TOPOLANSZKY, FELVINCZI, PAKSI, ARNOLD: DROGTERAPIAS INTEZETEK ..

A MAGYARORSZAGI
DROGTERAPIAS INTEZETEK
TEVEKENYSEGE

KUTATASI BESZAMOLO

KESZITETTE: TOPOLANSZKY AKOS
FELVINCZI KATALIN

PAKSI BORBALA

ARNOLD PETRA



TOPOLANSZKY, FELVINCZI, PAKSI, ARNOLD: DROGTERAPIAS INTEZETEK .. 2

TARTALOMIEGYZEK
A KUTATAS MODSZERE........ccciitiiiiitiiiieeee e e e e e e e e e eeiiiiaarre e e e e e e e e e e e 3
EREDMENYEK ....cciiiiiiiiiiiiiieie ettt 4
Az terapias intézetek szervezeti jellemzli........cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiin, 4
A terdpids programok MegelENESE ......cviiiiiiiiiiiiii i 6
A terdpias intézetek finanszirozasanak jellemzGi ..........cocvveviiiiniininen. 7
A terdpias programok klienseire vonatkoz6 adatok ...........cccvevvivininnen. 8
A terdpia tartalmi jellemzGi - az intézetekt6l szarmazd informacidok
=Y = o) = o 1 12
== 0 1= T o< [ < 12
Terapias technikdk, €SzZKOZOK.....uvviviiriiiiei i r e 13
A KezZElES DefEJEZESE. .. vttt 15
A terapia tartalmi jellemzdi — a kliensekt6l szarmazé informacidk alapjan
................................................................................................. 17
1 o o LT 0 Y 17
A kliensek terapias célokkal kapcsolatos véleménye, percepcioi ...... 18

A kliensek terapias technikakkal, eszk6zékkel kapcsolatos véleménye,
[9XL01<Y 01 o ] 22

A kliensek elégedettsége a terapias intézetek altal nydjtott
SZOIgAItatAsSOKKaAl....ui i e 24

A klienseknek a terapia eredményességre vonatkozé percepcidja.... 25
KAPCSOLODO IRODALOM: ...uiiiieeeeiieeeeeiiie e e e e e esaeaa e e e e 28

MELLEKLETEK 1vninieeeeeieeeeeeeseeensenenneneens HiBA! A KONYVIELZO NEM LETEZIK.



TOPOLANSZKY, FELVINCZI, PAKSI, ARNOLD: DROGTERAPIAS INTEZETEK .. 3

2009 nyardan' a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizdsdbdl kutatdst
készitettlink a magyarorszagi drogterapias intézetek mikodésének megismerése
és az intézetekben zajl6 munka egységes szempontrendszer mentén toérténd
strukturalt leirdsa céljabol.

A drogterapids (drogrehabilitdcidés) intézetek a tiltott vagy legdlis szerek
problémas és fliggd fogyasztdinak, valamint a viselkedéses addikcids
problémakkal kizdd kliensek strukturadlt és hosszi tavu kezelését végzik
absztinencia orientalt gyogyuldsuk, munkdra, drog(alkohol)mentes szocidlis
kapcsolatokra vald alkalmassaguk kialakitdasa, valamint a tarsadalomba valé
visszailleszkedésiik elOsegitése érdekében bentfekvéses, intenziv, sokfajta
terdpids modalitdst hatarozott koncepcié mentén megvaldsité formaban. A
terapids intézetek a Magyar Drogterdpids Intézetek Szovetsége keretében
szervezddnek.

A kutatas elsédleges célja a drogterapias intézetek tevékenységének f6bb
dimenzidok - klienskér, meghatarozd célkitlizések és az alkalmazott terapias
modszerek/technikdk — mentén vald leirasa volt. Emellett a vizsgalat kiterjedt az
intézetek  szervezeti jellemzdinek, humaner6forras elldtottsaganak, a
drogprobléma kezelésére iranyuld intézményrendszerbe vald bedgyazottsaganak
vizsgdlatdra?, valamint a kliensek terdpidval kapcsolatos percepcidinak
megismerésére is.

A KUTATAS MODSZERE

A terdpids intézeti kérdSiv? kidolgozdsa sordn az EMCDDA 1997-ben
megfogalmazott ajanlasabdl, egy 7 orszag (Ausztria, Belgium, Goérdgorszag,
Hollandia, Spanyolorszag, Olaszorszag és az Egyeslilt Kirdlysag) Fokuszpontjanak
szakembereib6l alld6 munkacsoport altal kidolgozott kérddivbdl indultunk ki,
amely az utébbi években Eurdpaban és az USA-ban tdbb esetben alkalmazasra
kerilt. E mellett tekintettel voltunk a KSH tartds bentlakdsos és atmeneti
elhelyezést nyujtd intézmények mikodésére (idosek, fogyatékosok, pszichiatriai
és szenvedélybetegek, hajléktalanok otthonai) vonatkozé kérddiv (OSAP 1202-es

1 A kutatds adatfelvétele 2009 junius 1. - julius 31. kézott

2 A kutatds ezen eleme a TAMOP-2.5.1-07/1-2008-0136 "Fiigg6(k) kapcsolatok - a drog
terlletet képvisel6 civil szervezetek érdekképviseleti céld egyuttmiikodését fejlesztd
tette lehet6vé a terapids intézeteknek a drogprobléma kezelésének mas terliletén, mas
profillal mUkédé intézményekhez vald kapcsolédasok vizsgalatat. Ezeket az
eredményeket részletesen lasd pl.
http://www.madaszsz.hu/imagesl/kutatas/Kapcshalo kut%20beszam 100418 fin6.pdf

3 A kutatds soran hasznalt kérddivek megtalalhatok a mellékletben.


http://www.madaszsz.hu/images1/kutatas/Kapcshalo_kut%20beszam_100418_fin6.pdf
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kérd6iv), valamint a TDI terdpias intézetekre vonatkozo adatgy(jtési
strukturdjara, és fogalomhasznalatara. A terdpias intézeti kérddiv az alabbi fébb
kérdésblokkokat tartalmazta:

— terdpidas programjanak strukturdlis jellemzGi, a drogprobléma
kezelésére irdnyulo intézményrendszerbe vald szerkezeti
beagyazottsaga

az intézet kapacitasa

a kliensek szerhasznalati és szociokulturalis jellemzéi
a kliensek diagnosztizalasa, felmerése

terapias célkitlizések

terapias technikak, eszkdzok

a kezelés befejezése

a programok humanerdforras hatterére,

a programok finanszirozasara vonatkozoé informacidk

N 2 2 2 N A

a programot mikddtetd szervezet jellemzbire vonatkozd informaciok

A kérdoiv felvételét egy pszicholégus hallgatd, illetve egy szociolégia PhD
hallgatd végezte, el6zetes felkészitést kdvetben, személyes megkereséssel. Az
adatfelvétel a drogterapids intézetben, jellemz6en face to face technikaval
tortént.

A terdpias intézeti kutatas kiegésziilt az intézetek munkatarsai, illetve a kliensei
korében zajlé adatfelvétellel. A kérddivek felvétele dnkitoltds, illetve a személyes
megkeresést végzé munkatarsunk jelenlétében csoportos 6nkitdltés technikaval
tortént.

A kutatasban vizsgalt 13 intézet - tudomasunk szerint - lefedi a Magyarorszagon
m(kodd drogterapids intézetek teljes korét.

EREDMENYEK

Az terapias intézetek szervezeti jellemzbi

Orszagosan a drogterapias intézetek kétharmadat a civil szektorba tartozd
szervezet mikddteti, meglehetdsen heterogén jogi formak mentén. A nonprofit
szervezeteken kivil csak allami/énkormanyzati szervezetekkel taldlkozhatunk,
egyeldre a for-profit szféra nem jelenik meg.
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1. tablazat: A terdpids intézetet (is) mikddtetd szervezetek szervezeti
formaja
Szervezeti forma Szervezetek szama
Allami/énkormanyzati 4
Nem-kormanyzati 9
ebbdl maganalapitvany 3
egyesillet 2
kozalapitvany 2
egyhaz 2
Osszesen 13

A drogprobléma kezelésének mas tertletén mikodd, prevencidés programot, vagy
alacsonykliszobl szolgaltatast miikodtet6 szervezetekkel 6sszehasonlitva (Paksi,
2010; Paksi és Arnold, 2010) azt tapasztaltuk, hogy mindegyik terilleten a
nonprofit szervezetek vannak tébbségben. Ezen kivil csak allami/onkormanyzati
szervezetekkel taldlkozhatunk, egyeldére a for-profit szféra csak a prevencio
tertiletén jelenik meg.

Prevencios Alacsonykiszobl Terapias

Szervezeti forma szervezetek szervezetek intézetek
(N=63) (N=18) (N=13)
Alapitvany 30,2 44,4 38,5
Egyesllet 33,3 22,2 15,4
Egyhaz/egyhazi szervezet 3,2 11,2 15,4
Egyéb nonprofit szervezet 4,8 0,0 0,0
Nonprofit szervezetek 6sszesen 71,5 77,8 69,3
Allami/énkormanyzati szerv 14,3 22,2 30,8
Tarsas vallalkozas 7,9 0,0 0,0
Maganszemély 4,8 0,0 0,0
Valaszhiany 1,6 0,0 0,0
Osszesen 100,0 100,0 100,0

2. tablazat: A prevenciés programot, alacsonykiiszébl szolgaltatast mikdédteto
szervezetek, valamint a terapias intézetek megoszlasa szervezeti
forma szerint (N=84, %)

A terapias intézetek tobbsége (8 intézet) fOtevékenységként végzi a
szenvedélybetegek rehabilitacids ellatasat.
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1.8bra

gyermekvédelem;

szocialis ellatas; 2

drogprevencid/ =
egészségfejlesztés

A terapias intézetek megoszlasa a szervezetek fétevékenysége szerint
(a szervezetek szama)

2

o/ szenvedélybetegek
y L rehabilitacidja; 8
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A terapias programok megjelenése

A szenvedélybeteg ellatas terliletén az orszagban jelenleg mikoédé elsd
programok (szam szerint 2 program) megalakulasa kozel negyed szazaddal
ezel6ttre tehetd. Ezt kdvetben a kilencvenes évek elején volt megfigyelhetd
intenziv terdpids intézet alakitds, majd az évtized masodik feléig tarté stagnalas
utan 1997-t6l egy évtizeden at dinamikus bévilést tapasztalhattunk, atlagosan
kétévente jott |étre egy Ujabb terapias program.

2.abra A terapias programok szama az egyes években orszagosan (Az inditas
éve alapjan, a programok kumulalt szama;N;=13, N,=5)
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A terapias intézetek finanszirozasanak jellemzobi

A terdpias intézetek déntéen allami és/vagy onkormanyzati forrasbdl szarmazé
allando koltségkeretbdl illetve teljesitményhez kotott bevételekbdl gazdalkodnak.
Minden mas bevételi forras elenyész6 aranyban szerepel a terdpids intézetek
koltségvetésében.

3. tablazat: A terapias programok finanszirozasanak jellemzbi: a
kiilbnb6z6 szempontok szerinti bevételtipusok %-0s megoszlasainak
atlagai

Szempontok A bevétel tipusa A bevételtipus atlagos

aranya (%)

Folyamatossaga Allandé koltségkeret 34,6
Palyazati, alkalmi 13,6

Teljesitményhez kotott 51,8

Forrdsa megnevezése  Allami finanszirozéi 75,7
Onkormanyzati 13,4

Nonprofit Alapitvanyi 5,3

Egyeslleti 0

Adomanyozdi 0,4

Egyhazi 2,1

A megrendeld (piaci) 3,2

A drogprobléma kezelésének mas terlletén tevékenykedd, prevencids
programot, vagy alacsonykiszobl szolgaltatast mikodteté szervezetekkel
o0sszehasonlitva (lasd. 4. tablazat) azt mondhatjuk, hogy a drogprobléma
kezelésével foglalkoz6 szervezetek finanszirozasanak kozos sajatossaga a kilsg,
és azon belll is az allami forrasok dominancidja. (Paksi, 2010; Paksi és Arnold,
2010) A finanszirozas folyamatossaga tekintetében azonban a kilonb6z6
terlletek eltérd sajatossagokat mutatnak. A prevencids programok finanszirozasa
elsddlegesen palydzati forrasokhoz kotott, ami a programok mukoddésének
folyamatossdga szempontjabdl rendkivil nagy bizonytalansagot visz a
rendszerbe. Az alacsonykiszobld programok, és a terapias intézetek esetében
joval nagyobb aranyu a programok alland6 koltségkerete, ami a folyamatos
m(ikodéshez valamelyest jobb feltételeket biztosit, némileg kiszamithatébba teszi
azt. A terapias intézetek azonban a prevencids valamint az alacsonykliszdb(i
programoktdl eltéréen - melyeknek a bevételei kézott a palyazati, alkalmi tipusu
bevételek a dominansak - dontden teljesitményhez kotott bevételekbdl
gazdalkodnak.
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4. tablazat: A drogprobléma kezelésének mas teriiletén mikédo
(prevencids tevékenységet vagy alacsonykiiszébl szolgaltatast végzo)
szervezetek finanszirozasanak jellemzéi (az egyes bevételtipusok
atlagos aranya, %)

Prevencios Alacsony- Terdpids
Szempontok A bevétel tipusa klszobl erap
programok 4 intezetek
programok
Allandé koltségkeret 12,9 34,6 34,6
Folyama- Palyazati, alkalmi 79,8 51,3 13,6
tossag e
TgIJ__eS|tmenyhez 7,5 14,2 51,8
kotott
Allami finanszirozéi 62,7 85,3 75,7
Onkormanyzati 6,6 10,2 13,4
Alapitvanyi 9,0 5,3 0
\ Egyesiileti 3,2 0 1,6
Forrasa on- .
profit ~ Adomanyo 2,9 0,4 2,0
z0i
Egyhazi 0,1 2,1 0
A megrendelo 16,5 0,8 3,2
(kliens)

A terapias programok klienseire vonatkozo adatok

A terapias intézetek orszagosan, egyidejlileg 353 kliens befogaddsara képesek.
Az OEP finanszirozott fér6helyek szama 269, a szocialis normativabdl
finanszirozott fér6helyek szama 340. 2008-ban dsszesen 738 klienst regisztraltak
(egy atlagos évben 715 f6t), ebbdl 160 olyan kliens jelentkezett, aki korabban
még sehol nem volt kezelésben. Az egy intézetre jutd 2008-as betegforgalmi
adatok nem térnek el szamottevben az egy atlagos évre becsilt adatoktdl,
minddssze a csak eldégondozasban résztvevd kliensek szama volt jelentdsen
magasabb 2008-ban, mint a korabbi években atlagosan.

4 Az ,allando koltségkeret” és a ,palydazati, alkalmi” sorok értelmezéséhez megjegyezziik,
hogy az alacsonykliszébl tevékenység finanszirozasa 2009-ben, az adatfelvétel évében
valtozott. Az addig érvényben 1évé, allandd koltségkeretet jelentd normativ finanszirozas
helyett a szervezeteknek 3 éves finanszirozasra lehetett palyazni. Ugyan az adatfelvétel a
2008-as évre vonatkozo adatokat tartalmazta, amikor még érvényben volt a normativ
finanszirozas, azonban mivel az adatfelvétel idején mar palyazati finanszirozas volt, igy
elképzelhetd, hogy az ,allandd koltségkeret” és a ,palyazati, alkalmi” sorokon keveredik
az allami finanszirozas.
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5. tablazat: A terapias intézetek 2008-as kliensforgalmi adatai
Egy intézetre jutd
2008-ban adatok 2008/egy
. altagos ev
2008-ban Altalaban

Regisztralt kliensek szama 738 56,8 55,0 103,3%
C§ak elogor)dozasban résztvevo 34 2.8 21 133,3%
kliensek szama
Tobbszor felvett kliensek szama 102 7,9 7,2 109,7%
Eddig még az adott terapias
Intézetben kezelésbe nem 475 36,5 39,6 92,2%
kerilt kliensek szama
Eddig még terdpids programban
kezelésbe nem kerilt kliensek 160 16,0 15,2 105,3%
szama
Varolistan 1évo kliensek szama 25 2,1 1,9 110,5%

Osszességében az intézetek tébbségében (10 intézetben) a féréhelyek szdma 25
f6 alatt van. A legkisebb intézetben 10 f6t tudnak fogadni egyidejlileg, a
legnagyobb intézet azonban tébb mint 100 kliens befogadasara képes.

A 13 intézetbdl 7 csak férfiak, 1 pedig csak nOk szamara hozzaférhetd. A tovabbi
5 intézet koedukalt.

A 18 év feletti, feln6tt célpopulacidora iranyuld terapids intézetekben a kliensek
atlagéletkora viszonylag széles, 24-43 év kozo6tti savban mozog, atlagosan 31,2
év, ami gyakorlatilag megegyezik a leggyakrabban el6forduld életkor atlagaval
(30,8 év). 2008-ban a magyarorszagi drogterapids intézetekben megforduld
legid6sebb kliens 63 éves volt. A két, tizennyolc év alatti kliensekkel foglalkozé
intézetben az atlagéletkor 15, a leggyakrabban el6forduld életkor pedig 16 év.

A terdpids intézetekbe - az intézményvezet6k becslései alapjan - legnagyobb
aranyban alkohol problémakkal kertlnek be a kliensek.
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3.abra  Bekeriiléskor a kliensek elsédleges szerhasznalata - szercsoportonként
(az intézményvezetbk altal becslilt szazalékok atlagai)

Politoxikoman Kokain

N\

Stimulansok

= Altatok/
8 nyugtatok

Hallucinogéne
k

Inhalansok

Kannabisz Egyéb

A leggyakrabban hasznalt tiltott szerek az opiatok, azonban e szercsoport
els6dleges hasznaldinak ardnya az alkoholhasznaldkhoz képest fele akkora
klienskort érint. A drogterapias intézetekbe bekertlé kliensek toébb mint
kétotoédének - az intézményvezetbk becslése szerint - az elsédleges szere nem
tiltott drog. Az egyes intézetek kozott azonban jelent6s eltérés van a kliensek
elsddleges szerhasznalata tekintetében: vannak olyan intézetek, ahol a kliensek
tobb mint fele Opiat-hasznald, vagy ahol 80%-uk elsédlegesen kannabisz
hasznalé (Szegletk6é Gyermekotthon), illetve dontd tobbségik elsddlegesen
alkoholfogyaszto.
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6. tablazat:

Bekeriiléskor a kliensek elsédleges szerhasznalata -

szerenként (az intézményvezetok altal becsiilt szazalékok atlagai,
illetve zardjelben a becslések minimum és maximum értékei)

Szerek/szercsoportok megnevezése

Becsiilt szazalékok atlaga

Opiatok
heroin
metadon
egyéb opiatok
Kokain
kokain
crack
Stimulansok
amfetaminok
MDMA és egyéb szarmazékok
egyéb stimulansok
Altatdk és nyugtatdk
barbituratok
benzodiazepinek
egyebek
Hallucinogének
LSD
Egyéb hallucinogének
Illékony inhaldansok
Kannabisz
Alkohol
Egyéb anyagok

17,58 (0-55)
16,75
1,50
0,38
0,92 (0-3)
0,92
0
7,81 (0-30)
6,58
1,00
0,23
3,23 (0-11)
1,08
1,83
0,17
2,31 (0-30)
1,27
1,58
4,88 (0-25)
10,04 (0-80)
34,88 (0-98)
1,17 (0-10)

Nincs els6dleges szer, politoxikoman 16,25 (0-50)

A terdpias intézetek altaldban befogaddak a klilonbdz6 specidlis sziikséglet(i
csoportokkal szemben. Az intézetek mindegyike nyitott a kisebbségi csoportok
irant, s dontd tobbségik fogad partfogdi felligyelet alatt allékat, HCV
fert6zotteket, hajléktalanokat, illetve valamilyen viselkedési addikcidban
szenvedOket is. Droghasznalé anyakat a n6k szamara hozzaférhetd 6 intézetbdl 5
fogad. A specidlis ellatdasok megjelenése a terapias kinalat tekintetében azt
mutatja, hogy a hazai intézmények is elmozdulnak az un. harmadik generacids
terapias kdzosségek (Topolanszky 2009a, 2009b) inkabb kliens orientalt kezelés
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tervezési gyakorlata felé. Az intézetek specidlis szolgaltatast ezen specialis
szikségletl csoportok szdmara azonban mar kevésbé jellemzben nyujtanak.

7. tablazat: Kiilénb6z6 specialis sziikségletli klienscsoportokra
vonatkozé adatok

Specialis szukségletl csoportok Intézetek szama

Részt vehetnek Specialis szolgaltatast
a programban nyujtanak szamukra

Kett6s diagndzisu kliensek 9 2
Kisebbségi csoportok 13 3
Hajléktalanok 11 4
Partfogdi felligyelet alatt alldok 12 3
HCV fert6zottek 12 6
Valamilyen viselkedési addikcidban 11 3
szenvedoOk

Droghasznald anyak 5 2
HIV /AIDS fert6zottek 9 5

A terapia tartalmi jellemzobi - az intézetektbl szarmazod
informaciok alapjan

Terapias célok

Az intézetek terapias céljai kozott harom cél emelkedik ki részben egységes
megitélésével, részben hangsulyossagaval: a ,szocialis készségek, megklizdési
stratégidk fejlesztése”, az ,O6nismeret, dnbizalom, magabiztossag fejlesztése”,
valamint a ,tartézkodas barmilyen illegalis drogtdl” célkit(izések. Ezek a célok az
intézetekben kivétel nélkll ,jelentds hangsulyt kapnak”, mindegyik intézet a
célok hangsulyossaga tekintetében 5 fokozatu skalan 5-6sre értékelte. Azonban a
célok prioritdsat, azaz az 5 legfontosabb cél tekintetében felallitott fontossagi
sorrendet vizsgalva, Osszességében a ,mindenfajta pszichoaktiv szertdl vald
tartézkodas” kapja a legfontosabb szerepet az intézetek célstrukturdajaban, ami
azt jelzi, hogy a magyarorszagi terapias intézetek tovabbra is absztinencia
orientalt ellatokként értelmezik 6nmagukat, bar e tekintetben az intézetek kozott
hangsulyeltolédasok tapasztalhatok. A fentiek mellett jelent6s hangsulyt, és a
fontossagi sorrendben relative magas prioritast kap az intézetek terapias céljai
kozott a ,mindennapi életvezetési készségek fejlesztése”, és ,kezelésben
maradas” is. Egyetlen intézetben sem emlitették azonban az elsd 5 legfontosabb
cél kozott a dohanyzastdél vald tartézkodast, a szocidlis kornyezet
megvaltoztatdsat, illetve drogfogyasztassal 0sszefliggl fertdz6 megbetegedések
elkeriilését.
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8. tablazat: A kiilonb6z6 terdpids célok hangsulyossaga a terapias
programokban® - a kulcsszemélyek vélaszai alapjan

Terapias cél A hangsulyossagot Rangsor-

kifejezd skalapont-értékek pontszam
atlaga szorasa

Onismeret, dnbizalom, magabiztossag 5,00 0 23

fejlesztése

Szocialis készségek, megkiizdési 5,00 0 22

stratégidk fejlesztése

Tartozkodas barmilyen illegalis drogtdl 5,00 0 5

Mindennapi életvezetési készségek 4,92 0,277 18

fejlesztése

Kezelésben maradas 4,85 0,376 15

Tartézkodas az alkohol hasznalattdl 4,85 0,376 8

Csaladi és egyéb tarsas kapcsolatok 4,77 0,599 10

helyreallitasa

Mindenfajta pszichoaktiv szertél valé 4,69 0,855 26

tartézkodas

Fizikai egészség és jo kozérzet elérése 4,62 0,650 4

A kliens integraldsa 6nsegitd csoportba 4,23 1,301 4

A szexudlis uton terjed6 4,15 1,281 0

megbetegedések, illetve a hepatitis B, C

fertozés elkerilése

Munkaer0-piaci pozicid javitasa 3,85 1,345 1

A szocialis kornyezet megvaltoztatasa 3,31 1,251 0

Tanulmanyi eldmenetel javitasa 2,92 1,553 3

Dohanyzastdl vald tartézkodas 2,38 1,387 0

Megtérés 2,31 1,494 4

Terapias technikak, eszkézbk

Az intézetekben a legnagyobb hangsulyt a csoport terdpia, a ,terapias kdzosségi
modell” illetve a foglalkozas terapia kapja, ezek a terapias technikdk minden
intézetben hangsulyosak (legaldabb 3-as, de tdbbnyire 5-0s osztalyzat)
Hasonléképpen az intézetek 80%-aban ,nagyon hangsulyos” szerepet kap a

> A hangsulyossdag kifejezése 5 fokozat( skalan tértént, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
~egyaltalan nem hangsulyos”, az 5-6s pedig azt, hogy az adott cél ,jelentdés hangsulyt
kap” a terapiaban. Az 5 legfontosabb cél tekintetében az intézményvezetdknek fontossagi
sorrendet kellett képeznilk. A rangsorpontszam ezen fontossagi pontszamok Osszegét
jeldli, ahol az 1. hely 5, a 2. 4 pontot stb. ér.
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relapszus prevencié, azonban e technika mar inkdbb megosztja az intézeteket,
hiszen 2 intézetben ,egyaltaldn nem hangsulyos”. A terdpids intézetek
tobbségében ,inkdbb nem hangsulyos” technikak kozé tartozik a biblioterapia, a
12 |épéses modell, s az intézetek nagytébbségében egyaltaldan nem kapnak
hangsulyt a gydégyszeres, illetve az averziv terapias maddszerek.

9. tablazat: A kilénbézé terapias technikak hangsulyossaga a terapias
programokban®
Terapias technikak atlag szoras
Csoport terapia 4,92 ,277
Terapias kozdsségi modell 4,77 ,599
Foglalkozas terapia 4,62 ,650
Relapszus prevencid 4,38 1,502
Viselkedési- és kognitiv terapia 4,38 1,121
Egyéni tdmogatas, tanacsadas (konzultacid) 4,23 1,235
Motivacids terapia 4,00 1,528
Sport és kaland terapia 3,92 1,320
M(ivészet terapia 3,38 1,325
Egyéni pszichoterapia 3,15 1,676
Csalad terapia 3,15 1,625
Biblioterapia, evangelizacio 2,85 1,676
12 |épéses modell 2,23 1,589
Gydgyszeres terapia 1,85 1,281
Averziv terapias moédszerek 1,54 ,877

A terapids intézetek muikodési feltételeire vonatkozd szabalyozassal
0sszhangban, az intézetek mindegyike nyujt a kliensek szamara egészségligyi
alapellatast, pszicholdgiai ellatast, illetve jogi tanacsadast. Emellett gyakori a
munkahely-keresési, lakhatasi, tovabbtanulasi lehet6ségek felkutatasaban
nyljtott segitségnyujtas el6forduldsa is. Leginkdabb a védett munkahely
megteremtése  tekintetében mutatkoznak  korlatosnak az  intézetek
eroforrasai/lehet0ségei

6 A hangsulyossag kifejezése 5 fokozatl skalan tértént, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
~€gyaltalan nem hangsulyos”, az 5-6s pedig azt, hogy az adott cél ,nagyon hangsulyos” a
terapiaban.
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10. tablazat: A drogterapias intézetek altal a kliensek szamara biztositott
egyéb ellatasok, szolgaltatasok el6fordulasa

Szolgaltatas tipusok Szolgaltatast nyujté
intézetek szama
Egészségligyi alapellatas (haziorvos) 13
Pszichiatriai ellatas 13
Jogi tanacsadas 13
Munkahelykeresés 11
Lakhatasi tdmogatas 10
Tovabbtanuldsi lehetbségek 10

Munka-rehabilitacios foglalkozas
Félutas haz
Munkaerd-piaci tréning

Pénzligyi tanacsadas

A~ 00 0O O ©O

Védett munkahely

A kezelés befejezése

A terdpias intézetek a kliensek tobbségénél atlagosan 15, leggyakrabban 13
honapos id6tavra tervezik a terdpids programjukat, bar atlagosan mintegy az
esetek felében ettdl eltérd, egyéni terapias idétavot hataroznak meg. Minden
intézetben - a szakmai szabalyozasnak megfelelden - személyre szabott kezelési
tervet készitenek minden kliens szamara, melyben az intézetek tébbségében - a
kliens mentora és/vagy az esetmegbeszélé csoport mellett - a kliens is jelent6s
szerepet kap.

A terdpia sikeres befejezéseként az intézetek atlagosan 1,6 féle kritériumot
emlitettek. Ezek kozott tobbségben voltak a tarsas- illetve tarsadalmi
kérnyezethez vald viszonnyal kapcsolatos kritériumok (csaladi kapcsolatok,
munkaero-piaci pozicid, lakhatasi korilmények, tdmogatd kozosség - Osszesen
12 emlités), s kevésbé markansan jelentek meg a terdpids siker kritériumai
kozott az individudlis készségek (absztinencia, dnismeret, szocidlis készségek -
O0sszesen 6 emlités), illetve a terapias idétavval kapcsolatos jellemzok.
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11. tablazat: A kezelés sikeres befejezésének kritériuma

Kritériumok A kritériumot emlitd
intézetek szama

Csaladi kapcsolatok helyredllitasa 4
Lakhatasi korilmények kialakitasa
Munkaerd piaci pozicié helyreallitasa
Tamogatd kozosséghez vald integraldédas
A terapias id6tav letelte

Teljes absztinencia

Szocialis készségek, stratégidk elsajatitasa

H N W W N W W

Onismeret, dnbizalom, magabiztossag

A terapias intézetekben kezelt kliensek nagyobb hanyada (egy atlagos évben az
intézetekben kezelt betegek atlagosan tobb mint kétharmada, 2008-ban 58,8%-
a) lemorzsolodik a terdpia befejezése el6tt. Legnagyobb a lemorzsolddas a
terapia megkezdését kovetd egy hoénapban. Az atlagos és a 2008-as év
lemorzsolddasi adatainak 0Osszehasonlitasa viszont azt mutatja, hogy a
kordbbiakhoz képest jelentésen lecsokkent a hatodik hoénap utdni
lemorzsoldédasok atlagos aranya. Az id0 elGtti elbocsatasok kdvetkeztében viszont
kevésbé jellemzd a terapiabdl vald kilépés.

12. tablazat: Az elbocsatasok és lemorzsolodasok intézetenkénti
aranyainak atlaga (%)

Elbocsatas Lemorzsolddas
2008- Egy atlagos 2008- Egy atlagos

ban évben ban évben

Egy hdénapon belil 2 1,8 28,8 23,2

Harom hoénapon belll 4,2 2,3 14,3 11,8

Harmadik-hatodik hénap kozott 2 1,7 11,6 16,7

Hatodik hénap utdn, de a terdpia 1,9 2,3 4,1 17,2
befejezése el6tt

Osszesen 10,1 8,1 58,8 68,9

Osszességében a terdpias intézetekbdl évente atlagosan a kliensek valamivel
kevesebb, mint egyharmada tdvozik a kezelés sikeres lezardsaval.” E tekintetben

7 Itt emlitjik meg, hogy a terdpia befejezésének ardnya nem kizardlagos mutatéja a
terapia sikerességének.
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valamilyen tendencidra utald valtozasok, illetve az intézetek kozott szignifikans
kilénbségek nem mutatkoztak.

4.abra A kezelést sikeresen befejezd kliensek intézetenkénti aranyanak atlaga
(%)

Egy atlagos év 30,4

2006 32,3

2007

2008 32,2

A terapia tartalmi jellemzbi - a kliensektdl szarmazo
informaciok alapjan

Elért kliensek

A kutatds soran a 13 intézetben 0sszesen 245 kliens sikerilt megkérdezniink.

13. tablazat: A féréhelyek, és a kutatasban valaszold kliensek szama az
egyes terapias intézetekben

Fér6hely Valaszoldk Valaszoldok aranya

Intezetek 6 6 féréhelyek %-aban
1. intézet 22 18 81,8%
2. intézet 14 13 92,9%
3. intézet 16 4 25,0%
4. intézet 35 23 65,7%
5. intézet 10 10 100,0%
6. intézet 16 8 50,0%
7. intézet 27 27 100,0%
8. intézet 20 18 90,0%
9. intézet 18 9 50,0%
10.intézet 22 18 81,8%
11.intézet 24 19 79,2%
12.intézet 16 15 93,8%
13.intézet 113 63 55,8%

Osszesen 353 245 69,4%
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A kutatds soran elért kliensarany az intézetek befogaddoképességéhez (353 f0)
képest igen jonak mondhatd, mintegy 70%-0s, s az intézetek tobb mint felében
(7 intézetben) ez az arany 80% folotti. Az egy intézetben megkérdezett
legkisebb létszam 4 f6, (ami a fér6helyek mindOdssze egynegyedét jelenti) a
legnagyobb pedig 63 f6 volt.

A kliensek terapias célokkal kapcsolatos véleménye, percepcioi

A kliensek percepcidja alapjan az intézetek terapias céljai kozott két, a kliensek
elsddleges szerhasznalatdhoz kapcsoldodd absztinencia-cél emelkedik ki a
Jtartézkodas barmilyen illegalis drogtol” illetve a ,tartézkodas az alkohol
hasznalattdl” célkitlizések. Ezek a célok a kliensek 83-85 %-anak a véleménye
szerint jelentds hangsulyt kapnak a terapia soran.

14. tablazat: A kilénb6z6 terapias célok hangsulyossaga a terapias
programokban® - a kliensek percepciéi alapjan

Terapias célok atlag széras
Tartozkodas barmilyen illegalis drogrol 4,59 1,163
Tartézkodas az alkohol hasznalattdl 4,58 1,095
Onismeret, énbizalom, magabiztossag fejlesztése 4,42 1,049
Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése 4,36 ,981
Fizikai egészség és jo kozérzet elérése 4,16 1,207
Csaladi kapcsolatok helyreallitdsa 4,09 1,291
Szocialis készségek, megkiizdési stratégiak fejlesztése 4,07 1,169
A szexualis Uton terjeddé megbetegedések, illetve a 3,91 1,475
hepatitis B, C fert6zés elkeriilése

A szocidlis kérnyezet megvaltoztatasa 3,90 1,273
Pénzligyi, anyagi helyzet, problémak helyredllitasa 3,57 1,473
Jogi, renddrségi problémak helyredllitasa 3,40 1,520
Munkaerd-piaci pozicid javitasa 3,37 1,452
Tartdzkodas mindenfajta pszichoaktiv szertdl 3,16 1,484
Barati kapcsolatok helyreallitasa 3,07 1,562
Megtérés 2,98 1,672
Tanulmanyi elémenetel javitasa 2,93 1,534

8 A kérdés a kovetkezd volt: ,Véleménye szerint az On terdpidja sordan mekkora
hangsulyt fektetnek az alabbi célokra?” A valaszok megadasa 5 fokozatl skalan tortént,
ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalan nem hangsulyos”, az 5-6s pedig azt, hogy
az adott cél ,jelentds hangsulyt kap” a terapiaban.
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A kovetkezO, de szintén hangsulyosként érzékelt célok csoportjaba az 5 fokozatu
skalan 4-es feletti atlagot elér6 céltételezések tartoztak, melyek a kliensek fele-
kétharmada szerint jelentds hangsulyt kap a terapia soran. Ebbe a csoportba
egyrészt kilonb6z6 készségek fejlesztésével kapcsolatos (,Mindennapi
életvezetési készségek fejlesztése”; ,Szocidlis készségek, megklizdési stratégiak
fejlesztése”; ,Onismeret, énbizalom, magabiztossag fejlesztése”), masrészt pedig
a droghasznalat kozvetlen fizikai és tarsas kapcsolatokat érinté kovetkezményes
karosodasaival (,Fizikai egészség és j6 kozérzet elérése”; ,Csaladi kapcsolatok
helyreallitdsa”) kapcsolatos célok tartoznak.

A skala kozépértéke alatti, azaz ,inkdbb nem hangsulyos”-ként percipialt célok
kozott két elem jelent meg, a ,megtérés” és ,a tanulmanyi eldmenetel javitasa”.

A kliensek percepcidiban szinte minden cél valamelyest kisebb hangsullyal jelenik
meg, mint az intézetek szandékaiban. Kiléndsen jelentés ez az eltérés a barati,
illetve a csalddi kapcsolatok helyreallitasa, valamint az altaldnos absztinencia
orientaltsagot megjelenitd ,minden fajta pszichoaktiv szert6l valo tartézkodas”
tekintetében. Ugyanakkor a ,szocidlis kornyezet megvaltoztatdsa”, illetve a
~megtérés” céltételezéseket - bar ez utdbbi a kliensek korében is ,inkabb nem
hangsulyos” - intézeti szandékoknal hangsulyosabbnak érzékelik a kliensek.

Amennyiben a kilénb6z6 - altalunk vizsgdlt - terapids célok kliensek altal
érzékelt hangsulyossagat azzal vetjik Ossze, hogy mennyire tartjak azokat a
kliensek fontosnak, nem tapasztalunk markans eltéréseket, a terdpids céloknak a
két kérdés alapjan nagyon hasonld sorrendje bontakozott ki, ami dsszességében
a klienseknek az altaluk érzékelt terapias célokkal vald azonosulasat jelzi.
MindOssze két cél esetében mutatkozott az atlagokban jelent6sebb (0,5-0,6
skalapontértéknyi) eltérés: a kliensek nagyobb fontossagot tulajdonitanak a
tarsadalmi-gazdasagi statusok helyreallitdsara iranyuld céloknak (pénzigyi,
anyagi helyzet, problémak megolddsa; munkaerd-piaci pozicid javitdsa), mint
amennyire azt a terapias hangsulyok alapjan az intézetekben érzékelik.
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5.abra A klilbnbézé terdpias célok hangsulyossaga a terapias programokban - a kulcsszemélyek és a kliensek valaszai
alapjan

Onismeret, dnbizalom, magabiztossag fejlesztése

Szocialis készségek, megklizdési stratégiak fejlesztése

Tartézkodas barmilyen illegalis drogrdl

Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése

Tartdézkodas az alkohol hasznalattol

Barati kapcsolatok helyreadllitasa

|

Csaladi kapcsolatok helyreallitasa

Tartdézkodas mindenfajta pszichoaktiv szertdl

|

Fizikai egészség és jo kozérzet elérése

A szexualis Uton terjedd betegségek, hepatitis elkertlése

MunkaerG6-piaci pozicid javitasa

A szocialis kornyezet megvaltoztatasa

Tanulmanyi elémenetel javitasa

Oaz intézet szerint
Megteres @ a kliens szerint
] ] ] ] :

0 1 2 3 4

Hi

(6]
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6.dbra A kiilbnbéz6 terdpids célok fontossdga és hangsllyossdga a terdpids programokban® - a kliensek véleménye
szerint

Onismeret, dnbizalom, magabiztossag fejlesztése
Tartézkodas barmilyen illegalis drogrol
Tartézkodas az alkohol hasznalattdl

Fizikai egészség és jo kozérzet elérése

Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése

A szexualis Uton terjed6 megbetegedések, hepatitis
Csaladi kapcsolatok helyreallitasa

Szocialis készségek, megkiizdési stratégidk fejlesztése
A szocialis kornyezet megvaltoztatasa

Pénziigyi, anyagi helyzet, problémak helyreallitasa
MunkaerG6-piaci pozicid javitasa

Jogi, renddrségi problémak helyreallitdsa
Tartézkodas mindenfajta pszichoaktiv szertdl
Barati kapcsolatok helyreallitasa

Tanulmanyi elémenetel javitasa B fontossag

Ohangsulyossag

|

Megtérés

4 5

o
=
N
w

% A kérdés a kovetkezd volt: ,Kérjik, értékelje, hogy On mennyire tartja fontosnak, ezeknek a céloknak a teljesiilését!” A valaszok
megadasa 5 fokozatu skalan tortént, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalan nem fontos”, az 5-6s pedig azt, hogy az adott cél
Jteljes mértékben fontos” a terapidban.



A kliensek terapias technikakkal, eszkézbkkel kapcsolatos véleménye,
percepcioi

A vizsgalt terdpids technikdk kozial a kliensek terapidjuk soran leginkabb
hangsulyosnak a csoportterapiat, és a foglalkozas terapiat érzékelik. (Ezekkel a
terapids technikakkal kapcsolatban a legalacsonyabb a valaszok szérasa is.) Az
inkdbb hangsulyos tartomanyban szerepelnek még a kovetkez6 technikak:
egyéni tdmogatas/tanacsadas; motivacids terapia; sport/kaland terdpia; egyéni
pszichoterapia; valamint a csalddterapia. A skalakozépérték alatt, azaz a kliensek
észlelései alapjan az ,inkabb nem kap hangsulyt” tartomanyban szerepelnek a
Jhitéleti  programok, biblioterapia” valamint gydgyszeres, illetve a
mUivészetterapia.

15. tablazat: A kiilébnbéz6 terapias technikak hangsulyossaga a terapias
programokban®® - a kliensek percepcidi alapjan®*

terapias technikak N atlag széras

Csoport terapia 213 4,31 1,209
Foglalkozas terapia 201 4,01 1,229
Egyéni tdmogatas, tanacsadas 209 3,84 1,330
Motivacids terapia 187 3,66 1,367
Sport és kaland terapia 202 3,27 1,458
Relapszus prevenicé* 117 3,25 1,586
Egyéni pszichoterapia 201 3,14 1,620
Csalad terapia 198 3,04 1,610
Hitéleti programok, bibliaterapia 203 2,89 1,758
12 lépéses modell* 148 2,86 1,779
M(ivészet terapia 192 2,72 1,426
Gyodgyszeres terapia 199 2,28 1,640

10 A tablazat a kdvetkezd kérdésre adott valaszokat tartalmazza: ,Az On terapidja soran
mekkora hangsulyt fektetnek az egyes terapias technikakra?” A hangsulyossag kifejezése
ebben az esetben is 5 fokozatu skalan tértént, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
~€gyaltalan nem hangsulyos”, az 5-6s pedig azt, hogy az adott cél ,nagyon hangsulyos” a
terapiaban.

1A *-gal jelélt ,relapcszus terdpia” valamint a ,12 |épéses modell’ a terapias
technikakkal kapcsolatban az elért kliensek 40-50%-a nem nyilatkozott, vagy nem tudta
azokat megitélni, igy az ezekre vonatkozd valaszokat kihagyjuk az elemzésbdl.



A kllonb6z6 terdpids technikdk hangsulyainak a kliensek percepcidi alapjan
kialakult sorrendje gyakorlatilag megegyezik az intézetek altal meghatarozott
er0sorrenddel, minddssze a mlvészet terdpia szorul hatrébb a kliensek altal
észlelt technikak kozott.

7.abra A kilénbbz6 terapidas technikdk hangsulyossaga a terdpias
programokban - a kulcsszemélyek és a kliensek valaszai alapjan
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A kliensek altal észlelt terapias hangsulyok alapjan a terapias technikak
felrajzolhaté erdsorrendje gyakorlatilag leképezi klienseknek az egyes technikak
hasznossagaval kapcsolatot vélekedései alapjan feldllithatd sorrendet. Néhany
technika azonban a terdpia soran — a kliensek percepcidi alapjan - nem kap kell6
hangsulyt: a kliensek az egyéni pszichoterapiat, a csaladterapiat, és a sport
terapiat hasznosabbnak tartjak, mint amennyire hangsulyosnak érzékelik azokat.



8.abra A kilénb6z6 terapias technikak fontossaga és hangsulyossaga a
terdpias programokban®? - a kliensek véleménye szerint
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A kliensek elégedettsége a terapias intézetek altal nyujtott
szolgaltatasokkal

A kliensek elégedettsége a részikre nyujtott szolgaltatdsokkal meglehetdsen kis
savban mozog: a legnagyobb elégedettséget kivaltd lakhatasi tdmogatds és a
legkisebb elégedettséggel jardé munkaerd-piaci tréning esetében kapott
atlagértékek kozott mindossze alig tébb mint 1 skadlapontérték kilénbség van.
Mindazonaltal a legnagyobb elégedettséget a 10 terapias intézetben biztositott
lakhatdsi tamogatas valtotta ki a kliensek korében. Legkevésbé pedig a 8-8
intézet altal biztositott ,pénzigyi tandacsadassal”, illetve ,munkaer6-piaci
tréningekkel” elégedettek (ezek esetében a valaszok atlagai a sala elutasitasi
tartomanyaban talalhatok, azaz a valaszoldk ezekkel a szolgaltatasokkal ,inkabb
nem elégedettek”). E terlileten a percipiadlt szolgaltatasi deficit megfogalmazasa
mar a terdpids célok tanulmanyozdsa soran is megjelent: ahol azt lathattuk,
hogy a kliensek nagyobb fontossagot tulajdonitanak a tarsadalmi-gazdasagi
statusuk helyreallitdsara irdnyuld céloknak (pénzligyi, anyagi helyzet, problémak

12 A kérdés a kovetkezd volt: ,Kérjik, értékelje az On terdpidja soran alkalmazott
technikdkat aszerint, hogy On, a sajat szempontjdbdél mennyire érezte azokat
hasznosnak?” A valaszok megadasa 5 fokozatl skalan tértént, ahol az 1-es azt jelentette,
hogy ,egyaltalan nem fontos”, az 5-0s pedig azt, hogy az adott cél ,teljes mértékben
fontos” a terapiaban.



megoldasa; munkaer6-piaci pozicié javitdsa) mint amennyire azt a terapias
hangsulyok alapjan az intézetekben jelenlévOnek érzékelik.

16. tablazat: A kliensek elégedettsége a terdpias intézetek altal nyujtott

szolgéltatdsokkal™
szolgaltatasok N atlag széras Hany
intézetben
van
Lakhatasi tdmogatas 152 4,03 1,357 10
Munka-rehabilitacios foglalkozas 202 3,95 1,292 9
Egészségligyi alapellatas (haziorvos) 207 3,92 1,323 13
Félutas haz 131 3,92 1,584 9
Pszichiatriai ellatas 174 3,57 1,589 13
Munkahelykeresés 151 3,38 1,578 11
Védett munkahely 141 3,34 1,642 4
Jogi tanacsadas 146 3,34 1,538 13
Tovabbtanuldsi lehet6ségek 142 3,11 1,589 10
Pénzligyi tanacsadas 139 2,97 1,628 8
Munkaerd-piaci tréning 133 2,93 1,625 8

A klienseknek a terapia eredményességre vonatkozd percepcidja

Osszességében megallapithatjuk, hogy a vizsgalt életdimenziék mindegyikében
atlagosan pozitiv elmozduldsokat érzékeltek, illetve érzékelnek (mivel aktudlisan
is terapiaban lévo kliensekrdl van sz6) a kliensek a terapia hatasara. A kliensek
értékelése szerint a terdpia leginkabb az ,6nismeret, 6nbizalom, magabiztossag”
tekintetében hoz(hozott) jelentékeny valtozasokat, de az egészségi allapotuk,
illetve a ,mindennapos dolgaik elvégzése” tekintetében is egyértelm(i javulasrol
szamoltak be. Ezek megel6zik a terapiak absztinenciara iranyuld — mint lathattuk
az intézmény és a kliensek altal egyarant hangsulyosnak tekintett - célok
mentén valé elmozduldas mértékét. A legkisebb mértékli elmozduldasok olyan
életdimenzidékban torténtek, melyekre vonatkozd célokat a kliensek kevésbé
éreztek hangsulyosnak (barati kapcsolatok rendezése), illetve amelyek javitasara
irdnyuld szolgaltatasokkal legkevésbé elégedettek (pénzligyi/anyagi, illetve jogi
problémak, tovabbtanulasi lehetéségek).

13 A kérdés a kovetkezd volt: ,Az aldbbi szolgdltatdsokkal, ellatasokkal mennyire
elégedett a terapia soran?” A valaszok megadasa 5 fokozatu skalan tortént, ahol az 1-es
azt jelentette, hogy ,egyaltaldan nem”, az 5-0s pedig azt, hogy az adott cél ,teljes
mértékben” a terapiaban.



17. tablazat: A kliensek arra vonatkozd percepcidja, hogy a terapia mennyire
véltoztatta meg az életiiket a kiilbnbéz6 életdimenziékban®®

N atlag szoras
Onismeret, énbizalom, magabiztossag 209 3,11 2,658
Altaldnos egészségi allapota 208 2,97 2,549
Mindennapos dolgainak elvégezése 215 2,90 2,695
Csaladi kapcsolataiban jelentkezd problémai 206 2,54 2,706
Az alkohol hasznalathoz vald viszonya 208 2,54 3,386

Szocialis készségek, megklizdési stratégiak

tekintetében jelentkez6 hidnyossagok 194 2152 2,424

Barmilyen illegalis droghoz valé6 viszonya 201 2,46 3,333
Mindenfajta pszichoaktiv szerhez val6 viszonya 195 2,34 3,180
A szocialis problémai 202 2,14 2,585

Munkahelyi problémak, illetve munkaképessége 207 2,08 2,537

A szexualis Uton terjed6 megbetegedések,

illetve a hepatitis B, C fert6zés elkertlése 196 1,91 2,652

Pénzligyi, anyagi helyzete, problémai 209 1,74 2,466
Hitre jutas 205 1,68 2,611
Barati kapcsolataiban jelentkez6 problémai 211 1,60 2,733
Jogi, renddrségi problémai 200 1,52 2,572
Tanulmanyi eldmenetel 202 1,39 2,281
Dohanyzashoz vald viszonya 203 ,89 2,265

A klienseknek a terapia céljaival, modszereivel, és eredményességével
kapcsolatos percepcidi bizonyos terilileteken ramutatnak a szolgaltatasi paletta
mennyiségi és/vagy mindségi deficitjeire. Osszességében azonban a kliensek
80%-a a kezelésben szerzett személyes tapasztalatai alapjan egyértelmien
ajanlana a terapiat mas droghasznaloknak, és mindossze 2% azok aranya, akik
inkabb lebeszélnék Gket réla

14 A kérdés a kodvetkezd volt: ,A kezelés mennyiben vdaltoztatott az On esetében az
aldbbiakon?” A valaszok megadasa 10 fokozatu skalan toértént, ahol a -5-6s azt
jelentette, hogy ,jelent6sen rontott”, az +5-0s pedig azt, hogy az adott cél ,jelentéen
javult” a terapiaban.



18. tablazat:  Ajanlana-e a terapiat mas droghasznalonak? - kérdésre adott
vélaszok *°

5 Biztosan
ajanlanam
69%

0 Nem tudom
9%
1
1%

11%

15 A vélaszok megadasa 10 fokozatu skalan tértént, ahol a -5-8s azt jelentette, hogy
.biztosan lebeszélné”, az +5-06s pedig azt, hogy ,biztosan ajanland” a terapiaban valé
részvételt.
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