tobb cél
kitlizése esetén a célok hierarchiajat javasolt
felallitani. EIGny-hatrany elemzés segitheti a
szerhaszndlat realis értékelését stb.

Egyéni beavatkozasi terv készitése

A beavatkozasi terv kiterjed az alabbi A beavatkozasi/gondozasi terv megalkotdsa a
szempontokra: munka legnagyobb figyelmet igényl6 eleme, a
1. Sziikségletekre alapozott, egymdsra tovabbiakban ez hatdrozza meg a klienssel végzett
épulé célok megfogalmazasa munkat.
a. Hosszu tavu célok
b. Rovid tava célok Megfelel6 mélységli és mennyiségl informacid
2. Célok megvaldsulasat elGsegité birtokaban legkésébb a 3-4 alkalom utan készil el.

erdsségek azonositasa

3. Célok megvaldsulasat akadalyozo
tényez6k feltardsa, megoldasi terv
kidolgozasa

4. Segit6, tdmogatd személyek
meghatarozasa

5. Atervezett médszereket

6. A taldlkozasok intenzitasara vonatkozo
informacidkat

Minden kliens esetében késziil beavatkozasi
terv

A beavatkozasi tervben megfogalmazott
célok megfogalmazasa a klienssel kbzdsen
torténik.

A kliens részletes tdjékoztatast kap az
alkalmazni kivant mddszerekrdl a folyamat

elején
A beavatkozasi terv készitése sordn dontés Tovabb irdnyitas lehet szlikséges pl.: feldolgozatlan
sziletik az alabbi kérdésekben: gyasz, trauma, jogi probléma, HIV, HCV, nemi

- sziikséges-e tovabbiranyitas
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— tovabbi szakemberek bevonasa betegség kockazatanak fennalldsa, fiatalkoruaknal
— tovabbi hozzatartozék, csaladtagok terhesség gyanuja esetében
bevondsa

A beavatkozds soran alkalmazott egyes technikak
Motivacids interju

A motivacids interju alkalmazdasra keriil, haa = Tobb alkalom, akdr 4-5 (ilést is jelenthet.
szlkségletfelmérés keretében kidertl, hogy a = A motivacidé megléte, erésség folyamatosan

kliensre rendszeres szerhaszndlat jellemzé. valtozik, ezért akdr végig kisérheti a teljes

Az alabbi alapelvek szem el6tt tartdsa mellett = folyamatot.

valosul meg:

- Empatia kifejezése Ez egyfajta megkdzelités, konzultacids személeti
- Vita elkeriilése keret, amely nélkiilozi az ala- f6lé rendeltséget,
— Diszkrepancia kialakitasa elfogado és bizalmi légkozben zajlik.

— Ellenallas feloldasa

- Onbizalom eré&sités

A motivacids interju az aldbbi elemeket

tartalmazza:

— Tisztan érthet6 tanacsok

— Valtozds akadalyainak (beazonositasa)
feloldasa

— Valasztési lehet&ségek nyujtasa

- Kliens felelésségének hangsulyozasa

- A fenndllé viselkedés kivanatossaganak
csokkentése

- Empdtia kifejezése, ellenallas
csokkentése

- Visszajelzés

— Vilagos, érhet6, redlis és konkrét célok
meghatarozdsa

- Aktiv segités, érdekl&dés

Egyéni konzultacié (MecLeod 1993)
Amennyiben a kliens sziikségletei ugy A konzultaciés munka mélységét a segit6
diktaljak, egyéni konzultacid zajlik az ellatas képzettsége hatarozza meg.
keretei kozott, melynek jellemzéi az aldbbiak:

- Onelfogadds, 6nismeret, 6ntudatossag Rendszerszintl valtozas meginditasa szlikségessé
fejlesztése teheti a csaldd bevondsat, ezdltal csalddterapeuta
- Erzelmi nehézségek kezelésének segitségét.
fejlesztése, sajat kontroll fokozasa
— Problémamegoldé képesség fejlesztése Bizonyos elemek specialis képzettséget igényelnek,
- Pszichoedukacio ezért nem tekinthetd minden esetben alapszintd
- Viselkedésvaltozas segitése elvarasnak.
- Rendszerszint( valtozasok elinditasanak
segitése

— Az ondestruktiv viselkedéshez
hozzajaruld hiedelmek, gondolatok,
gondolkodasi sémak megvaltoztatasa

Csoportos foglalkozas
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A csoportfoglalkozas jellemz6i A szakmai stab/team megbeszélése alapjan kerdil
- nyitott/zart tematikus csoport meghatdrozasra a csoport 6sszetétel és a csoport

- egyszemélyes vagy paros csoportvezetés tematika.

— 10-15 f6s csoportméret
Azokban az esetekben javallott ahol a
szerhaszndlat csekély volt, kevesebb onreflexids
képessége van a résztvevének, témdja nem mély
traumatikus élményekkel teli.

A zart csoport el6nyei: ki tud alakulni egy
csoportdinamika, belathatd, tervezhet6, nagyobb
a csoporttagok kozotti bizalom. Konnyebben lehet
eljutni egyes tagok mélyebb lelki tartalmahoz.

A foglalkozasok tartalmi elemei

Az egyéni és csoportfoglalkozasok az aldbbi Egyéni konzultacidban a kliensek altal hozott
tartalmi elemekre tejednek ki: aktualis témdk miatt el6re meghatarozatott
— szocialis és kommunikacios tematika kevésbé tarthato, az tGlések témaja
készségek fejlesztése rugalmasan igazodik az egyénhez és az
- érzelmi kompetenciak fejlesztése aktualitasokhoz.
— asszertivitas fejlesztése
- felel6s-tudatos dontéshozatal Trauma feldolgozds egyéniben javasolt, és
fejlesztése indokolt lehet a kliens tovabbiranyitasa
- életvezetési készségek kompetens szakemberhez.

- id6toltés strukturalasa
— szerhasznalattal kapcsolatos és vagy
artalomcsokkentd ismeretek
— trauma feldolgozas
— Onismeret fejlesztés
Az elterelés befejezése

Elterelés sikeresen lezarul, (egyéni és Az elterelés megszakad, ha
csoportos formanal egyarant) egy zaré - azelterelt a kezd6 igazoldst megkapta,
beszélgetés keretében értékelik a kozos de azt kdvetben, vagy néhany alkalmat
munkafolyamatot. kévet6en nem jelentkezik.

- azelterelt néhdny alkalom utdn
Sor keriil a klienselégedettségi kérddiv részigazolast kap, ezt kévet6en nem
kitoltésére és a zard igazolas/tanusitvany jelentkezik

kiallitdsara.
Az elterelés nem szakad meg, csupan masik

Az igazolds leadasra keriil az illetékes szolgaltaténal folytatodik az elterelés (pl.:

hatdsagnal. koltdzés miatt) ekkor a kliens részigazolast
kap, a lezarasa masik szolgaltaténal torténik
meg.

Ajanlott elemek Megjegyzések, konkrét példak

Szlikséglet-meghatarozas
Specidlis szakértelmet igényld pszicholdgiai
mérdeszkdzok hasznalata szakmailag indokolt
esetben
Beavatkozasi terv
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A Beavatkozasi terv id6szakos felllvizsgalata:
szlikség van-e valtoztatasra/kiegészitésre van
szlikség a célok/maodszerek vonatkozasaban
Az esetlegesen moédositott Egyéni beavatkozasi
terv irasos dokumentdlasa
Csaladi konzultacié (Doherty és Baird 1986)

A csaladi konzultacié a szakirodalmi A csaladi konzultacio, eltekintve az 1. szinttd6l
javaslatoknak megfelel6 szinteken (5) zajlik: specialis szakértelmet igényl6 beavatkozas,

melynek eréforras igénye jelentds.

1. szint: Kevés kapcsolat a csaladdal Leginkabb az elsé megjelenésre korlatozodik,
praktikus kérdések tisztazasa,
informaciényujtas.

2. szint: Pszichoedukacié Kevés kapcsolat a csaladdal, elsédlegesen
informacidszerzés a cél

3. szint: A nem problémads csaladtag is Ez pl. a hozzatartozoi/egy személyes csaladi
segitséget kap konzultacio, lehet6ség szerint ne az MFSZ-t

nyujté segit6 végezze, a bizalmi kapcsolat
fenntartdsa érdekében

4. szint: Id6szakosan megtervezett csaladi pl.: k6z6s megbeszélés havonta, kéthavonta,
intervencidk alkalmazasa az eddigi eredmények, csaladi rendszeren

beliili valtozasok/valtozatlansagok
szambavétele

5. szint: Csalddterapia konzultacio Csaladterapeuta végzettséget igényel, MFSZ
keretében kevésbé jellemzé

MFSZ lezarasat kovet6 lehetdségek:

- Akliens tovabb folytatja a konzultaciét, de Bizonyos esetekben (pl.: felszinre
mar nem az elterelés keretében kerilt trauma feldolgozas, problémas
szerhaszndlat, egyéb életvezetési
- Kliens tovabbiranyitasa mas szolgaltatéhoz elakadas) indokolt lehet és a kliens is

igényelheti a segit6 munka folytatasat.

El6fordulhat, hogy az adott segit6hely
nem tud olyan szolgaltatast nyujtani,
amely a tovabbi segités hatékony
eszkoze lenne, ezért kompetenciai
hatarahoz érve tovabbiranyitas lehet
szlikséges pl.: pszichoterapias segitség
keresése, egyéb szakorvoshoz irdnyitds
szomatikus probléma esetén.

5. AZ MFSZ HUMAN EROFORRAS SZUKSEGLETE

A megel6z6-felvildgositd szolgdltatas megvaldsitdsa szakmai teamben torténik, amelynek létszama a
mindenkori kliensszdmhoz és a szolgdltatasban alkalmazott mddszerekhez kell, hogy igazodjon.
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A szakmai tartalom végzéséhez a team dolgozdi k6zott legaldbb egy fels6foku végzettségli és legaldbb
3 éves szakmai gyakorlattal rendelkez6 munkatdrsnak kell lennie. Az e programban elfogadhaté
szakmai végzettség:

- addiktolégiai konzultans

- szocialis munkas

- pszichopedagdgus

- szociadlpedagdgus

- egészségfejlesztési szakember
- lelkipdsztor

- muvészetterapeuta

- mentalhigiénés szakember

— tapasztalati szakért6

- pszicholdgus

- pszichiater

— addiktolégus szakvizsgaval rendelkezd orvos.

A szakmai teamet a multidiszciplinaritas elvének figyelembevételével célszer( osszeallitani. Hasznos,
ha teamben legalabb egy-egy f6 képviseli az addiktoldgia, lelki egészség szakmacsoportot, illetve a
szocidlis munka, pedagdgia szakmacsoportot, azonban a team Osszetételében leginkdabb a helyi
lehet6ségek és adottsdgok, tehat a szakember ellatottsdag a mérvaddak.

A drogfogyasztdkkal foglalkozd segiték esetében fokozottan fennall kiégés a veszélye. A burn-out
szindroma (kiégés) a folyamatos emociondlis megterhelések, stressz hatasara fellépd fizikai,
emociondlis és mentalis kimerilés allapota, amely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, a
célok ésidedlok elvesztésével jar, és amelyet a sajat személyre, munkdra és masokra vonatkozé negativ
attitdok jellemeznek. Az MFSZ biztositasa kapcsdn a kliensekkel kozvetlen segité kapcsolatban
dolgozd szakemberek lelki egészségének védelme, a kiilonb6z6 stressz kezelési technikak elsajatitasa,
valamint a fenti problémdak megel6zése és kezelése csak folyamatos szupervizid biztositdsa révén
érhet6 el.

5.1 Hazai empirikus tapasztalatok

KEPZETTSEG

Az MFSZ-ben dolgozé teamek szakembereinek szama az interjualanyok elmonddsa szerint 2 és 10 kéz6tt mozog
szervezetenként. A leggyakrabban megjelend képzettségek a munkatdrsak kézétt a pszichidter, pszichologus és
mentdlhigiénés szakember. Ezek mellett megjelenik addiktologus, addiktolégiai konzultdns, lelkipdsztor,
tapasztalati szakértd, pszichopedagdgus, fejlesztépedagdgus, szocidlpolitikus szocidlis szervezd, pszicholdgiai
asszisztens, feléplilt szenvedélybeteg mint segitd, milvészetterapeuta, pszichodrama terapeuta,
természetgydgydsz, fiilakupunkturds szakember.

Minden szervezetben legaldbb egy ember rendelkezik 5 éves szakmai tapasztalattal a teriileten, és a szervezetek
kétharmaddndl megvaldsul, hogy legaldbb egy-egy f6 képviseli az addiktoldgia, lelki egészség szakmacsoportot,
valamint a szocidlis munka, pedagdgia szakmacsoportot.

SPECIALIS SZAKERTELEM SZUKSEGLET

A szervezetek t6bbségének véleménye szerint sziikség van specidlis szakértelemre az MFSZ végzéséhez. A kliens
megnyerése a k6z6s munkdhoz, a partneri viszony kialakitdsa, amely sordn fontos az elfogadds, a kélcsénésség,
folyamatossdg kordbbi tapasztalatot igényel. A kliens tébbnyire motivdlatlan a részvételt illetéen, el6fordulhat
agresszio, ezért kezdd szakemberek bevondsa esetén fontos lenne az el6zetes modszertani képzés. Van is olyan
szervezet, aki sajdt felkészitést biztosit a munkatdrsai szamdra.

Emellett nagyon sokrétii ismeret sziikséges a munkatdrsak részérdl, hiszen egyszerre kell szakembernek és a jog
képviselGjének lenni, ismerni kell az ellatérendszert, valamint a kordbbi szerhaszndlokkal valo tapasztalat is
nélkiil6zhetetlen. A jo szakképzettség 6nmagdban nem feltétleniil elég: a szakemberek hozzddllasanak is
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illeszkedni kell az elterelés személetéhez, sziikséges a nyitottsdg kell, az dtlagosndl nagyobb tiirelem és
rugalmassdg. A szakembergdrda részérdl nélkiilézhetetlen az Gszinteség, az emberség, az empdtia, a kedvesség,
a segitbkészség, képesség a segit6 kapcsolat kialakitdsdra. Az addiktoldgiai konzultdns képzettség, rehabilitdcios
intézményi tapasztalat, az dltaldnos szocidlis munka tapasztalat mind jol hasznosul, és taldn jellemzébb is ezekre
a szakemberekre a nagyobb rugalmassdg, mint az egészségliigyi személyzet esetében. A stdb tagjainak
élettapasztalata is segithet abban, hogy elérjék, hogy a kliens jol érezze magdt és motivdltta vdljon.

SZUPERVIZIO

A szuperviziot fontosnak tartjdk a szervezetek, azonban a legtébbjiiknél nem elérheté az MFSZ-ben dolgozo
munkatdrsak szamdra, leginkabb pénziigyi kapacitasok hianya miatt. Aki az MFSZ-ben fédlldsban dolgozik, tehat
nincs mds munkahelye, ahol lehetdsége lenne szupervizion részt venni, ott ez még inkdbb fontos lenne.

Ahol elérhetd, ott példdul esetmenedzsment céllal hetente zajlik, mdshol havonta, vagy kéthavonta.

5.2 Fébb tartalmi elemek

Elvart elemek Megjegyzések
Az MFSZ-ben dolgozé team [étszama minimum

216

Az MFSZ team az alabbi képesitésekbdl all 6ssze

(és/vagy)

— addiktolégiai konzultans

- szocialis munkas

- szocialpedagdgus

- fejlesztépedagdgus

- egészségfejlesztési szakember

- lelkipdsztor

- mentalhigiénés szakember

- muvészetterapeuta

- pszichopedagogus

— tapasztalati szakért6

A teambdl minimum egy f6 fels6foku
végzettséggel és 3 éves szakmai tapasztalattal
rendelkezik

Ajanlott elemek Megjegyzések
— pszicholégus a team tagja
- pszichiater a team tagja
— addiktolégus szakvizsgaval rendelkez6 orvos
a team tagja
A team tagjai képviselik mind az addiktoldgia,
lelki egészség szakmacsoportot, mind a szocidlis
munka, pedagdgia szakmacsoportot

6. AZ MFSZ TARGYI FELTETELEI

Az MFSZ olyan épiletben végezhet6, mely sajat tulajdonu, vagy szerzédés alapjan hosszu tdvon
jogszerlien hasznalhatd (birtokolhatd) a szervezet szdmdra, és amely rendelkezik az alkalmazott
madszerek elvégzéséhez megfelel6 méretl és szamu helyiséggel, és amelybe a mozgasukban
korlatozott emberek szamara is biztositott az akadalymentes bejutas.

Figyelembe véve a csoport 15 f6ben maximalt létszamat, sziikséges
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- alétszamhoz illeszked6 csoportszoba,
- azegyéni foglalkozasokhoz elkiilonitett tanacsadd helyiség.

Alljon rendelkezésre az elterelésben résztvevd kliensek szamara vardhelyiség és elkiildnitett mosdé.
Amennyiben az egészségligyi szolgaltatd a megel6z6-felvilagositd szolgdltatast egyéb, fliggd személyek
szamara nyujtott szolgaltatassal egy épiletben végzi, Ugy az MFSZ kliensei szamara helyiség és/vagy
idépont szempontjabdl biztositani kell az elkilonilt mikodést.

A technikai felszereltséget illetéen a szolgdltatds rendelkezzen telefonos elérhetGséggel, tovabba
legaldbb egy szamitdgép, internet hozzaférés, nyomtatd dalljon rendelkezésre.

A szervezetnek ugyancsak rendelkezni kell a szolgdltatas nydjtdsa soran keletkezett adatoknak az
informdciés onrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrél szold 2011. évi CXII. torvényben,
illetve az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szélo
1997. évi XLVII. térvény elGirdsai szerinti kezelésének biztositasahoz megfelel6 targyi és személyi

feltételekke!. (ENENOMENEIGDRRSENAIONERINSIS])

6.1 Hazai empirikus tapasztalatok

Minden szervezet helyszine megfelel az eldirdsoknak infrastrukturdlis szempontbdl. Javaslatok jévébeni
infrastrukturdlis fejlesztéshez a kévetkezék voltak: plusz helyiség pdrhuzamos munkdhoz, hdzimozi és egyéb
médiaeszkdzok, mint laptop, projektor, melyek megléte vagy beszerzése eldsegitené a szakmai munkat.

Van, ahol a feltételeket, mely az eltereléshez sziikséges, mds szolgdltatdsbdl szdrmazd pénziigyi tdmogatds
biztositja.

Egyes ellatohelyeken, ahol problémdsabb szerhaszndlati profillal rendelkez6k is eléfordulnak, nem mindig
biztosithato, hogy a kiilénb6zé klienskér ne taldlkozzon egymdssal. Egyes szervezetek véleménye szerint ez nem
is redlis elvdrads.

6.2 F6bb tartalmi elemek

Elvart elemek Megjegyzések

Akadalymentes bejutasi lehet6ség a szolgdltato

éplletébe

Rendelkezésre all az elterelésben résztvevs

kliensek szamdra:

- vardhelyiség

- elkilonitett mosdo

— |létszdmhoz illeszked6 csoportszoba

- az egyéni foglalkozdsokhoz elkiilonitett
tanacsadd helyiség

Biztositott

— aszolgdltatas telefonos elérhet&sége

— legaldbb egy szdmitégép és internet
hozzaférés (a kotelezd elektronikus
adatszolgaltatas elvégzéséhez)

- nyomtatd

Megoldott a szervezetnél vezetett és 6rzott

dokumentdcid biztonsaga és a személyes

adatok védelme
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Amennyiben az egészségligyi szolgaltaté a
megel6z6-felvilagositod szolgdltatast egyéb,
fliggd személyek szamara nyujtott
szolgaltatassal egy épiiletben végzi, ugy
biztositott az MFSZ kliensei szamara a helyiség
és/vagy id6pont szempontjabdl elkiléndlt

mukodés
Ajanlott elemek Megjegyzések
Tovabbi csoportszoba Nagyobb kliensforgalom esetén hasznos lehet 2

csoportszoba megléte parhuzamos
foglalkozasok megtartdsahoz

7. EGYUTTMUKODESEK MAS SZERVEKKEL, SZERVEZETEKKEL

A kabitdszer sajat fogyasztas céljabdl, csekély mennyiségben torténé megszerzése és birtoklasa miatt
blintet6eljarasba kerilt alkalmi kdbitészer-hasznaldk szamara a Btk. 180.§ dltal biztositott, és jelenleg
a 42/2008. (XI.14.) EGM-SzMM egyiittes rendeletben _ szabalyozott elterelés
intézménye széleskorl beavatkozasi lehetdséget biztosit. Annak érdekében, hogy az elterelés minél
hatékonyabb legyen, sziikség van az adott ellatasi terlleten, az elterelés kilénb6z6 szintjeit
(kabitoszer-fligg6séget gydgyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatds, megel6z6-
felvilagositd szolgaltatas) biztositd szolgaltatdk, vagy az elterelés sordn addig nem ismert, felszinre
kerul6 problémak adekvat megoldasahoz széba johetd mas intézmények kdzotti egylttmikodésre.

Az egylttmikodés formdja két nagy csoportra oszthato.
1. Egyiittm(ikddés a bliniild6z6 és igazsdgligyi szervek, valamint az elterelést végzd szolgdltatok k6zott

Az egyik csoportba a leendé klienseket az elterelésbe delegald vagy az adott személy elterelésének
folyamatossagardl informalédd biiniild6zé és igazsdgligyi szervek (rend6rség, ligyészség, birdsag,
Igazsagligyi Hivatal), valamint az elterelést végz6 szolgdltatok kozott megvaldsuld egylittmikodés
tartozik. A mindennapi gyakorlat azt mutatja, hogy az MFSZ-t végz6 szolgdltatdk akar napi szinten is
kapcsolatot tartanak ezekkel a szervekkel az aktualis klienseik Ggyintézése okan. Az egylttm(kodés
leginkabb formalis, és a kapcsolatfelvétel oka informacidkérés, informacidnyujtas, allasfoglalas kérés,
adategyeztetés.

Tapasztalati tény, hogy a partfogd felligyel6k és az elterelést végzd szolgdltatok kozotti szoros
egyuttmikodés jelentGsen hozzajarul az elterelés sikeres befejezéséhez, mivel jelzés esetén a
partfogdk ,utdna tudnak menni” az elterelésre nem jaré, arrdl indokolatlanul hianyzé kliensnek, s
képesek visszairanyitani 6t az elterelés rendszerébe. A pozitiv tapasztalat ellenére a partfogd
felligyelGk és a szakmai szolgdltatok kozotti egylittmiikodésnek ez a formdja sokszor nem lehetséges,
mivel a rend6rségi szakbdl elterelésbe keriil§ kliensek nem keriilnek partfogé felligyelet ala.

2. Egyiittmiikddés szakmai szolgdltatdk k6zott

Az egylttmikodés masik csoportjdba a szakmai szolgaltatdk kozotti, a kliens irdnyitds érdekében
megvaldsuld egylittm(kodés tartozik. Ez az egylttm(ikodés az adott ellatdsi terileten elbzetes
dllapotfelmérést végzé intézmény(ek), a megelézé-felvildagosito szolgdltatdst nyujto szolgdltato(k) és
az elterelés mds formdjat biztosito szolgdltatok (kabitoszer-fliggGséget gyogyitd kezelés, kabitdszer-
haszndlatot kezel6 mas ellatas), illetve egyéb szocidlis szolgdltatok kozott jon létre.
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Ennek az egylUttmikodésnek az egyik célja, hogy az elterelésre jelentkez§ kliens el6zetes
allapotfelmérése, illetve az allapotanak legmegfelel6bb szolgaltatasi formaba kerllése minél
hamarabb megtorténjen. A megel6z6-felvilagositd szolgdltatdas megkezdésekor felvett adatok, az
egyéni és csoportfoglalkozasok sordn a szerhasznalati szokdsokrol, mintazatokrél kapott informacidk
alapjan el6fordul — igaz nagyon ritkan —, hogy a klienst sajat érdekében az elterelés egy madsik
formajaba vissza, vagy tovabb kell delegalni. Az is el6fordulhat, hogy a klienst egy masik MFSZ
szolgaltatéhoz irdnyitja a szervezet, mely a kliens szdmara esetleg kdonnyebben elérhets. Az
egylttm(ikodés madsik célja, hogy a sziikségletfelmérés sordn feltart esetleges egyéb problémak
(szocialis, jogi, lakhatasi, foglakoztatasi stb.) problémainak megoldasahoz segitséget nyujtsanak.

Fenti célok megvaldsuldsa érdekében ezért elengedhetetlen, hogy az elterelés érdekében
tevékenykedd szolgdltatok kozott él6 egylittmikodés legyen.

Célszerl a megallapodast tételesen, irdsos formaban megkotni, mely megdllapodas sziikségességét az
allapotfelmérd hellyel az elterelés pdlydzat is kotelezGen el8irja (Lasd 6. sz. Melléklet)

Az egylttmUkodésekre vonatokozé legfontosabb javaslatok:

1. A kliensutak gyorsitasa és a korrekt informacid szolgaltatds érdekében a megel6z6-felvildgositd
szolgdltatdk irdsban tdjékoztassdk a megyei rend6r-fékapitanysag, a megyei igazsagiigyi hivatal, a
szolgaltatds helyszinén m(ikodd rendbrkapitdanysag, ligyészség és birdsdg vezetbit a megel6z6-
felvilagositd szolgdltatas helyérdl, a szolgaltatd nyitva tartasardl, elérhetGségérdl (telefon, e-mail,
cim), a szolgaltatasért felelGs személy nevérdl, elérhetGségérdl, tovabba arrdl, hogy a szolgaltato
milyen kotelez6 dokumentumok megléte esetén fogadhatja az elterelésre jelentkez6 személyt.

2. A megel6z6-felvilagositd szolgaltatast nyujtd intézmények, szervezetek kossenek egytttmdikodési
megallapodast, nemcsak az ellatasi terlileten el6zetes allapotfelmérést végz6, hanem az elterelés
mas formdit biztositd intézményekkel, tarsult szocidlis problémak megoldasahoz segitségil
hivhaté szolgaltatdkkal is.

3. A megel6z6-felvilagositd szolgdltatast nyujté intézmények, szervezetek minden évben -—
helyi/megyei szinten — szervezzenek éves elterelés-konferenciat a tarsintézmények (hatdsagok,
el6zetes allapotfelmérést végzd és az elterelés egyéb formait biztositd szolgaltatok, egyéb szocialis
intézmények) részvételével. A szervezéshez és lebonyolitashoz — ha van — célszerU segitségul hivni
a terlleten miikodé Kabitdszeriigyi Egyezteté Férumokat.

7.1 Hazai empirikus tapasztalatok

EGYUTTMUKODESEK HATOSAGOKKAL

Az egylittmiikédés a kiilbnb6z6 hatdsdgi szervekkel téobb szolgdltaté szamdra is a mindennapos tevékenység
szerves részének tekinthetd, és a jogszabdlyban elGirtaknak megfelelGen térténik. A szervezetek tébb mint
kétharmada m(ikédik egyiitt kiilénb6z6 (igyekben a rendérséggel, birésdggal, ligyészséggel, és egy kivételével
mind egylittmiikédik az Igazsdgiigyi Hivatallal. Egy szervezet jelezte, hogy régebben intenzivebb volt az
egylittmiikodés ezekkel a hatésdgokkal.

A tébbség elmonddsa szerint jo kapcsolatot dpolnak ezekkel a szervekkel (telefonos, E-mail kapcsolat). Konkrét
esetekben torténik veliik kétiranyud kommunikdcio (iratok lekérése vagy kiildése, adategyeztetés). Az
egylittmiikodések részben informdlisak, és minden kommunikdcio a kliensek érdekeit szolgalja. Ahol nem
z6kkenémentes a kapcsolat a rendérséggel, ligyészséggel, ott is folyamatos a kapcsolattartds. Volt olyan
visszajelzés is, hogy ugy érzékelik, hogy a renddrség részérdl tul sok klienst kiildenek hozzdjuk, a pdrtfogo
feltigyel6k részérdl pedig indokolatlanul részletes dokumentdcids igények jelentkeznek.

Budapesten a rendbrség nagyon eltéré mddon ad informdciot a jévébeni klienseknek, tébb a negativ tapasztalat.
Renddrséggel, ligyészséggel néha problematikusabb az egyiittm(ikédés, a pdrtfogokkal kiegyensulyozottabb.
Egy szervezet jelezte, hogy 6k nem igazdn akarnak semmilyen kiilsé szereplével egytittmiikddni, csak akkor, ha ez
elkeriilhetetlen. Az egyetlen , szerv”, amellyel egyiittm(ikodnek azok a pdrtfogok.
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EGYUTTMUKODESEK SZAKMAI SZOLGALTATOKKAL

Allapotfelmérést végzG szervezettel a vizsgdlt szervezetek kétharmada dll kapcsolatban. Néhdny MFSZ-t nyujté
szervezet maga is végez dllapotfelmérést. A szervezetek szintén kb. kétharmada tart kapcsolatot mds, szintén
MFSZ-t nyujtd szervezettel, vagy az elterelés mds formdjdt nyujtd intézménnyel.

Egyéb szocidlis szolgdltatdval szintén a szervezetek nagyjabdl kétharmada miikédik egytitt, példdul csalddsegité
és gyermekjoléti szolgdlat, gyémhivatal, véddnéi szolgdlat, hdziorvosi szolgdlat, TAMASZ Gondozd, rehabilitdcids
otthonok (pl. Rdckeresztur, Zsibrik), gyerekotthon, dtmeneti otthon, lakdotthon, nevelGotthon, javito intézet,
hajléktalanszalld, helyi korhdz, addiktologiai szakrendelés, dnkormdnyzat, alacsonykiiszébii szolgdltato.

A partnerszervezetek egy részével a szolgaltatok informdlis alapon miikédnek egyiitt. Kevés esetben jellemzé az
irdsos megdllapodds elkészitése, de el6fordul, igaz annak megléte sokszor mds pdlydzathoz kéthetd.

EGYEB TiPUSU EGYUTTMUKODESEK

A helyi KEF-fel néhdny kivétellel minden szolgdltatonak van kapcsolata, amely kapcsolat azonban vdltozd
mindségli szakmailag. Hat szervezet jelezte, hogy vannak helyi szintli konferencidk, egyeztetések, de ezek
szinvonala is vdltozo a szervezetek megitélése szerint. Van olyan szervezet, ahol orszagos rendezvényekre sem
feltétlentil engedik el a munkatdrsakat. Alapvetéen igény lenne a nagyobb szakmai rendezvényekre.

KLIENSUTAK GYORSITASA

A ML jelzi, hogy az elterelést végzs szervezet is segithet abban, hogy gyorsabb legyen a kliensut. Ennek lehetséges
technikdi a gyakorlatban példdul: aktiv hozzddllds — ,,Nem kiildém az embert a papirért, hanem lekérem, amit
tudok.”; aktiv segitség a sziikséges papirok megszerzése érdekében; k6z6s munka elkezdése pdrhuzamosan a
sziikséges, hianyzé dokumentumok (pl. dllapotfelmérés) beszerzésével egy idében; hidnyzé dllapotfelmérés
elkészittetése helyben dolgozo orvos kollégdval; levelezés a kliens helyett (pl. ha a blincselekmény helyén indul az
eligrds, nem a kliens lakhelyén); informdcid kiildése a Rendérségnek magukrol, ahol elérheté a szolgdltatds (a
Renddérség sokszor nem, vagy félretdjékoztat); dllando irodai ligyelet 8-16-ig. Van, ahol a felsorolt technikdkra
nincs sziikség (kisebb vidéki vdros), mert a Rendérség megadja a megfelelé informdciot (a kliensek kb. 90%-a
renddrségi szakban jén, 10% vdadelhalasztds keretében).

Ezzel ellentétesen az is jellemz8, hogy a szolgdltato azt a megkézelitést kbveti, hogy a kliens érdeke, hogy a
sziikséges ligyintézést sajat maga végezze, igy abban a szolgdltaté nem vdllal szerepet.

7.2 F6bb tartalmi elemek

Elvart elemek Megjegyzések
Kialakitottak-e egylittm(ikodéseket Ezek az egylttm(ikodések hozzajarulnak a
kliensutak gyorsitdsahoz.
- Bdnildoz6 és igazsaglgyi szervekkel
- renddrség
- Ugyészség
- igazsagugyi hivatal
- mas elterelést végz§ szolgaltatokkal
- el6zetes allapotfelmérést végzé
intézmény(ek)
- mas, megel&z6-felvilagositd szolgdltatast
nyujtoé szolgdltatd(k)
— azelterelés mds formajat biztositd
szolgdltatodk (kabitdszer-fliggbséget
gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot
kezel6 mas ellatas
— akliens tarsult egyéb problémainak
megoldasahoz segitséget nyujtani képes
szocialis szolgaltatok

A szolgéltato egyuttmdkodik a helyi A varosban/keriletben/megyében/régidban
Kabitdszerligyi Egyeztet6 Forummal mkodé Kabitészerligyi Egyezteté Forum tud a
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szolgdltato mukodésérél, kolcsondsen
informdaciét szolgaltatnak egymasnak

Ajanlott elemek Megjegyzések
Kialakitottak-e egylittm(ikodéseket
- Bdnildoz6 és igazsaglgyi szervekkel

- birésdg
Készil irdsos egylttmikddési megdllapodas a
szolgdltatd és egyéb szervezetek kozott
A megel6z6-felvildgositd szolgaltatast nyujtd
intézmények, szervezetek helyi/megyei szinten
szerveznek elterelés-konferenciat a
tarsintézmények (hatésagok, el6zetes
allapotfelmérést végz6 és az elterelés egyéb
formait biztosité szolgdltatdk, egyéb szocialis
intézmények) részvételével

8. A SZAKMAI SZOLGALTATO ES A KLIENS JOGAI ES KOTELEZETTSEGEI

A szolgdltatds megkezdésekor megkotott szerzGdésnek tartalmaznia kell azokat a legfontosabb
szabalyokat, kotelezettségeket és jogokat, melyek az elterelés biztonsagos és hatékony elvégzését
garantdalhatjak (Iasd 2. sz. melléklet).

A megel6z6-felvildgositd szolgdltatas keretében végzett elterelés soran a kliensnek joga van az:

- az egyenl6 elbanashoz, figgetlenll nemzeti, etnikai, vallasi, vilagnézeti hovatartozasatol;

- azelterelés sikeres teljesitéséhez sziikséges szabalyok, elvarasok megismeréséhez;

- a Szolgaltatd legjobb tudasa szerint nyujtott szolgaltatashoz, tovabba ahhoz, hogy a szolgaltatas
soran alkalmazott mddszerek, beavatkozasok lényegét, céljat, tartalmdat és kockdazatait
megismerje;

- a szolgdltatds soran hozott szakmai dontések el6tt Szolgdltaté a dontéssel kapcsolatos
informdacidkat vele — a sziikséges mértékig — megismertesse;

- személyre szabott, droghasznalatanak és tarsult problémdinak megoldasat segit6 ellatasra;

- masok jogait, személyét nem sért6 szabad véleménynyilvanitasra;

- azelterelés soran nyilvantartott adatainak védelméhez, az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédd
személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szolé 1997. évi XLVII. torvény el6irdsai szerinti
kezelésre;

= az ellatdssal kapcsolatban panaszt tenni az MFSZ-t koordinald mindenkori felel6s nemzeti
intézménynél;

- két alkalommal —blintetés-végrehajtasi intézetben torténd fogva tartasa kivételével — a szolgaltatéd
valtashoz (ezt meghaladdan csak a bejelentett lakdhely megvaltozasa esetén van erre lehetsége).

A kliensnek jogai gyakorlasa mellett kételességei is vannak. Ezek koziil az aldbbiakat indokolt az ellatasi
szerz6désbe foglalni. A kliens koteles:

- az els6é megjelenésekor személyazonossagat hitelt érdemléen igazolni;

- a Rendelet alapjan az tgyben eljaré hatdsag megnevezését és a biintetéligyszamot, valamint az
igazsagligyi orvosszakértdi véleményt vagy az el6zetes allapotfelmérés eredményét Szolgdltatd
rendelkezésre bocsatani;

- betartani az intézmény hazirendjét;
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- a foglalkozasok ideje alatt drogokat nem fogyaszthat, tudatmddositd szer altal befolyasolt
allapotban (beleértve az alkoholt is) nem jelenhet meg. A befolydsolt tudatadllapot miatt
elhalasztott konzultacidés esemény a Kliens 6nhibajabdl bekovetkezettnek tekintendé;

- afoglalkozdsokon pontosan megjelenni, azokon aktivan részt venni;

- amegbeszélt id6pontokrdl torténd tdvolmaradasat elére jelezni;

- egyuttmdkodni az ellatast biztositd intézménnyel;

- nem veszélyeztetheti a csoport tagjait és az elterelést biztosité személyeket;

- acsoportfoglalkozdsokon elhangzottakat csoporttitokként kezelni;

- mobiltelefonjat a foglalkozdsok idejére kikapcsolni.

Az elterelés megel6z6-felvilagositd formajat biztositd szolgaltatd jogait és kdtelezettségeit is meg kell
hatdrozni, melynek célja, hogy minden szolgaltaté azonos jogok és kotelezettségek mentén végezze
munkajat.

A szolgdltato kételes:

- megtagadni az ellatast, ha a szolgaltatast nyujtd és a szolgaltatast igénybe vevé kozott személyes
érintettség all fenn (csalddi, rokoni, barati kapcsolat), és a szervezetnél nincsen mas olyan
szakember, akivel szemben ezek az okok nem allapithaté meg

- tevékenységét a hatdlyos jogszabalyok és a szakmai szabalyok szerint végezni;

- tiszteletben tartani a kliens személyiségét, méltdsagat és jogait;

- figyelembe venni a kliens egyéni igényeit és sziikségleteit, aktualis allapotat, életkorat, képességeit
és készségeit, és ennek megfelel6en egyénre szabott szolgdltatast nyujtani, melynek részleteit a
szerz6dés mellékletét képezb egyéni beavatkozasi terv tartalmazza;

— akliens ellatasat a jelentkezést6l szamitott 15 napon beliil megkezdeni, amennyiben az elterelés
megkezdéséhez sziikséges valamennyi okmany hitelt érdeml6en rendelkezésre all;

— az ellatds, szolgaltatas foglakozasait a mindenkor érvényes elterelés rendeletben szabalyozott
keretek k6z6tt megtartani, melyek egyéni és/vagy csoportos foglakozasok;

— a klienst mas, az elterelés egészségligyi formajat ellatd szolgaltatdhoz irdnyitani, amennyiben a
kliens szerhaszndlata vagy az elterelés soran szerzett informacidk azt indokoljak;

- ha azt allapitja meg, hogy a kezelés, szolgaltatas folyamatossaga megszakadt, és az igazolas
kiaddsdra nem lesz mddja, errdl a klienst értesiteni;

- az ellatds, szolgaltatas soran keletkezett adatokat, informdcidkat bizalmasan, az informacids
onrendelkezési jogrdl és az informacidszabadsagroél sz6lé 2011. évi CXIl. térvényben, illetve az
egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérél sz6lo 1997. évi
XLVII. torvényben meghatarozott médon kezelni.

A megel6z6-felvilagosito szolgdltatdst végzbk jogai:

Joga van megtagadni az ellatast, illetve kizarni a klienst abbdl, amennyiben

- ha a szolgaltatast igénybe vevd egészségi allapota vagy egyéb gatlé korilmény kévetkeztében az
ellatasra fizikailag alkalmatlan,

- haaszolgaltatast igénybe vevd az egylttm(ikodési kotelezettségét sulyosan megsérti,

- aszolgaltatast igénybe vevé a szolgdltaté miikodési rendjét nem tartja be,

- aszolgaltatastigénybe vevs olyan magatartast tanusit, amely kdzvetlenil és sulyosan veszélyezteti
a szolgdltatast nyujtok, valamint a szolgdltatast igénybe vevék testi épségét.

A szolgaltatéd munkatdrsa az igénybe vevé ellatdsat azonban csak akkor tagadhatja meg, ha

o ez akliens egészségi, pszichés allapotat karosan nem befolydasolja, és
o akliens ellatdsarol mas szakember bevondasdaval, esetatadas keretében gondoskodik.
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8.1 Hazai empirikus tapasztalatok

A kliensek javasolt jogai és kételességei, valamint a szervezetek kételességei minden szervezetnél régzitettek a
szerz6désben, vagy annak mellékletében. Eqgy szervezetnél csak részben térnek ki erre, hivatkozva az SZMSZ-re,
mely ezeket az aspektusokat is tdrgyalja és kévetendé.

Kliens kizardsa 5 szervezetnél tortént. A szervezetek elmonddsa alapjdn nem jellemzé, de eléfordult egy-egy
esetben. Az indok szinte minden esetben az, hogy nem tudtak a klienssel egyiitt dolgozni, és mds szolgdltatot
javasoltak szamdra.

8.2 Fobb tartalmi elemek

Elvart elemek Megjegyzések
A szervezet daltal haszndlt kliensszerz6dés
formatum tartalmazza a kliens itt felsorolt jogait
A szervezet 4ltal haszndlt kliensszerz6dés
formatum tartalmazza a kliens itt felsorolt
kotelességeit

A szervezet 4ltal haszndlt kliensszerz6dés
formatum tartalmazza a szervezet itt felsorolt
jogait

A szervezet 4ltal haszndlt kliensszerz6dés
formatum tartalmazza a szervezet itt felsorolt
kotelességeit

9. AZ MFSZ MONITOROZASA ES ERTEKELESE SZOLGALTATOI SZINTEN

Az intervenciok értékelése irant ugyan folyamatosan névekvd érdekl6dés tapasztalhato, de altalaban
a drogprevencids beavatkozasok értékelése még nem kell6 mértékben elterjedt. EbbdSl addddan
gyakran olyan programok, szolgdltatasok megvaldsitdsa zajlik, melyek nem kell6képpen
eredményesek, vagy éppen tudottan nem vezetnek eredményre. Az elmult években szamos kiadvany
latott napvildgot, amelyek tadmogatjdk az értékelé tevékenység lebonyolitasat, pl. az EMCDDA
gondozasaban megjelent Kézikényv Drogprevencids Beavatkozdsok Tervezéséhez és Ertékeléséhez®
ciml kiadvany, illetve az pl. az Eurdpai Drogprevencidos Min6ségi Standardok projekt keretében
megjelent kiilénbodz6 publikacidk’. Ezen kiadvényok eligazitjak az olvasét az értékelés fontossagaval és
hasznossagdaval kapcsolatban, ugyanakkor még minding nem biztositjdk, hogy az elterelést nyujtd
szolgdltatdk egy atfogd értékelési tevékenységet le tudjanak bonyolitani.

Az intervenciok értékelése esetében beszélhetlink eredmény- és folyamatértékelésrol.
Az eredményértékelés soran két szempontbdl érdeklédhetiink a beavatkozds eredményessége feldl:

1. Sikerult-e a szolgaltatd/programgazda altal megfogalmazott célokat elérni?

6Kréger, C., Winter, H., Shaw, R. (1998). Kézikdnyv drog-prevencios beavatkozasok tervezéséhez és értékeléséhez. Lisszabon:
EMCDDA. Letoltve:

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_78087_HU_EMCDDA-manuals1-hu.pdf

7 Felvinczi K, Sebestyén E, Mutatayi C, Malczewski A & the European Prevention Standards Partnership (2015) EDPQS Toolkit
1: Selecting quality drug prevention initiatives for funding and support (“Funding and Decision-Making Toolkit”). Policy Guide
Part 2: Key issues for promoting high quality in drug prevention. Liverpool: Centre for Public Health.
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2. Sikerilt-e azokat a célokat elérni, amelyek az adott ellatdsi formahoz hozzatartoznak
(esetlinkben ezek az altaldnos elterelés célok), fiiggetleniil a szolgdltatd sajat célkitlizéseitdl?

Az igazi kérdés valamely intervenciéval kapcsolatban mindig az, hogy amennyiben az intervenciét
kovetben kedvezs valtozasokat tapasztalunk, akkor azok vajon magdnak az intervenciénak, vagy
valamilyen mas, altalunk nem ismert, nem kontrollalt tényez6nek tulajdonithaté-e? Az alabbi dbra
bemutatja az eredményértékelés kivanatos folyamatabrajat (lasd 2.4bra).

2. dbra: Az értékelési folyamat dttekintése

‘ Az értékelési folyamat egyes lépései ‘ z értékelési folyamat
eredményei

[ A program/intervencié6 strukturalt leirasa |

A program/intervencio leirasok alapjan a célvaltozok és a kdzvetits Intervencidk nyilvéantartasa
valtozok azonositasa és operacionalizélasa

[ A programok/intervencick tényleges értékelése

A szocialis kontextus J Az elméleti sszerendezettség
elemzése megdllapitasa -

El6vizsgalat
A megvalésitas folyamatanak
értékelése

]

Utévizsgalat }_.l Eredményértékelés |

Randomizalt kontroll
csoportos és/vagy eset
kontroll elrendezés

Folyamat értékelés |

Szervezeti jellemz8k elemzése

Forras: Paksi, 2005

Az eredményértékelés lebonyolitdsa — ahogy ezt az abra is érzékelteti — kell§ szakértelmet és jelent6s

anyagi raforditdsokat igényel, mely er6forrdsokkal a megel6z6 felvilagositd szolgaltatast nyujtd
szervezetek nagy tobbsége nem rendelkezik.

A folyamatértékelés ugyan nem ad felvildgositast arrél, hogy milyen eredményesen miikodott valamely
program/szolgaltatds, de sok, az eredményességet befolydsolé tényezével kapcsolatban adhat
eligazitast és segiti a szolgaltatdt abban, hogy a célcsoport igényire jobban reflektaljon, illetéleg, hogy
a munkatarsak tapasztalatait is be tudja épiteni a program/szolgéltatds minGségi fejlesztése soran. A
folyamatértékelés nem igényli olyan volumen( eréforrasok bevondsat, mint az eredményértékelés;
ennek megvaldsitasara a szolgaltatdk sajat hataskorben is vallalkozhatnak. Ennek egyik megvaldsitasa
formaja a klienselégedettségi kérdbiv haszndlata (Iasd 5. sz. melléklet), vagy a team megbeszéléseken
zajlé, MFSZ szolgaltatasra vonatkozé munka tobbféle szempont szerinti megvitatdsa. A
folyamatértékelés soran szerzett informaciok hozzajarulhatnak az eredményértékelés tapasztalatainak

helyes értelmezéséhez.

A folyamatértékelés soran példaul az alabbi kérdésekre kaphatunk valaszt:

1. A program az el6zetes terveknek megfelelGen keriilt-e megvaldsitasra?

2. A résztvevSk milyen mértékben tudtak részt venni az egyes tevékenységekben (bevonddas
mértéke)?

3. A résztvevSk milyen szubjektiv véltozasokat éltek meg a programban/szolgaltatasban valod
részvétel soran?

4. Arésztvev6k hogyan érezték magukat az intervencié sordn?

5. A megvalésiték mennyire érezték sikeresnek az intervencié megvaldsitasat, mi sikerilt, mi
nem?

Az értékeléssel kapcsolatban gyakran haszndljuk a monitorozas kifejezést is. Azonban a monitorozas

valdjdban nem tekinthet6 dnmagdban az értékelési folyamat részének, bar kétségkiviil informaciot
szolgdltat a megvaldsitas menetérél. A monitorozds sordn azonban nincs kutatasi kérdésiink; a
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monitorozas regularis adatgyljtés, mely az el6rehaladast dokumentdlja, s amennyiben relevdns
szempontok mentén torténik, akkor mindenképpen hozzd tud jarulni a program/intervencio
fejlesztéséhez, az er6forrasok tervezéséhez (Hitchcock, S, 2014). (Lasd részletesebben 10. fejezet)

A kiilonb6z6 értékelési modszerek hasznalata tehdt nagyban hozzajarulhat az MFSZ-szel kapcsolatos
tuddsunk novekedéséhez és a szolgaltatds mindségének javulasahoz. A politikai dontéshozdkkal
folytatott egyeztetésekhez valamint a jov6beni kutatadsi irdnyok meghatdrozasdhoz szintén
elengedhetetleniil sziikséges az MFSZ eredményeinek értelmezése és kommunikalasa.

9.1 Hazai empirikus tapasztalatok

FOLYAMATERTEKELES

Folyamatértékeléshez a szervezetek visszajelzéseket gydiijtenek szoban és/vagy irdsban, valamint team
megbeszéléseken értékelik és elemzik a k6z6s munkdt, a kliensek elérehaladdsdt, valamint az Gsszegydjtott
visszajelzéseket és gyakorlati tapasztalatokat. Tizenkét szervezet emlitette, hogy team megbeszéléseken is
foglalkoznak folyamatértékelési kérdésekkel. A szervezetek tébbségében nem voltak tisztaban azzal, hogy példaul
a klienselégedettségi kérddéivek haszndlata, vagy a team megbeszéléseken zajlo, MFSZ szolgdltatdsra vonatkozo
munka tébbféle szempont szerinti megvitatdsa is a folyamatértékelési munka része, igy esetiikben ez nem igazdn
tervezett mddon térténik, igy nem beszélhetiink strukturdlt adatgydijtésrol.

KLIENSELEGEDETTSEG VIZSGALATA

A kordbban javasolt Klienselégedettségi kérdGiv formdtumot a szervezetek kétharmada haszndlta, de csak a
szervezetek kicsit tbb mint a fele taldlja hasznosnak. Bizonyos szervezetek — tovdbbfejlesztve a ML kérddivét —
arrdél szamoltak be, hogy nagyon fontos és haszndlhato visszajelzéseket kapnak a klienselégedettségi kérdGivek
kitéltése sordn. Mdshol inkabb a szobeli visszajelzésre helyezik a hangsulyt, mert a tapasztalatok alapjan a
kliensek nem igazdn veszik komolyan a kérdéivet.

EREDMENYERTEKELES

Eredményértékelés 9 helyen zajlott valamilyen formdban a kordbbi években, jellemzéen kiilsé segitséggel. llyen
volt a 2010-es elterelés értékelési vizsgdlat (Vitrai és mtsai, 2010), valamint a 2017/2018-as értékelés, melyben
16 szervezet vett részt, melyek a legnagyobb forgalmu szervezeteket képviselték. A szervezeteknél nem jellemzd,
hogy elégséges szakértelem dlina rendelkezésre eredményértékelés elvégzéséhez.

Eredményértékelés fébb tanulsdgai

9.2 Fobb tartalmi elemek

Elvart elemek

A szolgaltatd az el6irdsoknak megfelel
tevékenységadminisztraciot végez
(monitorozas).

A szolgaltatd rendszeresen végez
folyamatértékelést, melynek tapasztalatait a
szolgdltatasa fejlesztése soran felhasznalja.

A szolgaltato részt vesz azokban a
kutatdsokban, amelyek a beavatkozas
eredményértékelését célozzak.

MUNKAANYAG!

Megjegyzések

A szolgaltatdk szamara elGirt rendszeres
adatgydjtéssel kapcsolatban folyamatos
visszajelzés sziikséges a finanszirozo iranyaba
annak érdekében, hogy a tevékenység
adminisztracio soran gydjtott adatok a leheté
legjobban hasznosuljanak ezzel is el6segitve a
szakmai fejl6dést.

A folyamatértékelés soran elsésorban a

klienselégedettségi kérddiv tapasztalataira lehet

tdmaszkodni.

Annak hasznalata és tovabbfejlesztése
érdekében kutatdsi tevékenységben jartas
szakemberrel vald konzultacid sziikséges lehet.
Minthogy az egyes szolgaltatdk altaldban nem
rendelkeznek megfelel6 eréforrasokkal az
eredményértékelés elvégzéséhez, fontos a
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részvétel a kozpontilag megvalésitott,
eredményességre vonatkozd kutatdsokban,
mely a sajat szakmai fejl6dést is tdmogatja.

Ajanlott elemek Megjegyzések
A szolgaltatd sajat eredményességének

ellenérzése érdekében értékel kutatdst

kezdeményez kildd szakérté bevonasaval.

10. AZ MFSZ DOKUMENTACIOJA

Az MFSZ keretében nyujtott szolgaltatds legf6bb jellemzGje a klienskdzpontisdg. A klienssel
megvaldsuld kozos munka dokumentaldsa kulcsfontossagu ahhoz, hogy bizonyitékokkal rendelkezziink
arrél, hogy az MFSZ-t nyujtd szervezet tevékenységében valéban visszatiikr6z6dik az elterelés
keretében nyujtott MFSZ tagabb értékrendszere, annak f6 célja, a kliens szikségletei és az arra
irdnyuld, egyénre szabott szolgaltatasok, valamint a révid tava eredmények.

Az MFSZ-ben résztvevs klienssel torténé foglalkozds pontos dokumentdldsa jogi szempontbdl is
elengedhetetlen. A dokumentacié tartalmi elemeit ugy kell meghatarozni, hogy a biintetGeljaras
megszlintetése szempontjabdl hitelt érdemlGen bizonyithatd legyen, hogy a kliens az elterelést végz6
szolgdltatdval valdban ellatotti kapcsolatban volt, amelynek sordn eleget tett az elterelés minimum
kovetelményeinek. Ezek a kovetelmények a:

- folyamatossag, azaz két foglalkozas kozott indokolatlanul 45 napnal tobb nem telt el,
- alegfeljebb 12 hénapos idintervallum,
— 0Osszesen 24 oras részvétel a foglakozasokon.

A dokumentdcié emellett a szolgaltatd munkajanak ellenérzésére is szolgal. A dokumentdciénak a
klienssel valo foglalkozas ellatasi szerz6désben megdllapitott ellentételezésének jogszerU elszamoldsat
és a szakmai munka tartalmi elemeinek ellenérzési lehet6ségét is biztositja.

A dokumentacié hdrom markdnsan elkiilonil6 fazisban keletkezik. Ezek a szerz6déskotés, a 24 o6ras
szakmai program megvaldsulasa és az MFSZ zérasa, melyek soran az aldbbi dokumentumokkal dolgozik
a szolgdltato:

1. Szerzédéskétés

- Ellgtdsi szerz6dés
- Ellatasi szerzGdés elkészitése és megkotése (lasd 3. sz. Melléklet, Ellatasi szerz6dés minta),
melyhez az aldbbi dokumentumok megléte sziikséges, melyet a kliens hoz magaval:
- Az Ugyészségi vagy birdsagi hatarozat, mely hitelt érdemléen tartalmazza az

elterelésen valo részvétel lehet8ségét és a blinligyi szdmot; _

- Az el6zetes allapotfelmérés eredménye.

2. A 24 ords szakmai program megvaldsuldsa
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- Kezelési igény indikdtor® (TDI) kérd&iv
- Kitoltése a klienssel és annak elektronikus benyuljtdsa az adatgy(ijt6 szerv felé
- Beavatkozdsi terv
— Szikséglet-meghatdrozas eredményének rogzitése és egyénre szabott beavatkozdsi terv
elkészitése (lasd 4. sz. Melléklet Beavatkozasi terv minta);
- Esetnaplo
- Esetnapld vezetése, mely rogziti a klienssel vald k6z6s munka fé6bb mozzanatait (Ennek
formaja helyi szokdasoknak megfelel6en valtozhat);
- Jelenléti iv
- Jelenléti iv vezetése az egyéni és csoportos foglalkozasokon valé részvételhez
kapcsoléddan.

A gyakorlatban el6fordulhat, hogy helyi sajatossagoktdl fliiggben az ellatasi szerz6dés megkotése, a

szlikségletfelmérés, beavatkozasi terv kialakitdsa, TDI kérdGiv kitoltése akar a teljes els6 taldlkozasi
alkalmat kit6ltheti és a szakmai program megvalésuldsa csak ezt kovetSen indul.

3. Az MFSZ zdrdsa

- Klienselégedettségi kérdéiv
- [rédsos visszajelzés kérése a klienstél a nyujtott szolgaltatasrél anonim modon (Példa a 24
Ords program legvégén alkalmazhaté Klienselégedettségi kérdGivre az 5. sz. Mellékletben
taldlhatd. Klienselégedettség felmérésére a program teljesitése kézben, pl. félidében, vagy
egyéni, vagy csoportfoglalkozdsokat kovetSen is van lehetGség akar irdsos, akar szébeli
formaban. Errél lasd bévebben a 9. Az MFSZ monitorozasa és értékelése szolgdltatoi
szinten cim( fejezetet.)
- Ertesités a megel6z6-felvildgosité szolgditatds befejezésérdl
— lgazolds kiadasa a kliens szdmdra az elterelés elvégzésérGl, melyet a hatdsag felé
benyujtanak az eljards megsziintetése céljabdl
- A szakmai program teljesitésérél sz616 igazolas kiallitasa 3 példanyban torténik.
- 2 példanyat a szolgaltato a kliensnek atadja
- eredetijét 5 évig minden ehhez két6dé dokumentummal a szolgdltatd koteles
megGrizni.

A dokumentdcié egyben a szakmai program monitorozasdnak eszkdze is. A monitorozas figyelést
jelent, jelen esetben az MFSZ keretében végzett tevékenységeknek, azok kozvetlen hatdsainak a
rendszeres kovetését foglalja magaba. Egy szisztematikus adatgylijtés, mely visszajelzést ad a
mindennapi munkankrél az allokalt forrasok felhasznalasanak fényében.

Legfontosabb jelz6szdmok (indikatorok), melyek kozvetett mddon jelzik tevékenységlink
eredményességét az MFSZ-ben:

- Kliensek szama adott évben/adott hdnapban
- Aszolgaltatd szervezetnél az MFSZ szolgaltatas irdant érdekl6d6k szama az allapotfelmérést
megel6z6en
- Kliensek, akikkel allapotfelmérést kovetSen szerz6dést kotott a szervezet és a 24 6ras
programot elkezdte

8 A Kezelési Igény Indikdtor (Treatment Demand Indicator — TDI) adatok informacidval szolgalhatnak az addiktoldgiai
problémaval azonositott kliensekrdl, azok tovabbiranyitasi Utjairdl. Célja az, hogy Osszehasonlithatd, megbizhato, illetve
anonim informaciét biztositson az EU tagallamokban kabitdszer-hasznalat miatt kezelésbe kerilt személyek szamardl és
jellemz@irdl. ATDI kérdGivet minden MFSZ-be kerilS klienssel felveszi a szolgdltatd, aki az adatokat elektronikusan tovabbitja
az adatokat kezelG intézmény felé.
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- Kliensek, akik teljesitették a 24 6ras programot — Kiadott igazoldsok szama az MFSZ
elvégzésérdl
- A szolgaltatasbdl kiesett kliensek szama (45 napot meghaladd sziinet két megjelenés
kozott)
- Ujrakezdé kliensek szama
- Az MFSZ egyéni foglalkozasok/csoportfoglalkozadsok szama és ardnya (egyéni szinten, szervezeti
szinten)
- Egyéni és csoportfoglalkozasokon részt vett kliensek szama
- A nyujtott szolgaltatasok id6beosztasa (hét kbzben/hétvégén; délelStt/délutan)
- Az MFSZ program megvaldsitasdra szdnt Osszes munkadra a szervezetnél (adminisztrativ és
szakmai tevékenység)
- Aszolgaltatdnal dolgozd szakemberek szama
— Aszolgaltaténal dolgozé szakemberek végzettsége

A szervezetek adatgyljtésével és adatkezelésével kapcsolatosan meg kell emliteni a 2018. majus 25-
én életbe lépett unids adatkezelési és adatvédelmi szabdlyozdast® (General Data Protection Regulation
— GDPR), mely befolyasolhatja az MFSZ-t végz6 szervezetek kliensdokumentacidjaval kapcsolatos
kovetelményeket és elGirdsokat, melyekrél valé tdjékozddas, az elbirdsoknak valé megfelelés a
szervezetek felelGssége.

10.1 Hazai empirikus tapasztalatok

SZERZODESKOTES DOKUMENTACIOJA

A szervezetek elsé feladata a teljes kérii tdjékoztatdst kévetéen az elldtdsi szerz6dés megkétése a klienssel. A
szerzédéskdtéshez azonban nem minden esetben dllnak rendelkezésre a sziikséges dokumentumok a kliens
részérél. Hidnyzoé dokumentumok lehetnek: dllapotfelmérés eredménye, hatdrozat, személyi okmdnyok. Eléfordul
az is, hogy a kliens bizonytalan abban, hogy egydltaldn jarhat-e elterelésbe. Egy szervezet a renddrségi
jegyzbkényvet is kéri automatikusan, mert szeretnék Idtni, hogy mi is tértént valdjdban a klienssel.

A szervezetek t6bbsége segitséget nyujt a kliensnek a sziikséges dokumentumok beszerzésében, azonban vannak
olyan szolgdltatok is, akik azt a megkézelitést valljak, hogy a kliens felel6ssége, hogy minden rendelkezésre dlljon
és 6nallo lgyintézést varnak el.

NYUITOTT SZOLGALTATAS DOKUMENTACIOJA

Az alapveté dokumentumok haszndlata mellett (kliensszerz6dés, beavatkozdsi terv, jelenléti ivek, igazoldsok)
minden szervezet kialakitotta a sajdt dokumentdcids rendszerét, melynek segitségével kévetik a kliensek
elérehaladdsdt a folyamat sordn. Attol fiiggben, hogy kinek milyen a hdttere, ugy jellemzbb az egészségiigyben
haszndlatos dokumentdcio mintdjdra kialakitott adminisztrdcio, vagy inkdbb az ettdl eltérd, a szocidlis szféraban

Py

eleme.
Osszességében a szervezetek nagyobb része csak részben haszndlja a ML dltal javasolt dokumentumokat. Néhdny
szervezet az elvart dokumentdcié mennyiségét soknak tartja.

10.2 Fobb tartalmi elemek

Elvart elemek Megjegyzések
Ellatasi szerz6dés megkotése a klienssel a

programban valé részvétel megkezdése el6tt

Az ellatasi szerz6dés megkotéséhez a személyi

okmanyok, az ligyészségi vagy birésagi

hatdrozat, valamint az el6zetes allapotfelmérés

eredményérél szo6l6 igazolas rendelkezésre all

° beilleszteni
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A javasolt ellatdsi szerz6dés minta hasznalata Vagy sajat fejlesztésd, a mintaval egyenértékd
formatum alkalmazasa

Igazolas kiadasa a program elkezdésérdl

A javasolt Ertesités a megel6z6-felvildgositd

szolgdltatds megkezdésérdl c. minta hasznalata

TDI kérd6iv elektronikus kitoltése és elkiildése

Egyéni beavatkozasi terv készitése

Szlikséglet-meghatdrozas eredményének

rogzitése a beavatkozasi tervben

A javasolt Beavatkozdsi terv minta hasznalata Vagy sajat fejlesztésd, a mintaval egyenértékd
formatum alkalmazasa

Esetnaplé vezetése a kliensrél

Jelenléti iv vezetése az egyéni és csoportos

foglalkozasokon

Igazolas kiadasa a program befejezésekor

s

A javasolt Ertesités a megel6z6-felvildgositd
szolgdltatds befejezésérdl c. minta haszndlata
Anonim klienselégedettségi vizsgalat elvégzése
a 24 6rds program befejeztével

A javasolt Klienselégedettségi kérddiv Vagy azzal egyenértékd, sajat fejlesztésd
hasznalata kérdGiv hasznalata, vagy szébeli visszajelzés
kérése
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Reflexidk az empirikus tapasztalatokra vonatkozdan, egyfajta értékelés
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1. sz. MelléKlet: Az elterelés jogszabalyi keretei

2012. évi C. torvény a Blntetd Torvénykonyvrél (Btk.)

1998. évi XIX. torvény a bintetGeljarasrdél (régi Be.)

2017. évi XC. térvény a bilintet6eljarasrdl (Uj Be.)

2011. évi CXII. torvény az informacids onrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrol

1997. évi XLVII. torvény az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddé személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl

42/2008. (XI.14.) EiM-5zMM egyiittes rendelet [ RCHOCICHSZaME
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2. sz. MelléKlet: Az elterelés menete

Az elterelés — azon belll a megel&z6-felvilagositd szolgaltatas — végrehajtasat 42/2008. (XI.14.) EGM-

SzMM egyiittes rendelet _ szabalyozza. Az MFSZ folyamatdbrajat az 1. dbra

mutatja be.

1. sz. dbra: Az MFSZ folyamata

Az eljaras felfliggesztése

A kliens elleni eljaras felfliggesztése 1 évre; Kliens tdjékoztatasa arrdl, hogy élhet az elterelés lehetGségével

\ 4
El6zetes allapotfelmérés

Dontés szlletik arrdl, hogy az elterelés formai kozil az MFSZ a legmegfelelGbb forma a kliens szamara

Az elterelés megkezdése

A kliens szerz6dést kot a szamara legmegfelel6bb szolgaltatdval

)
Az elterelés elvégzése

A kliens a megadott feltételek mellett részt vesz az egyéni sziikségleteihez igazitott szakmai programban

A AN
Az elterelés befejezése

A kliens megkapja a szolgaltatétdl az okiratnak mindsiilé igazolast az MFSZ-ben valo részvételérdl

) 4
Az eljaras megszilinése

Az igazolas eljut a biintetligyben eljaré megfelelé hatésaghoz

1. Az eljaras felfiiggesztése
Ha az eljards sordan megdllapitjak, hogy a terhelt élhet az elterelés lehetGségével, akkor:

- azlgyész feltételes ligyészi felfliggesztésrdl sz616 hatarozattal,
— a birdsag az eljaras felfliggesztésérdl sz616 hatarozattal

az eljarast 1 évre felfliggeszti. A terhelt ezekkel a dokumentumokkal jelentkezhet elterelésre (a kézhez
kapott dokumentumot a kliensnek meg kell 6riznie.)

2. El6zetes allapotfelmérés

Az el6zetes allapotfelmérés célja annak eldontése, hogy a kliens alkalmi fogyasztéd vagy
kabitdszerfliggd-e, illetve szenved-e barmilyen mas pszichiatriai betegségben. Ha alkalmi fogyasztd,
akkor megel6z6-felvildgositd szolgdltatast vehet igénybe. Mas esetben fliggbséget gydgyitd
kezelésben vagy kabitdszer-hasznalatot kezel6 mdas elldtasban részesilhet. Az el6zetes
allapotfelmérésre a jelentkezést6l szamitott 15 napon belil kerl sor. A vizsgalat eredményérél a kliens
kap egy dokumentumot, és az allapotfelmérést végzé tajékoztatja arrdél, hogy milyen szolgdltatdk kozil
valaszthat. Ha a blintet6eljaras soran az igazsagligyi orvosszakért6 kabitdszer-fliggGséget allapitott
meg, akkor a szakvélemény kiaddsatdl szamitott hat hdnapon beliil el6zetes allapotfelmérés nélkiil is
megkezdhets az elterelés. Ebben az esetben azonban csak kdbitdszer-fliggGséget gydgyitd kezelésben
részesiilhet a kliens.
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3. Az elterelés megkezdése

A kliens felkeresi azt az intézményt, amit kivalasztott, és szerz6dést kot a szolgdltatéval. A
szerz8déskotésrdl az elterelést végz6 intézmény tajékoztatja az eljard hatésagot.

4. Az elterelés elvégzése

A kliens részletes szilikségletfelmérést kovetben részt vesz az egyéni sziikségleteihez leginkabb
illeszked® szakmai programban a MFSZ megvaldsuldsat szabalyozd rendeletben a megadott feltételek
mellett.

5. Az elterelés befejezése

A program befejezésérdl a résztvevl kézhez kap négy darab eredeti igazoldst. Ezekbdl el kell vinnie egy
példanyt az eljard hatdsdghoz, tovdbba — ha partfogé felligyelet alatt 4ll — a partfogdjahoz. Az igazolast
célszer(i minél el6bb eljuttatni a megfelel6 helyekre, mert ezzel igazolhatd, hogy az elterelés idGben
befejez6dott. Ez a feltétele az eljdras megsziintetésének.

6. Az eljaras megsziinése

Az igazolds eljut a blintet6ligyben eljar6 megfelel6 hatdsaghoz, melynek kovetkeztében az eljaras
megszUnik.
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3. sz. Melléklet: Ellatasi szerzodés minta
Ellatasi szerz6dés
Minta

mely létrejott egyrészrél (Szolgdltato neve, cime, hivatalos képviselGje) mint a szolgdltatast
nyujto (a tovabbiakban: Szolgdltatd),
masrészrél

mint a szolgaltatast igénybe vevé (a tovabbiakban: Kliens) kozott alulirott napon és helyen, az aldbbi
feltételekkel:

I. A szerz6dés targya

1. Szolgaltato vallalja a Btk. 180.§-aban meghatéarozott megel6z6-felvilagositd szolgaltatas 42/2008.
(XI. 14.) EUM-SZMM egyiittes rendeletben _ (a tovabbiakban: Rendelet) és a rea
vonatkozd szakmai irdnyelvekben és mddszertani levelekben meghatdrozottak szerinti téritésmentes
nyujtasat, mig Kliens a Szolgdltatd altal nydjtott szolgdltatason valé, a Rendeletben
meghatarozottaknak megfeleld részvételt.

2. A szolgaltatas tartalmat a jelen szerz6dés elvalaszthatatlan mellékletét képez6 Egyéni beavatkozasi
terv tartalmazza.

3. Szolgaltaté a folyamatos szolgaltatds id6tartamanak lejartaval a Kliens részére a Rendeletben
meghatarozott tartalmu Igazolast, a szolgaltatds megszakadasa, illetve szolgdltatd valtas esetén rész-
igazolast ad ki.

Il. A szolgaltatas id6tartama

2. A szolgéltatas id6tartama minimum 6 hdénap, 24 6randl kevesebb nem lehet. A szolgdltatas
folyamatos, ha két megjelenés kozott legfeljebb 45 nap telt el. Amennyiben elharithatatlan, Kliens
Onhibajan kivil felmeril6, igazolt kilsé ok miatt két megjelenés kozott 45 napnal hosszabb idé telik el,
ugy a 45 napot meghaladd id6tartam a hathdnapos id6tartamba nem szamit be, de a szolgaltatds
folyamatossagat nem szakitja meg.

Ill. Felek jogai és kotelezettségei
1. Kliensnek joga van:

- azegyenl6 elbandshoz, figgetlenil nemzeti, etnikai, vallasi, vildgnézeti hovatartozasatol;

— azelterelés sikeres teljesitéséhez sziikséges szabalyok, elvarasok megismeréséhez;

— a Szolgaltaté legjobb tudasa szerint nyujtott szolgaltatdshoz, tovdbba ahhoz, hogy a szolgaltatas
soran alkalmazott moddszerek, beavatkozasok lényegét, céljat, tartalmdat és kockdzatait
megismerje;

— a szolgaltatds soran hozott szakmai dontések el6tt Szolgdltaté a dontéssel kapcsolatos
informacidkat vele — a sziikséges mértékig — megismertesse;
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— személyre szabott, droghasznalatanak és tarsult problémdinak megoldasat segit6 ellatasra;

- masok jogait, személyét nem sértd szabad véleménynyilvanitasra;

— azelterelés sordn nyilvantartott adatainak védelméhez, az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolédo
személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. torvény elbirdsai szerinti
kezelésre;

— az ellatdssal kapcsolatban panaszt tenni az MFSZ-t koordinald mindenkori felel6s nemzeti
intézménynél;

- két alkalommal — bilintetés-végrehajtasi intézetben tortén6é fogva tartdsa kivételével — a
szolgaltaté-valtashoz (ezt meghaladdan csak a bejelentett lakohely megvaltozasa esetén van erre
lehetdsége).

N

. Kliens mindezek mellett koteles:

- az els6 megjelenésekor személyazonossagat hitelt érdemléen igazolni;

— a Rendelet alapjan az lgyben eljaré hatdésag megnevezését és a biintet6ligyszamot, valamint az
igazsagligyi orvosszakértdi véleményt vagy az elGzetes dllapotfelmérés eredményét Szolgdltatd
rendelkezésre bocsatani;

— betartani az intézmény hazirendjét;

- a foglalkozasok ideje alatt drogokat nem fogyaszthat, tudatmddositd szer altal befolyasolt
allapotban (beleértve az alkoholt is) nem jelenhet meg. A befolydsolt tudatadllapot miatt
elhalasztott konzultaciés esemény a Kliens 6nhibajabél bekovetkezettnek tekintendd;

- afoglalkozasokon pontosan megjelenni, azokon aktivan részt venni;

- amegbeszélt id6pontokrdl torténd tdvolmaradasat eldre jelezni;

- egyuttmdkodni az ellatast biztositd intézménnyel;

- nem veszélyeztetheti a csoport tagjait és az elterelést biztositéd személyeket;

- acsoportfoglalkozdsokon elhangzottakat csoporttitokként kezelni;

- mobiltelefonjat a foglalkozasok idejére kikapcsolni.

w

. Szolgdltaté koteles:

- tevékenységét a hatdlyos jogszabalyok és a szakmai szabalyok szerint végezni;

- tiszteletben tartani a kliens személyiségét, méltdsagat és jogait;

- figyelembe venni a kliens egyéniigényeit és sziikségleteit, aktualis dllapotat, életkorat, képességeit
és készségeit, és ennek megfelel6en egyénre szabott szolgdltatast nyujtani, melynek részleteit a
szerz6dés mellékletét képezb egyéni beavatkozasi terv tartalmazza;

- akliens ellatasat a jelentkezéstdl szamitott 15 napon beliil megkezdeni, amennyiben az elterelés
megkezdéséhez sziikséges valamennyi okmany hitelt érdemlGen rendelkezésre All;

- az ellatds, szolgaltatds foglakozasait a mindenkor érvényes elterelés rendeletben szabdlyozott
keretek k6zott megtartani, melyek egyéni és/vagy csoportos foglakozasok;

— a klienst mas, az elterelés egészségligyi formajat ellatd szolgaltatdhoz irdnyitani, amennyiben a
kliens szerhaszndlata vagy az elterelés soran szerzett informacidk azt indokoljak;

- ha azt allapitja meg, hogy a kezelés, szolgaltatas folyamatossdga megszakadt, és az igazolas
kiaddsdra nem lesz mddja, errdl a klienst értesiteni;

- az ellatds, szolgaltatas soran keletkezett adatokat, informacidkat bizalmasan, az informacids
onrendelkezési jogrdl és az informacidszabadsagrél sz6lé 2011. évi CXIl. torvényben, illetve az
egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérél sz6l6 1997. évi
XLVII. térvényben meghatarozott médon kezelni.

IV. Szerz6dés megsziinése

1. A szerz6dés megsz(nik:
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— aszolgdltatas id6tartamanak elteltével,
- aszolgdltatds megszakadasaval,

- szolgdltaté valtassal,

- kliens kizarasaval a szolgaltatasbdl.

2. Amennyiben Szolgaltaté Klienssel szemben terileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezik, csak abban
az esetben van lehetdsége Kliens szolgdltatasbdl vald kizdrasara, amennyiben Kliens szamara
megfelel6 masik szolgdltaté vallalja a szolgaltatds nydjtdsat. Ekkor is csak abban az esetben lehetséges
a kizérés, ha

— ha a szolgaltatast igénybe vevl az egylttmikodési kotelezettségét sulyosan megsérti,

- aszolgdltatdst igénybe vevd a szolgdltatd miikodési rendjét nem tartja be,

- aszolgaltatast igénybe vevd olyan magatartast tanusit, amely kdzvetlenil és sulyosan veszélyezteti
a szolgdltatast nyujtok, valamint a szolgdltatast igénybe vev6k testi épségét.

Datum

Szolgaltaté képvisel6je Kliens
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4. sz. MelléKklet: Egyéni beavatkozasi terv

CSERE

Egyeni beavatkozasi terv

Szolgaltatd neve:

Beavatkozasi terv szama:

Gondozasha keriilés idopontja:

Gondozas vége:

Szilkséglet-meghatirozas eredménye:

Beavatkozas altalanos célja:

Eészeélok

Utemezés Ertékelés

Eivid tava célok

Kazeptavu célok

Hozsza tava célok

Kapcsolattartis mas szakemberekkel, szolgaltatokkal: nem — igen, & pedig:

A folvamatha a kliens kirnvezetébil bevonisra keriilak:
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Gondozasi idoszak dsszefoglalasa

Datum:

Tj beavatkozasi terv készitésének idopontja/ célja:

Beavatkozasi tervet készitettéls:

1011 Akh - Dercsds — Arery

MUNKAANYAG!

62



Moédszertani levél a megel6z6-felvilagosito szolgaltatasok szamara | 2018

5. sz. Melléklet: Klienselégedettségi kérdoiv

Hozzarakni?

Az alabbiakban néhany allitast sorolunk fel az &n most zarulé elterelésével kapcsolatban. Mennyire ért egyet az

allitasokkal?
egyaltalan teljes nem
nem mértékben értelmezhet6
Szimpatikusnak taldltam azokat a 1 [2|[3][4][5][6] 7 0
szakembereket, akik az elterelés soran HiEINIEE
velem foglakoztak
Felkésziiltnek talaltam azokat a 1 [2][3][4][5][6] 7 0
szakembereket, akik az elterelés soran HiEINIEER
velem foglakoztak
Szerintem nincs értelme az elterelésnek 1 [21[3][4][5][6] 7 0
Kilsd kényszer nélkdl is szivesen részt RIRINIEIR
L 1 2(13[14]|5(]|6 7 0
vennék ilyen programban
Szerintem hasznos volt ez a program 1 [21[3][4][5][6] 7 0
Az elterelés soran figyelembe vették az NIRIBIEIR
o ; 1 2||3]|4||5|]|6 7 0
id6beosztasomat
Sok mindent tanultam a program alatt 1 [2113][4][5][6] 7 0
Segitséget kaptam azoknak a problémaknak 1 [2113][4][5][6] 7 0
a megoldasahoz, melyek engem leginkdbb HiEIN NN
foglalkoztattak
JOl éreztem magam a program soran 1 [21[3][4][5][6 7 0
Id6pocsékolas volt ide jarnom 1 [21[3][4][5][6 7 0
Ugy éreztem, hogy nem volt befolydsom a RIRIRINIR
&Y o8y y 1 2113|{4]|s||6 7 0
program alakuldsara
o ) 1 [2][3][4][5][6] 7 0
Nem igazan érdekelt a program, de legaldabb
elengedik a biintetésemet —
. » 1 [2][3][4][5][6] 7 0
Ugy érzem, a program hatasara sok

mindenrdl megvaltozott a véleményem
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A program tébbet artott, mint amennyit
hasznalt

Az elterelés soran alkalmazkodtak az én
problémaimhoz

J6, hogy van elterelés, de nekem nem volt
ra sziikségem

Ugy érzem, hogy az elterelésnek az volt az
egyetlen haszna, hogy elengedik a 1 2(131141|5]|6 7
buntetésemet
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6. sz. Melléklet: Egyiittmiikodési megallapodas az eldzetes
allapotfelméro hellyel - palyazati el6iras

Egyiittm(ikodési megallapodas
Minta

mely létrejott egyrészrGl (MF Szolgdltato neve, székhelye, képviseldje),
masrészrdl (El6zetes dllapotfelmérést végzo szolgaltato neve, székhelye, képviseldje)
kozott alulirott napon és helyen, az alabbi feltételekkel:

(El6zetes dllapotfelmérést végzé szolgdltatd)

- vallalja, hogy az arra irdnyadd szakmai szabalyok alapjan elvégzi a 42/2008. (XI. 14.) EUM-SZMM
egylttes rendeletben meghatarozott el6zetes allapotfelmérést. Ennek
eredményérél a klienst részletesen tdjékoztatja, illetve azt irdsos formaban rendelkezésére
bocsat;ja;

- tdjékoztatja a klienst az elGzetes allapotfelmérés eredménye alapjan az allapotdanak megfelel
elterelést nyujtod szervezetekrdl;

- (MF Szolgdltaté) megkeresésére részletes tajékoztatast ad (MF Szolgdltatd) kliensével altala
végzett el6zetes allapotfelmérés eredményérdl;

— amennyiben az elterelés sordn olyan adatok merilnek fel, mely alapjan megalapozottan
feltételezhetd, hogy a kliens allapotanak nem a megel6z6-felvilagositd szolgaltatdas a megfeleld,
(MF Szolgdltatd) megkeresésére (ismételt) allapotfelmérést végez a klienssel.

(MF Szolgdltato)

- vallalja, hogy amennyiben az elterelésre nala jelentkezd kliens el6zetes allapotfelmérés
eredményével vagy igazsagligyi orvosszakért6i véleménnyel nem rendelkezik, illetéleg
amennyiben az elterelés sordn olyan adatok meriilnek fel, mely alapjan megalapozottan
feltételezhetd, hogy a kliens allapotanak nem a megel6z6-felvildgositd szolgaltatds a megfeleld,
(el6zetes) allapotfelmérés elvégzése céljabdl 6t (Elbzetes dllapotfelmérést végzé szolgdltatd)hoz
irdnyitja;

- a megel6z6-felvilagositd szolgaltatas soran a red iranyadd szakmai szabalyok és (ElGzetes
dllapotfelmérést végzd szolgdltatd) altal megallapitott el6zetes allapotfelmérés alapjan jar el,
szlikség esetén (Elézetes dllapotfelmérést végzo szolgdltatd)val konzultal.

Felek

- vallaljak, hogy egymas munkajat kélcsonosen segitik;

- ajelen egylttm(ikbdést esetlegesen érint6 valtozasokrél egymast mihamarabb, de legkés6bb 15
napon belil értesitik.

Jelen egylttm(ikodési megallapodds az alairas napjaval 1ép életbe és visszavonasig hatalyos.

Datum

(Elézetes dllapotfelmérést végzs szolgaltatd) (MF Szolgdltato)
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7. sz. MelléKlet: Ertesités a megel6z6-felvilagosité szolgaltatas
megkezdésérodl /befejezésérol

ERTESITES
megel6z6-felvilagositd szolgaltatas megkezdésérdl/befejezésérdl*
Az érintett személy természetes személyazonosité adatai

csaladi név:

Az érintett személy megel6z6-felvildgositd szolgaltatasban vald részvételének

R Go74 o (o e (o1 oo T o i - X OO PSR SR

—  mMegszakaddsanak idOPONTIa: ...ttt et et er et e bbb sreereanes
—  befejez€sEnek IdBPONTJa: cic e e et e e e nrees

A szolgaltatast végz6 szervezet neve, elérhetésége

(=] LR RRTRTRRRRRPRPN
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8. sz. Melléklet - Tovabbi ajanlott irodalom a szakmai szolgaltatok
szamara

beilleszteni
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