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ABSZTRAKT

2017 és 2019 kozott az EMMI felkérésére a Magyar Addiktologiai Tarsasag szak-
mai segedletet keszitett a korai kezelésbevetel nemzetkdzi kontextusarol, hazai
és nemzetkdzi gyakorlatarol, valamint modszertani ajanlasokat fogalmazott
meg a teruleten dolgozo szakemberek szamara. Erre alapozva képzesi prog-
ram kidolgozasara, 2021-2022-ben pedig pilotprojekt megvalositasara kerult
sor. Jelen tanulmanyban e projektrol, a modszertanrol és az ertékeld/monitoro-
70 tevekenyseg elsddleges eredmenyeirdl szamolunk be, tovabba a kezde-
menyezes fenntarthatosagaval kapcsolatos javaslatokat is teszunk. A projekt
tapasztalatai alapjan elmondhato, hogy a megvalositasba bevont szakemberek
a teljes futamidd soran egyUttmukéodtek, és pozitivan értékelték a szakmai
fejlédést, a tudas és a kompetencidk bévilését. Erzékenységlk és problémala-
tasuk arnyaltabba és proaktivabba valt, fokozodott a motivacio a kliensek spe-
cifikus ellatasba iranyitasara. A kilonbdzéd szakmacsoportok kézotti kooperacio
eldbmozditasanak eszkdzei azonban szegenyesek. A hosszu tavu fenntarthato-
sag proaktiv szakmapolitikai eréfesziteések nelkul nem biztosithato.

KULCSSZAVAK: korai kezelésbevetel, szakmakdzi egyuttmukodes, kepzes,
szupervizio, ertekeles

korai kezelésbevétel olyan specidlis beavatkozasok gytijtéfogalma, melyek azokat a ri-
zikdcsoportokat célozzak meg, amelyek tagjai érintettek valamely artalmas viselkedés
szempontjabdl. A pszichoaktiv szerek hasznalatira vonatkozdan ez azt jelenti, hogy

a személlyel még idSben, ,koran”, azaz szerhasznaldi ,karrierjének” egy viszonylag korai
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szakaszdban lépiink kapcsolatba, hogy megeldzzik dllapotanak a romldasdt, a fliggdség és
egyéb mentdlis betegségek kialakuldsat, valamint a szerhasznélatbdl eredd artalmakat és az
életvitel jelentds megromldsat (Kalo-Kun, 2018; Kendall-Kessler, 2002; Koposov et al., 2005;
Liddle et al., 2004; Tait et al., 2002). A korai kezelésbevétel célja az egészség-magatartds és

a szocidlis funkcidk erdsitése, az informdcidatadas,

A korai kezelesbeveteli te-
vekenyseg ket legfontosabb
tartalmi pillere a problema
idoben valo felismerese és
a kliens tovabbiranyitasa
(referral) megfeleld specifi-
kus ellatasokba.

a kezeléssel kapcsolatos motivacié novelése és az el-
latérendszerbe vetett bizalom épitése. A korai keze-
lésbevétel, amennyiben az ellatasok kontinuumanak
perspektivijabdl tekintjiik, hidszerepet tolt be a pre-
vencio és a kezelés /ellatas kozott.

A szakirodalom szerint (Health Canada, 2006;
NSW Department of Health, 2005) a korai kezelés-
bevételi technikak sikeresen alkalmazhatok nem ad-
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dikcidspecifikus ellatasokban, példaul a haziorvosi
praxisban, munkahelyeken, gyermekvédelmi intézményekben, szocidlis szolgaltatdsokban,
stirgdsségi ellatasban, szabadidds helyszineken és internetes platformokon. A korai keze-
lésbevételi tevékenység két legfontosabb tartalmi pillére a probléma idében vald felismerése
és a kliens toudbbirdnyitdsa (referral) megfeleld specifikus ellatasokba. E két tényezd egyidejti
figyelembevétele és sikeres megvaldsitdsa szamos szervezeti és tdgabb kontextualis tényezd-
t&l flgg, s biztositasuk elengedhetetlen feltétele a késébbi korai kezelésbevételi tevékenység
eredményességének. Kordbbi jo gyakorlatok alapjan (NSW Department of Health, 2005)
az eredményesség szempontjabdl kulcsfontossdgu a szervezetek egytittmiikodése, melynek
alapja a tisztelet, a partnerség, a koordinalt munka, illetve az egymastdl tanulds, és mindezt
a kliensek, a munkatarsak és a kozosség iranti feleldsség vallaldasanak kell kisérnie.

A korai kezelésbevételi tevékenység a gyakorlatban szdmos akadalyba titkozik. Ezek az
akadalyok ismerethidanybdl, az intézményi kultirdk eltéré miikodésébdl, valamint a jog-
szabalyi kornyezet sajatossidgaibol erednek. Egy 2018-as tanulmany (Valaitis et al., 2018: 4)
hét intézményi tényezdt azonositott, melyek megléte javitja, mig a hidnyuk jelentékeny
mértékben rontja a kiillonbozé intézményi szerepldk kozotti egylittmiikodés lehetdségeit:

1. egyértelm mandatum (felel8sségkor), célrendszer és jovSkép meghatdrozdsa az
egylittmikodd partnerek viszonylataban;
stratégiai koordinacids és kommunikéciés mechanizmusok megléte;

a formdlis szervezeti vezetk példaadasa;
az egyuttmiikodést elényben részesitd szervezeti kultiira megléte;

a rendelkezésre 4116 forrasok optimalis felhasznalasa;

A

az emberi eréforrds optimalis és célirdnyos felhasznalasa;
7. aprogramok és szolgaltatasok kollaborativ eljarasrendben torténd megvaldsitasa.
A fenti tényezék dinamikus kolcsonhatdsban fejtik ki hatdsukat, és valamennyi eset-
ben tovéabbi hatétényezdk is azonosithatdk, példaul az adott szektorban a dolgozdk kép-

zettségi eldzményei, megeldz4 munkatapasztalatok és altaldban a szakpolitikai kontextus.
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Tovabbi befolyasold tényezd a megkozelités tarsadalmi elfogadottsiaga. Hazankban
az addikciés problémékkal kapcsolatosan a tarsadalom rendkivil elutasité allaspontot
képvisel, ez egyértelmiien tikrozddik az elmult évtizedekben végzett drogepidemiold-
giai vizsgalatok eredményeiben (Paksi et al., 2021; Felvinczi et al., 2021). Mind az alko-
holproblémaval kiizdékkel, mind az illegalis szerek hasznédléival kapcsolatban a magyar
népesség tobb mint 80 szdzaléka markdnsan elutasité attitidoket tantsit, amennyiben
az elutasitds nagysdgrendjét a Bogardus-féle tarsadalmi tavolsdg skala szomszédsagi vi-

szonyok elfogadasara/elutasitdsara vonatkozo tételével mérjuk (Felvinczi et al., 2021).

A MAGYAR ADDIKTOLOGIAI TARSASAG ALTAL MEGVALOSITOTT
PILOTPROJEKT ELOZMENYEI ES A MEGVALOSITAS TAPASZTALATAI
A kabitdszer-probléma kezelésével kapcsolatos kormanyzati intézkedések koordinacio-
jaért felel¢s minisztériumi szervezeti egység tobb fejlesztési projektet is kezdeményezett
2017 és 2019 kozott. Ezek egyike a korai kezelésbevétel nemzetkozi kontextusanak feltara-
sat és médszertani ajanldsok megfogalmazdsit, e tapasztalatok alapjan képzési program ki-
dolgozasat, valamint egy konkrét magyarorszagi helyszinen pilotprojekt keretében a korai
kezelésbevételi gyakorlat megvaldsitasat és a folyamat monitorozasat célozta.

Az alabbiakban a pilotprojekt tanulsagait osszegezzitk, majd altaldnos megfontola-
sokat fogalmazunk meg egy ilyen jellegli kezdeményezés szélesebb kori megvaldsitasa-

nak lehet&ségeirdl és korlatairdl.

A HELYSZIiN KIVALASZTASA

A pilotprojekt helyszineként olyan kozepes-kis népességszamu telepiilést kerestiink,
ahol van egészségiigyi alapellatds, nem addikcidspecifikus szocidlis és/vagy gyermek-
védelmi alap, szakelldtds, valamint az egészségiigyi és szocidlis dgazathoz tartozé addik-
toldgiai ellatds (korhazi osztaly és/vagy jardbeteg-ellatds, alacsonykiiszobii/kozosségi
ellatds). Sziikségesnek tartottuk tovabba, hogy a helyi szakemberek elkotelezettek legye-
nek az addikcids problémdk és korai kezelésbevételi technikakkal zajlé kezelésiik irant.
A strukturalis, intézményi szempontoknak tobb teleptilés is eleget tett, azonban végiil,
féleg a helyi szakemberek kinyilvanitott motivacidjat szem elétt tartva, a valasztds Ba-

lassagyarmatra és a kdrnyezd jardsra esett.
A PILOTPROJEKT MEGVALOSITASANAK EGYES LEPESEI

Toborzds
A helyszin kivalasztasat kovetden korabbi szakmai kapcsolati halénk igénybevételével
kerestiitk azt a kulcsszemélyt, aki ismeri a helyi szolgdltatdspektrumot, és akitdl azt var-
tuk, hogy segit a pilotprojektben részt vevd szakemberek toborzasaban.

A toborzasi tevékenység viszonylag zokkendmentesen zajlott a nem addikcidspe-

cifikus szocidlis és gyermekjoléti ellatasok szakemberei, valamint a véddndi szolgdlat
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korében, azonban jelentds nehézségekbe titkdztiink az alapellatasban dolgozd orvosok
tekintetében. Ez utébbi szakmacsoport idéhianyra, kompetenciaproblémadkra, az egész-
ségiigyi szolgaltatasok folyamatos atszervezésébdl adddd nehézségekre és a Covid-jar-
vannyal Osszefiiggd tobbletfeladatokra hivatkozva zarkdzott el az egylittmiikodéstdl.
A toborzis eredményeképpen Osszesen tizenhét, a szocialis-gyermekjoléti teriileten és az

egészségligyi alapellatasban dolgozé kollégaval sikeriilt elkezdeniink az egytittmiikodést.

Képzési tevékenység
A pilotprojekt eredményes megvaldsitasa érdekében a korabbi fejlesztések eredményei-
re tamaszkodtunk, igy a korai kezelésbevétel tamogatdsat szolgald kézikonyvre és a kép-
zési tapasztalatokra.

A képzési alkalmak két eltérd csoportot céloztak meg: egyfeldl a teriileten tevékeny-
kedd, addikcidspecifikus ellatast biztositd szervezetek munkatdrsait, masfelél nem ad-

dikcidspecifikus ellatdsokban dolgozé kollégakat.

Képzés addikciospecifikus elldtdst nyiijtd szervezetek munkatdrsai sgdmdra

A képzés sordan a pilotprojekt altalanos célkitlizéseinek bemutatasan tul arra toreked-
tink, hogy addiktoldgiai felfrissitd képzés valdsuljon meg, valamint a tertileten dolgozéd
kollégak a Magyar Addiktologiai Tarsasag szakértdinek bevondsaval vitathassak meg
az aktudlis helyzet legjelentésebb kihivasait. Ezek kozé tartozott egyfeldl a kliensek
problémdinak stlyosbodasa, mely részben a pandémidval fliggdtt Ossze, masfeldl az ad-
diktiv viselkedések spektrumdanak szélesedése (viselkedési addikciok terjedése, killonos
tekintettel az okoseszkozok hasznalatara és az intenziv/problematikus internethaszna-
latra, Gj pszichoaktiv anyagok haszndlatara és a rendszeresen el6forduld kettds diag-
nézisu kliensekre). A szocidlis/gyermekjoléti tertilet sulyos alulfinanszirozottsagabdl
eredd problémak széles korét sem lehetett figyelmen kiviil hagyni. A képzés elsésorban
a Magyar Addiktoldgiai Tarsasdg altal készitett szakmai anyagban (Felvinczi-Sebestyén,

2018) talalhat6 éltaldnos és specifikus szakmai ajanldsokra tdmaszkodott.

Képzés nem addikcidspecifikus elldtdst nyijtd szervezetek munkatdrsai szdmdra

A nem addikcidspecifikus ellatast biztositd szolgaltatdasok /szervezetek munkatdrsai
esetében a képzés a korai kezelésbevétel elméleti megfontoldsainak és a sporadikusan
létez6 hazai gyakorlatnak a megismertetésére fokuszalt. Kiillonos hangsulyt helyeztiink
az intézményi szerepldk lehetséges feladatainak attekintésére, a hidnyz6 kompetenciak
azonositasara, valamint a gyakorlati megvaldsitasi lehetéségek tartalmi és technikai ele-
meire. A képzés e kor esetében tobb Iépcsében valdsult meg, egyre inkabb mélyitve az
ismereteket és gyakorlati kompetencidkat azzal kapcsolatban, hogy az eltérd szervezeti,
agazati pozicidkban dolgozd kollégak miképpen tudjiak hasznositani mindennapi mun-
kajuk soran a korai kezelésbevétel jél miikodd gyakorlatabdl szarmazd tapasztalato-
kat, ajanldasokat. A képzés ez esetben is a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag altal készitett
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szakmai anyagra tdmaszkodott (Felvinczi-Sebestyén, 2018), kiemelt hangsulyt helyezve
az alabbi témakorokre:

e addiktoldgiai alapismeretek erdsitése;

* hatékony intézménykozi egyluttmiikodések kialakitdsa;

* alakossig tdmogatdsa az ellatd intézményekrdl vald ismeretszerzésben és a szol-

galtatasok igénybevételében;

* tamogatd, bizalmi légkor kialakitdsa a klienssel;

* alapismeretek megszerzése a korai kezelésbevételrdl és a mddszerek alkalmazasa;

*  hosszti tavi egylittmiikodés kialakitasa a szakellatasba iranyitott klienssel.

A képzés masik fontos elemét a pilotprojekt megvaldsitasat kisérd folyamatos szu-
pervizids alkalmak jelentették. Ezek segitették a szakembereket a megfeleld mddszerek
alkalmazdsiaban, hogy a kliensekben tudatosodjanak, majd rendezédjenek addiktiv za-
varaik, és megfeleld, specifikusabb ellatdsi formakba sikeriiljon tovabbiranyitani Sket.
A szupervizids alkalmak gerincét az esetek, illetve a hozzdjuk kapcsolddd személyes és

szakmai reflexidk képezték.

Folyamatos klienselldtds és tevékenységadminisztrdcid

A pilotprojekt megvaldsitdsi szakaszaban az egyes nem addikcidspecifikus ellditasokban
folyamatosan zajlott a kliensekkel az adott szolgaltatdsi szegmensre jellemzd tevékeny-
ség. A résztvevOk feladata az volt, hogy addiktoldgiai probléma gyantja esetén a kép-
zésben tanultak alkalmazésaval tarjak fel a problémat, dolgozzanak a tudatositdsan és
a megfeleld elldtasi modalitds megtaldlasan. Egyértelmiien nem addiktoldgiai esetkezelé-
si, hanem esetazonositasi, tovabbirdnyitasi és minimalis intervencids feladatokat kap-
tak a kollégak a mar latdtérbe kertilt tigyfelek esetében. Ez nem jelentette az esetszam
novekedését, csak az addiktoldgiai szempont beemelését az ellatdsba, gondozasba.

A tevékenységadminisztracio soran a kliensek azonositdsa a TDI- (Kezelési Igény
Indikator) kddnak megfeleléen tortént, igy lehetdség nyilt duplikaciémentesen nyomon
kovetni az ellitasokban megjelend, addiktoldgiai vetiiletet is hordozo klienseket. A te-
vékenységadminisztricid szempontrendszere az aldbbi témakoroket fedte le:

¢ kliensadatok;

e azellatdsba keriilés mddja;

e akliens altal hozott probléma;

* asegitd altal azonositott problémak;

* abeavatkozas sordn alkalmazott technikdk;

* abeavatkozas soran alkalmazott kommunikacios elemek;

* atovdbbirdnyitas ténye.

A tevékenységadminisztracios rendszer kialakitdsa sordn a szocidlis és gyermekjoléti
ellatasokban alkalmazott informacidgy(jtési technikdkra tdAmaszkodtunk, a kialakitott
adatgy(ijtési rendszer szolgaltatdi oldali megfeleldségét pedig a bevont szakemberekkel

folytatott intenziv konzultacid révén biztositottuk.
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Ertékelés

A pilotprojekt keretében valddi eredményességértékelésre nem volt lehetdségiink. Az
értékeldmunka a bevont szakemberek személyes percepcidit tarta fel abbdl a szempont-
bdl, hogy a kompetencidk bdviilése, illetve a képzési és gyakorlati megvaldsitds sordn
szerzett tapasztalatok mennyire relevansak és hasznosithatok a mindennapi munké-
ban. (Kal6 et al., megjelenés alatt).

Az adatok elemzése alapjan megéllapithattuk, hogy a szakmai ajanldsok relevancia-
jat és megvaldsithatdsigat, illetve a kompetencidkban tortént személyes fejlédést eltérd
moédon értékelték a megkérdezettek, bar voltak pregnans, egybehangzé tapasztalatok.

A korai kezelésbevétellel kapcsolatos ismeretek és gyakorlatok, valamint a klienssel
kozods tdmogatd, bizalmi légkor kialakitdsa killonodsen fontosnak és relevansnak bizo-
nyult a killonboz6 adatforrasok tantsaga szerint.

A résztvevOk arrdl szamoltak be, hogy az esetleges szerhasznalati problémakrol vagy
a sziikséges viselkedésvaltozasrol sikertilt nyiltabban és/vagy hatékonyabban kommu-
nikalniuk klienseikkel azokban a helyzetekben, amelyekben a sz{irést, a motivacids in-
terjut és a csaldd bevonasat alkalmaztik munkajukban, illetve a korai kezelésbevétel
szemléletével 6sszhangban cselekedtek, reflektalva szakmai mtikodésiikre.

Viszonylag héttérbe szorult a szakellatasba irdnyitott klienssel kapcsolatos hosszt tavi
egyuttmikodés kialakitdsa, biztositdsa (a megkérdezettek nem annyira érezték fontosnak,

és kevésbé is tudtak megvaldsitani a napi gyakorlat sordn; Kald et al., megjelenés alatt).

A PILOTPROJEKT ALTALANOS TAPASZTALATAI ES KONZEKVENCIAI,
A FENNTARTHATOSAG KRITERIUMAI
A pilotprojekt dsszességében bevaltotta a hozz4 flizott reményeket, ennek ellenére nem
tekinthetjik minden elemében sikeresnek. A legnagyobb problémadt — a hidnyzé ismere-
teken és gyakorlati készségeken tul — a kovetkezd tertileteken észleltiik:
e valamennyi érdekelt fél bevonasaval megvaldsuléd szakmakozi koordindacid, koz-
ponti szakmapolitikai tdmogatas,
e valamint a probléma relevancidjanak valamennyi érdekelt fél korében torténd
felismerése.
Az aldbbiakban roviden elemezziik e két kulcsfontossagu tényezdt, majd attekintjiik,

hogy 4ltalaban milyen eléfeltételei vannak egy fejlesztési projekt intézményestilésének.

A SZAKMAKOZI KOORDINACIO ELVI FONTOSSAGA

ES GYAKORLATI HIANYA

A pilotprojekt megvaldsitasa céljabodl kivélasztott helyszin eleget tett minden elézetesen
megfogalmazott intézményi elvardasnak. A szakemberek, akikkel eldzetesen tobb korben
egyeztettiink, minden szempontbdl motivéltak voltak. Azonban mar a korai egyeztetési
fazisban is fény dertilt arra, hogy bar a nem addikcidspecifikus szocidlis és gyermek-

joléti ellatasban dolgozd kollégak egylttmiikodési készsége mind egymadssal, mind az



ITTHON

egészségligyi szektorban dolgozdkkal roppant nagy, hasonld nyitottsidgot az egészségiigyi
alapellatdsban vagy a jarébeteg-ellatasban dolgozdk részérdél nem tapasztalnak. A terii-
leten dolgozé haziorvosok, hazi gyerekorvosok koziil senki nem véllalta a projektben
vald részvételt. Az eldzetes egyeztetések sordn ugyan tobben elismerték a probléma je-
lent&ségét, valamint azt is, hogy az addiktiv zavarral kiizd8k valéban megjelennek a szé-
ban forgé ellatasi formakban, azonban tobbnyire az volt a véleményiik, hogy a beteg ad-
diktiv zavara nem tartozik az alapellatasban dolgoz6 orvosokra, nincs felhatalmazasuk
ezzel kapcsolatban kérdéseket feltenni vagy javaslatokat megfogalmazni, hiszen e szem-
pontok csak a betegek ellendllasat valtanak ki. Felmertilt az a szempont is, hogy teljesen
szitkségtelen az addiktiv zavarokkal osszefiiggésben ,felkavarni az alldvizet”, ugyanis az
egészségligyi szegmensben dolgozdk nem rendelkeznek tuddssal az intézményrendszer
szereplbivel kapcsolatban, tovabba nem birtokoljak azokat az ismereteket, melyek alap-
jan az addiktiv zavar sulyossdgat képesek volndanak megitélni. Az e szakemberek 4ltal
megélt mindennapi nehézségek tobb okra vezethetdk vissza:

1. Az orvosképzésben az addiktiv zavarokkal valé foglalkozds még mindig nem te-

kinthetd sdlyponti téménak (Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi
Kar, 2020).

2. Az addiktiv problémakkal kiizd8k, illetve a pszichoaktiv szert fogyasztok tarsadal-
mi megitélése rendkiviil kedvezétlen, ez az alkoholfiiggdk és az illegélis szerhasz-
naldk esetében egyarant igaz. A magyar tarsadalom szerhasznalattal kapcsolatos
veszélyészlelését erds hasitds jellemzi: mig az illegalis szerek kiprobaldsat markéan-
san veszélyesnek latjak, addig a legdlis szerek tekintetében ez az észlelet kevéshé
hangsulyos (Felvinczi et al., 2021). Ez az 4ltaldnos kozvélekedés érvényesiil a szak-
emberek korében is, ha nem is olyan mértékben, mint a tdrsadalomban éltaldban
(Demetrovics et al., 2005, 2007, 2008; Barth et al., 2007).

3. Az egészségligyi és szocialis / gyermekjoléti ellatasok kozotti egytittmikodés a kliens

érdekében kiillonosen is nehezitett a szenvedélyproblémadk terén.

Osszességében tehdt azt mondhatjuk, hogy létezik elvi tudds az addikcids problémdk
koordindlt kezelésével kapcsolatban, fel is meriil az egytittm(ikodés szitkségessége, de
a gyakorlatban ez csak eseti jelleggel valdsul meg, a szakmakozi koordinalt fellépés in-
tézményi Osszetevdi hidnyosak, gyakran a meglévd lehetdségeket sem aknazzak ki kells

mértékben.

KOZPONTI SZAKMAPOLITIKAl TAMOGATAS

A szenvedélyproblémdk természetébdl adéddan az eredményes problémakezeléshez az
érintettek altal ismert és elfogadott szakmai irdAnymutatds, illetve az ennek bazisan kiala-
kuld koordinalt fellépés sziikséges. A jelenség kezelésével Osszefliggd szakmai konszen-
zus azonban onmagiaban nem kielégitd, féként azért, mert az ellatdsok tilnyomd tobb-
sége kozpontilag szervezett. A képzési portfoliokban (példaul orvosképzés) a szenvedély-

problémak komplex megkozelitése nem elégséges mértékben és szakszertiséggel jelenik
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Osszességében tehat azt
mondhatjuk, hogy léte-

zik elvi tudas az addikcios
problémak koordinalt ke-
zelesevel kapcsolatban, fel
Is merul az egyuttmukodes
szuksegessege, de a gya-
korlatban ez csak eseti jel-
leggel valosul meg, a szak-
makozi koordinalt fellepes
intezmenyi 0sszetevoi hia-
nyosak, gyakran a meglevo
lehetbsegeket sem aknaz-
zak ki kelldo mertekben.

meg, az intézményi és jogszabalyi kornyezet nem
tamogatja az intézménykozi és f8leg a szektorkozi
egyuttmiikodéseket. Ez megneheziti a kliensek/
betegek sziikségletek szerinti ellatasat. A szenve-
délyproblémaval kiizdd személyek szamos ponton
eltéréen viselkednek, mint a szomatikus megbete-
gedésekkel kiizddk és/vagy a szocidlis ellatérend-
szerben egyéb problémaval jelentkezék (példaul
hianyzik a betegségbeldtas, nem kelld mértékben
motivaltak a véltozasra). Ugyanakkor azt is fon-
tos felismerni, hogy a szocialis ellitorendszerben
megjelend kliensek meghatdrozé hdnyaddnal jelen
van a szenvedélyprobléma is, csak nem ez a vezetd
tlinet, az ellatasi folyamatban ,felajanlott” problé-
ma. Amennyiben a szakpolitika irdnyitéi felisme-
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rik azt a korulményt, hogy az egészségligyi és/ vagy

a szocialis probléma oOsszekapcsolddik bizonyos
szenvedélyproblémakkal, akkor vélhetdleg ennek megfeleld elldtasi portfélié kialakita-
sara fognak torekedni. A balassagyarmati pilotprojekt tapasztalatai alapjan érzékelhetd
az egészségligyi szegmens relative alacsony érdekeltsége, mely értelemszertien hozz4jarult
az alacsony részvételi hajlanddsaghoz. Az érdekeltség hidnya jelentés mértékben an-
nak volt kdszonhetd, hogy nincs, illetve nem volt kdzponti irdnymutatds arrdl, hogy
a szenvedélyproblémak felismerése és megfeleld specifikus ellatasba iranyitasa feladata
az alapellatdsnak (a hdziorvosoknak). Szintén kozponti beavatkozést, irdnymutatast
igényelne az is, hogy a konkrét ellatasi modalitdsokban egyéb okoknal fogva megjelend,
szenvedélyproblémaval kiizd® személyeket merre és milyen technikdk igénybevételével
kellene tovabbiranyitani. E tekintetben djabb problémara kell ramutatni, nevezetesen
az addikcidspecifikus ellatérendszer hidnyos, toredezett voltdra, sokszor kapacitashia-
nydra. Ha a haziorvos kisz{iri a szenvedélyproblémaval kiizdé személyt, és egy szaksze-
rien alkalmazott minimal intervencid segitségével eléri, hogy az rdismerjen a probléma-
ra, akkor ezt a kivételes pillanatot fel lehet hasznalni, hogy a klienst specifikus ellatds
felé terelje. Ehhez viszont ismerni kellene az ellatast biztosité intézményeket, tovabba
kisérni, monitorozni lenne sziikséges a kovetkezd 1épéseket. Ehhez érvényes és napra-
kész adatbazisokra, valamint a kliens kisérésére kiképzett személyzetre lenne sziikség.
E viszonylag egyszer(i 1épéseket azonban csak akkor tudja biztositani barmilyen nem
addikcidspecifikus ellatds, ha a jogszabalyi kornyezet és az intézményi viszonyok lehetd-

vé teszik, sét, bizonyos esetekben kikényszeritik.
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A FENNTARTHATOSAG TENYEZOI

Egy fejlesztési projekt intézményesiilésének dltaldnos feltételei

A fejlesztési projekttel kapcsolatban leggyakrabban megfogalmazddé kritika, hogy az igé-
retes kezdeti lelkesedés, a killonbozd szinteken megnyilvanuld kreativitas és elkotelezett-
ség a projektfinanszirozas elmaradasat kovetden alabbhagy. Ez a tapasztalat a legkevéshé
sem tekinthetd meglepdnek. A fejlesztési projektek logikdja azt diktalnd, hogy a sikeres
kezdeményezések utdbb az dllami, dnkormanyzati vagy intézményi miikodés szerves ré-
szévé valjanak, hiszen — optimalis esetben — bebizonyosodott tarsadalmi hasznossaguk.
Gyakran azonban a fejlesztési projektek nem ezen az atgondoltsagi szinten miikodnek,
a pillanatnyi (ez a ,pillanat” éveken 4t is tarthat) finanszirozasi lehet8séget maximélisan
kihasznaljak az érdekeltek, azonban a hosszu tavi és fenntarthaté eredményességrél nem
gondoskodnak. A nemzetkozi szakirodalom szamos ajanlast fogalmaz meg a fejlesztési
projektek fenntarthatésagaval kapcsolatban, az alabbiakban ezeket mutatjuk be.

1. Sziitkséges a hosszti tavu és biztonsagos finanszirozas feltételeinek biztositdsa a si-
keresnek bizonyulé fejlesztési projektek esetében.

2. Megalapozott pénziigyi tervre van sziikség, amely redlisan és megbizhatéan je-
leniti meg a kovetkezd periddus anyagi, intézményi és jogszabalyi igényeit. Itt is
kulcstényezd a megfeleld érdekhordozokkal valé folyamatos kommunikdcié és
egytittmiikodés.

3. Megfeleld nagysdgrendii forrasokat kell biztositani a folyamatos értékelési te-
vékenység érdekében. Az értékelés eréforrds- és iddigényes, erre mar a tervezési
peridédusban szitkséges gondolni. Kilonos figyelmet érdemel a folyamatértékelés,
ugyanis ez teszi lehetévé, hogy mar a pilotperiddusban végre lehessen hajtani
a szitkséges kiigazitasokat, éppen a fenntarthatdsag érdekében.

4. Részletes terveket szitkséges késziteni, hogy a fejlesztési szakaszbdl 4t lehessen 1ép-
ni az intézményesiilés fazisaba.

5. Nagyban segiti az intézményesiilést, ha az adott fejlesztési projekt illeszkedik a ta-
gabb szakmapolitikai kontextushoz.

A fenti javaslatok altaldban jelenitik meg a fenntarthatdsaghoz vezetd utat, fuggetle-

nill a fejlesztési projekt sajatos tartalmatdl. A szenvedélyproblémakkal kiizdSk korai ke-
zelésbevételét célzo fejlesztési projektek esetében a szokdsosndl nagyobb koriiltekintéssel

sziikséges eljarni, éppen azon tényezdk miatt, amelyeket a korabbiakban mar emlitettiink.

MILYEN INTEZKEDESEK LENNENEK SZUKSEGESEK, AMELYEK

NOVELNEK A KORAI KEZELESBEVETELI BEAVATKOZASOK HOSSZU TAVU
FENNTARTHATOSAGANAK ESELYET?

A korai kezelésbevételi beavatkozasok, beavatkozdsrendszerek kialakitdsa, a klienspo-
puldcié sajatos szitkségleteihez illesztése érdekében mindenképpen sziikség van pilot-

projektekre. A szenvedélyproblémak sajdtos tarsadalmi mintdzdddst mutatnak (példaul
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Paksi et al., 2021; Horvath et al., 2021), tehdt e problémakor kezelése esetében kulono-

sen is igaz a ,,no one size fits all” megéllapitds, tehat hogy nem ugyanaz az eljardsrend,

beavatkozasi mdd megfeleld valamennyi kliens esetében. Ha a pilotprojekteket eltérd

gazdasdgi, etnikai, kulturalis, ellatdrendszeri sajatossagokkal rendelkezd helyeken vald-

sitjak meg, nagyban hozzjarulhatnak, hogy olyan tartalmi és intézményi megoldasokat

lehessen javasolni, amelyek hosszu tdvon hozzasegithetnek a probléma eredményesebb

és rendszerszinti kezeléséhez.

A 16vid tdvon és barmilyen kozegben megvaldsitandd korai kezelésbevételi beavat-

kozas miikodtetésének feltételei a kovetkezdk:

A nem addikcidspecifikus szocidlis és gyermekvédelmi /joléti ellatasi egységekben

legyenek olyan munkatarsak, akik alapvetd és naprakész addiktoldgiai ismere-

tekkel rendelkeznek. E munkatarsak lehetnek szocialis munkasok, specidlis kép-

zettségll orvosok, pszicholdgusok, véddndk. A képzettségi minimum elsajatitasa

torténhet az adott szakteriiletre vonatkozd hagyomanyos képzések keretében, de

valészintileg nagyobb hatékonysdgui lenne a munkatapasztalattal mér rendelkezd

munkatarsak ilyen irdnyu tovabbképzése. Egy ilyen jellegli tovabbképzési csomag

mintegy 30-50 orat venne igénybe, és dgazati értelemben vegyes csoportokban

lehetne megvaldsitani. A képzés gerincét az alabbi témakorok adhatnak:

* aszenvedélyproblémdak koncipidlasanak elvi alapjai;

* aszenvedélyproblémaik elterjedtsége és tarsadalmi mintdzddasa;

* aszenvedélyproblémak kezelésének modelljei;

* a szenvedélyproblémdk kezelésére szakosodott intézmények sajdtossdgai,
profilja;

e akorai kezelésbevétel elméleti alapjai, nemzetkozi és hazai gyakorlata;

* a korai kezelésbevétel sordn alkalmazhatd, a problémafelismerést eldsegitd
modszerek, sztirési technikdk;

e azelldtasba irdnyitas technikdi — minimal intervencid, esetmenedzsment, mo-
tivacids interju stb.;

e Lkapcsolattartds a tarsintézményekkel;

* tevékenységadminisztracio.

A tovabbképzést egy erre felhatalmazott szervezetnek kellene megalapitania. Az

egyedi képzések inditasanak feltételeit is szitkséges kidolgozni, meghatarozni.

A kozos képzések sziikségessége szakmai szempontbdl nem kérdéses, azonban

jelen pillanatban egy ilyen kozos képzést nehéz megvaldsitani akkreditalt for-

maban. Ha mégis sor keriil ra, az féleg a résztvevdk személyes motivaltsaganak,

ynagyvonalisiganak” koszonhetd.

A képzéseket kovetden szupervizids tdmogatasra van szitkség, vélhetden az ere-

deti képzési csoportok tagjainak részvételével. Ez a megoldas a szakmakozi kap-

csolatok erdsodését és a személyes kompetencidkban vald tdAmogatottsag érzését

is kedvezden befolydsolhatja.
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* A szakmacsoportok kozotti egylittm(ikodés tamogatdsa, eldmozditdsa. Mint

a balassagyarmati pilotprojekt tapasztalatai is bizonyitjak, a legnagyobb kihivast
az egészségiigyi alapellatast és a szocidlis /gyermekjoléti ellatasokat biztositd szak-
emberek egyidejd megszdlitdsa jelentette. Egy 2013 és 2017 kozott, svajci tdmo-
gatdsbdl megvaldsuld pilotprojekt hasonld célkitlizéseket fogalmazott meg, mint
amelyeket mi is szem el6tt tartottunk a korai kezelésbevételi pilotprojekt sordn.
A svidjci tAmogatdsbdl megvaldsulé fejlesztési projekt az egészégiigyi alapellatds
profilianak b&vitését és az egylittmiikodések kiterjesztését célozta. E kezdeménye-
zés homlokterében azonban nem egy specidlis betegségcsoport, hanem altaldban
az alapellatasi tevékenység hatékonysiagnovelése és a jardbeteg-ellatds terheinek
csokkentése 4llt (Ddzsa et al., 2017). A projekt mind gazdasdgi, mind ellatdsmind-
ségi szempontbdl jelentds sikereket mutatott fel, ugyanakkor rendszerbe szerve-
z6désére, tovabbi mikodésére vonatkozd informacidk nem 4llnak rendelkezésre.
E projekt témank szempontjabdl relevans tanulsiga, hogy bizonyos, mar meg-
1évd intézményi alapokon megszervezhetd a szakmakozi egytttmiikodés. Nem
szitkséges 13j intézményeket létrehozni, hanem a mar meglévd kereteket kell oly
modon tagitani, hogy a betegellatasi folyamatba egyéb szakmacsoportokat is be
lehessen vonni, lehetdleg  hazon belilrél”.
Tehat a szakmakozi egylittmiikodések eldmozditdsa érdekében rovid tdvon azt
a logikdt lenne szerencsés kovetni, amelyet a praxiskozosségek létrehozasat ta-
mogatd projekt keretében mar kiprébaltak. Nincs sziikség arra, hogy nagy be-
ruhdzasigényl integrélt ellatdsi modalitdsok jojjenek létre, melyek tobb szak-
agazat szabalyozasi és finanszirozasi kornyezetét atalakitjak, hanem a meglévd
egészségligyi alapellatasi és szocidlis /gyermekjoléti ellatast biztositd intézmények
mukodtetésében kell kisebb kiigazitdsokat végrehajtani, melyek eredményekép-
pen lehetdség nyilik a korabban mar emlitett képzettséggel rendelkezd szakembe-
rek foglalkoztatasara, s igy megtorténhet az addiktoldgiai problémaval is kiizdd
paciensek /kliensek idejekoran torténd azonositdsa.

* Ahhoz, hogy a szenvedélyproblémaval kiizd6 személy megfelel$ ellatasba kertl-
jon, természetesen nem elégséges az esetazonositds, sziikség van azokra az ellatasi
modalitdsokra is, amelyek a kordbban azonositott kliens /beteg ellatasat valéban
képesek megvaldsitani. Mint fentebb mar lefrtuk, az ellatdsi lanc toredezett, és
szamos ponton hidnyos, valamint nem tiikrozi a progresszivitds iranti elvarast
(ellatdsok piramisa), vagyis minden ellatési szinten korulbelil azonos mennyi-
ségli szolgdltatds all rendelkezésre, szemben azzal a szakmai ajanldssal, mely sze-
rint a kevésbé specifikus és kevésbé definitiv megoldast nyujté ellatasi formakbdl
sok, majd a specifikussag emelkedésével egyre kevesebb ellatds biztositdsa sziitk-
séges. A korai kezelésbevétel eredményes miikodtetéséhez nem elegendd a nem
addikcidspecifikus ellatasok felkészitése, hogy észleljék és helyesen azonositsak
az addiktoldgiai eseteket, hanem a specifikus ellatasokat is fel kell késziteni, hogy
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4j szerepldk jelennek meg, s vélhetden nagyobb kapacitdsokra lesz sziikség a fel-
tart esetek ellatdsa érdekében. Tehat minimum hiromoldali az egytittm(ikodés,
amelynek sordn (1) az egészségligyi alapellatas és (2) a szocidlis/gyermekjoléti
szolgdltatdsok az eseteket nem megoldjak, hanem feltarjdk, mig (3) a specifikus
egészségligyi és/ vagy szocidlis ellatdsok a kliens szitkségleteihez illeszkedd, azokra
reflektald beavatkozasokat kinalnak. Mindezt azért szitkséges hangsulyozni ezen
a ponton, mert tisztdban kell lenni azzal, hogy 6nmagdban véve a korai kezelés-
bevétel intézményi és személyi feltételeinek biztositasa nem vezet automatikusan
a helyzet latvdnyos javuldsdhoz. Magas szint(i szakmapolitikai elkotelezédésre,
a korai kezelésbevételi programok elveinek és gyakorlati tapasztalatainak ismere-

tére és szitkségletalapu tervezésre lenne sziikség az eredményesség érdekében.

OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunkban 4ttekintettiik a Magyar Addiktolégiai Tarsasdg altal szervezett,
a korai kezelésbevétel szakmai megalapozasat és elterjesztését szolgalni hivatott projekt
legf8bb tapasztalatait, s ezek alapjan, valamint a nemzetkozi szakirodalom ajanldsait
figyelembe véve szempontokat és megoldasi mddokat javasoltunk egy ilyen kezdemé-
nyezés szélesebb kori elterjesztésével és a fenntarthatdsdgat biztositd tényezdkkel kap-
csolatban. Osszegzésképpen megallapithatd, hogy a korai kezelésbevételi beavatkoza-
sokra az addiktolégiai problémadkkal kiizdék korében killonosen nagy sziikség van,
féleg a problémaviselkedés gyakran rejtézkodd jellege, a kliensek /paciensek alacsony
motivacidja miatt. Megdllapitottuk, hogy a korai kezelésbevétel eredményes miikodése
csak szakmapolitikai elkotelezddés, szakmakozi egylittmiikodés és az ezt elésegitd intéz-
ményi fejlesztések révén biztosithatd.

Osszefoglalva: a fenntarthatdsdgot nagyban segitené, ha az érintett intézmények
miikodési rendjének természetes részét képeznék az addiktoldgiai fokuszi vezetdk /szak-
emberek, akik képesek és motivaltak arra, hogy a rendszeresen tartott esetmegbeszéld /
szupervizids alkalmakon a korai kezelésbevétel szakmai tartalmat és irdnymutatdsat al-
kalmazzak. Ehhez sziikségesnek tlinik az elkotelezettség felkeltése, a motivaciderdsités,
a munkakori rutin kiépitése, az 1ij szemlélet és attit(id fenntartdsa, tdimogatasa. Minden
hatékonyabb és eredményesebb, ha nem dnként véllalt feladatként, hanem anyagilag is
ellentételezett és szervezetileg timogatott munkavégzésként jelenik meg. A helyi eréfor-
rasok figyelembevételével ez torténhet egy szervezeten beliili (belsds) szakember munka-
végzési profiljanak atalakitasa és/vagy megfelel tuddssal rendelkezd kiilsés szakember

alkalmazdsa révén is.
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Improving the quality of care for clients with
addiction problems through early treatment

ABSTRACT

Between 2017 and 2019, at the request of the EMMI, the Hungarian Association
on Addictions prepared a professional guide on the international context and
practice of early treatment and formulated methodological recommendations
for professionals working in the field. Based on this, a training programme was
developed, and a pilot project was implemented in 2021-2022. In this paper,
we report on this project, the applied methodology, and the primary results

of the evaluation/monitoring exercise. We also make recommendations on
the sustainability of the initiative. The experience of the project shows that

the professionals involved in its implementation have cooperated throughout
its duration and have positively evaluated the professional development,
knowledge and competence enhancement. Their sensitivity and perception of
problems became more nuanced and proactive, and their motivation to refer
clients to specific care increased. However, the tools to promote cooperation
between different professional groups are poor. Long-term sustainability
cannot be ensured without proactive professional policy efforts.

KEYWORDS: early intervention, interprofessional cooperation, training,
supervision, evaluation

FELVINCZI KATALIN | Pszichologus, az ELTE Pedagdgiai s Pszicholdgia Karanak egyetemi
tanara, kutatasi tevekenysege elsdsorban az addiktologiai problemakra, azon beltl a komp-
lex human-intervenciok tervezesere, a teruleten tevekenykedd szakemberek professzionalis
fejlodesere koncentral.

KALO ZSUZSA | Tanacsadd szakpszichologus, nyelvész. Az ELTE Pedagogiai és Pszichologiai
Karanak habilitalt egyetemi docense, tanszekvezetd. Kutatoi erdeklédese a kvalitativ drogku-
tatasokra, az interdiszciplinaris adatgyujtesre es -elemzesekre, valamint a lanyok es ndk trau-
manarrativainak, addikcidinak vizsgalatara iranyul.
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NYIiRi NOEMI | Pszichiatriai és szenvedélybetegek szocialis ellatasa témaban szakvizsgazott
szocialpedagogus, addiktologiai konzultans, szupervizor, reflektiv coach, szimbolumterapias
gyakorlatvezetd. Erdeklodési kdre kiterjed az addiktiv problémakkal dsszefliggd terliletek

csaknem mindegyikere.

SZECSI JUDIT | Szocialis munkas, addiktoldgiai konzultans, szupervizor, az ELTE Tarsada-
lomtudomanyi Karanak adjunktusa. Kutatasi s szakmai teruletei: peremhelyzett csoportok
szerhasznalata, érintettseg es seqitdve valas, a szocialis es gyermekvedelem, valamint az
addiktologia hatarteruletei, egyuttmukodesek.

SZEMELYACZ JANOS | Addiktolégus, pszichiter, pszichoterapeuta, az ELTE és a Pécsi Tu-
domanyegyetem cimzetes egyetemi docense, a Magyar Addiktologiai Tarsasag es az Egesz-
seglgyi Szakmai Kollegium Addiktologiai Tagozatanak elndke. Huszonot eve vezeti az INDIT
Kdzalapitvanyt. FO erdeklddesi terulete az integralt, komplex szolgaltatoi rendszerek hatekony
mUkodese.
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Avidedfelvételeket a Maltai
Tanulményok YouTube csatorndjén
is kovethetik.

A beszélgetések az Apple Podcast,
Spotify, SoundCloud, Spreaker,
Amazon Podcast, Atalon, Podcast
Addict és mds ismert podcast-
oldalakon is meghallgathatdak.

Aktudlis informdcidinkrol, hireinkrdl,
Folydiratunk webes feliileten, online formaban plusztartalmainkrd| a kbzosségi média
a maltaitanulmanyok.hu cimen is elérheto. feuletein -a Facebookon ésazX-en =
S o ) is téjékozodhatnak.

Honlapunkon megtaldljak a Maltai Tanulmanyok A szakmai kozonség szdmara
lapbemutatd kerekasztal-beszélgetésein késziilt lehetdség van a lapban megjelentek

idesfelvételeket. il sinkkel késziil véleményezésére, megvitatdsara az
videdfelvételeket, illetve a szerzinkkel késziilt Academia.edu oldalén.
interjakat, podcastfelvételeket és eqyéb extra
tartalmakat. Cikkeink teljesen akadalymentesitettek,

igy a hallds- és latassériiltek szamara is hozzaférhetdek.

Talalkozzunk Onnel a virtualis térben is!




