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ABSZTRAKT Hattér és cél: Az évente rendelkezésre all6 hazai statisztikai adatok alapjan becsléseket
fogalmazhatunk meg az ellatérendszerben megfordulé addiktolégiai betegek tényleges szamat illetéen.
Ezen adatok azonban inkabb az ellatérendszer kapacitasarél nydjtanak informaciot, mintsem arrdl, hogy
ténylegesen hanyan klizdenek szerhasznalati zavarral: sokan nem jutnak el az ellatérendszerbe, melynek
hatterében — foként nemzetkozi kutatasi eredmények alapjan — személyes, szocialis és strukturalis té-
nyezOk egyarant allnak. Hazai kutatasi eredmények korlatozottabban allnak rendelkezésre a témaban,
célunk ezen hiany potlasa. Mddszer: Kvalitativ modszert alkalmaztunk, a célcsoportot a févarosi drog-
specifikus egészségligyi vagy szocialis szolgaltatoknal tobb éve a teriileten dolgoz6 hazai szakemberek
képezték. 11 interjut készitettiink. A sz6 szerint legépelt kivonatokat kvalitativ tematikus elemzéssel
elemeztiik. Eredmény és kovetkeztetés: A kliensek ellatasba keriilését strukturalis, szervezeti és személyes
szinten tobb tényez6 akadalyozza: nem nagyon volt valtozas az elmult 5-10 évben a teriilet finansziro-
zasaban és a finanszirozas kiszamithatatlansagaban, a szakmat figyelmen kiviil hagyd, politikai érdekeket
szem el6tt tarté dontéshozatalban, a kiszamithatatlan, adminisztracios terhekkel teli jogszabalyi kor-
nyezetben, a tarsadalom drogfogyasztassal szembeni attitlidjében, a szakember-ellatottsagban. A hazai
és nemzetkozi kutatasi eredmények is arra utalnak, hogy mély, rendszerszintl problémak tapasztalhaté-
ak az addiktologiai ellatasban, amelyek orvoslasa tobbek kozott a tarsadalom érzékenyitésére iranyuld
programokkal, bizonyitékon alapul6, szakérték bevonasaval torténé dontéshozatallal, prevencioval, egy
kiszamithatobb jogi, financialis kornyezet teremtésével, kapacitasbdvitéssel és érdemi tajékoztatassal
lehetséges.

Kulcsszavak: addiktoldgia, ellatorendszer, kvalitativ kutatas, szakértdk, drogstratégia

Experts’ perception of difficulties in entering addiction treatment programs in Hungary

ABSTRACT Background and aim: Based on national annual statistical data, estimates can be made on
the number of the clients entered treatment. However, these data provide information on the addiction
treatment’s capacity rather than on the real number of people with substance use disorders. A lot of
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international research found that many clients do not access addiction treatment due to personal, social
and structural factors. In Hungary, research on entering treatment’s barriers is more limited — our aim is
to analyse the gaps in the substance use disorder treatment. Method: Qualitative method was applied.
The target group consisted of national professionals who have been working in treatment for several
years at health care system or social service providers in Budapest. 11 interviews were conducted.
Verbatim transcriptions were analysed using qualitative thematic analysis. Result and conclusion: Several
structural, organisational, and personal barriers of accessibility to substance use treatment have been
explored. No change in the last 5-10 years has been found regarding the funding and unpredictability of
funding in the field; the political interests of decision making that ignore experts’ opinion; the
unpredictable legal environment with administrative burdens; the attitudes of society towards drug use;
the lack of qualified workforce. National and international research also suggests that there are deep,
systemic problems in substance use treatment, which can be addressed through social sensitisation
programmes, evidence-based decision-making involving experts, prevention, a more predictable legal
and financial environment, capacity expansion and meaningful information.

Keywords: addictology, treatment, qualitative research, expert, drug strategy

BEVEZETES

Hazankban az addiktolégiai betegek ellatasa tobb évtizedes multra tekint vissza, a drogbete-
gekre iranyul6 ellatérendszer szélesebb kor kiépiilése ugyanakkor csak a nyolcvanas, kilenc-
venes évekre tehet6 (Racz — Kassai 2022). Azota relative nagy lefedettségli ellatorendszer ala-
kult ki Magyarorszagon, de még mindig szdmos olyan régié van, ahol nem érhetd el célzott
addiktologiai ellatas, illetve a rendelkezésre allé kezel6helyek telitettsége miatt a klienseknek
folyamatos varolistakkal kell szamolniuk, valamint tovabbi tényez6k is nehezitik az ellatdrend-
szer m(ikodését és a kliensek ellatasba jutasat.

A kabitdszer-hasznalat a hatvanas évek végén, hetvenes évek elején jelent meg Magyaror-
szagon, amikor is egy-egy esetr6l, hiradasjellegli tudositasrol van informacionk a droghaszna-
latra vonatkozoan (Bajzath — Toth — Racz 2014): a fiatalok elsGdlegesen alkoholt gyogyszerrel,
Parkant fogyasztottak, valamint szipuztak — a klasszikus kabitdszerekhez csak kiilfoldrdl, pl.
diplomata gyerekei jutottak hozza (Racz — Kassai 2022). Ebben az idészakban tarsadalmi/
politikai okok folytan Magyarorszagon még nem definialodhatott tarsadalmi problémaként a
drogjelenség (Andorka — Buda — Cseh-Szombathy 1974, Elekes 1993), a kabitdszer-hasznalat
tabutémanak szamitott, az akkori politikai vezetés azt az ideoldgiat képviselte, hogy a drog-
kérdést elsésorban a renddrségnek kell megoldania, igy elmaradt a megelézést-gydgyitast-
rehabilitaciot szolgald intézményrendszer kiépiilése (OKBI 2006, Bajzath — Toth — Racz 2014).

A nyolcvanas évekre tehet6 a drogprobléma jelentGsebb térnyerése: ebben az idészakban
elsédlegesen kodeinszarmazékok alkohollal kombinalt hasznalata, maktea, illetve intravéna-
san Hydrocodin fogyasztasa volt megfigyelhet a fiatalok korében (Bajzath — Toth — Racz
2014). A drogprobléma ,hivatalossa” valasat tekintve az attorést az 1985. év jelentette, amikor
is a sajtohirzarlatot feloldottak; megsziiletett a fiatalkori blindzéssel foglalkozé Minisztertana-
csi hatarozat, amely figyelembe vette a droghelyzetet, s egy megelGzésre és kezelésre épiilé
intézményhaldzat kiépitését szorgalmazta (OKBI 2006). Egyre tobben jelentek meg drogprob-
[éma miatt az ellatorendszerben, akiket kezdetben jellemz6en a pszichiatriai osztalyokon ke-
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zeltek, azonban elég hamar kidertilt, hogy ezek az osztalyok az addiktologiai betegek ellatasa-
ra nem alkalmasak, ugyanis csak tlneti kezelést tudnak nyujtani, és hosszabb tavu terapiat
nem biztositanak (Racz — Kassai 2022). Mindemellett az egészségligyi intézmények nem is
szivesen fogadtak az addiktoldgiai betegeket, tobbek kdzott nem egytittm(ikodé viselkedé-
stk, illetve egészségiigyi panaszaikkal tarsulé szocialis problémaik miatt (Racz — Kassai 2022).
Az addiktolégiai betegek novekvd szamara, illetve a szerhasznalok egészségligyi rendszerben
tapasztalhato6 elutasitasara reflektalva kezdett kiépilni a droghasznaldkat ellatd, komplex
szolgaltatast nyujtd, multidiszciplinaris teamben dolgoz6 specialis intézményrendszer (Racz
1988, Racz — Kassai 2022). Nemzetkozi tapasztalatok is azt mutatjak, hogy az addiktologiai
ellatas specifikus ellatasi formaként hatékonyabban tud mukodni az altalanos egészségiigyi
ellatashoz képest. Az addiktologiai betegek altalanos egészségiigyben torténd ellatasa ellen
52016 érvek (Adeniran et al. 2023, McNeely et al. 2018, Sokol et al. 2021, Storholm et al. 2017,
Williams et al. 2018) kozott emlithetjik egyrészt a személyes akadalyokat: pl. hajléktalansag,
bizalom hianya; masrészt a szervezeti akadalyokat, mint pl. klinikai, addiktolégiai tudas/ta-
pasztalat, tovabbképzések hianya; a téves hiedelmeket, pl. a farmakoterapia 6nmagaban elég-
séges a probléma kezelésében; valamint azt a tényt, hogy a szerhasznalattal szembeni stigma
is neheziti a szerhasznaldk ellatasat. Az addiktoldgiai betegek ellatasat strukturalis, rendszer-
szintl tényezOk is hatraltathatjak, amennyiben a kezelés nem specifikusan rajuk iranyul6 ella-
tasi formaban torténik, ugyanis az altalanos egészségligyi ellatasban az addiktoldgiai betegek-
re juté forras, személyzet és hely korlatozott, tovabba eltérd szervezeti kultdra, valamint szak-
politika érvényes az addiktoldgiai betegek kezelésére. Ezen tényezOk is megerGsitik tehat egy
specifikus addiktoldgiai ellatorendszer kiépiilésének fontossagat.

A rendszervaltast kovetéen valtozott a droghasznalat tarsadalmi mintazata: a klasszikus
drogok berobbanasaval valtoztak a fogyasztasi szokasok, nétt a fogyasztok szama (Bajzath —
Toth — Racz 2014), igy egyre nagyobb sziikség mutatkozott egy kiterjedt ellatorendszer kiépui-
[ésére, ami a kilencvenes és kétezres években be is kovetkezett. Ezekben az években jelentds
drogszakmai felivelést lathatunk, a ,szolgaltatasok és szakpolitikak” korszakat, amikor is ki-
épult a megel6z6-gydgyitd-artalomcesokkentd ellatorendszer, sorra alakultak a szakmai szer-
vezetek és megsziiletett az elsé drogstratégia (Racz — Kassai 2022). Ennek a felivelésnek a
2010-es és 2020-as évek vetettek véget, amikor is szamos olyan intézkedés sziiletett, amely az
addiktologiai ellatérendszer minden szegmensét (megel6z6-gyogyito-artalomesokkentd)
hatranyosan érintette: mint pl. a prevenciot végzé iskolak szama markansan lecsokkent, sorra
zartak be a tl- és fecskenddcsere szolgaltatasok, illetve nagy betegforgalmu addiktologiai osz-
talyok, forrasokat, normativakat vontak meg az ellatdhelyektdl. Mindez egy olyan id6szakban
tortént, amikor folyamatosan (j kihivasokkal kellett az addiktolégiai ellaitorendszernek szem-
benéznie, ideértve 1) az (ij pszichoaktiv szerek (UPSZ, dizajner drogok) 2009-2010-es berob-
banésat (az UPSZ-ok &sszetétele nagyon gyorsan valtozik, kiszamithatatlan a hatasuk, gyors
leépiilést eredményeznek, igy az ellatérendszer nagyon nehezen tud lépést tartani a folyama-
tosan valtozd, ismeretlen Gsszetételll és hatasu szintetikus szerekkel); vagy 2) a COVID-vilag-
jarvany ellatas-specifikus kovetkezményeit: a néhany évtizede hatékonyan m(ikodé terapias
kultarat rendkivil sziik hataridon belil kellett online, telemedicina-jellegti ellatasi formava
alakitani.

6| ARNOLD P., KAPITANY-FOVENY M.
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Statisztikai regisztratumok, mint az OSAP (Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Program),
vagy a TDI (Kezelési Igény Indikator) évrél évre rendelkezésre alinak, lehet6vé téve, hogy becs-
léseket fogalmazzunk meg az ellatorendszerben megfordulé kliensek tényleges szamat illet6-
en: a TDI adatok szerint az elmult 5 évben jellemzéen 3400-3800 f6 lépett elGszor kezelésbe
kabitoszer-probléma miatt (nem elterelés keretében) (Péterfi — Balint 2022), az OSAP adatok
szerint 2017-ben 13602 fét tartottak nyilvan, akit addiktolégiai gondozéban alkohol-, vagy
kabitoszer-probléma miatt kezeltek.? Ezen adatok kész tényként val6 értelmezésekor azonban
nem art kell6 mértéktartassal eljarni, ugyanis az adatok megbizhatosagat szamos tényez6 be-
folyasolhatja (Arnold — Péterfi 2023), tobbek kozott® az, hogy az adatok inkabb nyujtanak in-
formaciot az ellatérendszer kapacitasarol, mintsem arrdl, hogy ténylegesen hanyan kiizdenek
drogproblémaval: sokan nem jutnak el az ellatérendszerbe, melynek hatterében — foként
nemzetkozi kutatasi eredmények alapjan — személyes, szocialis és strukturalis tényezék egy-
arant allnak (Farhoduian et al. 2022).

A személyes tényez6kon belill a kezeléssel kapcsolatos téves informacidkat (pl. ellatas elér-
hetéségével, hatékonysagaval kapcsolatos hiedelmek, ismeretek); a kiilonbozé félelmeket (pl.
stigmatol vagy a megvonasos tiinetektdl valo félelem); az addiktoldgiai populacié sajatossa-
gait (pl. motivacidhiany, alacsony onbecsiilés, érzelemszabalyozasi nehézségek, megkiizdési
stratégiak hianya konfliktushelyzetekben vagy munkabdl valé kimaradas a kezelésben vald
részvétel miatt); és a kettds diagnozist eseteket lehet emliteni (Farhoduian et al. 2022, Caris -
Beckers 2022, Saunders et al. 2006, van der Pol et al. 2013, Wagner et al. 2017, Digiusto — Trea-
lora 2007, Peterson et al. 2010, Rapp et al. 2006, Redko et al. 2006, Strathdee et al. 2006).

A szocialis tényez6k kozil a drogfogyasztokkal szembeni stigma, a szocialis (csalad, bara-
tok) tdmogatas hianya, illetve az ellatdhelyen a stabbal kapcsolatos nehézségek (pl. rugalmat-
lan, nem kliensorientalt attit(id, az addiktoldgiai betegek talzott stabtdl valo fiiggése) emel-
heté ki relevans akadalyozotényezéként (Farhoduian et al. 2022, Hudgins et al. 2021, Caris -
Beckers 2022, Digiusto — Trealora 2007, Peterson et al. 2010, Rapp et al. 2006, Redko et al. 2006,
Strathdee et al. 2006; Gilburt et al. 2015, Neale et al. 2007, Wagner et al. 2017). A szerhasznalati
zavart 6vezd tarsadalmi stigma gyakori negativ kovetkezménye tovabba az érintettekben ki-
alakulé fokozott dnstigmatizacios hajlam is (Chen et al. 2022), mely nem pusztan a kezelésbe
keriilés nehezitéje, de a kezelés hatékonysaganak akadalyozoéja is lehet, els6sorban olyan nega-
tiv érzelmek és kognitiv, anticipatoros folyamatok medial6 hatasan keresztiil, mint a csokkent
énhatékonysag érzete (Crapanzano et al. 2018), vagy akar a kezelésbe fordulas észlelt, vagy
el6vételezett karos kovetkezményeitdl valo félelem (pl. a munkaltatok kevésbé alkalmaznak
olyan munkakeresét, akirdl kideril, hogy szerhasznalati zavar miatt kezelték) (Elkalla et al.
2023).

A strukturalis tényezOk egyrészt a jogi és politikai akadalyokat (pl. kirekeszt6 politika, ke-
zelést hattérbe szoritd, blintetést el6térbe helyez6 drogpolitika) jelentik (Farhoduian et al.

2 OSAP 2088 ,Jelentés az addiktologiai betegek gondozasardl” Forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/
ege0017.html. 2017 utan nem allnak rendelkezésre adatok.

3 Tovabbi tényez6k: Definicios nehézségek (pl. kit tekintiink drogfliggének); A drogprobléma mas diagnézissal
valo regisztralasa; A regisztralas folyamata (mennyire pontosan regisztraljak az adatokat; az egészséguigyi, szocia-
lis személyzet leterheltsége); Az adatgydjtés célja (a NEAK elsédlegesen finanszirozasi célbdl gy(ijti az adatokat).
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2022), masrészt a kovetkezd, az ellatérendszer miikodéséhez kapcsolhatd akadalyokat foglal-
jak magukba: szakember-, forras-, kapacitas-, és szolgaltatashiany, hosszu vardlista, nagy fluk-
tuacid, tovabbképzések hianya, detoxifikacion vald hangsuly (tiineti kezelés) a terapia helyett,
talzott adminisztracio, ellatasszervezés, tovabbiranyitas rugalmatlansagai vagy az ellatohelyek
nehéz megkozelithetGsége, tarsadalombiztositashoz kotottség (Farhoduian et al. 2022, Gil-
burt et al. 2015, Neale et al. 2007, Blevins — Rawat — Stein 2018, Hudgins et al. 2021, Caris —
Beckers 2022, Digiusto — Trealora 2007, Peterson et al. 2010, Rapp et al. 2006, Redko et al. 2006,
Strathdee et al. 2006).

Osszességében lathatjuk tehat, hogy szamos nemzetkozi vizsgalat taglalja az ellatérend-
szerbe jutast akadalyozo tényezdket, de hazai kutatasi eredmények korlatozottabban allnak
rendelkezésre. Az elérhet6 empirikus adatok, melyek egy tobb mint 5 évvel ezel6tti magyar-
orszagi helyzet latleletei (Erdés et al. 2018), mindazonaltal hasonl6 tényez6ket emelnek ki,
mint a nemzetkozi szakirodalom, ideértve a kezelShelytdl valo tavolsag (logisztikai tényezdk),
a finanszirozasi deficitek, az érintettek korosztalyos sajatossagaibdl (lasd pl. fiatalkord szer-
hasznaldk) fakadd kihivasok, a szakemberek kozotti egylttmiikodések hianya, valamint a
hosszu varolistak és a szakemberhianybdl ered6 nehézségek szerepét. Mindezek miatt fontos
lenne latnunk, hogy hazankban aktualisan mely tényez6k nehezitik az addiktoldgiai betegek
ellatasba kertilését, tekintettel arra, hogy az egészségiigyi rendszer, igy az addiktoldgiai ellato-
rendszer is kulturalisan beagyazott, azaz lehetnek eltérések az egyes orszagok kozott az ella-
tasba kerllést nehezitd tényezoket illetéen, valamint figyelembe véve az emlitett kutatasi je-
lentés (Erdss et al. 2018) altal eltelt idGszak potencialis valtozasait is.

A legutolsé drogstratégia a 2013-2020-as idGszakra terjedt ki és azota nem készilt Gjabb
stratégia, ami nagy hiany e terlleten: a drogprobléma komplex jelenségét szem el6tt tartva az
adott drogstratégia ugyanis kulcsfontossagu szerepet jatszhat a probléma kontextusanak ala-
kitasaban, és a kliensek ellatasba kertilését akadalyozo6 tényeziket csakis egy jol felépitett, el6-
re megtervezett, bizonyitékon alapulé multidiszciplinaris megkozelitést alkalmazé stratégia
alapjan lehet hatékonyan kezelni. Ennek a hianynak a pétlasara tlizte ki célul a Févarosi On-
kormanyzat a Févarosi Drogstratégia megalkotasat, kutatasokkal* alatdmasztva. Az ellato-
rendszer hatékonyabb muikodéséhez és egy evidencidkon alapul6 stratégia kialakitasdhoz nél-
kulozhetetlen tobbek kozott a drogbetegeket ellatd intézményekben dolgozoé szakértdk per-
cepcidinak feltarasa is: tanulmanyunk célja tehat annak ismertetése, hogy az addiktologiai
betegeket ellaté hazai szakemberek személyes, szakmai megitélése alapjan melyek aktualisan
az érintett kliensek eredményes ellatasanak elsédleges akadalyai.

4 A kutatasok a Budapest F8varos Onkormanyzat megbizasabdl és finanszirozasaval valdsultak meg a Févarosi
Drogstratégia megalapozasa céljabdl. A Févarosi Onkormanyzat a Magyar Addiktolégiai Tarsasagot (MAT) kérte
fel a kutatasok elvégzésére. A MAT delegaltjai: Felvinczi Katalin (projektvezetd), Paksi Borbala (kutatasvezetd),
valamint Arnold Petra, Balint Réka, Csak Robert, Csorba Jozsef, Eisinger Andrea, Fehér Richard, Kapitany-Fovény
Maté, Péterfi Anna, Szécsi Judit. A kutatas tobb pillérre terjedt ki: a févarosi dontéshozok, a Kabitdszer Egyeztetd
Férumok, a nem drogspecifikus és oktatasi intézmények korében fokuszcsoport /interju késziilt, illetve elkésziilt
a drogspecifikus ellatasok katasztere is.

8 | ARNOLD P., KAPITANY-FOVENY M.
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MODSZER

Az adatgylijtés eszkoze és modja

Ny

A kutatas kvalitativ, mélyinterjus technikaval kiegészitve onkitdltés kérddivvel valdsult meg.
A kutatasban valo részvétel 6nkéntes és anonim volt. Az interja elején ismertettiik a részt-
vevOkkel a kutatas céljat, a beszélgetés szabalyait, az adatkezelés koriilményeit (anonimitas,
adatok bizalmas kezelése stb.), ezt kdvetGen a résztvevok szoban jarultak hozza a kutatasban
vald részvételhez. Az interjikat diktafonon rogzitettiik. Osszesen 11 interjut készitettiink
2023. februarban és marciusban, Budapesten.

A kutatas célcsoportja, a résztvevok rekrutalasa

A kutatas célcsoportjat a févarosi drogspecifikus egészségligyi és szocialis szolgaltatok ké-
pezték. Torekedtiink arra, hogy egészséguigyi/szocialis pillér, valamint a szolgaltatok altal ny;-
tott ellatastipus mentén heterogén legyen a minta. Mindemellett fontosnak tartottuk, hogy
olyanok keriiljenek a mintaba, akiknek nagy ralatasa van a terepre és régota a terlleten dol-
goznak. A 11 interjubol 2 interju online, 9 interju pedig face to face, az adott szervezetnél
valdsult meg.

A minta jellemzoi

A kutatasban résztvevo szervezetek a drogellatas tekintetében nagy mdultra tekintenek, atla-
gosan 31 éve foglalkoznak drogbeteg-ellatassal. Egy szervezetet kivéve mind orszagos lefedett-
ségliek. A szervezetek tobbsége (7 db) nonprofit alapitvany, 3 koltségvetési és 1 dnkormany-
zati fenntartasu intézmény szerepel a mintaban. Fele-fele aranyban vannak a szocialis és egész-
ségligyi pillért képvisel6 szervezetek szama: 5 szervezet szocidlis, 4 szervezet egészségligyi, 2
szervezet szocialis és egészséguigyi profillal bir.

A 11 interjaalany kozil nyolcan intézmény/szervezet vezetOk. Az interjlalanyok pszicho-
l6gus, pszichiater, addiktologus szakorvos vagy addiktologus konzultans képesitéssel birnak.
Az interjlalanyoknak nagy ralatasa van a terepre, atlagosan 26 éve dolgoznak a teriileten (10
év a legkevesebb, 38 év a legtobb tapasztalat) és atlagosan 19 év az adott szervezetnél. Az in-
terjuk kb. masfél 6rasak voltak.

* A kutatasban résztvevd szervezetek (hozzajarultak ahhoz, hogy név szerint szerepeltessiik a kutatasban, azon-
ban idézetet nem tarsitunk az egyes szervezetekhez): ArtEra Alapitvany, Drogprevenciés Alapitvany, Ember-
barat Alapitvany, J6zan Babak Egyesiilet, J6zsefvarosi Szent Kozma Egészségugyi Kozpont (JEK) Addiktolégiai
Gondozo, Kék Pont Alapitvany, MRE Valaszit Misszid, Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati és Idegsebészeti
Intézet (OMIII) - Addiktoldgiai Pszichoterapias Részleg, OMMIIl — Drogbeteg Gondoz6, Péterfy Sandor Utcai
Korhaz-RendelSintézet — Siirgésségi Betegellatd Osztaly és Klinikai Toxikologia, Tiszta Jovéért Kozhasznt Ala-
pitvany.
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1. tablazat A mintaban szerepl§ szervezetek jellemz6i®
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Interjualany adatai N Szervezet adatai N
. Vezetd 8 Egészségligyi 4
Szervezeten beldl
tisztség o
Beosztott 3 . Szocialis 5
Pillér
Pszicholbgus 2 Eges.zls Cgugyl € 2
szocialis
Pszichiater,
, . addiktologus 2 Nonprofit 7
Végzettseg
szakorvos
Addiktologus Jogi statusz
konzultans, 7 g Koltségvetési 3
szocialis munkas
Mibta dolgozﬂ,( sz,erhasznalatot kezel6 26 év Onkormanyzati 1
programban (év atlag)
N}|oFa dolgozik a szervezetnél 20 év Orszgos 9
(év atlag)
Lefedettség Egy megyere 1
B ) o iterjedd
Mibta foglalkozik drogbeteg-ellatassal .
. 31év
(év atlag) .
Egy teleplilésre ]
kiterjed6

A kovetkez6 tablazatban lathato, hogy a kutatasban résztvevd szervezetek majdnem minden
ellatastipust lefednek.

¢ Az anonimitas megdrzése végett nem interjualanyonként, hanem Osszesitetten mutatjuk be a minta jellem-
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2. tablazat A mintaban szerepld szervezetek szama ellatas tipus szerint
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Ellatastipus N
Alacsonykiszobi ellatas (tlcsere nélkul) 7
Tovébbiranyitas / ellatasba kisérés 6
Egészségligyi jarébeteg-ellatas 5
Elterelés — kabitdszer-hasznélatot kezel§ mas ellatas (kivéve MFSZ) 4
Elterelés — kabitdszer-fliggGséget gyogyito kezelés 4
K6z0sségi szenvedélybeteg-ellatas 4
Onsegitd csoportok 4
Telefonsegély 4
Megkeres6 szolgaltatasok 4
FekvGbeteg-ellatas kdrhazi osztélyon 2
Opiat-helyettesit6 kezelés 2
Tlicsere 2
Védett munkahely 2
FekvGbeteg-ellatas (nem kdrhazi) drogterdpias intézetben 1
Nappali ellatas 1
Tamogatott lakhatds 1
Félutashdaz 1
Interaktiv online kezel6program 1
Egyéb reintegracids, reszocializacios ellatas 0
Szakember kdzrem(ikodése nélkiil mikodd automatizalt szolgaltatas 0

Elemzési eljaras

A sz6 szerint legépelt kivonatokat kvalitativ tematikus elemzéssel (Braun — Clarke 2006) ele-
meztiik, Excelben rogzitve. A kodolast részben deduktiv kddolassal végeztiik, el6re meghata-
rozva a kddokat, masrészt induktiv kodolast is alkalmaztunk, amikor is szoveg alapjan hoz-
tunk létre kategdriakat (Mayring 2014). Az 6nkitoltds kérdbiveket Excelben rogzitettiik, azo-
kon statisztikai elemzéseket nem készitettlink, csupan az interjuk elemzéséhez szolgaltak

hattérinformacioval.

Addiktoldgiai ellatasba kertilést nehezitd tényezdék
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Kvalitativ kutatasrol lévén szd, a kutatdsban résztvevék nem reprezentaljak a févarosi
drogspecifikus egészségiigyi és szocialis szolgaltatdkat, igy az eredmények nem altalanositha-
tok: az elemzés soran tett megallapitasok csupan azokra a szolgaltatokra érvényesek, akik a
kutatasban részt vettek.

EREDMENYEK

Az eredményeket a nemzetkozi szakirodalommal dsszhangban a kdvetkezé bontasban mu-
tatjuk be. El6szor az addiktologiai betegek ellatasba keriilését nehezitd személyes és szocialis
akadalyokat mutatjuk be, ezt kdvetden a strukturalis, rendszerszintl tényezbkre tériink ki.

SZEMELYES ES SZOCIALIS AKADALYOK

A kliens populacio sajatossagaibdl fakad6 személyes és szocialis akadalyozé tényez6k egyarant
megjelentek a szakérték percepcidiban. A személyes tényezdk kozil egyrészt a szenvedélybe-
tegséggel kapcsolatos el6zetes ismereteket és attitlidot (19)” (az online térben megszerzett
tudas attitlidformald hatasai), masrészt a viselkedésvaltozasi motivacidinak szintjét (a drog-
hasznalat felhagyasara vonatkozd belsé motivaciok hidnya vagy az ezzel kapcsolatos tépel6-
dés, bizonytalansag) emlitették. Az ellatérendszer hianyzo lancszemei tovabb nehezitik a kli-
ensek motivacidjanak a fenntartasat arra, hogy a kezelésbe vonasuk megtorténjen (111a).
A kliensek motivalatlansaga az elterelés és a fiatalkortiak kapcsan is megfogalmazodott (18,
111b): tekintettel arra, hogy az elterelést a kliensek nem onkényesen valasztjak, és a fiatalok
jellemzéen nem onként keriilnek ellatasiba, hanem sziil6i nyomasra, igy szenvedésnyomas
hianyaban nehéz a ténylegesen problémaval kiizdGket kezelésben tartani.

lgy 18 év alattiakndl igen, hat ott még ott még ez a buli van idészak, ott ott nehézség azért az, hogy
lehet ezt a motivdciot, aki mdr egy kicsit jobban belecstiszott, fenntartani, hiszen nincs még meg az
a beldtds, nem okoz neki olyan problémadkat még, ha esetleg intenzivebben haszndl szert, hiszen
még nem ilyenkor nyilvan nehezebb akkor azt a folyamatban fenntartani. (18)

Mondjuk van egy laptopja, azon mindent, tehdt mindent, a diagnézisokat a gyégyszereket és mar
eleve uigy jon, oké, hogy utdnanéz, de ebbdl siilnek ki a legborzasztobb siiletlenségek, mert az alapo-
kat nem érti és akkor ott van, de 6 tudja, hogy erre mit kell adni, meg hogy hogy kell ezt kezelni,
akkor menjen, ez egy komoly probléma. (19)

Emellett meg ami probléma szamunkra, az az, hogy azért itt a jarobeteg ellatdsban nagyon sok
olyan kliens megjelenik, amik — akik absztinenciara nem alkalmasak, nem tudjdk ezt tartani, vi-
szont nem nagyon van olyan fekvibeteg részleg, ahol erre lehetdségiik lenne, hogy azt az id6t kibir-
jak. (111a)

7 Az anonimitas megd6rzése végett az interjdalany (1) kddszamat jeloli és a d6lt betlivel szedett interjarészletre
utal.
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Alapvetden nyilvan az elterelteknél van motivdcios probléma, 6k azért gyakran kiesnek az ellatds-
bél meg az elterelésiik — azért ott vannak nehézségeik, nem tudunk veliik olyan jol tervezni, mert
hidba latom én azt, hogy jé akkor a kovetkezé hat hénapban ide fog jarni és akkor utana valaki uj
klienst fel tudok venni, van, hogy honapokra eltiinnek és késébb jelentkeznek, tehat hogy a mi ka-
pacitdstervezésiink emiatt nehézkes veliik. Ezért is vagyunk mi kevésbé motivaltak arra, hogy elte-
relést végezziink. (111b)

A szocialis tényezdk koziil a terapeuta-kliens kapcsolat nehézségei (13) (elssorban a klienssel
valo terapias kotodés és egytittmUikodés kialakitasi nehézsége), illetve a kliensek csaladi hely-
zete (18) (a droghasznalat hatterében meghtz6do csaladi rendszerszintl problémak) keriiltek
emlitésre.

Hat a drogbetegek nem kénnyti betegek, azzal kezdédik a dolog. (13)

A csaldd hozzadlldsa, a csaldad ahogy segitené nem tudni mennyi probléma gyékerezik oda, lehet,
hogy az sem véletlen, hogy ilyenféléket kiprobdlgat stb,, de ez igy szakmailag nehézség. (18)

STRUKTURALIS AKADALYOK

Politikai akadalyok

Politikai, szakmapolitikai, szabalyozasi kérdésekben a szakértdk a politikai megosztottsagbol
fakadé problémakat (11a), a teriilet atpolitizaltsagabdl, illetve a politikai nyomasgyakorlasbol
eredd nehézségeket (11b, 14) és a szakmai munkavégzés torvényhozashoz és szabalyozasi rend-
szerhez kothetd akadalyait (18) emlitették, amelyek nehezithetik a kliensek ellatasba val6 ke-
rulését.

A politika, de mindegyik oldalrol, mindenki a sajat bullshitjét fujja, az egyik ezt fujja, hogy ezt igy
kell, a madsik mintha dafke fujnd a full hiilyeséget szintén, és mivel nem is arra figyelnek, hogy mi
lenne fontos az ellatottaknak, klienseknek, vagy mi lenne fontos az ellatdsban, csak a sajat politikai
meggydzddeésiik vagy felfogdsuk vagy esetleg valami pdrtpolitika — fujjak azt, hogy ezt kellene
csindlni, marpedig ezt kellene. (I1a)

Ez is borzalmas, hogy a politikai élet ilyen modon szol bele ebbe a sztoriba, és ennek azt latom, hogy
az ellatéknal lévé munkatarsak is, amilyen politikai felfogastak, 6k is eszkozévé valnak, mert 6k is
csak egyfolytaban negativumokat fogalmaznak meg, semmi nem jo, vagy pedig azt, pedig szenzdci-
6s, ami mit tudom én, azon az oldalon térténik, vagy a mdsik oldalon szintén ez van. (I1b)

Kézben pedig az dsszes dontéshozo nkormanyzat, barki, akarki dllam, az azt szeretné, hogy rop-
pant kreativan tisztak legyenek az emberek, eltiinjenek az utakrdl, ne zavarjék a bozétban az em-
bereket, ne legyenek ilyen telepiilések, ilyen szegregdlt helyek, valahogy a napfény hatdasdra vagy
nem tudom én mire, mtikédjenek, sose legyen veliik probléma, nem segit, hogy nincsen Drogstraté-
gia, nem segit, hogy sosem volt alkoholstratégia. (14)

Valojaban az van, hogy ugy lehet benytijtani szakmai programot is szakorvos kézremtikodésével
irtuk, felhaszndltuk még a kezdetben, amit Szegeden a drogcentrumban Gsszeraktak szakmai am-
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bulancia programot, és hdt egyszeriien évente benyujtjuk, sajnos a kollégium, a NEAK igy dont,
mint a kollégium, az addiktologia mindig pozitivan birdlja a szakmai programot, nagy sziikség
lenne rd, baromi nagy sziikség lenne, de hat ugye az van, hogy persze igy kiildenek hozzank serdii-
I6ket, hozzatartozokat, de nem olyan szinten, minéségben tudunk miikodni igy hdzon beliil, mint
ahogy azt elterveztiik, tehat az okokat nem tudjuk, sejtjiik. Ez amiota megjelent ez a pedofil tor-
vényként elhirestilt koznevelési torvénymaodositds, hogy azéta ugye nem vehetiink részt tanintézet-
ben, prevencié az szinte nulldra csokkent, néha van egy-egy csoportunk, ha tgy jon ossze, de itt pl.
a keriileti intézményekkel nagyon intenziv egyiittmiikodésiink volt és két olyan az egyik mar rendel-
kezett mar NNK ajanldssal, a mdsik is be lett nyujtva, kézbejott a torvény és annak biztos tudod a
tartalmat, hogy amig azt a szervet ki nem jelélik, ami majd, de hat azt a szervet még nem jelolték
ki azota, par év 6ta, és most ez az idétlen, illetve hat nem megoldhato szituban rengeteg iskola keres
minket, pont ma reggel Szentendrérél is meg, meg a keriiletiek is, hogy valahogy oldjuk meg, de
valojaban nem lehet ebben a témaban sem foglalkozni a fiatalokkal, hat most nagyon bizunk a
févarosi palyazatban, amit irunk, mert most a kertileti szocmunkdsokat probaljuk meg felkésziteni
arra, hogy legalabb valamelyest potoljdk a tevékenységiinket, ez inkdabb egy ilyen edukdcios folya-
mat lesz, de hadt nyilvan azok a programok, amiket mi itt tartottunk, nekik — fél osztalyok jottek
hozzank suliidében, nem johetnek és hogy ez nagyon-nagyon hianyzik, ezt biztos sokszor elmond-
tak mar a févdrosi barmelyik KEF meg mindenféle iiléseken, hogy ez komoly nehézség. (18)

A szakért6k szerint a politikai kornyezet nem tdmogat6 (18), a problémat figyelmen kiviil
hagyja (12), nem szakemberek bevonasaval hoz dontéseket (110), a tarsadalomban é16 stigma-
kat mélyiti el (11), amelyek szintén akadalyozzak, hogy az addiktologiai betegek ellatasba ke-
ruljenek.

Meédidnal azért jeloltem veszélyt, mert ami — ahogy ott megjelenitik, ahogy ott foglalkoznak vele, az
egy nagyon negativ megitélést okoz. (I1)

A kozpolitikaban, vagy a politikaban, az orszdgos politikaban, az, hogy a szenvedélybetegség, fel-
éplilés probléma, ez annyira nincs jelen, teljesen mds dolgokkal foglalkozik, igazabol ez. Nyilvan aki
meg kabitoszer-fogyaszté az biinds, az egyrészt erkélcsileg erkélcsileg elitélhetd, meg biintetdjogilag
is elitélhetd, lehet ugyanugy ezt is veszélyként feltiintetni, egyrészt a nem foglalkozom, semmi mdst
nem csindlok, minthogy elitélem, ugye. (12)

A politikaiban azt gondolom, hogy az aktudlisan itt a kormanyzat részérél egy, amit mar emlitet-
tem, hogy hogy semmi minimalis szandék meg ilyen spec valahogy az egyhdzak tekintetében latunk
erdsodést, 6k tudnak béviilni, uj szolgaltatdsokkal, ez ilyen latvanyos, és hogy egyébként meg nem
torténnek fejlesztések, sét forrasmegvondsok vannak sok éve, nemcsak az inflacié éta. (18)

Politikai kornyezetre nézve meg azt latom, hogy nem nagyon, eddig azt lattam, hogy nem nagyon
volt nyitottsdg arra, hogy kommunikdljanak veliink, tehat amiket igy déntéseket hoznak, azokat
nem a tapasztalatbol meritik vagy a szakemberek megéléseire épitik, nem nagyon kérdezik meg,
hogy nekiink mire lenne sziikségiink, csak tgy megtorténnek a dolgok. (110)

ARNOLD P., KAPITANY-FOVENY M.
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Jogi akadalyok

Az interjualanyok szerint a jogszabalyi kornyezet veszélyt jelent, mint példaul az elterelés in-
tézményrendszerének nem hatékony miikodése (110); a koznevelési torvény valtoztatasa (18)
— ugyanis igy nem tudnak az iskolakba menni prevenciot tartani, ami pedig egy Ujabb feliilet
lehet a problémas fogyasztok kezelésbe vonasara —, vagy a varandds szerhasznal6 nék utolsé
trimeszterben az intézménybdl valo elbocsatasa miatt (17).

)0, ami nekem tok nehéz, hogy pl. vannak olyan intézmények, ahol varandés né — nem tudom az
utolso trimeszterben nem tartézkodhat, ez tok szuper, mert nem arra valé ez a hely, de akkor hol,
az utca szokott maradni és egy csomészor van, hogy kiraknak embereket utcdra utolsé trimeszter-
ben. Hogy hogy egészségiigyben sincs annyira leszogezve, hogy a veszélyeztetett terhes néket hogyha
utcan él, hogy rak ki az ember az utcdra, ezek ilyen nem fix dolgok, és ilyen csomoszor nagyon ve-
szélybe sodorja a ndt is meg a magzatot is, életveszélybe, nekem ez az dllandé nyomorom, foleg a
téli idészakban. (17)

Hat a jogszabadlyit is emlitettem — hogy itten inkdbb ilyen nehezit6 koriilmények alakultak ki, mint
ez a koznevelési torvény, hogy nem mehetnek a szakemberek a fiatalok kézé, mert kartékonyak, ez
valami elképzelhetetlen volt. (18)

Politikai kérnyezet, hat az is abszolut a négyest (szerk.: veszélynek) mondandm. Hdt a politikai-jog-
szabalyi is, nem tudom, hogy ezt lehet-e igy Gsszevonni, mert nem nem a nem az empatikus elldtds
fokusznak kedvez az, ami jelenleg igy politikailag vagy akar jogszabdlyilag vannak erre, hogyha a
biintethetdséggel kapcsolatban gondolkodom, tehdt hogy oké, hogy van az elterelésre lehetdség, de
hogy az nem feltétlentil egy megoldds, vagy még nincsen ra olyan jellegti megoldds, hogy azok az
emberek hogyan lehetnek tigy bevonhatéak abba a folyamatba, hogy annak legyen is értelme. (110)

Gazdasagi, financialis akadalyok

Az ellatas financialis, illetve egyéb materialis, fizikai korlatait tobb szakérté is kiemelte alap-
vetO nehézségkeént. E korlatok kozott megemlitették az ellatas forrashianyait, a palyazati for-
rasok besz(ikiilését (12a, 14), a teriileten dolgozo szakemberek alacsony béreinek kérdését (18),
illetve az ellatas fizikai tereihez kothet6 kapacitashianyt (12b). Mindemellett volt, aki azt hang-
stlyozta nehézségnek, hogy a szocialis szféra nem tud az egészségligyi szférahoz hasonléan
versenyképes jovedelmet biztositani, ami neheziti az orvos/pszichiater alkalmazasat és akada-
lyozza a min6ségi munka elvégzését (11). Mindemellett a bérek rendezése egyik interjialany
szerint erGsségnek szamit, azonban a bérrendezés miatti bérfesziiltség pl. az apolokkal nehe-
zitia munkat (110a). Volt, aki az egészségtigyi finanszirozast kifogasolta, ugyanis a drogfliggok
ellatasa nagy koltségvonzattal jar, de kevés beavatkozasi pontot jelent: ha nem is mindig su-
lyos mentalis problémaval parosul a szerhasznalat, de a szerfligg6ség jellemzéen érzelem-
szabalyozas zavarral jar egyitt, amelynek a kezelése pszichoterapiat igényel — ami idéigénye-
sebb —, ha a probléma gyokerét mélyebben fel szeretnénk tarni és egy hosszabb tavu abszti-
nenciat szeretnénk elérni (111b).

Nem tudunk olyan mindségibb ellatdst biztositani, mint amit adott esetben kétszer-hdromszor eny-
nyi pénzbél tennénk, mert akkor alkalmazndnk uj pszichidtert és a tobbi és a tobbi ez is pl. egy
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probléma, hogy a pszichidaterek orvosi statuszban vannak, nalunk nincs egészségiigyi ellatds, nem
egészségligy statuszok vannak, viszont az egészségligyi béreket rendezve nyilvan a pszichiaterek
most mdr egészségiigyi béreket kapnak. Nem egészségiigyi intézményben, szocidlis intézményben
nem képes az ember kigazdalkodni azt a szintii bérezést, amit egy egészségiigyi intézmény adott
esetben normativabdl biztosit egy pszichiaternek. Széval ez is egy ilyen, de lényeg, hogy nem veszély-
nek latom a finanszirozdst, hanem gyengének. Meg lehet ebbél élni, csak nem j6, nem az, ami tehat
nyilvan egy csomé dologra azt gondolom, sokkal tébbet forditanak és azon gondolkodom, hogy
mire és amivel adott esetben jobban is tud miikédni. (1)

A finanszirozads egyértelmiien veszély, hihetetleniil alulfinanszirozott a szektor, ha igy marad, akkor
nem lesz egy id6 utdn ember, aki ezt igy végezze, mert hogy kozben meg nagyon jo szakemberek
képzédnek a szocidlis ellatasban is, a pszichologus képzésen is, az orvos raaddsul most itt pontosan
az orvosok — hogy amikor tavalyelétt elment az egyik orvosunk, azért ment el, mert sokkal jobb fi-
zetést — akkor emelték meg az orvosoknak a bérét az egészségiigyi ellatdasban, de ebbdl a civil szer-
vezetek, akik egészségiigyi ellatast nyujtanak — nem kapnak olyan kompenzdciot, tehat nem tu-
dunk annyit fizetni egy orvosnak, amennyit tudnak fizetni az emelt bérekkel az orszdagos klasszikus
egészségiigyi ellatdsban. (12a)

Sziiken vagyunk, tehat hogy kinéttiik igazabodl ezt a helyiségcsoportot, nagyon ériiliink, hogy ez van,
meg mindig izgulunk, meg szurkolunk, hogy igy 3 évente tjra és ujra hosszabbitsa meg a IX. keriilet
a szerz6dést, a bérleti szerzédést, de hogy alapvetden igazan jo lenne egy nagyobb helyre menni.
(12b)

Es akkor nyilvénvaléan azok a programok, ahol nincsenek pdlydzati pénzek, mint régen voltak,
azok megprobaljdk tulélni és akkor a rezsivalsag meg az egyéb finomsagokrél még nem is beszél-
tiink. (14)

Hat ez egy hatalmas probléma, mert valamibél mégiscsak miikodni kell és nincs lehetdség béreket
emelni vagy barmi, pedig hat az inflacio meg széval ez is. (18)

Mert nem nagyon van lehetéség mondjuk pdlydzni, mdr mostandban — tehat azért annak idején,
amikor még mondjuk ugy, hogy te vagy én voltunk a **-ndl (szerk.: 2007-2008 kérnyéke), azért én
még ott emlékszem, hogy egy csomo lehetdség volt, most ezek igy egyre inkabb sztikiilnek, tehat
hogyha palydzatokra gondolok, ugye akdr csak az imént emlitett lehetdség, amibdl még 2019-ben
volt lehetdségiink még elinditani egy részleget, az most mar nincsen. (110a)

Egészségiigyi finanszirozasnak a rendszere rendkiviil rossz, hiszen nem igazdn tudunk ezekkel az el-
latdsi formdkkal jé pénzt termelni, mikézben nagyon nagyok a koltségei. (111b)

KULTURALIS/TARSADALMI AKADALYOK

A szakemberek a média stigmatizalo, szenzacidhajhasz és nem szakszer( talalaismodjat hang-
slyoztak, azonban meglatasuk szerint a média kivalé platform lehetne a tarsdalom érzéke-
nyitésére, szakszerl informaciok atadasara és a kliensek elérésére — hozzajarulhatna ahhoz,
hogy a szerhasznalattal jar6 stigma és szégyenérzet csokkenjen; a fliggdk merjenek jobban
szakemberhez fordulni és segitséget kérni (18, 111).
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Hat itt a médiat mondom inkabb, hogy lehet6ség nyilvan arra is, hogy valahol ellatérendszer bemu-
tatkozzon, megismerjék a lehetdségeket ezen a specidlis teriileten, de veszély sok esetben a média
iranyultsaga — ezt tudjuk, hogy nem feltétleniil a lényegi dolgokat emelik ki, tulmisztifikalnak meg
félelemkeltéstil kezdve riogatds, minden van ott, lehetdség lenne sokkal jobban megismertetni értel-
mes dolgokkal nemcsak a fiatalokat. (18)

A médiat veszélynek jel6lom, illetve lehetdségnek is, nyilvan lehet6ség az, hogy attitlidot formaljunk,
tajékoztassuk a médiat, kiilonbézé médiumokon keresztiil a klienseket, illetve az embereket arrdl,
hogy hova tudnak fordulni, ami pont veszély is, mert nagyon sokszor a kiilonbozé médiumok in-
kabb a sztereotipidkra mennek ra és inkabb az elditéletet novelik a fiiggékkel szemben, mint azt,
hogy pont ezeket épitenék le vagy tamogatndk a segitségkérést és emiatt viszont ha névekszik a
szégyen, akkor akdr kevesebbet, kevésbé mernek hozzdank fordulni a kliensek. (111)

A médiahoz hasonléan a tarsadalom attitlidje esetében is a stigmatizalas, a sztereotipiakban
gondolkodas és a tudatlansag jelent meg (110). Elhangzott olyan vélemény is, mely szerint a
meédia, a politikai kornyezet és a tarsadalom attitlidje egymashoz szorosan kapcsolddik (18a).
Mindemellett néhany szakember az addiktolégia teriiletével kapcsolatos negativ tarsadalmi
megitélés (11), illetve a teriilet iranyaba mutatott tarsadalmi figyelem hianyat (18b) emelte ki.

Aztdn problémdsnak tartom az egésznek a megitélését, annak idején egy neves addiktologus igy
fogalmazott, hogy: Az ezzel foglalkozé az a tarsadalom klodkdjandl foglalja el a helyet, tehat hogy
gyakorlatilag és ez a megitélés ugye a kézmegitélése ennek az egész torténetnek, nyilvan sokan igy
viszonyulnak ehhez az egész torténethez, hogy ez itt egy ilyen sz6 szerint ez a kivezetd rész itt, ami
borzalmas dllapotban 1évé emberek vannak. O hdt nekem mds kérben azért nagyjabél ennek a
szféranak az alulértékeltsége, ami igy meghatdroz féleg. (11)

Hat kovetkezik is kicsit majdnem, hat a politikai kornyezet nagyon fel tudja erésiteni a tarsadalmi
attitlidét és azért mindenhova eléré média birodalman keresztiil és ha mindenhol ezt halljuk, hogy
sehol nincs probléma, drog, tényleg nem lesz probléma, nem kell ellatorendszer és ugye az is vagy ha
éppen egy olyan dolog, hogy csak a bliniildozés kapcsan sziiletnek hirek a f6 organumokban, akkor
ez ehhez megint az attitlidot nyilvan — biinoz6k, drogosok meg ennyi meg csak ezek csak a negativ
hirek jelennek meg, amikor krokodil és akkor mindenki attol félt, hogy krokodil drog meg a stb.
Persze fontos az, hogy legyen hir, mert hogy nagyon specidlisan Gsszefiigg ez a hdrom itt nekem te-
hat a jogszabaly is. (18a)

Az is egy nehéz dolog szerintem, hogy semmi figyelem nincs a teriilet irdnydba, kézpontilag se, sem-
milyen. Szakmai szinten, hogy hogy vagy egyadltalan, érted, régebben rengeteg konferencia volt, koz-
pontilag, vagy tovabbképzés és hat most, persze biztos van egy pdr valami, de, ugy figyelem, az
semmi. (18b)

Tarsadalom attittidje hm 6 hadt veszély abbdl a szempontbdl, hogy nagyon stigmatizalo a fiiggokkel
kapcsolatos attitlid. Ez jut eszembe és ez nem nagyon valtozik, tehat azért nalunk ugye igy végigpor-
getem magamban, az utobbi egy évben milyen tipusu kliensek futottak be, nagyon-nagyon vegyes,
hogy 6 most a nem is tudom, hogyan mondjam, szoval, hogy igy tobb diplomds szakember is
ugyanugy tud fiiggé lenni, de mégis valahogy a stigma szerint nem ez van el6térben. (110)
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SZERVEZETI AKADALYOK

Az ellatérendszer miikodésével kapcsolatos tényezok is akadalyozzak a kliensek ellatasba ke-
rulését. Tobb szakérto is emlitette nehézségként az altalanos szakemberhianyt (12, 111a), és a
killonb6z6 humanerdforras problémakat, igymint a szakspecifikus végzettséggel rendelkez6
munkatarsak hianyat (110a), valamint a tertileten dolgoz6 szakemberek kiégését és tobbletter-
heit: a ellatasban dolgozok kiégése az interjualanyok véleménye alapjan egy teljesen realis fé-
lelem, amihez hozzajarul a teriilet (addiktologia) alabecstilése (111b) és a siker fogalmanak az
értelmezése (110c). El6fordult olyan szakérto, aki végzettséggel nem rendelkez6 tapasztalati
munkatarsak tulstlyba keriilését szoritana vissza és alakitana ki egy protokollt ennek a szaba-
lyozasara (15). Az egyik szakért6 szerint a szakemberek széles modszertani palettaval dolgoz-
nak és nagy szakmai felkésziiltséggel birnak, de kapacitashiany miatt tovabbi szakemberek
bevonasara lenne sziikség ahhoz, hogy pl. mas tipustt mentalis betegeket is el tudjanak latni
(110b).

Sokan vagyunk, de mégis kevesen, tehat akdr a jarébeteg-ellatdsba is nagyon nagy a betegforga-
lom. (12)

En nem azt mondom, hogy nincs sziikség tapasztalati segitére, ilyen 8 osztdlyos szinten vannak és
attol még lehet valaki nagyon jo segité és nagyon jo képességgel rendelkezd, de hogyha ez atbillen
egy bizonyos hatdron, aranyokban, akkor szerintem az akkor az nem olyan j6, nem olyan jé. Ezen
a teriileten az nem elég, mert pont az lenne a lényeg, hogy nagyon széles ilyen értelemben tuddssal
legyen az ember és ismerje, felismerje, hogy kinek mire van sziiksége, mert ha arra, akkor arra, ték
jo, hogy azt tudom, de hogyha csak az az egyetlen ut, én ebben nem hiszek. Ha én magamtol nem
tudom az én szakmai kompetenciamat, akkor ebben valaki hiizzon egy hatdrt, mert nem biztos,
hogy tudom én magamtél, mert lehet, hogy nem, és feliilértékelem magam, ha még alul, az a job-
bik, de ha feliil, akkor azért itt mégiscsak emberekkel vagyunk, mindenféleképpen ezt igy jobban
viligosabbd tenném, jobban szabdlyoznam. (15)

Mindenki ki van égve, mint az dllat, ez most mdr igy teljesen, teljesen igy kezelhetetlen, gyakorlatilag
most ugy néz ki, hogy megkeresé munkat csak egy napon tudunk nydjtani, viszont sokkal tobb
lenne ra az igény, tehat az széval azért miikédiink most hatékonytalanul, mert iszonytian kevés a
kapatcitas arra, hogy na széval az van, hogy évente kb. 25-30 uj varandods van, akiknek végig kell
gondozni a terhességét és kb. a dupldja ennek, akiket utdnkévetés keretében ldtunk el. Es vannak
még ilyen csak ilyen betoppano ligyfelek, ez igy rengeteg, ha sok onkéntes van, akkor nekem tobbet
kell foglalkoznom az énkéntesekkel, mint a kliensekkel, ez igy baromi nehéz. (17)

Ténylegesen a motivdcio is csokken a szakemberek részérél egy id6 utan, hogyha sajnos a forrdsok-
1ol kell beszélni, ez tényleg, ez szupervizio. Minden évben volt két folyamat, most meg kell gondol-
nunk, most nem tudtam inditani még. (18)

Orvosi szempontbdl taldn azt mondanam, most igy, ha nemcsak feltétleniil a mi sziik tertiletiinkre
gondolok, mert ugye a miénk nagyon specidlis, meg kicsike, de dltalaban azt tapasztaljuk, hogy
hogy kevés az a pszichidater, aki mondjuk nyitott az addiktoldgia irant vagy addiktolégiai szakvizs-
gaval rendelkezik, vagy szeretne ebbe az iranyba tovabbképzédni valami miatt, az ugy nem. Nem
tetszik nekik vagy nem annyira népszert, sajnos. (110a)
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Most van egy olyan nehézségiink, hogy kezdiink szakemberhianyba keveredni, mert felfutott az
ambulancia az utobbi fél egy évben és nagyon sokan keresnek minket pszichoterdpids igénnyel.
Mindannyian tele vagyunk, uj pszichologust nem valdszinti hogy kapunk, pedig elférne, és sziikség
is lenne ra, ugyhogy vagy varolistaznunk kell, vagy be kell sziikiteniink a terdpiaknak a hosszat, ami
ugye valahol a kliens sérelmére torténik, hiszen akkor nem tudunk egyénileg megegyezni vele, hogy
neki mire van sziiksége, mert vannak itt azért olyan kliensek, akiknek tényleg tobb éves tamogatds-
ra van sziikségiik. (111a)

Persze hogyha majd egyszer a nem tudom, tavoli jovében tudunk esetleg béviilni, mind agyszam-
ban, mind munkaerében, akkor lehetne esetleg olyan tipust szakembereket is felvenni, akik mas
tipust modszerekkel tudnak mondjuk akar ilyen skizofrénia jellegii problémdkkal foglalkozni, vagy
organikus eredetii karosoddsokkal kapcsolatos fejlesztéssel foglalkozni, tehdt olyan dolgok, amiket
perpillanat nem tudunk lefedni is, lefedésre tudjanak keriilni. (110b)

Ellatasban dolgozok kiégése: Hat ez sajnos abszolut fenndll, féleg amikor nem tudom, tobbedjére
taldlkozunk ujra ugyanazzal a klienssel, visszajelentkezik kezelésbe és és ujra nem tudom, tapasztal-
juk azt, hogy visszaesés tortént, mert ezek is nagyon, szoval nehéz igy atértékelni a siker fogalmat,
hogy akkor abbdl is tudjunk tovabb, hogy tjra elindulni, tjra épitkezni, szoval hdt ez egy veszély az
addiktolégiaban abszolit, a kiégés veszélye. (110c)

Az ellatasban dolgozok kiégése az egy iszonyatosan nagy veszély és egy gyengeség, egyszeriien min-
denki tul van terhelve, amugy ez egy nehéz munka, nagyon megterhelé munka és kevés taldn a hat
ugye eleve a megbecsiiltség is viszonylag minimadlis, tigyhogy az is tamogatja a kiégést. (111b)

Egy interjualany (19) az ellatas soran felmertlé adminisztrativ terheket emelte ki olyan altala-
nos nehézségként, mely adott esetben a hatékony munkavégzést is gatolhatja: a rendérségi
megkeresésekkel, beavatkozasi kodokkal, az elterelés adminisztracidjaval kapcsolatos teend6k
kertiltek megemlitésre.

Van egy olyan beavatkozdsi kod, hogy mit tudom én hivatalos rendéri valami hivatalos izé, 120
pontért, mikozben mondjuk el, elterelés felmérés tobb ezer forintos tétel lehetne vagy talan tudom,
hogy volt ilyen, kététtem szerzodést x intézményekkel, aki az elterelésre ezt a bizonyos alapallapot-
felmérést megcsindltdk, mert ehhez orvos kell, pszichidter kell, addiktolégus kell. Es nem pedig 118
pont — mert azért valamilyen pont az, hogy az ember beirja, hogy semmi, semmi és aztan a végén
ra kell irnunk ugye, hogy mds, mas jellegti — intézménybe valo kezelése vagy valamilyen, az a lényeg,
hogy mas. (19)

Az ellatas igénybevételét nehezitd tényezd a szakérték percepcidja szerint a kapacitashiany és
a folyamatos vardlista (15, 16a). Mindemellett az ellatérendszer hianyzé lancszemei is akada-
lyozzak, hogy a kliensek ellatasba kertiljenek, mint példaul a specialis csoportokra, a nékre, a
varandos nokre, a fiatalokra, a hajléktalanokra (12, 14), az absztinenciat megkovetel6 fekvobe-
teg-ellatas elotti detoxikald ellatdhely biztositasara is nagyobb hangsulyt kellene fektetni
(170b). Néhany interjlialany nevezte meg altalanos nehézségként a kett6s diagnozist kliensek
hatékony terapias ellatasanak akadalyait, melyek egyrészt az addiktolégiai ellatérendszer ilyen
iranyu limitacidival (11, 110a), masrészt az addikcios zavarral kiizd6k pszichiatriai osztalyok al-
tali elutasitottsagaval voltak kapcsolatosak (16b).

Addiktologiai ellatasba kertilést nehezité tényezdék | 19

< Z>2-cCcZ>—



<Z>2rrcZ2>3

Vol. 35. (2024) No. 1. | DOI 10.48007esely.2024.1.1

esély

www.esely.org

20 |

Ami talan igy még eszembe jutott, hogy ami egy ilyen nehézség és ebbe akkor beleveszem az ala-
csony kiiszobot is, hogy nagyon, nagyon sok szerhaszndlo szenved valamilyen pszichés problémad-
ban, egyre tobb srdcot problémdval, egyre tobb srdcot gondozunk elé ilyen jellegti problémdkkal,
ami, ami miatt nem biztos, hogy alapvetéen meg tud gyégyulni, mert nem olyan helyre tudjuk
begondozni rehabilitaciora, ahol valéjaban tudnak az 6 mentalis dolgaival is foglalkozni. (11)

A néi csoport, kodependens ndk — ilyen gydgyito csoportja, az nagyon népszerti volt és hogy az az
nagyon klassz volt, ahogy meghirdettiik, tulajdonképpen par napon beliil 12-15 f6 régton rekru-
talodott, nem kellett varni, hogy akkor majd ki jon, aggddni, hogy hogyan fogjuk az indikator-
szamokat teljesiteni. Na arra nagy sziikség lenne. (12)

De azt szintén sajat boriinkén tapasztaltuk meg, hogy egy 72-es sziiletésti ficko, aki konkrétan értel-
mileg és esetleg mozgdsdban korlatozott lesz, ha 6 hajléktalan — akkor bazi nehéz és ilyen IZOLA
szinten miikodétt, tehat ilyen fapad, baromi nehéz Gket betermelni, normadlis fekvébeteg-elldato —
dpolé-gondozé otthonba, tehat valésziniileg sokkal tobbre lenne sziikség. (14)

Bizonyos értelemben gyengeség, mert nem tud beereszteni annyit, amennyit akar, amennyire igény
lenne, tehat hogy... (I5)

Allandé kapacitdshidny vérdlista, ugye egy drogbeteget akkor kell felvenni, amikor jelentkezik, mert
holnaputan nem fog idejonni a varélistdra. (16a)

Es a pszichidtriarél is igen hamar kikeriilnek ezek a betegek, egyik nap beviszi a ment, mdsik nap
madr itt dll a kapuban, ezek nagyon komoly problémadk és ezek tarsadalmi problémdk is, ami azt
jelenti, hogy a pszichidatriai betegek igen szép szammal vannak, ldtensen vagy igy, ugy, de ott van
jelen és a drogok eléhozzdk, tehdt ha a designer drogokon nem sikeriil erét venni, hogy megsztinjon
vagy kevesebb legyen, egyre tobben fognak a pszichidatridn, és az a baj, hogy vannak dolgok, amik
visszafordithatatlanok. (16b)

Az jutott eszembe, hogy ami probléma szokott lenni, hogy ami megvan, tamogatott lakhatds, nem
fogadjak azokat a kettds diagnozisu klienseket, akiknek valamilyen okbal kifolydlag még kell gyogy-
szert szednitik a mdrmint pszichiatriai gyogyszert, akkor is ha nem fiiggdséget okozé, nem tudom,
mondjuk az orvos azt ajdnlja, hogy fél évig szedje az antidepresszanst, de még ne tegye le, de nem
fogja élete végéig szedni, csak, csak még nem tette le és akkor nem fogadijdk, mert hogy csak teljesen
gyogyszermentesen fogadnak, ami szintén érthetd, meg valahogy igy a felépiiléshez kapcsolodo,
mdrmint a mi specidlis kériinkben, ahol vannak olyan tipust pszichés problémak, amik igényelnek
gyogyszeres elldtdst, ott meg nem tudunk mdst javasolni akkor. (110a)

Bizonyos szintii absztinenciat el tudjon érni, ebbe a tipust ellatdsba be tudjon keriilni, abban tgy
nem nagyon van tamogatottsdg, ambuldnsan tudjak ezt elérni vagy tudunk egyiittmtikodést kérni
pszichidtriai osztalyoktdl, de olyan osztdly, aminek mondjuk ez a stabilizalo-detoxikalo funkcidja
lenne, az ugye nem nagyon van a Péterffybe tudnak bekeriilni meg kikeriilni relativ hamar, ha ott
nincs régton, azonnal atvételre lehetdség hozzdnk, akkor a koztes idében megint ugyanugy vissza-
eshet. Szoval valahogy ez a ez a része igy a felépiilésnek ez az eleme gy hidnyos, kiesik, hogyha
valaki tudja ambulansan vdllalni, ott pedig fenndll annak a veszélye, hogy kézben elvesziti a moti-
vaciéjat, mert hogy ja ez akkor nekem megy igy is, nem kell befekiidném. (110b)
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Az alacsonykiiszobl szolgaltatasok korében is megjelennek a hianyzé lancszemek: fontos len-
ne a dizajner szerhasznaldknak egy dropin-t létrehozni (12d); a megkeres6 munkat béviteni,
fejleszteni tapasztalati munkatarsak bevonasaval (jelenleg jellemzéen alacsonykiiszob része-
ként mUkodik forrashiany miatt) (12e, 15); tlicsere automatat, buszt mikodtetni (14b); party
service szolgaltatast rendszeresen és nem csak alkalomszeriien bevinni szérakozoéhelyekre.

Olyan dropin, ami a designer fiiggé embereket fogadja, ahonnan nincsenek kitiltva aznapra, ha
madr eldtte beszipkaztak, mert dltalaban az a tapasztalat, hogy ezek az emberek a hajléktalan-elld-
tasban lévé nappali melegeddk egy részébe landolnak vagy azokat haszndljdk, de csak addig tud-
nak a szolgdltatdasban részt venni egy adott napon, amig nem szivtak, mert abban a pillanatban,
ahogy azt tapasztaljak az ott dolgozok és ez nem kritika, tény, ez nem egy itélet, hogy miért igy csi-
naljak, csak ez egy tény, nem lehet bemenni bedllva és ha azt latja, hogy nagyjabdl tok jo lenne, ha
lenne egy olyan dropin, ahova a designer haszndlok mehetnének akkor is, ha elétte szivtak, vagy
kimennek szivni és visszamennek. Es akkor itt egyrészt egy ilyen klasszikus hely, hat egy ilyen nappa-
li melegedos ellatds, hogy valami étkezés biztositdasa, leiilés, viz, akdr fiirdési lehetoség, mosdsi lehe-
téség stb. stb. és akkor még ugyanehhez az intézményhez tartozoan egy strukturdltabb segitség-
nyujtds, mondjuk ez egy olyan idében, amikor délelétt lenne ez a mindenkit fogadunk, délutan meg
akiket visszahivunk, azért, hogy elkezdjiink veliik dolgozni, mert gy tiinik, hogy valamit szeretné-
nek, tehat a feléplilési utakat atbeszélni, végigjarni és hogy akiben valahogy ez megmozdul, szeretne
ezen elindulni, ezért dolgozni, akkor ki tudjon lépni ebbdl a térbdl, el tudjon menni, ha néha sziiksé-
ges detoxifikaciora, rehabra vagy olyan szdllokat bevonni, ahol amig eljut a detoxifikacio utdn a
rehabra hogy akkor ott 6 ilyen védett koriilmények kozott, hogy ne essen vissza. Mindenesetre nagy
sziikség lenne rd, de egyrészt melyik az a keriilet, aki egy ilyet bevdllal, meg az biztos, hogy egy ilyen
intézménynek a finanszirozdsa nem teriilet, hanem akdr févdros, kertilet, akdr kilépve ebbél a tér-
bél, minisztérium, itt tobb faktornak be kellene szdllni és hat természetesen a munkdanak az elsé
egy-két éve, még mielott az els6 koletétel megtorténik — most ezt jelképesen — na itt lesz a dropin
— elotte egy ilyen nagyon aktiv érzékenyités, azok kérében, akik a dropin kérnyékén laknak — de
akar tagabb kornyezetben is, hogy hat hogy igy ne az legyen, hogy megnyilik és egy hét mulva bezar
a felhdborodads miatt. (12d)

Ezzel egyiitt azt szeretném mondani, hogy igen, tehat az ilyen az utcan él6 designer fiiggé embereknek
az elérése, a rajuk iranyuld megkeresé munkdnak a fejlesztésére nagy sziikség lenne, de snmagaban
azt szeretném mondani, ha csak professziondlis segitok dllnak bele, akkor nem fognak elérni célt,
ezt a ***— & mondja nem én — hogyha ezt egyediil kezdte volna, akkor még mindig a Népliget sar-
kan dllna és nézelédne, hogy merre tovabb, mert hogy persze az emberek ott vannak, fekszenek az
utcdn, de hogy a kapcsolatba lépés az a felhaszndlokon keresztiil tud menni, egyébként nem, nem
torténik meg, vagy csak nagyon hosszu idé utdn alakul ki ez a féle bizalom. (12e)

Hat nincs tlicsere automata pl., mert azt mindig elrontottdk és nem volt értelme felrakni, az is gaz,
de lehetne, és hat olyan szinten miikédne ez a rendszer, hogy heroin program, metadon program,
amit volt szerencsénk megnézni 2003-ban Madridban — hogy konkrétan busz szintii elldtds és a
kliensnek nem oda kell bejarni, csticsszuper, de ezek mind nagyon vdgydlmok, amit én mondok.
Meg a tobbszintti rehab, tehdt igy sajat magamat ki is nevetem ezekkel a gondolatokkal - tigyhogy
dlmodozdsokat tudnék mondani, annak nulla relevancidjat latom, ha ekkora lyukak vannak. (14b)

& Anonimitas megbrzése végett torolve a név.
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Megkeresé szolgaltatds, ez is egy, ez fontos, mert ez a megkeresé szolgdltatas ugye foleg a févarosnal
ugye volt egy palydzat is, hogy hogy megkeres, hogy az utcdn lévioket felkutatni valahogy, felkeresni,
megtaldlni, 6, ez j6 lenne, ha ezt valaki nagyon jol csindlnd, de a megkeresé szolgdltatds az is egy, az
is egy, hogyha van egy nyitva dllé helyiség alacsonyba, akkor megkeresé szolgaltatdas nagyon nagy
pluszokat kér, ahhoz, hogy kimenjen innen két ember az utcdra, az, azt helyettesiteni kell, itt plusz
két ember kell. Evekig csindltuk azt, hogy mentiink szedni a fecskendbket — valdjdban akkor kint
voltak az utcan, de ezt nem lehet anélkiil, hogy erre ne legyen plusz forrds, de a megkeresé szolgal-
tatds az valojaban az alacsonyon beliil van jelen pillanatban, az tok jo lenne, nyilvan azt ki kellene
dolgozni teljesen. (I5)

A dizajner drogok megjelenését majdnem mindegyik interjualany veszélyként értékeli, amely
a szerekkel kapcsolatos kiszamithatatlansagnak, a hasznalatbol fakado sulyos fizikai, mentalis

leépiilésnek tudhato be (17), illetve annak, hogy az ellatérendszernek nem sikeriilt még a klasz-

szikus szerekhez hasonlé protokollt kialakitania (110).

Designer drogok megjelenése, h, igen, igen, most most sokan, rengeteg kristdlyos terhesség volt,
amit végig kellett menedzselni, iszonyt nehéz, iszonyu nehéz, most egy csomészor nosztalgiaz-
tunk, hogy ne, jé lenne végre egy heroinista varandos — egy amfetaminos mennyire csoddlatos
lenne minden, 6, nagyon-nagyon gyorsan keriilnek borzalmas dllapotba az emberek és sokkal
nehezebben lekévethetd, hogy mi fog térténni, tehdt ez egy igen, az egy nehézség, borzaszto ne-
hézség. (17)

Designer drogok megjelenése, hat igen, az is, azt is a négyesre (szerk.: veszély) raknam, mert
mondjuk a régi tipusu szerekkel jobb, arra volt protokoll, arra volt gyégyszer, van szubsztitticio,
egyebek, itt meg szerintem azota is el vannak akadva, pedig mar nem Uj jellegii a probléma, akar
igy orvosilag. (110)

ELLATOHELYEK KAPCSOLODASAI

A szakmai egylittmukodés és a kliensutak, kliensdelegalas akadalyai is hatassal lehetnek az
ellatas igénybevételére. Néhany interjualany a szakmai egytittm(ikodések hianyat vagy akada-
lyoztatottsagat emelte ki: el6fordult olyan, aki a szakman beliili, illetve tarsszervezetekkel mu-
tatott egyttmiikodések limitacioit (11, 14), mig mas a dontéshozokkal valoé érdemi szakmai
kapcsolat hianyat nevesitette (15).
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Masrészt az egyiittmiikodéseket latom problémdsnak az intézményekkel, illetve mindenféle szer-
vezetekkel, hivatkoztdl itt a KEF-ekre, nem tudom, hogy ezt én habdr mondom, névteleniil lesz
ugyis, tehat a KEF-ek szamomra ez ilyen abszoltt nem miikédo6, valaki létrehozza, mert neki vala-
mi szandéka van ezzel a torténettel, és amikor ez a szandéka megvaldsul, akkor hagyja, hogy
hadd menjen ez a sztori, addig megy, ebbe a térténetbe, addig szervezi, addig foglalkozik vele,
amig az 6 sajat elképzelése meg nem valosul és aztdn utdna azt mondja, engem mdr nem érdekel
ez a sztori, csindlja valaki mds, tehdt, ha valakikkel egyiitt akarunk miikédni, ha van személyes
kapcsolatunk, egy ottani akdrmilyen statuszban lévé munkatdrssal, szandékosan nem mondok
képesitéseket meg nem tudom miket, akkor megvaldsulhat valami egyiittmiikodeés, egyébként
meg sokszor csak a papirrdl szol, nekik is esetleg valamiért kell, nekiink is kell és akkor ald van
irva, koszoném szépen, de nem is latjuk egymast. (I1)
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Ha hatékonyabban mtikédne a szocidlis-pedagogiai és az egészségligyi ellatorendszernek az agaza-
tukon dtivelé egyiittmtikodése, akkor azt gondolom, hogy nem ott tartandnk, hogy tobbszordsen
eléjonnek a gyerekvédelembdl kikeriil6 olyan gyerekek, akik konkrétan hajléktalanok és utcan élnek
és mélyen meglep6dom, ha nem droghasznalok lennének. (14)

A dontéshozok meg a terepen dolgozok kozétti nagy (it tartom én hianynak. (15)

A kliensdelegalas kérdéskore természetesen nem fliggetlen a szakmai egytttmiikodések té-
majatdl sem, ugyanakkor néhany interjualany specifikusan is kiemelte a kliensek ellatérend-
szerben megtett Utjanak komplex problematikajat. Az ezen témakorbe sorolt nehézségek
négy problématipust reprezentalnak: a szervezetek kozotti egytittmikodés és kommunikacio
hianyabdl fakado kliensdelegalasi anomaliak (11a, 14), az ellatérendszer kapacitashianyabol,
valamint az ellatohelyek alacsony szamabol ered6 klienskildési nehézségek (17), az ellatdhe-
lyekkel kapcsolatos informaciohianyhoz kotheto kliensoldali tanacstalansag (111), illetve a
kliensvisszatartas jelensége (11b).

En olyan kliensrél, akit mds ilyen keriileti XIl. és II. keriileti — ugye itt vagyunk a hatdron — mds in-
tézménytdl delegdltak volna, az komoly bajban lennék, ha kellene mutatni. De ugyanigy vagyok
mads intézményekkel is, mds ellatokkal. Nekem az a tapasztalatom, hogy a kliens delegdlds, kliens
utak, utvonalaknak egy ilyen egyiittmiikodésben megvalosuldsa valami gydszos. (11a)

Pillanatnyilag azt latom, benntartani igyekeznek, azért nem delegalnak ide klienst, mert meg akar-
nak élni és ezért felvesznek boldogot meg boldogtalant, és ott tartjak maguknal. (11b)

Megprobaljak motivalni a klienseket arra, hogy eljussanak A-bol B-be, ezen kellene az dgazaton kiviili
egylittmtikodés, amit mi most ugy probalunk megtenni, hogy konkrétan ember kiséri a klienst. (14)

Gyakorlatilag tgy néz ki, hogy anyaotthonokba lehet 6ket elpakolni, tudtommal most nincs mar
olyan tamogatott lakhatds, ahol kiskorut fogadnak, édesanydval, azt mi csindltuk, mert tobb hely-
rél hallottam, hogy akarnak ilyet nyitni, de még nem tortént meg. Ugyhogy ez ez baromi nehéz,
mert be van dugulva a rendszer, tele vannak az anyaotthonok. (17)

Taldn nehezen atlathato az, hogy éppen melyik intézmény éppen milyen szolgdltatdasokat nyuijt,
hogy hova tudjuk tovdbb iranyitani a klienseinket, ennek nagyon utdna kell béngészni a neten és
sok mds szervezetnek, meg szerintem a mi szervezetiinknek sem megfelel6 mondjuk a honlapon
megjelend informdciotartalma, tehat hogy ebbdl nem ismernek meg minket sem a kliensek. Nincse-
nek feltétlentil friss informdciok, nagyon utana kell jarni, arra meg nem nagyon van tér, hogy min-
denkit végigtelefondlgassunk, meg nyilvan azért igyekszem a kliensre is ezt rahagyni, hogy 6 menjen
ennek utana, de nehéz alapvetéen az ellatérendszerben mozogni. (111)
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ADDIKTOLOGIAI ELLATORENDSZER STRUKTURALIS TENYEZOINEK
A HELYZETE AZ ELMULT 10 EVBEN

Az alabbiakban a tanulmanyban korabban is alkalmazott tematikus bontasban (politikai, jogi,
finanszirozas, tarsadalmi/kulturalis, szervezeti és egyiittmikodés) mutatjuk be, hogyan val-
toztak az elmult 10 évben a kliensek ellatasba kertilését befolyasolo tényezok. A szakértk
megitélése szerint a politikai kornyezet, a finanszirozas, a kulturalis tényez6k (média) és a szer-
vezeti tényezok koziil a szakember- és kapacitashiany, az ellatasban dolgozok kiégése romlott
leginkabb az elmdult évtizedben.

1. diagram Az addiktoldgiai ellatérendszer strukturalis tényezbinek helyzete az elmult 10 évben
Magyarorszagon a kutatasban résztvevék percepcidja alapjan (N)°

Politikai kornyezet

Jogszabalyi kérnyezet

Politikai,
gazdasagi

Finanszirozas

Média

Kulturalis,
tarsadalmi

Tarsadalom attitlidje
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N
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Kapacitashiany — allandé vardlista a kliensek szamara [N
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o A szakértbket arra kértiik, hogy onkitdltds kérdSivben jeloljék meg, hogyan valtozott az adott tényezd helyzete
az elmdlt 10 évben (rosszabb lett, nem valtozott, javult), majd a valasztott kategdria indoklasat szoban fejtette ki
azinterjualany.
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Politikai, jogszabalyi kornyezet és finanszirozas valtozasa

A szakemberek tobbsége szerint a politikai kornyezet, a finanszirozas jellemzéen rosszabb lett
az elmult 10 évben, néhanyan gy érzékelik, hogy ezen tényezdk helyzete nem valtozott, azon-
ban javulasrél senki nem szamolt be. A politikai helyzet, amely jellemz6en a jogszabalyi kor-
nyezettel egyitt jelent meg a percepciokban, rosszabb megitélése mogott a kiszamithatat-
lansag (19), a nem tamogato kozeg (110), a probléma nem létezése (17), és a szakma figyelmen
kiviil hagyasa a dontéshozatalban (19) htizodnak meg. A finanszirozas rosszabb helyzete a pa-
lyazatok hianyanak, a forrasmegvonasnak tudhaté be (16, 110).

Szerintem a szakemberhidny rosszabb lett, mennek is a Lidl-be majd dolgozni, a kiégés szerintem
rosszabb lett, pont a pénz miatt. (14)

Hdt, hogy igazabdl csak annyi, hogy mintha mintha megsziintették volna ezt a problémat, tehdt
szavak szintjén sem fejezédik ki, az addiktolégia szd is nagyon kevésbé szerepel, tehat hogy egy ilyen,
én azt érzem mostandban, vagy latom vagy tapasztalom, hogy igyekeznek ezt a problémadt nem
létezbvé tenni, ez csak rosszabb lett, sokkal rosszabb lett. (17)

A politikai kbrnyezet szamomra rosszabb lett, mert kiszamithatatlan példaul, nem mert kiszamit-
hatatlan, holnap mds térvény lesz, igy olyan nehéz dolgozni, ezért mert kiszamithatatlanok, erre
mondom, ez a bizonytalansdg, ez a kiszolgdltatottsag, hogy hogy miért nem a szakma irdnyitja a
szakmaisdagot egyértelmiien, nem? Tehat régen sem volt kénnyli nyilvanvaléan az dllamapparatus-
sal, vagy a vezetdkkel valo kommunikdcié, de hogy ennél jobb volt és egyértelm(ibb volt és sokkal
inkdbb elfogadtdk a szakmai véleményeket. (19)

Mondjuk politikailag ugye kritikusabbak, kevesebb a tamogatottsdag, kevesebb a lehetdség, keve-
sebb a nyitottsdg. Finanszirozds meg hdt ugye igy a megvonds a bizonyos lehetéségeknek, meg el-
vesztése a pdlyadzati lehetéségeknek. Nekem ilyen igy gondolndm vagy nagyon megsziirik, hogy
kiknek adnak forrasokat és kik esnek el ettél, ez egyben kapcsolodik a politikaihoz is. (110)

Tarsadalmi, kulturalis tényezok valtozasa

A tarsadalom attit(idje és a média esetében vegyesebb a kép: a média a tobbség szerint rosz-
szabb lett, a tarsadalom attit(idjét pedig jellemz6en valtozatlannak itélték meg a szakértdk.
A média rosszabb helyzete magyarazhaté a kevesebb fiiggetlen médiummal (17), a tobb drog-
problémat blinligyi kontextusba allito cikkel (15a), azonban az egyik szakérté ugy itéli meg,
hogy a média arnyaltabban mutatja be a drogproblémat, mint régebben (110). A tarsadalom
attitidje egyik interjlalany szerint rosszabbodott, mert negativ és elitél6 (I18), mig mas szak-
ember szerint javult, ugyanis a rekreacios szerhasznalat esetében a normalizaloédas figyelhetd
meg és sokkal elfogadobbak vele az emberek (15b).

A médidra irtam, azért irtam, hogy rosszabb lett, mert Kékfény szinten beszéliink barmirél, akdr a
hiradé, mind, tényleg egy ilyen biintigyi média, tehdat semmi, semmilyen pozitiv, nagyon-nagyon
kevés pozitiv médiamegjelenést latok ilyen szenvedélybeteg iigy kapcsan. (I15a)
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Tarsadalom attittidje, hat ebben igy hinni akarok, hogy taldn egy kicsit a tdrsadalom madsképp itt
meg pont az, hogy a generdcio ahogy fiatalabbak — mdshogy gondolkodnak, az eltereltek kozott
nyilvan érzékelni, hogy madr 6nmagdban az is, hogy ezek biintetéiigyesek — rend6rok ahogy eljar-
nak, nekik most megint mds kérdés, hogy jol van-e vagy nem, térvény, 6 azt koveti, de hogy tik jo
fejek, ilyen fiatalabbak a renddrok, mds pontosan tudjak, hogy nem fogtdk meg az év biinbzdjét, ez
a fajta ha csak ezt nézem, és ezt kivetitem a tarsadalomra, hogy generdciovaltasokkal és nem a
nagyon sulyos fiiggoségben élok, hanem a rekredcios hasznalok — errél azért valtozik nagyon valto-
zik a hozzddllds. (15b)

Hat kevesebb a fiiggetlen médium és azt hiszem, hogy sokkal tobbet kerestek minket régebben, tobb
megjelenésiink volt. (17)

Droghasznalok esetében nem tértént eldrelépés a tdrsadalmi attitlid tekintetében, ezek a negativ
aspektusok meg az itélkezo attitlid — médidn keresztiil folyamatosan ez uralja a médiat, ez jut az
emberekhez, hogy ez nem tud javulni, ez rosszabb lesz, azt gondolom. (18)

Mert végiil is valahogy tobb szempontbél szerepet kap még akkor is, ha nem mindig adekvatan, de
legaldbb széba keriil. (110)

Szervezeti tényezok valtozasa

A vizsgalt szervezeti tényezOk koziil a szakember- és kapacitashiany, az ellatasban dolgozok
kiégése a szakértok tobbsége szerint rosszabb lett az elmult évtizedben. A szakemberhiany és
a kiégés helyzete egy-egy interjialany meglatasa szerint a nem versenyképes fizetés (16) és az
utanpotlashiany (110) miatt rosszabbodott. A bels értékelések, szupervizié (12a), a nemzet-
kozi jogyakorlatok kovetése (19) és a tovabbképzési lehet&ségek helyzete (15) jellemz6en javult
vagy nem valtozott, azonban néhany szakértd szerint rosszabodas is tapasztalhatd, ami a for-
rashiannyal hozhat6 6sszefiiggésbe (12b, 18).
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Belsé értékelés, monitorozads, szupervizié — ez szerintem jobb lett, ez minGségfejlesztés, azt gondolom
ezt mindenki valamilyen médon erre hangsulyt fektet. (12a)

Nemzetkozi szakmai szerintem ez rosszabb, nincs, ehhez is pénz kellene. (12b)

Tovdbbképzési lehetiségek — azért lehet, hogy fizetds, de azért talan mégiscsak mindségibb vagy
hogy mondjam, ezzel nem azt mondom, hogy tiz éve nem volt az, de taldn tobb elérheté. (15)

Finanszirozasban sincs, rosszabb lett a finanszirozds. Ugye egydltalan nem irnak ki palyazatokat. (16)
Féleg a belsé értékelések, szupervizio, lehetéségekbdl van kevesebb itt is. (18)
Személy szerint nekem biztos, nemzetkozi szakmai fejlemények, jo gyakorlatok kévetése ez is azt

gondolom, hogy jobban hozzdférhetd, mdar nemcsak az internet, hanem olyan kollégadk dltal is, akik
jarnak ilyenekre és tovabbkeépzési lehetdségek tényleg vannak. (19)
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Mert nincs mindig, nincs mindig utdanpotlds, vagy olyan szempontbdl, hogy nem valtozott, a tizes
szerintem itt a szupervizié, 6nmagunk fejlesztése vagy akar a 9-es, nemzetkézi dolgoknak igy az at-
vétele, frissitése tudna segiteni a kiégésen, csak mivel ugyanabban a mokuskerékben vagyunk igy
folyamatosan, ezért nem javul ez a dolog. Vagy hogyha lehetne mondjuk tobb képzésre jarni, vagy
lenne tobb ilyen egytittmiikodésre sarkallé projekt és lenne idé ezekben részt venni, az tudna lelke-
sité lenni. (110)

Egyiittmiikodés valtozasa

A drogspecifikus és nem drogspecifikus szervezetekkel val6 egylittm(ikodés (15) tekintetében
egyértelmlen javulas vagy valtozatlansag tapasztalhato a szakérték meglatasa szerint, az ér-
dekvédelmi szervezetek helyzetét pedig a kisebb aktivitas miatt gondoljak rosszabbnak (18).

Drogspecifikus szervezetekkel vald egyiittmiikodést, ezt is egyébként — nyilvan ahogy telik az idd,
meg széles, meg tébb a szervezet meg jobbak ezek a kiépitett kis kapcsolati utak, szerintem ez jobb.

(I5)

Erdekvédelmi szervezetekkel valé egyiittmiikédés is, nyilvdn intenzivebb is volt, nem létja értelmét
valahogy a szakma, vagy én nem tudom, az egyes szervezetek sem nagyon nem ldtjak a lehetdséget,
hogy barmit el lehetne érni, hat errél beszéltem kicsit. (18)

OSSZEGZES

A tanulmanyban az addiktolégiai kliensek ellatasanak elsédleges akadalyait vizsgaltuk a fova-
rosi drogspecifikus egészségiigyi és szocialis szolgaltatoknal tobb éve a terlileten dolgozd ha-
zai szakemberek személyes, szakmai megitélése alapjan.

A szocidlis és egészségiigyi ellatorendszer eltérd kulturalis beagyazottsaga okan feltételez-
hetjuk azt, hogy az egyes orszagokban mas-mas tényezdk nehezitik az addiktoldgiai betegek
ellatasba keriilését, azonban a tanulmany eredményei arra utalnak, hogy hazankban hasonlé
tényezOk jelentenek akadalyt, mint a tobbi orszagban. Hangsulyeltol6dasban feltehetéen ta-
pasztalhato eltérés az egyes orszagok kozott, azonban tekintettel arra, hogy jelen és a szakiro-
dalomban fellelheté kutatasok is elsédlegesen kvalitativ eredményekre tamaszkodnak, igy
arra nem fogunk tudni valaszt adni, hogy az egyes orszagokban mely akadalyozé tényezok je-
lennek meg dominansabban.

Erdés és munkatarsai 2016-os szocialis és egészségligyi ellatérendszerben dolgozok koré-
ben késziilt kutatasanak eredményei jelen tanulmany megallapitasaival erésen egybecsenge-
nek, ami azt jelzi, hogy az elmult tobb mint 5 évben jelentds valtozas nem tapasztalhatd ezen
a tertileten. Mindezt megerdsitik a jelen kutatas eredményei is: az elmult 10 évben a szakértok
megitélése szerint a politikai kornyezet, a finanszirozas, a média talalasmodja, az érdekvédel-
mi szervezetek aktivitasa, és a szervezeti tényezOk koziil a szakember- és kapacitashiany, az
ellatasban dolgozok kiégése esetében rosszabbodas tapasztalhatd.

Jelen kutatas eredményei és ErdGs (2018) tanulmanya is arra utalnak, hogy az olyan struk-
turalis tényez6k, mint a politikai és jogszabalyi kornyezet és a finanszirozas is egyértelm(ien
nehezitik a kliensek ellatasba kerilését: a teriilet atpolitizaltsagabdl, illetve a politikai nyomas-
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gyakorlasbdl eredd nehézségeket, a szakmai munkavégzés torvényhozashoz és szabalyozasi
rendszerhez kothetd akadalyait, mindemellett a nem tamogatd, a problémat és szakemberek
véleményét figyelmen kivll hagyo, a tarsadalomban éI6 stigmakat elmélyit6 politikai kornye-
zetet emelték ki a szakértok. Mindemellett 6t évvel ezelGtt az egészségligyi/szocialis rendsze-
rek kozotti harmonizacioé problémait, a széttagoltsagot, a kompetenciaproblémakat, a szak-
mai feladatokat hattérbe szorité adminisztracios terheket is emlitették (Erdés 2018), amit je-
len kutatas szakértGi is meger&sitettek. Mas orszagokban is akadalyozd tényezot jelent a
kirekeszt6 hozzaallas, a szakért6k bevonasa nélkil meghozott politikai intézkedések (Horgan
et al. 2001).

Az ellatas finanszirozasaval, illetve egyéb materialis, fizikai korlataival kapcsolatos nehézsé-
gek, mint példaul az épiilet rossz allapota, hianyossagai, forrashiany, palyazati forrasok beszU-
kiilése, alacsony bérezés és az ehhez kapcsol6do kapacitashiany ot évvel ezel6tt, és a mostani
kutatasban is tobb szakérté percepcidjaban megfigyelhetd volt és ugyanigy tetten érhet6
nemzetkozi viszonylatban is (Rehm et al. 2006, Hadland et al. 2018).

Az Ot évvel ezel6tti kutatashoz hasonléan a kulturalis, tarsadalmi tényezdk, igymint a
média stigmatizald, szenzacidhajhasz és nem szakszer( talalasmodja, a tarsadalom stigmati-
z4l6 attitlidje, a sztereotipiakban gondolkodas és a tudatlansag szintén megjelentek a szakér-
t6i véleményekben. A szerhasznalattal kapcsolatos megbélyegzés sulyos negativ kovetkez-
ményekkel jarhat a testi, lelki egészségre nézve, és akadalyozhatja a kezelésbe kertilést (Chen —
Johnny - Conway 2022), egyrészt abban, hogy a kliensek merjenek segitséget kérni, az
ellatdhelyre bejelentkezni, masrészt abban, hogy valds informaciot kapjanak akar a probléma-
rél vagy arrdl, hol lehet segitséget kérni. Hazai médiaelemzések eredményei a szakértok per-
cepcioit tamasztjak ala: a drog-jelenség médiareprezentacidjaban az 1999 és 2007 kozotti irott
és online sajtoban a cikkek donté tobbsége a blinlildozéssel hozta kapcsolatba a kabitoszer-je-
lenséget, ami a tarsadalom gondolkodasaban a blindzés és a drogjelenség dsszekapcsolodasa-
ra vonatkoz6 képzetek, valamint a drogfogyasztdkkal kapcsolatos tarsadalmi tavolsag/kire-
kesztés fennmaradasat eredményezheti az olvasoban, ugyanakkor nyomokban kimutatha-
téak kedvezdbb, a stigmatizacio potencialis csokkentésének lehetéségét hordozo tendenciak
is (pl. semlegesebb, kevésbé szenzacidhajhasz talalasmod, drogfogyasztdé megszoélaltatasa)
(Paksi — Kalé — Arnold 2018). A 2013 és 2015 kozotti online és kozosségi médiatartalmak
vizsgalata ezzel szemben a kedvez6 tendenciak hanyatlasat jelzi, és azt mutatta ki, hogy a
drogjelenséghez tobbnyire negativ tartalmak tarsulnak (Paksi — Kalé — Arnold 2018). Nemzet-
kozi médiaelemzés a hazai eredményekhez hasonléan a kozosségi médiaban a szerhasznalat-
tal szembeni stigma jelenlétét mutatta ki (Chen - Johnny — Conway 2022).

A szakértdi percepcidkat tamasztjak ala az orszagos attitlidvizsgalatok (Felvinczi — Magi -
Sarosi — Paksi 2020) eredményei is: a felnétt lakossag korében — mas tarsadalmi csoportok
kontextusaban — a legkevésbé elfogadott tarsadalmi csoportot az elmult 20 évben mindvégig
a kabitdszer-fogyasztok képezték Magyarorszagon. A droghasznaldkkal kapcsolatos kirekesz-
t6 tarsadalmi attitiidallapotok és a drog-jelenség médiareprezentacidjaban 1999 és 2007 ko-
z0tt mutatkozo részben kedvezébb tendenciak kozotti ellentmondas hatterében az allhat,
hogy a negativ hirek gyorsabban terjednek és jelentdsebb tartalomfogyasztast generalnak
(Robertson et al. 2023), igy elképzelhetd, hogy a stigmatizacio csokkenésének lehetdségét hor-
doz6 tartalmak kisebb hatasuak, ezaltal kisebb tarsadalmi szemléletformal6 potencialt is hor-
dozva (Paksi — Kal6 — Arnold 2018).

28 | ARNOLD P., KAPITANY-FOVENY M.



Vol. 35. (2024) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2024.1.1 PS é | y

m www.esely.org

Az elmlt 6t évben nincs jelentds valtozas a szakember-ellatottsag tekintetében sem: ku-
tatasunk és Erdds (2018) vizsgalata szerint is az altalanos szakemberhiany, a szakspecifikus
végzettséggel rendelkez6 munkatarsak hianya, a teriileten dolgoz6 szakemberek kiégése és
tobbletterhei tovabbra is égetd probléma e teriileten. Abban sem tortént valtozas, hogy az
ellatas igénybevételét tovabbra is neheziti a kapacitashiany, a folyamatos varoélista és az ellato-
rendszer hianyz6 lancszemei, mint példaul a dizajner szerhasznaldk szamara létrehozott
dropin szolgaltatasok; a megkeres6 munka bévitése, fejlesztése; tlicsere automata, busz; party
service szolgaltatas bovitése; specialis csoportokra iranyul6 ellatas; absztinenciat megkoveteld
bentlakasos ellatas elétti detoxikalo biztositasa; vagy a kettds diagnozist kliensek érdemi ella-
tasa. Nemzetkozi viszonylatban is hianytertletnek szamit a kettds diagnézisu kliensek ellatasa,
jelen van a hosszu varolista és a képzett szakemberhiany problematikaja is (Rehm et al. 2006,
MSI 201, MDH 2000).

Az ellatohelyek kapcsolodasai és a kliens populacié sajatossagaibdl fakadd személyes té-
nyez6k az 6t évvel ezel6tti kutatasban nem jelentek meg dominansan, azonban a nemzetkozi
irodalom (Blevins — Rawat — Stein 2018, Rehm et al. 2000, MSI 2011, NIDA 2000) is ramutatott
arra, hogy ezen tényezdk is okoznak nehézséget a kliensek ellatasba kertilését tekintve. Ez
el6bbi egyrészt a szakman beliili, illetve tarsszervezetekkel mutatott egylittm(ikodések limita-
cioit, masrészt a dontéshozokkal vald érdemi szakmai kapcsolat hianyat jelenti. Mindemellett
megjelent a kliensek ellatérendszerben megtett ttjanak komplex problematikaja is, agymint
a szervezetek kozotti egyuttm(ikodés és kommunikacio hianyabdl fakadé kliensdelegalasi
anomaliak; az ellatorendszer kapacitashianyabdl, valamint az ellatohelyek alacsony szamabdl
eredé klienskiildési nehézségek; az ellatohelyekkel kapcsolatos informacidhianyhoz kothetd
kliensoldali tanacstalansag; illetve a kliensvisszatartas jelensége. A személyes tényezok (pl. el6-
zetes ismeretek, attitlid; motivacid szintje, fenntartasa) és szocialis tényezok (pl. a terapeu-
ta-kliens kapcsolat nehézségei; a kliensek csaladi helyzete) egyarant akadalyozhatjak az addik-
tologiai betegek ellatasba kertilését.

Osszességében azt lathatjuk tehat, hogy a kliensek ellatasba keriilését strukturalis, szerve-
zeti és személyes szinten egyarant akadalyozza valamilyen tényez6 és ebben nem nagyon volt
valtozas az elmdlt 5-10 évben. Nincs valtozas a teriilet finanszirozasaban és a finanszirozas ki-
szamithatatlansagaban, a szakmat figyelmen kivil hagyo, politikai érdekeket szem el6tt tartd
dontéshozatalban, a kiszamithatatlan, adminisztracios terhekkel teli jogszabalyi kornyezet-
ben, a tarsadalom drogfogyasztassal szembeni attit(idjében, a szakember-ellatottsagban stb.
A hazai és nemzetkozi kutatasi eredmények is arra utalnak, hogy mély, rendszerszint(i problé-
mak tapasztalhatoak az addiktologiai ellatasban, aminek az orvoslasa nem egyik naprél a ma-
sikra torténik. A tarsadalomban uralkod6 szemléletet a legnehezebb megvaltoztatni: e szem-
lélet formalasaval, a tarsadalom és a médiamunkasok érzékenyitésére iranyuld képzésekkel,
informacids anyagok széleskor(i disztribucidjaval meg lehetne tenni az els6 lépéseket arra,
hogy a drog- és alkoholfogyasztdkkal szemben elfogaddbb tarsadalmi kozeg formalddjon. Ter-
meészetesen ennek kapcsan érdemes hozzatenni, hogy a tarsadalmi érzékenyités 6nmagaban
még nem vezet el az érintettek addiktologiai problémainak tényleges megel6zéséhez, ahhoz
sokkal inkabb a potencilis fogyasztoi oldal attitlidjeit lenne sziikséges megvaltoztatni, egye-
bek mellett kdrnyezeti prevencios programok implementacidjaval. Fontos lenne bevonni a
szakértOket a politikai dontéshozatalba, ugyanis a hatékony m(ikodéshez nélkiilozhetetlenek
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a bizonyitékon alapuld dontések. Egy kiszamithatébb jogi, financialis kornyezet teremtésével
pl. palyazati forrasok biztositasaval az addiktologiai ellatas biztosabb talajon allhatna. Ellato-
helyek kozotti kapcsolodasokat lehetne erdsiteni példaul egy online elérhetd, keresé funkcio-
val biré informacids adatbazissal, ahol a szakérték a tovabbiranyitasi lehetségekrdl, a kliensek
pedig az ellatasi lehet6ségekrdl tajékozodhatnak.

Figyelembe véve a kezelésbe forduldk rendkiviil alacsony aranyat — mind hazai, mind nem-
zetkozi szinten — a dontéshozok és az ellatorendszer el6tt az alabbi lehetdségek allnak rendel-
kezésre ezen arany javitasara (van den Broek et al. 2023): 1) a kapacitasbovitésen keresztlil
biztositani az ellatottak szamanak novekedését és a vardlistak hosszisaganak csokkentését;
2) az altalanos populaciéban novelni a mentalis egészséggel kapcsolatos tudatossagot és
csokkenteni az addikcidkat dvezd stigmatizacié mértékét (kampanyszinti univerzalis beavat-
kozasok); 3) az érintettek hatékonyabb felismerését célzd szlirdprogramok inditasa (pl. alapel-
latasban addiktologiai szlirGtesztek alkalmazasa); 4) a segitségkérési hajlanddsag novelése az
azonositott érintettek korében (pl. automatizalt emlékezteték, motivalo lizenetek formaja-
ban); 5) telemedicinalis programok fejlesztése.
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