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Bevezetés


Az Ifjúsági, Családügyi, Szociális és Esélyegyenlőségi Minisztérium támogatásával a Hajléktalanokért Közalapítvány a Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet közreműködésével kutatást végzett „Szociális ellátások és kábítószer-probléma” címmel. A kutatást –  mely 2004. július 1-je és 2005. június 30-a között zajlott – a Minisztérium a KAB-KT-04 pályázati kiírás keretében támogatta. 


A kutatás vizsgálati területe a kábítószer-problémával küzdő emberekkel foglalkozó szociális intézmények és tevékenységük felmérésére, vagyis a jelenleg szenvedélybetegek szakosított szociális ellátására vonatkozó helyzetfeltárásra terjedt ki. Nevezetesen: szenvedélybetegek nappali ellátást nyújtó, átmeneti elhelyezést nyújtó, ápolást, gondozást nyújtó, rehabilitációs intézményei és lakóotthona.


A kutatás célja a szenvedélybeteg (köztük a kábítószer-problémával küzdő) emberekkel foglalkozó szakosított szociális intézmények helyzetének, működésének, szolgáltatásainak, szakembereinek, infrastruktúrájának és ellátotti körének feltárása.


A kutatás a szociális szolgáltatásokra vonatkozóan megvalósította azt a célt, amely a Nemzeti Stratégia a kábítószer-probléma visszaszorítására című dokumentum rövid távú céljai között szerepel, miszerint szükséges az intézményrendszer felmérése, értékelése. A kutatás eredményeképpen helyzetképet kaptunk a jelenlegi szenvedélybetegek szakosított szociális ellátásáról. A kutatási adatokból kinyert információk pontos adatokat szolgáltatnak a kábítószer-probléma kezelés intézményi szintű működésének optimalizálásához, fejlesztéséhez. Ezen belül feltárta a vonatkozó szociális intézményrendszer diszfunkcióit, működési hiányosságait. Fontos ez azért, mert a kábítószerrel kapcsolatba kerülő egyének és családok segítése elképzelhetetlen az ellátórendszer tevékenységének ismerete nélkül.


A kutatás során megkerestük az országban működő összes szenvedélybetegeket szociális szakellátását végző intézményt. Az intézmények címlistájának összeállításakor a Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet addiktológiai szakreferensének, valamint a Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Harmónia Szenvedélybetegek Otthona Országos Módszertani Központ adatait vettük alapul. Ezek alapján az országban összesen 38 nappali ellátást, 9 átmeneti elhelyezést, 23 ápolást, gondozást nyújtó, 24 rehabilitációs intézményt, valamint 1 lakóotthont kerestünk meg. Ennek megfelelően ötféle kérdőívet készítettünk el, melyek figyelembe vették az intézmények eltérő feladat-struktúráját.

LADÁNYI ERIKA: A SZENVEDÉLYBETEGEK NAPPALI ELLÁTÁSÁT NYÚJTÓ INTÉZMÉNYEKRŐL


A 2004. év őszén teljes körű felmérést végeztünk a szenvedélybetegek nappali ellátást nyújtó intézményeinek körében. Az intézmények címlistájának összeállításakor a Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet addiktológiai szakreferensének, valamint a Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Harmónia Szenvedélybetegek Otthona Országos Módszertani Központ adatait vettük alapul. Az így kialakított nyilvántartás szerint az adatfelvétel idején az országban összesen 38 nappali ellátást nyújtó intézmény működött szenvedélybetegek számára. A kérdőívet összesen 19 nappali ellátást nyújtó intézmény küldte meg részünkre, a visszaküldési arány tehát 50,0%-os. 


A rendelkezésünkre álló adatok és a KSH adatainak
 összehasonlítása több szempontból sem lehetséges. Egyrészt azért, mert a KSH nyilvántartása szerint összesen 14 szenvedélybetegek nappali ellátását nyújtó intézmény van, összesen 488 fő ellátást igénybevevővel, másrészt azért, mert meglévő adataik kizárólag fenntartó szerinti csoportosításban szerepelnek.

Általános információk a felmérésben szereplő intézményekről 


A következőkben tekintsük át a – felmérésben szereplő – szenvedélybetegek nappali ellátását biztosító intézmények területi elhelyezkedését. Az intézmények regionális és településnagyság szerinti megoszlását mutatja az alábbi táblázat. 

1. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények regionális és településnagyság szerinti megoszlása

	Régió
	A település lélekszáma (fő)
	Összesen

	
	0 - 499
	1 000 – 

1 999
	2 000 – 

4 999
	20 000 – 

49 999
	50 000 – 

99 999
	100 000 és felette
	

	Közép-Magyarország
	intézmény
	-
	-
	-
	1
	3
	2
	6

	
	%
	-
	-
	-
	16,7
	50,0
	33,3
	100,0

	Közép-Dunántúl
	intézmény
	-
	-
	-
	-
	2
	1
	3

	
	%
	-
	-
	-
	-
	66,7
	33,3
	100,0

	Nyugat-Dunántúl
	intézmény
	-
	-
	-
	-
	2
	-
	2

	
	%
	-
	-
	-
	-
	100,0
	-
	100,0

	Dél-Dunántúl
	intézmény
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	
	%
	-
	-
	-
	-
	-
	100,0
	100,0

	Észak-Magyarország
	intézmény
	1
	-
	1
	2
	-
	-
	4

	
	%
	25,0
	-
	25,0
	50,0
	-
	-
	100,0

	Észak-Alföld
	intézmény
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2

	
	%
	-
	-
	-
	-
	-
	100,0
	100,0

	Dél-Alföld
	intézmény
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	1

	
	%
	-
	100,0
	-
	-
	-
	-
	100,0

	Összesen
	intézmény
	1
	1
	1
	3
	7
	6
	19

	
	%
	5,3
	5,3
	5,3
	15,8
	36,8
	31,6
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy minden régióban található legalább egy nappali ellátást nyújtó intézmény szenvedélybetegek számára. Az adatbázisunkban található intézmények többsége (6) a közép-magyarországi régióban helyezkedik el. Az intézmények több, mint egyharmada (36,8%) ötven-és százezer fő közötti, további egyharmada (31,6%) százezer fős és annál nagyobb lélekszámú településeken található. Az ötezer főnél kisebb lélekszámú településeken összesen három intézmény helyezkedik el, közülük kettő az észak-magyarországi régióban van. 


A nappali ellátást nyújtó intézmények a fenntartó szervezeti formája mentén vizsgálva a következő képet mutatják: több, mint kétharmaduk (68,4%) alapítvány vagy egyesület által fenntartott, 26,3%-uk állami fenntartású és 5,3% egyházi szervezet által fenntartott intézmény. A felmérésben szereplő állami fenntartású intézmények (5) jelentős többsége (4) települési, illetve kerületi önkormányzat által, míg egy intézmény megyei önkormányzat által fenntartott. Minden vizsgált intézmény esetében megegyezik a fenntartó és a működtető szervezeti formája, ebből kifolyólag a tanulmány további részében a fenntartó megnevezést használjuk. 


Az alábbi táblázat az intézmények fenntartó szerinti megoszlását mutatja a szolgáltatás megszervezésének vonatkozásában.

2. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények megoszlása a fenntartó és a szolgáltatás megszervezésének

formája szerint

	A fenntartó
	A szolgáltatás megszervezésének formája
	Összesen

	
	tiszta profilú intézmény
	vegyes profilú intézmény
	integrált intézmény
	

	állami
	intézmény
	1
	1
	3
	5

	
	%
	20,0
	20,0
	60,0
	100,0

	alapítvány, egyesület
	intézmény
	4
	7
	2
	13

	
	%
	30,8
	53,8
	15,4
	100,0

	egyházi szervezet
	intézmény
	-
	1
	-
	1

	
	%
	-
	100,0
	-
	100,0

	Összesen
	intézmény
	5
	9
	5
	19

	
	%
	26,3
	47,4
	26,3
	100,0



Láthatjuk, hogy összességében a vegyes profilú intézmények aránya a legnagyobb (47,4%) a felmérésben szereplők körében, de találunk eltéréseket a fenntartó szervezeti formája alapján. Az állami fenntartásúak közel kétharmada (60,0%) integrált intézmény, azaz az intézmény keretében több szolgáltatási forma kerül megszervezésre egy szervezeti keretben, de különböző telephelyeken. A civil szervezetek és az egyetlen egyházi szervezet által fenntartott intézmények körében a vegyes profilúak vannak legnagyobb arányban (53,8%), azaz az intézmény keretében több ellátási forma kerül megszervezésre egy telephelyen. A tiszta profilú – azaz egy ellátotti csoport részére azonos gondozási feladatok ellátására létrejött – intézmények aránya az alapítványok és egyesületek által fenntartottak körében a legmagasabb (30,8%).  


A felmérésben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmények közül hat (31,6%) szervez speciális alapellátást – szenvedélybetegek közösségi ellátását – szenvedélybetegek részére. A speciális alapellátást jellemzően a civil szervezetek által fenntartott (5) és az egyetlen adatbázisunkban szereplő egyházi szervezet által fenntartott intézmények szervezik. Állami fenntartású intézmény által szervezett speciális alapellátással nem találkoztunk felmérésünk során. A szenvedélybetegek közösségi ellátását biztosító intézmények mindegyike ötvenezer fős és annál nagyobb lélekszámú településen található. Közülük három intézmény a közép-magyarországi régióban működik és egy-egy intézmény pedig a közép-dunántúli, nyugat-dunántúli és észak-alföldi régiókban.


Azok közül, akik az adatfelvétel idején nem szerveztek speciális alapellátást öt intézmény – három állami és kettő civil szervezet által fenntartott – jelezte, hogy tervezi a szenvedélybetegek közösségi ellátásának megszervezését a közeljövőben.


Az adatbázisunkban szereplő intézmények közül egy állami fenntartású szervezet működtet alapítványt, melynek célja, hogy az ellátást igénybevevők eredményes rehabilitációjához, reintegrációjához szükséges tárgyi feltételeket biztosítsa, illetve javítsa.


Vizsgáltuk a nappali ellátást nyújtó intézmények megnyitási idejét is. Ebben az esetben két intézmény nyitási évét – válasz hiányában – nem ismerjük. A felmérésben szereplő intézmények közül a legkorábbi nyitás 1994-ben, míg a legkésőbbi 2004-ben történt. Az intézmények több, mint egynegyede (26,3%-a) 1999-ben nyitotta meg kapuit, ebben az évben – az 1998-as évhez képest – kétszeresére nőtt a szenvedélybetegek nappali ellátást nyújtó intézményeinek száma. 


Az intézmények megnyitását a fenntartó szervezeti formája alapján vizsgálva is láthatunk eltéréseket. Az adatbázisunkban szereplő egyetlen egyházi fenntartású intézmény megnyitása a legkorábbi, ez az intézmény nyitott 1994-ben. A civil szervezetek által fenntartott intézmények legkorábbi megnyitása 1996-ban történt, de jellemzően (33,3%) 1999-ben jöttek létre. A civil szervezetek a leginkább aktívak, 1999 után minden esztendőben nyitottak nappali ellátást nyújtó intézményt szenvedélybetegek számára. Az állami fenntartású intézmények legkorábbi és egyben legnagyobb arányú létrehozása 1995-ben volt, ekkor jött létre az állami fenntartású intézmények pontosan fele (50,0%).


Az elsők között – 1994-ben és 1995-ben – nyíló intézmények a közép-magyarországi és észak-magyarországi régióban találhatók, a százezer fős, illetve annál nagyobb és a húsz- és ötvenezer fő közötti településeken helyezkednek el.


A felmérésben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmények közül csupán 13 válaszolt arra a kérdésre, hogy hány fő ellátására szól a működési engedélye. Ez alapján 423 férőhely áll rendelkezésre a 13 válaszadó intézményben. Nappali ellátást nyújtó intézményekről lévén szó, az adatfelvétel idején az ellátást igénybevevők száma – az engedélyezett férőhelyek közel ötszöröse – összesen 1 966 fő volt (17 intézmény válasza alapján). 


A nappali ellátást nyújtó intézmények férőhely-kihasználtság adatainak ismertetése előtt meg kell említenünk, hogy a számításhoz szükséges kérdések mindegyikére 11 intézmény válaszolt. A válaszok hiánya egyrészt abból adódik, hogy a felmérésben szereplő intézmények közül néhány nem „klasszikus” nappali ellátást nyújtó intézmény, hanem nappali típusú ellátást végez és nem állami normatív támogatásból működik, nincsenek megállapított férőhelyszámaik; másrészt abból, hogy a „klasszikus” értelemben vett intézmények egy része nem adott választ. Tehát az alábbiakban bemutatott kihasználtságra vonatkozó adataink kizárólag a 11 válaszoló intézmény által közölt adatokból származnak. 


A válaszadó szenvedélybetegek nappali ellátását biztosító intézmények (11) működési engedélyben engedélyezett férőhelyszáma 404, melyen az adatfelvétel idején 403 főt láttak el, tehát az átlagos férőhely-kihasználtság 99,8%-os. A leggyakrabban előforduló (módusz) kihasználtság arány 100,0% a válaszadók körében. Összesen két intézmény kihasználtsága marad 100,0% alatt, mindkettő állami fenntartású intézmény. A 100,0%-ot meghaladó férőhely-kihasználtsággal működő intézményeket kivétel nélkül civil szervezetek tartják fenn. 


A 100,0%-os és annál nagyobb kihasználtsággal működő intézmények az ötvenezer fős és annál nagyobb lélekszámú településeken találhatók, jellemzően a közép-magyarországi régióban. Azok az intézmények, melyek kihasználtsága 100,0% alatt marad az ötvenezer főnél kisebb lélekszámú településeken, az észak-magyarországi régióban helyezkednek el.


Kérdést tettünk fel a nappali ellátást nyújtó intézmények illetékességére vonatkozóan is. Arra kértük a kérdőív kitöltőit, hogy jelöljék meg a legnagyobb területi egységet, melyre intézményük területi ellátási illetékessége kiterjed. A kérdésre két intézmény nem válaszolt, tehát ebben az esetben 17 válaszadótól vannak adataink. A válaszadó intézmények több, mint felének (52,9%) felvételi illetékessége jellemzően egy településre terjed ki. (A válaszadók közül egy intézmény jelezte, hogy több településről fogad jelentkezőket, és további egy intézmény pedig a főváros egész területéről.) Az intézmények közel egynegyede (23,5%) az adott megye egész területéről, 11,8%-a az adott régió területéről fogadja az ellátást igénylőket. További 11,8% területi ellátási illetékessége országos, ezen intézmények (2) a közép-magyarországi régióban helyezkednek el, ötvenezer fős és annál nagyobb lélekszámú településeken. A fenntartó szervezeti formáját tekintve az egyik civil, a másik pedig állami fenntartású intézmény. Mindkét országos területi illetékességű intézmény férőhely-kihasználtsága 100,0%-os.

Vizsgáltuk az intézmények nyitvatartási idejét is, melyet a vonatkozó jogszabály szerint a helyi igényeknek megfelelően kell meghatározni, de napi hat óránál kevesebb nem lehet. Ezen előírásnak a felmérésben szereplő intézmények mindegyike megfelel, tehát hétköznapokon minimum hat órát nyitva tartanak.

Az alábbi táblázat a nappali ellátást nyújtó intézmények nyitvatartási idejét mutatja a fenntartó szervezeti formája szerint csoportosítva.

3. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények nyitvatartási ideje a fenntartó szerint

	A napi nyitva tartás ideje
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	egyházi szervezet
	

	minimum 6, de kevesebb, mint 8 óra
	intézmény
	-
	4
	-
	4

	
	%
	-
	30,8
	-
	21,0

	8 óra
	intézmény
	5
	6
	-
	11

	
	%
	100,0
	46,2
	-
	58,0

	minimum 9, maximum 12 óra
	intézmény
	-
	3
	1
	4

	
	%
	-
	23,0
	100,0
	21,0

	Összesen
	intézmény
	5
	13
	1
	19

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy az intézmények több, mint fele (58,0%) napi nyolc órát tart nyitva. Ez jellemző minden állami fenntartású intézményre és a civil szervezetek által fenntartottak közel felére (46,2%) is. Összességében a nappali ellátást nyújtó intézmények egyötöde (21,0%) tart nyitva napi nyolc óránál is tovább. 


A hétvégi nyitvatartás nem jellemző a felmérésben szereplő intézményekre, csupán két intézmény (10,5%) tart nyitva hétvégenként (szombatonként mindkettő, vasárnaponként pedig csupán egyikük). Mindkét – hétvégén is működő – intézmény civil szervezet által fenntartott, a közép-magyarországi régióban található ötvenezer fős és annál nagyobb lélekszámú településen.  


A felmérés során körüljártuk a nappali ellátást nyújtó intézményekben alkalmazott felvételi eljárás gyakorlatát. Megkérdeztük, hogy az intézményben ki, illetve kik döntenek a nappali ellátást kérelmező felvételéről. Egyetlen intézmény (5,3%) válaszolta azt, hogy „ilyen döntés nincs”, két intézmény esetében (10,5%) pedig az intézményvezető dönt – egy személyben – a felvételi kérelmekről. A többi intézmény (84,2%) esetében pedig szakmai stáb, illetve legalább két szakmai munkatárs döntése alapján történik a felvételi kérelmek elbírálása.


A 2003. évben összesen 3 162 fő kérelmezőt vettek fel az adatbázisunkban szereplő szenvedélybetegek nappali ellátását biztosító intézményeibe (összesen 17 intézménybe). A 2004. év első félévében pedig összesen 1 900 főt (szintén 17 válaszadó intézménybe). A 2003. évben összesen 40 fő, míg a 2004. év első félévében 20 fő felvételi kérelmét utasították el. Az elutasítás leggyakoribb oka mindkét esztendőben az volt, hogy a kérelmező állapota más típusú szociális vagy egészségügyi ellátást igényelt, illetve a szabad férőhely hiánya.


A 2003. évben felvételüket kérők közül 543 főről, a 2004. év első félévében pedig 530 főről van információnk arra vonatkozóan, hogy ki kezdeményezte a nappali ellátást kérelmező felvételét. Az erre vonatkozó részletes adatokat a következő táblázat mutatja.

4. sz. táblázat: A szenvedélybetegek nappali ellátását kezdeményezők 

	Az ellátás kezdeményezője
	A 2003. évben
	A 2004. év I. félévében

	
	fő
	%
	fő
	%

	a kérelmező maga
	355
	65,4
	328
	61,9

	hivatásos gondnok
	-
	-
	2
	0,4

	hozzátartozó gondnok
	1
	0,2
	-
	-

	családtag (gondnokság alatt nem állók esetében)
	73
	13,4
	29
	5,5

	bírói döntés
	34
	6,3
	114
	21,5


	orvos
	29
	5,3
	26
	4,9

	más szociális ellátást nyújtó intézmény vezetője
	6
	1,1
	6
	1,0

	egészségügyi ellátást nyújtó intézmény vezetője
	3
	0,6
	4
	0,8

	oktatási intézmény
	42
	7,7
	21
	4,0

	Összesen
	543
	100,0
	530
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy jellemzően – az esetek közel kétharmadában – a kérelmező maga kezdeményezi a nappali ellátást, illetve az intézmény szolgáltatásait. A 2004. év első félévében 21,5%-ban bírói döntés alapján történt az ellátás kezdeményezése. A 2003. évben az ellátást igénybevevő családtagja kezdeményezte még tíz százalékot meghaladó mértékben (13,4%) a felvételt.


Nyilvánvaló, hogy az ellátást kérelmezők felvételét több szempont is befolyásolja, melyeket igyekeztünk körüljárni. Arra kértük a kérdőív kitöltőit, hogy az általunk megadott szempontokat értékeljék egy hatfokozatú skálán aszerint, hogy milyen mértékben játszanak szerepet a döntés meghozatalakor. (A skála egyes értéke jelentette, ha az adott szempont egyáltalán nem, a hatos értéke pedig, ha teljes mértékben befolyásolja a felvételi döntést.) Ebben az esetben két intézmény válaszát nem ismerjük. A felvételi döntést befolyásoló szempontok átlagos értékeit mutatja az alábbi táblázat. 

5. sz. táblázat: A felvételi döntést befolyásoló tényezők az átlagos értékek szerint

	A felvételi döntést befolyásoló tényező
	Átlagos érték

	a jelentkező együttműködési képessége
	4,24

	a jelentkező önellátási képessége
	3,59

	a jelentkező egészségi állapota
	3,24

	a szenvedélybetegség típusa
	2,76

	a jelentkező „belátási képessége”
	2,65

	több függőség együttjárása
	2,41

	a jelentkező életkora
	2,18

	a jelentkező szenvedélybeteg „karrierje”
	2,12

	a támogató környezet megléte
	2,06

	a jelentkezőt ajánló/közvetítő személye
	1,41

	a jelentkező jövedelmi és vagyoni helyzete
	1,29

	a jelentkező családi állapota
	1,00

	a jelentkező neme
	1,00



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy a nappali ellátást nyújtó intézmények esetében leginkább a jelentkező együttműködési képessége, önellátási képessége és egészségi állapota befolyásolja a felvételi döntést. A kérelmező neme és családi állapota pedig egyáltalán nem játszik szerepet a döntés meghozatalakor, ahogy jövedelmi helyzete és a közvetítő/ajánló személye sem. 


A döntést befolyásoló szempontok átlagos értékének sorrendje a fenntartó szervezeti formája alapján eltérést mutat. Az állami fenntartású intézmények esetében két tényező áll az első helyen: a jelentkező önellátási képessége (4,4) és a szenvedélybetegségének típusa (4,4) mint leginkább befolyásoló tényezők. A civil szervezetek által fenntartott intézmények esetében pedig a jelentkező együttműködési képessége (4,5) kapta a legmagasabb átlagos értéket. A döntést egyáltalán nem befolyásoló tényezők – a jelentkező neme és családi állapota – azonosak az állami és civil fenntartású intézményekben. Az adatbázisunkban szereplő egyetlen egyházi szervezet által fenntartott intézmény nem válaszolt erre a kérdésre. 


Regionálisan is mutatkozik különbség az említett szempontok sorrendjében. A jelentkező együttműködési képességét értékelték a leginkább befolyásoló tényezőnek a közép-magyarországi (5,5), a nyugat-dunántúli (3,5), az észak-magyarországi (4,75) és az észak-alföldi (4,5) régiókban található intézmények. A közép-dunántúli (3,67) és a dél-alföldi (5,0) régió intézményeiben a jelentkező önellátási képessége kapta a legmagasabb átlagos értéket, míg a dél-dunántúli régióban a jelentkező szenvedélybetegségének típusa (5,0). A döntést egyáltalán nem befolyásoló tényezők – a jelentkező neme és családi állapota – minden régió intézményeiben azonosak.


A felmérésben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmények közül ötben – két állami és három civil szervezet által fenntartott intézményben – vezetnek várólistát. A 2003. évben összesen 29 fő, a 2004. év első félévében 14 fő került várólistára ezekben az intézményekben. Az adatfelvétel időpontjában összesen 11 fő várakozott négy – egy állami és három civil fenntartású – nappali ellátást nyújtó intézménybe történő felvételére. 


A nappali ellátást nyújtó intézmények igénybevevőivel kapcsolatosan kérdéseket tettünk fel arra vonatkozóan is, hogy mindenki számára a legmegfelelőbb ellátást nyújtja-e ez az intézményi forma. E kérdés kapcsán a válaszoló intézmények száma igen hullámzó, ami alapján feltételezhetjük, hogy az alábbiakban bemutatott adatok valamelyest alacsonyabb értéket mutatnak a valóságosnál. 


Az elemzés során az esetlegesen adekvátabb megoldást, megfelelőbb szolgáltatást nyújtó intézményeket két nagyobb csoportra osztottuk: egyrészt a szenvedélybetegek ellátását biztosító egyéb intézményekre, szolgáltatásokra, másrészt a más ellátotti csoporthoz tartozók ellátását biztosító intézményekre. A részletes adatokat a következő táblázat tartalmazza a fenntartó szervezeti formája szerint csoportosítva. Az adatbázisunkban szereplő egyetlen egyházi fenntartású intézmény nem válaszolt.


  6. sz. táblázat: A más típusú ellátást igénylők száma és aránya a fenntartó szerint

	A jelenlegi igénybevevők közül hány főt kellene ellátni
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	

	
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%

	szenvedélybetegek közösségi ellátása keretében
	118
	47,6
	78
	5,0
	196
	10,9

	szenvedélybetegek átmeneti elhelyezést nyújtó intézményében
	7
	2,8
	32
	2,0
	39
	2,2

	szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményében
	6
	2,4
	12
	0,8
	18
	1,0

	szenvedélybetegek rehabilitációs intézményében
	8
	3,2
	40
	2,6
	48
	2,7

	szenvedélybetegek lakóotthonában
	4
	1,6
	47
	3,0
	51
	2,8

	Más szenvedélybeteg ellátást igénylők összesen
	143
	57,7
	209
	13,4
	352
	19,5

	

	fogyatékossággal élőket ellátó intézményben
	7
	2,8
	9
	0,6
	16
	0,9

	idős embereket ellátó intézményben
	2
	0,8
	7
	0,4
	9
	0,5

	pszichiátriai betegeket ellátó intézményben
	16
	6,5
	17
	1,1
	33
	1,8

	egészségügyi ellátást nyújtó intézményben
	1
	0,4
	4
	0,3
	5
	0,3

	Nem szenvedélybeteg ellátást igénylők összesen
	26
	10,5
	37
	2,4
	63
	3,5

	

	Más típusú ellátást igénylők összesen
	169
	68,2
	246
	15,8
	415
	23,0

	Jelenlegi igénybevevők összesen
	248
	100,0
	1 557
	100,0
	1 805
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy a szenvedélybetegek nappali ellátást nyújtó intézményeit az adatfelvétel idején igénybevevők több, mint egyötöde (23,0%) más típusú ellátási formában megfelelőbb, hatékonyabb segítséget kaphatna. Közülük 19,5%-nak más típusú szenvedélybetegek ellátására szolgáló ellátás, 3,5%-nak pedig más ellátotti csoportok részére működő szociális vagy egészségügyi ellátás jelenthetne adekvátabb megoldást.


Láthatjuk továbbá, hogy a más típusú ellátást igénylők az állami fenntartású intézményeket igénybevevők körében jelennek meg igen magas arányban (68,2%), míg a civil szervezetek által fenntartott intézmények igénybevevői körében ez az arány 15,8%. Az állami fenntartású intézmények szakemberei a más típusú szenvedélybeteg ellátást igénylők közel feléről (47,6%) gondolják azt, hogy megfelelőbb lenne számukra a szenvedélybetegek közösségi ellátása.


A táblázatban ismertetett adatokon túl további 42 fő igénybevevőről (az összes igénybevevő 2,3%-a) gondolják úgy a kérdőívet kitöltő szakemberek, hogy nem lenne szükségük intézményi ellátásra és gazdasági, szociális okokból veszik igénybe az intézmény szolgáltatásait.


A szenvedélybetegek nappali ellátást nyújtó intézményeinek csaknem mindegyike (94,7%-a) belterületen helyezkedik el, csupán egy intézmény (5,3%) található külterületen. 

Az intézmények működésének sajátosságai


Minden felmérésben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmény tájékoztatja valamilyen módon a lakosságot szolgáltatásairól. Az alábbi táblázat segítségével tekintsük át, hogy a tájékoztatás milyen formáit alkalmazzák az intézmények. A kérdőív kitöltői több választ is megjelölhettek.

7. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények szolgáltatásairól történő tájékoztatás módja

	A tájékoztatás módja

	szórólapon keresztül
	interneten
	írott sajtón keresztül
	elektronikus sajtón keresztül
	egyéb szociális intézményen keresztül
	egészségügyi intézményen keresztül
	egyéb módon

	17
	11
	15
	13
	17
	16
	6

	89,5%
	57,9%
	78,9%
	68,4%
	89,5%
	84,2%
	31,6%



Láthatjuk, hogy legnagyobb arányban (89,5%) a szórólapot és az egyéb szociális intézményeket jelölték meg a válaszadók a tájékoztatás eszközeként. De a többi tájékoztatási forma is meglehetősen gyakori, nagy arányban vannak az egészségügyi intézményen, írott és elektronikus sajtón keresztül, illetve az interneten tájékoztató intézmények. A válaszadók közel egyharmada (31,6%) jelezte, hogy egyéb módon is ad tájékoztatást szolgáltatásairól, például különböző fórumok, rendezvények alkalmával, oktatási, kulturális intézményeken keresztül, az intézmény szolgáltatásait a telefonos lelkisegély-szolgálat is ajánlja.


Minden intézményre jellemző, hogy többféle módon, többféle eszköz alkalmazásával nyújt információkat szolgáltatásairól. A leggyakoribb, hogy ötféle módon nyújtanak tájékoztatást, de a legkevesebbet alkalmazó intézmény is háromféle módon tájékoztat.


A vonatkozó jogi szabályozás a szenvedélybetegek nappali ellátást nyújtó intézményei számára is feladatként írja elő az önsegítő, önszerveződő csoportok működésének támogatását, segítését. Az adatbázisunkban szereplő intézmények egy kivételével (94,7%) mindannyian segítik önsegítő, önszerveződő csoportok működését. A támogatás módja leggyakrabban helyiség és/vagy egyéb infrastruktúra biztosítását, szervezésben való segítségnyújtást, együttműködést jelent. Szintén gyakori a szakemberek és/vagy egyéb munkatársak biztosítása is.


A válaszadó nappali ellátást nyújtó intézmények által támogatott önsegítő, önszerveződő csoportok jellemzően az alkoholbetegség köré szerveződnek, de – kevesebb számban ugyan – kábítószer függőség, gyógyszerfüggőség, szerves oldószerfüggés, politoxikománia és játékszenvedély köré szerveződő önsegítő, önszerveződő csoportok támogatása is előfordul.


A megkérdezett intézmények 89,5%-a ismerteti az újonnan érkező igénybevevőkkel a házirendet, míg a fennmaradó 10,5% nem. A házirend ismertetésének több módját is alkalmazzák az intézményekben, jellemzően szóban egyénileg (78,9%) ismertetik, illetve az intézményben elhelyezett faliújságra kifüggesztve (63,2%). Emellett az intézmények egyharmadában (36,8%) nyomtatott formában át is adják az igénybevevő részére a házirendet, s van ahol (26,3%) szóban csoportosan ismertetik azt.  


A felmérésben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmények jelentős többsége (79,0%) egy épületben működik, míg 10,5%-nak két épület is rendelkezésére áll, további 10,5% pedig nem válaszolt a kérdésre. Az intézmények közel felének (42,1%) saját tulajdona az épület, melyben működik, egyharmaduk (31,6%) bérlőként ingyenesen használja, 21,1% bérlőként bérleti díj fejében használja és 5,3% nem válaszolt.


Az alábbiakban a nappali ellátást nyújtó intézmények gazdálkodását, költségvetését és annak forrásait járjuk körül. A 2003. évi bevételekre vonatkozóan 11 intézmény válaszolt, adataik alapján ők összesen 96,4 millió Forint bevétellel rendelkeztek, illetve ennyiből gazdálkodtak. Ez alapján a teljes bevétel átlagos értéke 8.763.612,- Ft, legalacsonyabb értéke 3.857.100,- Ft, legmagasabb értéke 13.067.639,- Ft. 


A bevételek forrásai kapcsán 3 intézmény nyilatkozott úgy, hogy bevételei között egyáltalán nem szerepelt állami normatív támogatás, egy intézmény esetében pedig a bevételek 100,0%-a állami normatív támogatásból származott. További nyolc intézmény esetében pedig az említett két szélső érték között helyezkedik el a normatív támogatásból származó bevétel aránya, és hét intézmény nem adott választ a kérdésre. A válaszoló intézmények (12) adatait alapul véve átlagosan 54,1%-ban jelenik meg az állami normatíva a bevételekben. A megkérdezett intézmények 47,4%-a (9) mondta azt, hogy a neki járó állami normatíva teljes összegét megkapta, egy intézmény számolt be arról, hogy a kétharmadát, két intézmény egyáltalán nem kapta meg a neki járó állami normatívát, a többi hét intézmény pedig nem válaszolt erre a kérdésre. 


Az önkormányzati támogatás legkisebb aránya a bevételekben szintén 0,0% - de ezúttal hat intézmény esetében van így –, legnagyobb aránya pedig 67,0%. Az összes válaszadó adatait figyelembe véve az önkormányzati támogatás átlagosan 21,8%-ban jelent meg az intézmények 2003. évi bevételeiben. 


Szintén bevételi forrást jelent az intézmények számára a térítési díjakból származó összeg is. A nappali ellátást nyújtó intézmények közül nyolc jelezte, hogy bevételi forrásai között egyáltalán nem szerepelt térítési díjból származó összeg, hét intézmény pedig nem válaszolt a kérdésre. A fennmaradó négy intézményben a térítési díjak legalacsonyabb aránya a bevételben 1,0%, a legmagasabb pedig 11,0%. A térítési díjak átlagos aránya ez alapján 1,4%. 
Saját alapítvány, egyesület, gazdasági társaság tevékenységéből származó bevételről három intézmény számolt be. Esetükben ez a bevétel átlagosan 4,8%-ot jelentett. 


A pályázatokból származó bevételek átlagos aránya viszonylag magas a vizsgált intézményekben (17,8%). Ilyen jellegű bevételről nyolc intézmény számolt be, közülük egy mondta azt, hogy bevételének teljes összege pályázati forrásból származik.


Az adományokból származó bevételek átlagos aránya az 1,0%-ot sem éri el az adatok tanúsága szerint. 


A 2003. évi bevételeinek mértékéről csupán négy intézmény nyilatkozott úgy, hogy elegendő az intézmény optimális, az igényeknek megfelelő működéséhez, míg a válaszadók több, mint felének (57,9%) véleménye szerint nem elegendő ahhoz. (Négy intézmény nem válaszolt.) A bevételek összegével elégedetlen intézmények (11) meglátása szerint átlagosan 45,3%-kal kellene bevételeiket növelni ahhoz, hogy az optimális működés biztosítható legyen. A legalacsonyabb bevétel növekedést megjelölő intézmény legalább 10,0%-os emelkedést tartana szükségesnek, de találkoztunk olyan intézménnyel is, ahol a jelenlegi bevételek kétszeresére lenne szükség az igényeknek megfelelő működéshez. 


A vizsgált nappali ellátást nyújtó intézmények egynegyedében (26,3%), tehát öt – három állami és két civil fenntartású – intézményben kell térítési díjat fizetnie az igénybevevőknek. A térítési díj legalacsonyabb átlagos összege ezekben az intézményekben 1.773,-Ft, legmagasabb átlagos összege pedig 2.390,-Ft. Az intézmények közel kétharmadában (63,2%) nem kell térítési díjat fizetnie az ellátást igénybevevőknek, 10,5% pedig nem válaszolt a térítési díjra vonatkozó kérdésekre. 



A felmérésben szereplő intézményeket megkérdeztük arról is, hogy 2003. január1-jétől az adatfelvétel időpontjáig hány ellenőrzést végeztek az intézményben. Összesen 15 intézmény válaszolt erre a kérdésre, melyek közül háromban egyáltalán volt ellenőrzés a kérdezett időszakban, a többi 12 intézményben pedig összesen 34 alkalommal végeztek ellenőrzést. A legkevesebb ellenőrzés száma egy volt, de három olyan intézménnyel is találkoztunk, ahol öt ellenőrzést végeztek ebben az időszakban. 


Kíváncsiak voltunk arra is, hogy a szenvedélybetegek nappali ellátást nyújtó intézményei nyújtottak-e be pályázatot 2003. január 1-je és az adatfelvétel időpontja között, illetve milyen sikerrel pályáztak. Összesen 14 intézmény számolt be arról, hogy nyújtott be pályázatot ebben az időszakban (összesen 46 pályázatot), melyek közül 40 (87,0%) volt sikeres. Három intézmény egyáltalán nem pályázott ebben az időszakban, két intézmény pedig nem válaszolt. A pályázó intézmények átlagosan 3 pályázatot nyújtottak be a vonatkozó időszakban, legkevesebb egyet, legfeljebb kilencet. Az egyetlen adatbázisunkban szereplő egyházi intézmény nem válaszolt a pályázatokkal kapcsolatos kérdéseinkre. Az állami fenntartású intézmények legkevesebb egy, legtöbb három pályázatot nyújtottak be, a civil fenntartású szervezetekre jellemző, hogy az átlagosnál nagyobb számú pályázatot adtak be a kérdezett időszakban. 


Fontosnak tartottuk megismerni azt, hogy a kérdőívet kitöltő szakemberek hogyan vélekednek az intézményükben folyó szakmai munka eredményességéről. Arra kértük őket, hogy jelöljék egy hatfokozatú skálán, mennyire látják eredményesnek szakmai tevékenységüket. A skála 1-es értéke jelentette, hogy az intézményben folyó szakmai munka nem eredményes, a 6-os érték pedig azt, hogy rendkívül eredményes. A szakemberek egyike sem jelölt meg 3-as és annál alacsonyabb értéket, tehát mindenképpen eredményesnek tartják az intézményben végzett szakmai munkát. Az eredményességre vonatkozó leggyakoribb érték (módusz) és az átlagos érték is az 5-ös volt. Kizárólag a civil szervezetek által fenntartott intézményekben dolgozók jelöltek meg 6-os értéket.



Szintén hatfokozatú skála segítségével kívántuk megtudni, hogy a válaszadó szakemberek hogyan vélekednek – az általunk felsorolt – szakmai munka eredményességét befolyásoló tényezőkről. A skála 1-es értéke jelentette azt, hogy az adott tényező egyáltalán nem befolyásolja, a 6-os pedig azt, ha nagy mértékben befolyásolja a szakmai munkát. 


Az alábbi táblázat a vizsgált szempontok átlagos értéke alapján felállított sorrendet mutatja. 

8. sz. táblázat: A szakmai munka eredményességét befolyásoló tényezők

	A szakmai munka eredményességét befolyásoló tényező
	Átlagos érték

	a személyzet elkötelezettsége
	5,81

	a finanszírozás mértéke
	5,29

	a személyzet létszáma
	5,19

	az ellátottak viszonyulása az ellátáshoz
	5,12

	az intézmény szakmai programja
	5,12

	a személyzet képzettsége
	5,06

	az infrastruktúra minősége
	4,59

	a finanszírozás módja
	4,53

	a jogszabályi környezet
	4,12



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy összességében minden általunk felsorolt tényezőről azt gondolják a szakemberek, hogy befolyásolják az intézményben folyó szakmai munka eredményességét. Átlagosan a legmagasabbra (5,81) a személyzet elkötelezettségét értékelték, ezt követi a finanszírozás mértéke (5,29) és a személyzet létszáma (5,19). A jogszabályi környezetről vélekednek úgy, hogy legkevésbé (4,12) befolyásolja a szakmai munka eredményességét.


A nappali ellátást nyújtó intézmények munkatársainak adatait egy külön fejezetben tárgyaljuk részletesen, de néhány információt szükségesnek tartunk itt ismertetni. 


A vizsgált intézmények 42,1%-ában rendelkezik az intézményvezető szociális szakvizsgával, 47,4%-ában nem rendelkezik, 10,5% pedig nem adott választ. Az állami fenntartású intézmények vezetői kivétel nélkül rendelkeznek szociális szakvizsgával, míg ez az arány az alapítványok, egyesületek által fenntartott intézmények vezetőinek esetében 27,3%. A felmérésben szereplő egyetlen egyházi szervezet által fenntartott intézmény vezetője nem rendelkezik szociális szakvizsgával. 


A nappali ellátást nyújtó intézményekben az ellátást igénybevevőkkel közvetlenül foglalkozó munkatársak (összesen 87 fő) közül összesen 32 fő vett részt szakmai alap- vagy továbbképzésen az adatfelvétel idején. Közülük 28 fő képzését támogatta is az intézmény valamilyen módon. A lekérdezés idején összesen négy intézmény jelezte, hogy nincsen képzésen részt vevő szakmai munkatársa. 


Az intézmények több, mint háromnegyede (78,9%) szervez szupervíziót a szakmai munka támogatására, 21,1%-ról pedig válasz hiányában nincsen adatunk. A szupervízió jellemzően havonta kerül megszervezésre. Az állami fenntartású intézmények 40,0%-a, a civil fenntartásúak 92,3%-a szervez munkatársai számára szupervíziót és ez elmondható az egyetlen egyházi szervezet által fenntartott intézményről is. 


Esetmegbeszélést a nappali ellátást nyújtó intézmények 84,2%-a szervez szakmai munkatársai részére, 15,8% nem adott választ a vonatkozó kérdésre. Az esetmegbeszélés jellemzően heti rendszerességgel kerül megtartásra. Az állami fenntartású intézmények 80,0%-a, a civil fenntartásúak 84,6%-a tart munkatársai számára esetmegbeszélést és az egyetlen egyházi szervezet által fenntartott intézmény is. 


Egyéb szakmai munkát támogató, segítő lehetőségről két intézmény számolt be, melyekben egyéni konzultáció, munkamegbeszélés és szakmai továbbképzés is betöltheti ezt a funkciót.


A szenvedélybetegek nappali ellátását nyújtó intézményekben dolgozó szakmai munkatársak mentális állapotával kapcsolatosan a kiégés tüneteire kérdeztünk rá. A vizsgált intézmények közül ötben tapasztalhatók összesen 5 fő esetében (akik az összes szakmai munkatárs 5,7%-át jelentik) a kiégés tünetei, míg 13 intézmény mondta azt, hogy nem tapasztal ezzel kapcsolatos tüneteket a szakmai munkatársak körében. Egy intézmény pedig nem válaszolt. 


A felmérésben szereplő ellátók közül mindössze egy (5,3%) jelezte, hogy van betöltetlen álláshely az intézményben, ez azonban összesen egyetlen helyet jelent.


Kíváncsiak voltunk arra, hogy a válaszadó szakemberek mennyire tartják fontosnak, hogy intézményük munkatársként gyógyult szenvedélybeteget alkalmazzon szakmai munkakörben. E kérdésnél a korábban már használatos hatfokú skálát alkalmaztuk, melynek 1-es értéke jelenti, ha a kitöltő egyáltalán nem tartja fontosnak, a 6-os pedig, ha nagyon fontosnak tartja gyógyult szenvedélybeteg munkatársként való alkalmazását. Az 1-es értéket két intézmény jelölte meg, míg a 6-osat négy intézmény. Az átlagos érték pedig 3,63, tehát a középértéktől valamelyest az inkább fontos érték felé mutat. Az adatfelvétel idején hat nappali ellátást nyújtó intézményben alkalmaztak gyógyult szenvedélybeteget szakmai munkakörben, összesen 7 főt, nem szakmai munkakörben pedig öt intézményben alkalmaztak összesen 9 főt.


A felmérés során rákérdeztünk arra is, hogy a szenvedélybetegek nappali ellátását nyújtó intézményekben milyen teszteket használnak az igénybevevők megismerésére, állapotának felmérésére. 


Elsőként az Addikciós Súlyossági Index alkalmazására kérdeztünk rá, melyet összesen a nappali ellátást nyújtó intézmények szűk egyharmadában (31,6%) használnak és több, mint kétharmadában (68,4%) nem. Az Addikciós Súlyossági Indexet alkalmazó intézmények közül kettő állami, négy pedig civil szervezet által fenntartott. További két intézmény (egy állami és egy civil fenntartású) egyéb teszteket – EURODAD, MÜNCHNER, ABBA, Jung depresszió kérdőív, Sheehán-féle szorongás önbecsülő skála – használ a kábítószer-fogyasztók állapotának felmérésére.


Az alkoholproblémával küzdők állapotának megismerésére szintén az intézmények közel egyharmada (31,6%) használ valamilyen tesztet, 63,2%-uk nem használ és 5,3% nem válaszolt. A tesztet alkalmazó intézmények (6) fele állami, fele pedig civil szervezet által fenntartott. Jellemzően a következő tesztek alkalmazását említették a válaszadó szakemberek: AUDIT, MICHIGAN, MALT-F-S, CAGE, ABBA, MÜNCHNER, illetve belső, szakmai teszteket.


Rákérdeztünk arra is, hogy az intézményekben használnak-e bármilyen személyiségvizsgáló tesztet. Azt tapasztaltuk, hogy ezt a típusú tesztet alkalmazzák legnagyobb arányban – több, mint egyharmaduk (36,8%) – az intézmények, 57,9%-uk nem használ ilyen jellegű tesztet és 5,3% nem válaszolt. A személyiség vizsgálatára irányuló tesztet alkalmazók a következőket említették: CPI, COOPING, RORSACH, HMPI, MMPI, MAWI, PFT, Szondi-teszt, Winnicott-teszt, illetve az intézmény pszichológusa által kidolgozott egyéni állapothoz igazodó teszt. 


Összességében hat intézmény (31,6%) nyilatkozott úgy, hogy egyáltalán nem használ teszteket az igénybevevők állapotának felmérésére, öt intézmény (26,3%) egyféle tesztet alkalmaz, és további öt intézmény (26,3%) 2-3 féle tesztet is használ.


A felmérésünkben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmények közel háromnegyedében (73,7%) gyakorlat az, hogy a terápiás folyamatba bevonják az ellátást igénybevevők családtagjait, illetve a számukra fontos személyeket, a többi 26,3%-ban nem. Az adatbázisunkban szereplő egyetlen egyházi szervezet által fenntartott intézményre és a civil szervezetek által fenntartottak 76,9%-ára jellemző ez a gyakorlat, míg az állami fenntartásúak 60,0%-ára.


A terápiás folyamat során az e gyakorlatot alkalmazó intézményekben a 2003. évben összesen 300 fő igénybevevő esetében fordult elő, hogy bevonták a családtagokat vagy számukra fontos személyeket, a 2004. év első félévében pedig 178 fő esetében.


A szenvedélybetegek nappali ellátását nyújtó intézményeinek felmérése során körüljártuk a foglalkoztatás kérdéskörét. Az intézmények 89,5%-a nyilatkozott úgy, hogy az ellátást igénybevevők körében van munkavégzésre képes igénybevevő, míg 10,5%-ában nincsen. Összesen 601 fő ellátást igénybevevőről gondolták úgy a válaszadó szakemberek, hogy képes munkavégzésre, azonban közülük csupán 157 főt (26,1%) foglalkoztatnak valamilyen formában.


A felmérésben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmények közül (9) 47,4% szervez foglalkoztatást az ellátást igénybevevők számára. A foglalkoztatást szervező intézmények fenntartó szerinti megoszlását mutatja a következő táblázat.

9. sz. táblázat: A foglalkoztatást szervező nappali ellátást nyújtó intézmények megoszlása a fenntartó szerint

	Szerveznek-e foglalkoztatást az igénybevevők részére?
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	egyházi szervezet
	

	igen
	intézmény
	4
	5
	-
	9

	
	%
	80,0
	38,5
	-
	47,4


	nem
	intézmény
	1
	8
	1
	10

	
	%
	20,0
	61,5
	100,0
	52,6

	Összesen
	intézmény
	5
	13
	1
	19

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk, hogy legnagyobb arányban (80,0%) az állami fenntartású intézményekre jellemző a foglalkoztatás szervezése, a civil szervezetek által fenntartottak esetében pedig 38,5%. Az egyetlen egyházi fenntartású intézmény pedig nem szervez foglalkoztatást az ellátást igénybevevők részére.


A válaszadó intézmények mindegyikére (9) jellemző, hogy szervez terápiás célú, képességfejlesztő foglalkoztatást, míg munkavégzési célút három, képzési célút pedig két intézmény szervez. A munkavégzési célú foglalkoztatást leginkább az intézmény tevékenységi körén belül szervezett tevékenységként biztosítják.


A vizsgált nappali ellátást nyújtó intézmények 42,1%-ában merült fel képzésre való igény az ellátást igénybevevők körében. Jellemzően tanfolyamok iránti érdeklődnek az igénybevevők (6 intézményben), melyeket az intézmények fele tudott biztosítani. Iskolarendszerű képzésre és előadásokra egyaránt négy-négy intézményben jelezték igényüket az ellátottak, melyekre az érintett intézmények lehetőséget is teremtettek.


Összességében 255 fő ellátást igénybevevő jelezte képzés iránti igényét a válaszadó intézményeknél, közülük 99 fő esetében tudta az intézmény a képzés lehetőségét biztosítani, tehát az igények több, mint egyharmadát (38,8%) elégítették ki.


A nappali ellátást nyújtó intézmények több, mint háromnegyedében (78,9%) készítenek egyéni gondozási tervet, 10,5%-ában nem készítenek és további 10,5% nem válaszolt a kérdésre. Az egyéni gondozási tervet készítő intézmények (15) 80,0%-ában munkacsoport végzi ezt a feladatot. Az adatfelvétel idején az összes ellátást igénybevevő – 1 966 fő – 34,0%-ának, 669 főnek készítettek egyéni gondozási tervet. Az igénybevevők 11,7%-ának (231 fő) esetében azért nem készült gondozási terv, mert ők kizárólag alacsonyküszöbű vagy ártalomcsökkentő szolgáltatásban részesülnek. További 2,1% (42 fő) esetében azért nem készült egyéni gondozási terv, mert ők kevesebb, mint egy hónapja vették igénybe az intézmény szolgáltatásait az adatfelvétel idején, és 1,2% (23 fő) esetében pedig azért, mert ők kizárólag tanácsadásban részesülnek az intézmény szolgáltatásai közül. Ez utóbbi három esetben a vonatkozó jogszabály sem teszi kötelezővé a nappali ellátást nyújtó intézmények számára, hogy egyéni gondozási tervet készítsenek. (A többi igénybevevőről – 965 fő – az egyéni gondozási tervet illetően azért nem rendelkezünk adatokkal, mert egyrészt az intézmények egy része nem készíti el azt; másrészt pedig azért, mert a gondozási tervet készítők egy része nem válaszolt az erre vonatkozó kérdéseinkre.) 


A felmérésben szereplő intézmények kevesebb, mint fele (47,4%) biztosít igény szerint meleg élelmet az ellátást igénybevevők részére, a többi 52,6% nem biztosít. Az állami fenntartású intézmények majdnem mindegyike (80,0%), a civil szervezetek által fenntartottak valamivel több, mint egyharmada (38,5%) biztosít igény szerint meleg élelmet az igénybevevőknek, az egyetlen egyházi fenntartású intézmény nem. 


A következő táblázat segítségével tekintjük át azt, hogy a különböző fenntartójú intézmények milyen arányban és milyen típusú egészségügyi és mentálhigiénés szolgáltatásokat nyújtanak az igénybevevők számára. A kérdőívet kitöltő szakemberek ebben az esetben több választ is megjelölhettek.

10. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények által biztosított egészségügyi és mentálhigiénés

szolgáltatások a fenntartó szervezeti formája szerint 

	Egészségügyi és mentálhigiénés szolgáltatások
	A fenntartó

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	egyházi szervezet

	felvilágosító előadások szervezése
	intézmény
	5
	9
	1

	
	%
	100,0
	69,2
	100,0

	tanácsadás az egészséges életmódról
	intézmény
	5
	12
	1

	
	%
	100,0
	92,3
	100,0

	gyógytorna lehetőségének biztosítása
	intézmény
	1
	-
	-

	
	%
	20,0
	-
	-

	mentális gondozás
	intézmény
	5
	12
	1

	
	%
	100,0
	92,3
	100,0

	egyéni megbeszélés
	intézmény
	5
	13
	1

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0

	csoportos megbeszélés
	intézmény
	5
	13
	1

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0

	pszichoterápiás foglalkozás
	intézmény
	2
	8
	1

	
	%
	40,0
	61,5
	100,0

	szülőcsoport
	intézmény
	-
	5
	1

	
	%
	-
	38,5
	100,0

	Összesen*
	intézmény
	5
	13
	1

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0


* Az összesen sor ebben az esetben az adott fenntartójú intézmények összesen számát jelenti.


Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy az egyéni és a csoportos megbeszélés az, amit minden felmérésünkben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmény biztosít az ellátást igénybevevők számára. Szintén nagy arányban van jelen mindhárom típusú intézmény szolgáltatásai között az egészséges életmódról való tanácsadás és a mentális gondozás is. Ugyanakkor látható az is, hogy az egyházi és civil fenntartású intézmények szolgáltatásai közül teljességgel hiányzik a gyógytorna lehetőségének biztosítása, míg az állami fenntartású intézmények szülőcsoportot nem szerveznek.


Természetesen az általunk kérdezett és előre felsoroltakon túl egyéb egészségügyi és mentálhigiénés szolgáltatásokat is biztosítanak az intézmények, például: szűrővizsgálatot, pszichiáteri konzultációt, családterápiát, hozzátartozói csoportot.


A 2003. január 1-jétől az adatfelvétel idejéig terjedő időszakra vonatkozóan kérdeztük meg a nappali ellátást nyújtó intézmények szakembereitől, hogy felmerült-e veszélyeztető állapot, és ha igen, milyen módszereket alkalmaztak annak kezelésére. Összesen két intézmény jelezte, hogy nem fordult elő veszélyeztetető állapot a kérdezett időszakban. 


Veszélyeztető állapot fellépésekor öt intézményben alkalmaztak pszichés nyugtatást. Arra vonatkozóan, hogy hány fő esetében fordult ez elő két intézmény válaszolt a pszichés nyugtatást alkalmazók közül, összesen 3 fő esetében. A felmérésben szereplő intézmények közül nyolc nem alkalmazott pszichés nyugtatást, további négy pedig nem válaszolt.


Farmakoterápiát összesen egy intézményben 1 fő esetében alkalmaztak veszélyeztető állapot fellépésekor. Ebben az esetben kilenc intézmény válaszolt nemmel, és további hét intézmény nem válaszolt.


Egyetlen nappali ellátást nyújtó intézmény jelezte, hogy egyéb módszereket alkalmaz – figyelmeztetés, esetleges kitiltás – veszélyeztető állapot fellépése esetén. A felmérésben szereplő intézmények egyike sem alkalmaz ilyen esetekben sem intézményen belüli elkülönítést, sem mozgásban való korlátozást.


A kényszerintézkedés alkalmazását követően négy intézményben beszélik meg szervezett keretek között a történteket. A megbeszélés jellemzően az érintett igénybevevő, az intézkedést végrehajtó munkatárs és az intézményvezető között zajlik.


Az adatbázisunkban szereplő nappali ellátást nyújtó intézmények 47,4%-ában működik érdekképviseleti fórum, további 47,4%-ában nem, egy intézmény (5,3%) pedig nem válaszolt. Az állami fenntartású intézmények 80,0%-ában, a civil fenntartásúak 41,7%-ában működik érdekképviseleti fórum, az egyházi szervezet által fenntartott intézményben nem. Az érdekképviseleti fórumot működtető intézmények (9) mindegyikében tagok az ellátást igénybevevők, az intézmény dolgozói és a fenntartó szervezet képviselője. Az intézmények többségében (4) igény szerint ülésezik az érdekképviseleti fórum, két intézményben legalább negyedévente, szintén két intézményben legalább félévente és egy intézményben legalább évente összehívják a fórumot.


Az ellátást igénybevevők panasz esetén egyéb módon is jelezhetik problémájukat, az intézmények többségében erre többféle lehetőségük is van. A nappali ellátást nyújtó intézmények 89,5%-ában az intézményvezető felkeresésével, 78,9%-ában bármely munkatársa felkeresésével, 36,8%-ában az ellátotti jogi képviselő felkeresésével jelezhetik panaszaikat, és az intézmények egynegyedében (26,3%) panaszláda is rendelkezésre áll. 

A szenvedélybetegek nappali ellátását nyújtó intézmények igénybevevőiről


Felmérésünk során külön figyelmet fordítottunk arra, hogy megismerjük az ellátást igénybevevők alapvető demográfiai, szociológiai jellemzőit. Bár az intézmények eltérő számban adtak választ az erre vonatkozó kérdésekre, úgy véljük, hogy a rendelkezésre álló adatok sokat elárulnak az ellátást igénybevevőkről. Ahogy fentebb említettük az adatfelvétel idején (17 intézmény válasza alapján) összesen 1 966 fő vette igénybe a vizsgált nappali ellátást nyújtó intézmények szolgáltatásait. 


Az első kérdéscsoportunk arra vonatkozott, hogy az ellátást igénybevevők között milyen arányban vannak jelen a korábban fekvőbeteg-gyógyintézetben és rehabilitációs intézményben kezeltek, illetve azok, akiket az intézményi kezelés megelőzése érdekében gondoznak. E kérdéssel kapcsolatosan 15 intézmény adott választ összesen 668 főre vonatkozóan, melynek részletes adatait a következő táblázat tartalmazza.

11. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmény igénybevevőiről

	Az igénybevevők közül
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	hány főt kezeltek korábban fekvőbeteg-gyógyintézetben?
	140
	21,0

	hány főt kezeltek korábban rehabilitációs intézményben?
	89
	13,3

	hány főt gondoznak az intézményi kezelés megelőzése érdekében?
	439
	65,7

	Összesen
	668
	100,0




Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy a nappali ellátást igénybevevők közel kétharmadát (65,7%) az intézményi kezelés megelőzése érdekében gondozzák, míg egyharmadukat (34,3%) korábban már gondozták intézményi keretek között.


Kíváncsiak voltunk arra is, hogy az adatfelvétel idején ellátást igénybevevők mióta veszik igénybe a nappali ellátást nyújtó intézmények szolgáltatásait. Ebben az esetben is 15 intézmény adott választ összesen 1 015 főre vonatkozóan. 

12. sz. táblázat: Az ellátást igénybevevők által az intézményben eltöltött idő
	Az ellátást igénybevevők mióta veszik igénybe az intézmény szolgáltatásait?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	kevesebb, mint egy hónapja
	101
	10,0

	legalább egy hónapja, de kevesebb, mint fél éve
	227
	22,4

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	269
	26,5

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 2 éve
	171
	16,8

	legalább 2 éve, de kevesebb, mint 3 éve
	104
	10,2

	legalább 3 éve, de kevesebb, mint 4 éve
	39
	3,8

	legalább 4 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	79
	7,8

	legalább 5 éve vagy annál régebben
	25
	2,5

	Összesen
	1 015
	100,0



Legnagyobb arányban (26,5%) azokkal az igénybevevőkkel találkozunk, akik legalább fél éve, de kevesebb, mint egy éve veszik igénybe a nappali ellátást nyújtó intézmények szolgáltatásait, illetve azok, akik legalább egy hónapja, de kevesebb, mint fél éve (22,4%). Láthatjuk, hogy alacsony arányban vannak jelen a szolgáltatást három vagy annál több éve igénybevevők. 


Rákérdeztünk a nappali ellátást nyújtó intézmény szolgáltatásait igénybevevők nemére és életkorára is, melyre 16 intézmény válaszolt összesen 1 180 főre vonatkozóan. Az ellátást igénybevevők életkor és nem szerinti megoszlását mutatja a következő táblázat.

13. sz. táblázat: Az ellátást igénybevevők életkor és nem szerinti megoszlása

	A lakó életkora
	A lakó neme

	
	nő
	férfi

	
	fő
	%
	fő
	%

	0 – 15 év
	5
	1,2
	14
	1,8

	16 – 17 év
	11
	2,7
	25
	3,3

	18 – 19 év
	26
	6,3
	84
	10,9

	20 – 24 év
	72
	17,5
	158
	20,5

	25 – 29 év
	44
	10,7
	157
	20,4

	30 – 39 év
	68
	16,5
	124
	16,1

	40 – 49 év
	97
	23,6
	111
	14,4

	50 – 59 év
	61
	14,8
	76
	9,9

	60 – 69 év
	21
	5,1
	18
	2,3

	70 – 79 év
	4
	1,0
	2
	0,3

	80 év vagy annál idősebb
	2
	0,5
	-
	-

	Összesen
	411
	100,0
	769
	100,0



Láthatjuk, hogy összességében majdnem kétszer annyi férfival (65,2%) találkozhatunk az ellátást igénybevevők között, mint nővel (34,8%). Ugyanakkor láthatjuk azt is, hogy a 30 – 39 év közötti és az afölötti életkori csoportokat tekintve a nőket találjuk nagyobb arányban. A legjellemzőbb korosztály eltérő a férfiak és a nők körében. A férfiak esetében a 20 – 24 éves és a 25 – 29 éves életkori csoportok a legjellemzőbbek, ide tartozik a férfi igénybevevők 40,9%-a. A nők körében a 40 – 49 éves korosztály képviselői jelennek meg legnagyobb arányban, az ellátást igénybevevő nők közel egynegyede (23,6%). Továbbá látható az is, hogy az igénybevevők 4,7%-a (összesen 55 fő) 18 év alatti.


Az alábbiakban az ellátást igénybevevők nemére és szenvedélybetegségének típusára vonatkozó adatokat tárgyaljuk. Ebben az összefüggésben 15 intézmény szolgáltatott információt összesen 1 175 főre vonatkozóan, melyeket az alábbi táblázat tartalmaz.

14. sz. táblázat: Az ellátást igénybevevők szenvedélybetegségének típusa nem szerinti bontásban

	A szenvedélybetegség típusa
	Az ellátást igénybevevő neme

	
	nő
	férfi

	
	fő
	%
	fő
	%

	alkoholfüggőség
	100
	24,9
	264
	34,1

	kábítószer-függőség
	89
	22,1
	303
	39,2

	szerves oldószer-függőség
	9
	2,2
	45
	5,8

	gyógyszerfüggőség
	10
	2,5
	6
	0,8

	politoxikománia
	26
	6,5
	42
	5,4

	játékszenvedély
	-
	-
	24
	3,1

	egyéb
	168
	41,8
	89
	11,5

	Összesen
	402
	100,0
	773
	100,0



Láthatjuk, hogy a nappali ellátást nyújtó intézményekben különböző arányban, de minden típusú szenvedélybetegséggel küzdő igénybevevő megjelenik. A legjellemzőbb szenvedélybetegség típusok – mind a nők, mind a férfiak körében – a kábítószer- és az alkoholfüggőség. Mindkét szenvedélybetegség nagyobb arányban jelenik meg a férfiak körében. A nők körében nagyobb arányban vannak jelen a gyógyszerfüggőséggel és politoxikomániával küzdők, mint a férfiak körében. 


Az egyéb típusú szenvedélybetegségnél a következőt említették a kérdőívet kitöltő szakemberek: életvezetési zavar, mentális zavar, absztinens, koodependencia, impulzus kontroll zavar, nikotinfüggőség, pszichés és étkezési zavar.


Az ellátást igénybevevők életkora és szenvedélybetegségének típusa között a következő összefüggéseket találtuk: a kábítószer problémával küzdők körében a 20 – 24 évesek (31,9%) és a 25 – 29 évesek (25,3%) vannak a legnagyobb arányban, a politoxikománia is e két életkori csoportban van jelen a legnagyobb arányban. Az alkoholfüggők körében pedig a 40 – 49 évesek (29,1%) és az 50 – 59 évesek (27,2%) vannak a legnagyobb arányban. A szerves oldószerfüggők több, mint egyötöde (22,2%) 30 – 39 év közötti, a gyógyszerfüggőségben szenvedők több, mint egyharmada (37,5%) 30 – 49 év közötti. A játékszenvedéllyel küzdők egyötöde (20,8%) 40 – 49 éves.


A nappali ellátást nyújtó intézmény szolgáltatásait igénybevevők családi állapotára vonatkozóan 14 intézmény adott választ összesen 945 főre vonatkozóan. Ez alapján azt tapasztaltuk, hogy az igénybevevők több, mint fele (55,6%) nőtlen, illetve hajadon, egynegyedük (26,1%) házas, illetve élettársi kapcsolatban él. További 16,9% elvált és 1,4% özvegy az igénybevevők körében.


Az ellátást igénybevevők iskolai végzettségére vonatkozóan 14 intézmény válaszolt összesen 914 fő adatait megadva. A részletes adatokat a következő táblázat mutatja.

15. sz. táblázat: Az ellátást igénybevevők iskolai végzettség szerinti megoszlása

	Az igénybevevő iskolai végzettsége
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	kevesebb, mint 8 általános 
	43
	4,7

	általános iskola
	216
	23,6

	szakmunkásképző
	207
	22,6

	szakközépiskolai érettségi
	149
	16,3

	gimnáziumi érettségi
	179
	19,6

	technikum
	46
	5,0

	főiskola
	55
	6,1

	egyetem
	19
	2,1

	Összesen
	914
	100,0



Az ellátást igénybevevők 23,6%-a általános iskolai végzettséggel, 22,6%-a szakmunkásképző bizonyítvánnyal rendelkezik. Igen alacsony számban és arányban találkozhatunk kevesebb, mint 8 általános iskolai, illetve technikumi és főiskolai, egyetemi végzettségűekkel.


Arra kérdésre, hogy a nappali ellátást nyújtó intézmény igénybevevői mióta küzdenek a problémával 13 intézmény adott választ összesen 649 főre vonatkozóan, adataikat a következő táblázat tartalmazza.

16. sz. táblázat: A szenvedélybetegség fennállásának ideje

	Mióta küzd az igénybevevő szenvedélybetegségével?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	fél évnél rövidebb ideje
	154
	23,7

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	172
	26,5

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	121
	18,6

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	100
	15,4

	10 évnél hosszabb ideje
	102
	15,7

	Összesen
	649
	100,0



Láthatjuk, hogy kisebb arányt képviselnek azok, akik legalább öt éve vagy annál hosszabb ideje küzdenek szenvedélybetegségükkel, mint azok, akik egy évnél rövidebb ideje.


Ehhez kapcsolódik a következő kérdés, hogy a különböző szenvedélybetegséggel küzdő igénybevevők mióta részesülnek bármilyen (egészségügyi, szociális stb.) intézményes ellátásban betegségükkel kapcsolatban.  E kérdésre csupán 11 intézmény adott választ 461 fő ellátást igénybevevőre vonatkozóan.

17. sz. táblázat: A szenvedélybetegséggel kapcsolatos intézményes ellátás ideje

	Mióta részesül az igénybevevő bármilyen intézményes ellátásban szenvedélybetegségével kapcsolatban?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	fél évnél rövidebb ideje
	152
	33,0

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	83
	18,0

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	161
	34,9

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	61
	13,2

	10 évnél hosszabb ideje
	4
	0,9

	Összesen
	461
	100,0



A nappali ellátást igénybevevők több, mint egyharmada (34,9%) legalább egy éve, de kevesebb, mint öt éve részesül már intézményes ellátásban és további egyharmada (33,0%) fél évnél rövidebb ideje. 


Kíváncsiak voltunk arra, hogy mennyire jellemző a felmérésben szereplő intézmények igénybevevőire az, hogy többféle szenvedélybetegséggel küzdenek. Erre a kérdésre 15 intézmény válaszolt összesen 747 fő ellátást igénybevevőre vonatkozóan. Közülük 422 fő (56,5%) egy típusú szenvedélybetegséggel küzd, 251 főről (33,6%) mondták azt a válaszadó szakemberek, hogy kétféle, és 74 főről (9,9%) azt, hogy háromféle szenvedélybetegséggel küzd.


A szenvedélybetegség mellett egyéb kísérő kórkép meglétével kapcsolatban 334 főről érkezett adat 16 intézményből. Tehát, az adatfelvétel idején összes igénybevevő 17,0%-ának van kísérő kórképe. Az alábbi táblázat tartalmazza a részletes adatokat.

18. sz. táblázat: Az ellátást igénybevevők körében tapasztalható kísérő kórképek

	Kísérő kórkép
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	depresszió
	137
	7,0

	skizofrénia
	20
	1,0

	súlyos antiszociális, közösségi együttélésre képtelen személyiségzavar
	47
	2,4

	egyéb pszichiátriai kórkép
	83
	4,2

	demencia
	13
	0,7

	értelmi fogyatékosság
	23
	1,2

	halmozott fogyatékosság
	6
	0,3

	egyéb kórkép
	5
	0,2

	Igénybevevők összesen
	1 966
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy a kísérő kórképek közül a depresszió a legnagyobb arányban (7,0%) jellemző az igénybevevők körében, melynek kezelésére megfelelő szolgáltatást jellemzően tudnak nyújtani az intézmények. 


Az ellátást igénybevevők önellátási képességét illetően 1 044 főről van adatunk – 15 intézmény válasza alapján –, akiknek többsége (96,5%) önellátásra képes. Az igénybevevők csupán 2,8%-áról nyilatkozták a kérdőív kitöltői, hogy önellátásra részben képes és 0,7%-ról, hogy önellátásra nem képes.

 
A nappali ellátást nyújtó intézmények szolgáltatásait igénybevevők közül 13 főről (az összes igénybevevő 0,7%-a) tudjuk, hogy gondnokság alatt áll, mindannyian cselekvőképességet korlátozó gondnokság alatt. Közülük 9 fő azt követően került gondnokság alá, hogy az adott intézmény szolgáltatásait igénybe veszi, a többiek pedig már azt megelőzően.

A működési engedélyekről

A felmérésben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmények működési engedélyére vonatkozóan 18 intézményről van adatunk, melyeknek több, mint háromnegyede (77,8%) végleges, 16,7%-a ideiglenes működési engedéllyel rendelkezik, 5,6%-a pedig nem rendelkezik működési engedéllyel. 


Az alábbi táblázat a nappali ellátást nyújtó intézmények működési engedélyének típusát mutatja a fenntartó szervezeti formája alapján csoportosítva.

19. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények működési engedélyének típusa a fenntartó szerint

	A működési engedély típusa
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	egyházi szervezet
	

	végleges
	intézmény
	3
	11
	-
	14

	
	%
	60,0
	91,7
	-
	77,8

	ideiglenes
	intézmény
	2
	-
	1
	3

	
	%
	40,0
	-
	100,0
	16,7

	nincs működési engedélye
	intézmény
	-
	1
	-
	1

	
	%
	-
	8,3%
	-
	5,6

	Összesen
	intézmény
	5
	12
	1
	18

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy az alapítványok és egyesületek által fenntartott intézmények rendelkeznek legnagyobb arányban végleges működési engedéllyel, de állami fenntartásúak 60,0%-a is. 


A működési engedélyek körüljárása során rákérdeztünk néhány egyéb engedélyre, illetve egyéb feltételek alakulására a működési engedély jellegétől függetlenül. Ezen részletes adatokat az alábbi táblázat tartalmazza. Természetesen többféle hiányosság is előfordulhat egy-egy intézményben, ennek megfelelően több választ is megjelölhettek a kitöltők.

20. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézményekben tapasztalt hiányosságok a működési engedély típusa

szerint 

	Hiányosságok
	A működési engedély típusa

	
	végleges
	ideiglenes
	nincs működési engedélye

	nincs építési engedélye
	intézmény
	3
	1
	1

	
	%
	21,4
	33,3
	100,0

	nincs használatba vételi engedélye
	intézmény
	2
	-
	1

	
	%
	14,3
	-
	100,0

	nincs ÁNTSZ engedélye
	intézmény
	-
	-
	1

	
	%
	-
	-
	100,0

	nincs tűzoltósági engedélye
	intézmény
	-
	-
	1

	
	%
	-
	-
	100,0

	az alkalmazottak létszáma nem felel meg az előírásoknak
	intézmény
	1
	-
	-

	
	%
	7,1
	-
	-

	az alkalmazottak végzettsége nem felel meg az előírásoknak
	intézmény
	1
	-
	-

	
	%
	7,1
	-
	-

	nem rendelkezik az összes előírt helyiséggel
	intézmény
	-
	1
	-

	
	%
	-
	33,3
	-

	nem biztosított az akadálymentes közlekedés
	intézmény
	8
	1
	-

	
	%
	57,1
	33,3
	-

	Összesen*
	intézmény
	14
	3
	1

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0


* Az összesen sor ebben az esetben az adott típusú működési engedéllyel rendelkező intézmények összesen számát jelenti.


Látható a táblázat adataiból, hogy nem csupán a működési engedéllyel nem rendelkező, illetve az ideiglenes működési engedéllyel rendelkező intézmények körében tapasztalunk különböző hiányosságokat. A végleges működési engedéllyel rendelkezők körében igen magas azok aránya, ahol nem biztosított az akadálymentes közlekedés (57,1%).

A tényleges jogszabályi megfelelésről 


A működési engedély jellegétől függetlenül is megvizsgáltuk a felmérésben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmények tényleges jogszabályi megfelelését. Tekintettel arra, hogy – tapasztalataink szerint – gyakorta előfordul az, hogy az intézmények tényleges megfelelése kedvezőtlenebb képet mutat, mint ahogy az a működési engedély típusából következtethető lenne. Tehát, felmérésünk során kiemelt figyelmet fordítottunk arra, hogy megtudjuk, milyen mértékben érvényesülnek az intézményekben a szakalkalmazottakra, az infrastruktúrára és a szolgáltatásokra vonatkozó jogszabályi előírások. Ezt tekintjük át az alábbi részben.


Elsőként a szakalkalmazottakra vonatkozó előírások teljesítését tárgyaljuk. Az adatfelvétel idején érvényes jogi szabályozás értelmében a szakosított ellátási formák esetében a szakalkalmazottak aránya legalább 80,0% kell legyen. Az alkalmazottakra vonatkozó kérdéseinkre öt intézmény  nem válaszolt. Tehát, az alábbiakban összesen 14  válaszadó intézmény adatait tárgyaljuk, melyek közül 9 intézmény (64,3%) felel meg a szakalkalmazottak arányára vonatkozó jogszabályi előírásnak, a többi intézményben (5) arányuk 80,0% alatt marad.


A következő táblázat az intézmények szakalkalmazotti arányának tényleges jogszabályi megfelelését mutatja a fenntartó szervezeti formája szerint csoportosítva. Az egyetlen adatbázisunkban szereplő egyházi fenntartású intézmény adatait nem ismerjük.

21. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények megoszlása a szakalkalmazottak aránya és a fenntartó

szerint

	A szakalkalmazottak aránya
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	

	megfelel
	intézmény
	1
	8
	9

	
	%
	33,3
	72,7
	64,3

	nem felel meg
	intézmény
	2
	3
	5

	
	%
	66,7
	27,3
	35,7

	Összesen
	intézmény
	3
	11
	14

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy a civil fenntartású intézmények felelnek meg legnagyobb arányban (72,7%) a szakalkalmazottak arányára vonatkozó előírásnak.


Regionális viszonylatban azt láttuk, hogy az észak-alföldi, közép-dunántúli és közép-magyarországi régiókban található nappali elhelyezést nyújtó intézmények mindegyikében eléri a szakalkalmazottak aránya a 80,0%-ot. A nyugat- és dél-dunántúli régiók intézményeinek viszont egyike sem felel meg a vonatkozó előírásnak. Az észak-magyarországi régióban pedig 50,0%-50,0% az e tekintetben megfelelő és nem megfelelő intézmények aránya.


Településnagyság tekintetében azt tapasztaltuk, hogy minél nagyobb lélekszámú a település, annál nagyobb arányban találunk a szakalkalmazottak arányára vonatkozó előírást teljesítő intézményeket.


A nappali ellátást nyújtó intézmények szakalkalmazottainak arányát a működési engedély típusával is összevetettük, melynek részletes adatait az alábbi táblázat tartalmazza. (Ez esetben az összes válaszoló intézmény száma 13, a működési engedélyre vonatkozó válaszhiány miatt.)

22. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények megoszlása a szakalkalmazottak aránya és a működési

engedély típusa szerint

	A szakalkalmazottak aránya
	A működési engedély típusa
	Összesen

	
	ideiglenes
	végleges
	nincs működési engedélye
	

	megfelel
	intézmény
	-
	7
	1
	8

	
	%
	-
	63,3
	100,0
	61,5

	nem felel meg
	intézmény
	1
	4
	-
	5

	
	%
	100,0
	36,4
	-
	38,5


	Összesen
	intézmény
	1
	11
	1
	13

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



A táblázat adataiból láthatjuk, hogy a megfelelő szakalkalmazotti arányt biztosító intézmények jellemzően végleges működési engedéllyel rendelkeznek és egy intézménynek nincs működési engedélye – feltehetően egyéb hiányosságból kifolyólag. Láthatjuk továbbá, hogy a végleges működési engedéllyel bíró intézmények több, mint egyharmada (36,4%) nem tesz eleget a szakalkalmazottak arányára vonatkozó előírásnak.


Megvizsgáltuk a szolgáltatásokra vonatkozó kötelező jogszabályi előírások teljesülését is a felmérésben szereplő nappali ellátást nyújtó intézmények körében. Ebben az esetben minden intézmény válaszolt a szolgáltatásokra vonatkozó kérdésekre. Azt az eredményt kaptuk, hogy az intézmények kevesebb, mint fele (42,1%) maradéktalanul megfelel azoknak, míg 57,9% esetében nem teljesül minden szolgáltatásra vonatkozó előírás. 


Az intézmények szolgáltatásainak tényleges jogszabályi megfelelését mutatja a következő táblázat a fenntartó szervezeti formája szerint.

23. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények szolgáltatásainak jogszabályi megfelelése a fenntartó

szerint

	A szolgáltatások megfelelése
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	egyházi szervezet
	

	megfelel
	intézmény
	4
	4
	-
	8

	
	%
	80,0
	30,8
	-
	42,1

	nem felel meg
	intézmény
	1
	9
	1
	11

	
	%
	20,0
	69,2
	100,0
	57,9

	Összesen
	intézmény
	5
	13
	1
	19

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk, hogy az egyházi szervezet által fenntartott intézmény, a civil fenntartásúak több, mint kétharmada (69,2%) és az állami fenntartásúak egyötöde nem felel meg maradéktalanul a szolgáltatásokra vonatkozó előírásoknak. 


Regionális viszonylatban vizsgálva a szolgáltatások tényleges jogszabályi megfelelését, azt tapasztaltuk, hogy három régióban vannak az országosnál (42,1%) nagyobb arányban a vonatkozó előírásoknak maradéktalanul megfelelő intézmények: a dél-alföldi (100,0%), az észak-magyarországi (75,0%) és a közép-dunántúli (66,7%) régiókban. 


Településnagyság tekintetében azt láttuk, hogy az ötezer főnél kisebb lélekszámú településeken található intézmények mindegyike hiánytalanul biztosítja az előírt  szolgáltatásokat, míg a százezer fős és annál nagyobb településen találhatók egyike sem.
Az intézmények szolgáltatásainak tényleges jogszabályi megfelelését is összevetettük a működési engedély típusával, melynek részletes adatait az alábbi táblázat tartalmazza. 

24. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó  intézmények szolgáltatásainak jogszabályi megfelelése a működési

engedély típusa szerint

	A szolgáltatások megfelelése
	A működési engedély típusa
	Összesen

	
	ideiglenes
	végleges
	nincs működési engedélye
	

	megfelel
	intézmény
	1
	6
	1
	8

	
	%
	33,3
	42,9
	100,0
	44,4

	nem felel meg
	intézmény
	2
	8
	-
	10

	
	%
	66,7
	57,1
	-
	55,6

	Összesen
	intézmény
	3
	14
	1
	18

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk, hogy a végleges működési engedéllyel rendelkező nappali ellátást nyújtó intézmények több, mint fele (57,1%) nem teljesíti maradéktalanul a szolgáltatásokra vonatkozó előírásokat. Ugyanakkor az ideiglenes működési engedéllyel rendelkezők kétharmada (66,7%) igen, tehát esetükben egyéb hiányosság az engedély ideiglenességének oka. 


Az infrastruktúrára vonatkozó jogszabályi előírások teljesülését is vizsgáltuk. Ebben az esetben is minden nappali ellátást nyújtó intézmény válaszát ismerjük. Azt tapasztaltuk, hogy e szempontból szintén az intézmények 42,1%-a felel meg maradéktalanul, ahogy a szolgáltatások esetében is. A nappali ellátást nyújtó intézmények 57,9%-a pedig nem felel meg minden infrastruktúrára vonatkozó előírásnak, tehát nem biztosítanak minden előírt helyiséget.


Az intézmények infrastruktúrájának tényleges jogszabályi megfelelését mutatja a következő táblázat a fenntartó szervezeti formája szerint.

25. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények infrastruktúrájának jogszabályi megfelelése a fenntartó

szerint

	Az infrastruktúra megfelelése
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	egyházi szervezet
	

	megfelel
	intézmény
	4
	4
	-
	8

	
	%
	80,0
	30,8
	-
	42,1

	nem felel meg
	intézmény
	1
	9
	1
	11

	
	%
	20,0
	69,2
	100,0
	57,9

	Összesen
	intézmény
	5
	13
	1
	19

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy az egyházi szervezet által fenntartott intézmény, a civil fenntartásúak több, mint kétharmada (69,2%) és az állami fenntartásúak egyötöde nem felel meg maradéktalanul az infrastruktúrára vonatkozó előírásoknak. 


Regionális viszonylatban vizsgálva az intézmények infrastrukturális megfelelését azt láttuk, hogy a dél-alföldi régióban találhatók mindegyike, az észak-magyarországiak háromnegyede és a közép-dunántúliak kétharmada megfelel ezen előírásoknak. Azonban a közép-magyarországi és a dél-dunántúli régióban található intézmények egyike sem tesz eleget minden vonatkozó előírásnak. A nyugat-dunántúli régióban pedig 50,0%-50,0% az e tekintetben megfelelő és nem megfelelő intézmények aránya.


Településnagyság tekintetében ugyanaz a kép rajzolódott ki, mint a szolgáltatások esetében: az ötezer főnél kisebb lélekszámú településeken található intézmények mindegyike hiánytalanul biztosítja az előírt helyiségek mindegyikét. Míg a húszezer fős és annál nagyobb lélekszámú településeken nagyobb arányban vannak a nem teljes mértékben megfelelő infrastruktúrával rendelkező intézmények. 


Az intézmények infrastruktúrájának tényleges jogszabályi megfelelését is összevetettük a működési engedély típusával, melynek részletes adatait az alábbi táblázat tartalmazza. 

26. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények infrastruktúrájának jogszabályi megfelelése a működési

engedély típusa szerint

	Az infrastruktúra megfelelése
	A működési engedély típusa
	Összesen

	
	ideiglenes
	végleges
	nincs működési engedélye
	

	megfelel
	intézmény
	1
	7
	-
	8

	
	%
	33,3
	50,0
	-
	44,4

	nem felel meg
	intézmény
	2
	7
	1
	10

	
	%
	66,7
	50,0
	100,0
	55,6

	Összesen
	intézmény
	3
	14
	1
	18

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk, hogy a végleges működési engedéllyel rendelkező nappali ellátást nyújtó intézmények fele nem teljesíti maradéktalanul az infrastruktúrára vonatkozó előírásokat.


A jogszabályi előírások vizsgálatakor létrehoztunk egy ún. jogszabályi megfelelési mutatót a jogszabályi előírások teljesülésére vonatkozó tételes válaszokból annak érdekében, hogy a fentiekben tárgyalt három szempont-csoport adatait összességében is láthassuk és a probléma mélységét is megismerhessük. Ezen adatokat tartalmazza az alábbi táblázat a fenntartó szervezeti formája szerint csoportosítva.

27. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények megoszlása a tényleges jogszabályi megfelelés és

a fenntartó szerint 

	A tényleges jogszabályi megfelelés
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	egyházi szervezet
	

	minden szempontból megfelel
	intézmény
	1
	2
	-
	3

	
	%
	20,0
	15,4
	-
	15,8

	1 szempontból nem felel meg
	intézmény
	3
	2
	-
	5

	
	%
	60,0
	15,4
	-
	26,3

	2 szempontból nem felel meg
	intézmény
	-
	1
	-
	1

	
	%
	-
	7,7
	-
	5,3

	3 szempontból nem felel meg
	intézmény
	1
	3
	-
	4

	
	%
	20,0
	23,1
	-
	21,1

	4 szempontból nem felel meg
	intézmény
	-
	1
	-
	1

	
	%
	-
	7,7
	-
	5,3

	5 vagy annál több szempontból nem felel meg
	intézmény
	-
	4
	1
	5

	
	%
	-
	30,8
	100,0
	26,3

	Összesen
	intézmény
	5
	13
	1
	19

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy összességében a nappali ellátást nyújtó intézmények 15,8%-a felel meg minden jogszabályi előírásnak. Igen magas körükben az öt vagy annál több jogszabályi előírást nem teljesítők aránya, az intézmények több, mint egynegyede (26,3%) tartozik ebbe a csoportba. 


A minden szempontot teljesítő intézmények a közép-dunántúli (1) és az észak-magyarországi (2) régiókban találhatók. A közép-magyarországi (3), a nyugat-dunántúli (1) és a közép-dunántúli (1) régiókban helyezkednek el azok az intézmények, melyek öt vagy annál több jogszabályi előírást nem teljesítenek. 


Településnagyság tekintetében azt tapasztaltuk, hogy az öt vagy annál több előírást nem teljesítő intézmények legnagyobb arányban a húsz- és ötvenezer fő közötti (33,3%) és a százezer fős és annál nagyobb lélekszámú településeken (33,3%) találhatók. A minden szempontot teljesítők pedig legnagyobb arányban a kettő- és ötezer fő közötti (100,0%), illetve a húsz-és ötvenezer fő közötti lélekszámú településeken (33,3%) vannak.  


A nappali ellátást nyújtó intézmények tényleges jogszabályi megfelelésének szempontjait is összevetettük a működési engedély típusával, melynek adatait a következő táblázat tartalmazza.

28. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézmények megoszlása a tényleges jogszabályi megfelelés és

a működési engedély típusa szerint 

	A tényleges jogszabályi megfelelés
	A működési engedély típusa
	Összesen

	
	végleges
	ideiglenes
	nincs működési engedélye
	

	minden szempontból megfelel
	intézmény
	3
	-
	-
	3

	
	%
	21,4
	-
	-
	16,7

	1 szempontból nem felel meg
	intézmény
	3
	1
	1
	5

	
	%
	21,4
	33,3
	100,0
	27,8

	2 szempontból nem felel meg
	intézmény
	1
	-
	-
	1

	
	%
	7,1
	-
	-
	5,6

	3 szempontból nem felel meg
	intézmény
	3
	1
	-
	4

	
	%
	21,4
	33,3
	-
	22,2

	4 szempontból nem felel meg
	intézmény
	1
	-
	-
	1

	
	%
	7,1
	-
	-
	5,6

	5 vagy annál több szempontból nem felel meg
	intézmény
	3
	1
	-
	4

	
	%
	21,4
	33,3
	-
	22,2

	Összesen
	intézmény
	14
	3
	1
	18

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy a végleges működési engedéllyel rendelkező intézmények valamivel több, mint egyötöde (21,4%) tesz eleget minden jogszabályi előírásnak. Szintén 21,4% körükben az öt vagy annál több előírást nem teljesítők aránya. 

LADÁNYI ERIKA: A SZENVEDÉLYBETEGEK ÁTMENETI ELHELYEZÉST NYÚJTÓ INTÉZMÉNYEIRŐL


A 2004. év őszén teljes körű felmérést végeztünk a szenvedélybetegek átmeneti elhelyezést nyújtó intézményeinek körében. Az intézmények címlistájának összeállításakor a Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet addiktológiai szakreferensének, valamint a Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Harmónia Szenvedélybetegek Otthona Országos Módszertani Központ adatait vettük alapul. Az így kialakított nyilvántartás szerint az adatfelvétel idején az országban összesen 9 átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény működött szenvedélybetegek számára. A kérdőívet összesen 5 átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény küldte meg részünkre, a visszaküldési arány tehát 55,5%-os. 


A rendelkezésünkre álló adatok és a KSH adatainak
 összehasonlítása több szempontból sem lehetséges. Egyrészt azért, mert a KSH nyilvántartása szerint összesen 7 szenvedélybetegek átmeneti elhelyezését nyújtó intézmény van összesen 105 férőhellyel, másrészt azért, mert meglévő adataik kizárólag fenntartó szerinti csoportosításban szerepelnek.

Általános információk a felmérésben szereplő intézményekről


Az adatbázisunkban szereplő öt átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény régió és településnagyság szerinti megoszlását a következő táblázat mutatja.

1. sz. táblázat: Az adatbázisban szereplő intézmények regionális és településnagyság szerinti megoszlása

	A település lélekszáma (fő)
	Régió
	Összesen

	
	Közép-Magyaro.
	Nyugat-Dunántúl
	Észak-Magyaro.
	Dél-Alföld
	

	1 000 – 1 999
	intézmény
	-
	-
	-
	1
	1

	
	%
	-
	-
	-
	100,0
	20,0

	10 000 – 19 999
	intézmény
	-
	-
	1
	-
	1

	
	%
	-
	-
	100,0
	-
	20,0

	50 000 – 99 999
	intézmény
	2
	1
	-
	-
	3

	
	%
	100,0
	100,0
	-
	-
	60,0

	Összesen
	intézmény
	2
	1
	1
	1
	5

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy csupán a felsorolt négy régióban van átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény szenvedélybetegek számára, melyek közül 3 ötven- és százezer fő közötti lélekszámú településen, 1 intézmény a tíz- és húszezer fő közötti és végül intézmény ezer és kétezer fő közötti településen működik.  


Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények közül 4 (80,0%) fenntartója alapítvány vagy egyesület, míg 1 (20,0%) intézmény állami (megyei önkormányzati) fenntartású. A fenntartó és a működtető szervezeti formája minden intézmény esetében megegyezik, a tanulmány további részében is a fenntartó szervezeti formája alapján tárgyaljuk az intézményeket.


Az egyetlen adatbázisunkban szereplő állami fenntartású intézmény ezer és kétezer fő közötti lélekszámú településen működik, míg a civil szervezetek által fenntartottak tízezernél nagyobb lélekszámú településeken. 


Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekkel kapcsolatban is megkérdeztük, hogy a szolgáltatás megszervezése milyen formában történik. Az ezzel kapcsolatos adatokat a következő táblázat mutatja.

2. sz. táblázat: A szolgáltatás megszervezésének formája az intézmények fenntartói szerint

	A szolgáltatás megszervezésének formája
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	

	tiszta profilú
	intézmény
	-
	2
	2

	
	%
	-
	50,0
	40,0

	vegyes profilú
	intézmény
	-
	2
	2

	
	%
	-
	50,0
	40,0

	integrált
	intézmény
	1
	-
	1

	
	%
	100,0
	-
	20,0

	Összesen
	intézmény
	1
	4
	5

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk, hogy tiszta profilú – azaz egy ellátotti csoport részére azonos gondozási feladatok ellátására létrejött – intézményt a civil szervezetek által fenntartottak között találunk (2). Az alapítványok és egyesületek által fenntartott többi (2) intézmény vegyes profilú, azaz az intézmény keretében több ellátási forma teljes körű megszervezésére kerül sor egy telephelyen. Az állami fenntartású pedig integrált intézmény, melynek keretében több ellátási forma kerül megszervezésre egy szervezeti keretben, de különböző telephelyeken.


A felmérésben szereplő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények egyike sem szervez speciális alapellátási feladatot, azaz közösségi ellátást szenvedélybetegek részére. A közeljövőben, 2006-ban is csupán egy – állami fenntartású – intézmény tervezi annak megszervezését.


Az adatbázisunkban szereplő intézmények közül egy állami fenntartású szervezet működtet alapítványt, melynek célja, hogy az ellátást igénybevevők eredményes rehabilitációjához, reintegrációjához szükséges tárgyi feltételeket biztosítsa, illetve javítsa.


A válaszadó átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények megnyitásának idejét vizsgálva azt tapasztaltuk, hogy a legkorábbi megnyitás (1) 1997-ben a közép-magyarországi régióban, a legkésőbbi (1) pedig 2003-ban, szintén a közép-magyarországi régióban történt. Két intézmény 2001-ben és további egy intézmény pedig 1999-ben nyitotta meg kapuit. A legkorábban nyílt intézmény civil szervezet által fenntartott.


A felmérésben szereplő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények összesen 58 férőhelyet biztosítanak szenvedélybetegek számára, a legkevesebb férőhellyel bíró intézmények (3) 10 főt, míg a legtöbb férőhellyel bíró intézmény 16 főt láthat el a működési engedélye alapján. 


Az adatfelvétel időpontjában összesen 58 főt láttak el, tehát az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények átlagos férőhely-kihasználtsága 100%-os. Az intézményenkénti bontást a következő táblázat tartalmazza fenntartó szerinti csoportosításban.

3. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények férőhely-kihasználtsága a fenntartó

szervezeti formája szerint

	A férőhely-kihasználtság
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	

	100% alatti
	intézmény
	-
	1
	1

	
	%
	-
	25,0
	20,0

	100%-os
	intézmény
	1
	2
	3

	
	%
	100,0
	50,0
	60,0

	100% feletti
	intézmény
	-
	1
	1

	
	%
	-
	25,0
	20,0

	Összesen
	intézmény
	1
	4
	5

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk, hogy az intézmények több, mint fele (3) pontosan 100%-os kihasználtsággal működik, míg egy civil fenntartású intézmény 100% alatti, egy pedig 100% feletti férőhely-kihasználtsággal működik.


Az intézmények területi ellátási illetékességét illetően két intézményé országos, egy intézményé regionális, egy intézményé megyei és egy intézményé települési területi egységre terjed ki. Mindkét országos területi ellátási illetékességű intézmény civil szervezet által fenntartott és a közép-magyarországi régióban található. 


Megkérdeztük az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények szakembereitől, hogy hányan kérték felvételüket és hány főt vettek fel az intézménybe. A 2003. évben összesen 105 fő jelentkezett az öt intézménybe, közülük összesen 82 (78,1%) fő nyert felvételt, a 2004. év első félévében pedig 67 fő kérte felvételét, akik közül 59 (88,1%) főt vettek fel. Feltételezésünk szerint, ez abban az esetben lehetséges, ha meglehetősen nagy az ellátást igénybevevők „forgása” az intézményekben, hiszen összesen 58 férőhely áll rendelkezésre. Tehát akkor, ha az intézmények kevesebb, mint egy évben maximálják az ott tartózkodás idejét. Erre vonatkozóan azonban nem rendelkezünk információval. (A jogi szabályozás egy évig teszi lehetővé az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben való tartózkodást, ami az intézményvezető döntése alapján további egy évvel meghosszabbítható.)


A felvételi kérelmek kezdeményezőiről 2003-ra vonatkozóan 90 főről, a 2004. év első félévére vonatkozóan 56 főről van információnk. 

4. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményben történő elhelyezés kezdeményezője

	Az elhelyezés kezdeményezője
	A 2003. évben
	A 2004. év I. félévében

	
	fő
	%
	fő
	%

	a kérelmező maga
	67
	74,4
	48
	85,7

	hivatásos gondnok
	1
	1,1
	1
	1,8

	hozzátartozó gondnok
	-
	-
	-
	-

	családtag (gondnokság alatt nem állók esetében)
	4
	4,4
	2
	3,6

	bírói döntés
	-
	-
	-
	-

	orvos
	-
	-
	-
	-

	más szociális ellátást nyújtó intézmény vezetője
	13
	14,4
	5
	8,9

	egészségügyi ellátást nyújtó intézmény vezetője
	2
	2,2
	-
	-

	egyéb kezdeményező
	3
	3,3
	-
	-

	Összesen
	90
	100,0
	56
	100,0



Láthatjuk, hogy mindkét vizsgált időszakban jellemzően – az esetek több, mint háromnegyedében – a kérelmező maga kezdeményezte elhelyezését. Ezt követi, de már lényegesen alacsonyabb arányban fordul elő, amikor más szociális intézmény vezetője kezdeményezte ezen intézményi ellátást.


A felvételi kérelmekről egy intézmény kivételével minden intézményben több szakmai munkatárs dönt, jellemzően az intézményvezető, szakmai vezető, szociális munkás, mentálhigiénés szakember együttesen, egy intézményben pedig az elhelyező bizottság tagjai. Abban az egy intézményben, ahol egy személy hozza meg a döntést, ez a programvezető feladata.


Természetesen több szempont is befolyásolja, illetve befolyásolhatja a felvételi kérelmek elbírálását, melyekről igyekeztünk információhoz jutni a kérdőívet kitöltő szakemberektől. Ezért arra kértük őket, hogy az általunk megadott szempontokat értékeljék egy hatfokozatú skálán aszerint, hogy milyen mértékben befolyásolják a felvételi döntést. A skála 1-es értéke jelentette, ha adott szempont egyáltalán nem befolyásolja, a 6-os érték pedig, ha a megadott szempont maximálisan befolyásolja a felvételi döntést. A felsorolt szempontok átlagos értékeit a következő táblázat mutatja. 

5. sz. táblázat: A felvételi döntést befolyásoló tényezők az átlagos értékek szerint

	A felvételi döntést befolyásoló tényező
	Átlagos érték

	a jelentkező önellátási képessége
	6,0

	a jelentkező együttműködési képessége
	5,2

	a jelentkező egészségi állapota
	5,2

	a szenvedélybetegség típusa
	4,0

	több függőség együttjárása
	4,0

	a jelentkező „belátási képessége”
	4,0

	a jelentkező életkora
	3,0

	a jelentkező szenvedélybeteg „karrierje”
	2,6

	a jelentkező jövedelmi és vagyoni helyzete
	2,6

	a jelentkező neme
	2,4

	a jelentkezőt ajánló/közvetítő személye
	2,0

	a támogató környezet megléte
	1,8

	a jelentkező családi állapota
	1,4



A táblázat adatainak tanúsága szerint a felvételi döntést a jelentkező önellátási képessége maximálisan befolyásolja. Szintén erősen befolyásoló tényező a jelentkező együttműködési képessége és egészségi állapota. A jelentkező családi állapota befolyásolja legkevésbé a felvételi döntést. A fenntartó szervezeti formája szerint vizsgálva a felvételi döntést befolyásoló szempontok átlagos értékét nem tapasztalunk különbséget az intézmények között. 


A felvételi kérelmek elutasításának leggyakoribb indoka az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények esetén – mind 2003-ban, mind a 2004. év első félévében – az, hogy a jelentkező állapota alapján más típusú szociális ellátást igényelt.


A felmérésben szereplő szenvedélybetegek átmeneti otthonai közül kettőben vezetnek várólistát, melyekben 2003-ban összesen 15 fő, 2004. első félévében pedig 42 fő került várólistára a felvételt kérelmezők közül.


Az adatfelvétel idején összesen 14 fő várakozott összesen 3 átmeneti elhelyezést nyújtó intézménybe, akik között nem találkozunk sürgősségi várakozókkal, mind a 14 fő kevesebb, mint fél éve várakozik.


A felmérésben szereplő átmeneti otthonok közül négy végez előgondozási tevékenységet, melynek tartalma mind a négy intézményben a következő: az intézményben élők és a dolgozók felkészítése a kérelmező fogadására, a kérelmező ellátásra való jogosultságának vizsgálata, tájékoztatás az intézményi élettel kapcsolatban és a szolgáltatás biztosításának előkészítése.


Az intézmények jelenlegi igénybevevőivel kapcsolatban felmerül a kérdés, vajon mindenki számára a szenvedélybetegek átmeneti elhelyezést nyújtó intézménye nyújtja-e a legmegfelelőbb ellátást. Az esetlegesen adekvátabb megoldást, ellátást nyújtó intézményeket, szolgáltatásokat két csoportra osztottuk: körüljártuk egyfelől a szenvedélybeteg ellátás más szegmenseit, másfelől a más ellátotti csoport számára biztosított szolgáltatásokat is. A kérdőívet kitöltő szakemberek válaszai alapján összesen 16 fő igénybevevő (az összes igénybevevő 27,6%-a) számára jelentene megfelelőbb megoldást más típusú ellátás. Közülük 5 fő számára szenvedélybetegek közösségi ellátása, további 4 fő számára szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye, 3 fő számára szenvedélybetegek lakóotthona, 2 fő számára szenvedélybetegek nappali ellátást nyújtó intézménye és 2 fő számára szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézménye jelentene adekvátabb megoldást a szakemberek megítélése szerint. Továbbá, 4 fő igénybevevőről (az összes igénybevevő 6,9%) mondták azt a szakemberek, hogy nem igényelnének intézményi ellátást, csupán gazdasági, szociális okokból tartózkodnak az intézményben.


A szenvedélybetegek átmeneti otthonainak területi elhelyezkedését tekintve azt tapasztaltuk, hogy mind az öt intézmény belterületen található.

Az intézmények működési sajátosságai


Minden felmérésben szereplő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény tájékoztatja valamilyen módon a lakosságot szolgáltatásairól. Az alábbi táblázat segítségével tekintjük át, hogy a tájékoztatás milyen formáit alkalmazzák az intézmények. A kérdőív kitöltői több választ is megjelölhettek.

6. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények szolgáltatásairól történő tájékoztatás módja

	A tájékoztatás módja

	szórólapon keresztül
	interneten
	írott sajtón keresztül
	elektronikus sajtón keresztül
	egyéb szociális intézményen keresztül
	egészségügyi intézményen keresztül
	egyéb módon

	4
	4
	5
	3
	3
	3
	-

	80,0%
	80,0%
	100,0%
	60,0%
	60,0%
	60,0%
	-



Láthatjuk, hogy minden felsorolt tájékoztatási forma meglehetősen gyakori az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények körében, az írott sajtón keresztül minden intézmény tájékoztatja a lakosságot.


Mind az öt intézmény segíti, támogatja önszerveződő, önsegítő csoportok működését valamilyen módon. A támogatás legjellemzőbb formája, hogy helyiséget, infrastruktúrát, szakembert vagy egyéb munkatársat biztosítanak számukra, illetve szervezési feladatokban együttműködnek velük. Az intézmények által támogatott önsegítő, önszerveződő csoportok leginkább az alkoholfüggőség köré szerveződnek, de van körükben gyógyszer- és kábítószer-függőség köré szervező csoport is.


A házirendet mind az öt intézményben ismertetik az újonnan beköltöző igénybevevőkkel, jellemzően szóban, egyénileg, melyet nyomtatott formában át is adnak, illetve a faliújságra kifüggesztve. 


A felmérésben szereplő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények mindegyikének egy-egy épület áll rendelkezésére. Az épület három intézmény esetében a működtető szervezet saját tulajdona, kettő pedig bérleti díj fejében bérlőként használja.


Kíváncsiak voltunk arra, hogy az egyes intézményekben milyen szolgáltatások és helyiségek állnak a lakók rendelkezésére, melyeket önállóan, külön szervezés nélkül igénybe vehetnek. A válaszadók természetesen több választ is megjelölhettek, ennek részletes adatait mutatja a következő táblázat.

7. sz. táblázat: A lakók által önállóan igénybe vehető szolgáltatások / helyiségek

	A szolgáltatás / helyiség megnevezése
	Adott szolgáltatást / helyiséget megjelölő intézmények

	
	száma
	aránya (%)

	társalgó
	4
	80,0

	szórakoztató eszközök
	3
	60,0

	könyvtár
	3
	60,0

	nyilvános telefonfülke
	2
	40,0

	konditerem
	2
	40,0

	büfé
	1
	20,0

	postaláda
	1
	20,0

	kápolna, imaterem
	1
	20,0

	étel-ital automata
	1
	20,0

	internet
	-
	-

	uszoda
	-
	-

	óvszer-automata
	-
	-



Láthatjuk, hogy leginkább társalgóval rendelkeznek az intézmények, ugyanakkor internet, uszoda, óvszer-automata egy intézményben sem található. 


Az adatbázisunkban szereplő öt intézmény egyikében sem áll az ellátást igénybevevők rendelkezésére intimszoba. 


Az alábbiakban az intézmények költségvetésével, gazdálkodásával kapcsolatos információkat tárgyaljuk. A költségvetéssel kapcsolatos kérdésekre négy intézmény válaszolt. Válaszaik alapján bevételeik 2003-ban összesen 55.695.000,- Forintot tettek ki, a teljes bevétel átlagos értéke pedig 13.923.750,- Forint. 


A bevételek forrásaira vonatkozóan a következőket tapasztaltuk: az állami normatív támogatás átlagos aránya a válaszadó intézmények költségvetésében 63,0% volt 2003-ban. Az állami normatíva legalacsonyabb aránya 43,0%, a legmagasabb pedig 84,0%. Az önkormányzati támogatás átlagos aránya 10,8%-ot jelentett az intézmények költségvetésében, a térítési díjakból származó bevétel aránya átlagosan 7,5%-ot. Mindezek mellett pályázati támogatásból származó bevételről számoltak be az intézmények, melynek átlagos aránya 5,3% volt. Az intézmények közül csupán kettő nyújtott be összesen 3 pályázatot a 2003. január 1-jétől az adatfelvétel időpontjáig terjedő időszakban, melyek közül mindhárom pályázat sikeres volt.


Arra a kérdésre, hogy hány százalékát kapta meg a neki járó állami normatívának csupán három intézmény válaszolt. Ők átlagosan az állami normatív támogatás 99,0%-át megkapták.


A 2003. évi bevételek összegéről két intézmény vélekedik úgy, hogy elengedő ahhoz, hogy optimálisan, azaz az igényeknek megfelelően tudjon működni az intézmény, három válaszadó szerint nem elegendő. A bevétel összegével nem elégedett intézmények meglátása szerint legalább 20,0%-os növekedés lenne szükséges, de találkoztunk olyan intézménnyel is, amely úgy látja, hogy bevételei kétszeresét kellene kapnia ahhoz, hogy optimálisan működhessen.


A személyi térítési díj összegére vonatkozó kérdéseinkre négy intézmény válaszolt. Közülük két intézményben legalacsonyabb a térítési díj, 0,-Ft (tehát ott élnek olyan igénybevevők, akik nem fizetnek térítési díjat). Az intézményekben fizetett személyi térítési díj minimális összegének átlaga pedig havi 8.065,-Ft. A legmagasabb havi térítési díj 140.280,-Ft/hó egy intézményben. A személyi térítési díj maximális összegének átlaga pedig havi 61.545,-Ft.  


Arról, hogy a személyi térítési díj a lakó jövedelmének hány százalékát teszi ki, 46 fő igénybevevőről van adatunk (egy intézmény nem adott választ erre vonatkozóan). Összesen 7 fő igénybevevő (15,2%) az, aki nem fizet térítési díjat, 16 fő esetében (34,8%) a térítési díj összege kevesebb, mint a lakó jövedelmének fele, 4 fő (8,7%) pedig a jövedelme felét fizeti. További 17 fő (37,0%) a jövedelme felénél több, de annak 80,0%-ánál kevesebb személyi térítési díjat fizet, 1 fő (2,2%) a jövedelme 80,0%-ának megfelelő, 1 (2,2%) fő pedig a jövedelme 80,0%-ánál több térítési díjat fizet. 


A kérdőívet kitöltő öt átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény egyikében sincs belépési díj.


Mind az öt átmeneti elhelyezést nyújtó intézményben végeztek ellenőrzést 2003. január 1-jétől az adatfelvétel időpontjáig terjedő időszakban. A legkevesebb ellenőrzés száma 3, amit egy intézményben végeztek, a legtöbb pedig 5 a vonatkozó időszakban. 


Kíváncsiak voltunk arra, hogy a kérdőívet kitöltő szakemberek hogyan vélekednek az intézményben folyó szakmai munka eredményességéről. Arra kértük őket, jelöljék egy hatfokozatú skálán, mennyire látják eredményesnek szakmai munkájukat. A skála 1-es értéke takarta, ha a kitöltő véleménye szerint az intézményükben folyó szakmai munka nem eredményes, a 6-os pedig azt, ha rendkívül eredményes.


A válaszadók által megjelölt értékek között nem találkozunk 3-as vagy annál alacsonyabb értékkel. Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben végzett szakmai munka eredményességének átlagos értéke 4,6.


Szintén egy hatfokozatú skála segítségével kérdeztük meg a szakembereket arról, hogyan vélekednek a szakmai munka eredményességét befolyásoló tényezőkről. Kértük a kitöltőket, hogy a skálán jelöljék meg, hogy az általunk felsorolt tényezők milyen mértékben befolyásolják a szakmai munkát, a skála 1-es értéke jelentette, ha az adott tényező indifferens a szakmai munkát tekintve, a 6-os pedig, ha nagy mértékű hatást gyakorol annak eredményességére. A vizsgált szempontok – az átlagos pontszám alapján felállított – fontossági sorrendben az alábbiak.

8. sz. táblázat: A szakmai munka eredményességét befolyásoló tényezők

	A szakmai munka eredményességét befolyásoló tényező
	Átlagos pontszám

	a személyzet elkötelezettsége
	5,8

	a személyzet létszáma
	5,4

	a személyzet képzettsége
	5,2

	az intézmény szakmai programja
	4,6

	a finanszírozás módja 
	4,2

	az infrastruktúra minősége
	4,2

	a finanszírozás mértéke
	4,0

	a jogszabályi környezet
	3,8

	az ellátottak viszonyulása az ellátáshoz
	3,6



Láthatjuk, hogy a három legmagasabb átlagos értéket a személyzettel kapcsolatos tényezők kapták. Tehát, a válaszadó szakemberek úgy látják, hogy a személyzet elkötelezettsége, létszáma és képzettsége az, ami nagymértékben befolyásolja a szakmai munka eredményességét. Legkevésbé pedig az ellátást igénybevevők viszonyulása az ellátáshoz és a jogszabályi környezet befolyásolja azt. 


A felmérésben szereplő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények munkatársaival kapcsolatos adatok részletes elemzését egy különálló fejezetben tárgyaljuk, de néhány információt itt tartunk szükségesnek ismertetni. 


Két intézmény – egy állami és egy civil szervezet által fenntartott – vezetője rendelkezik szociális szakvizsgával. 


Az intézményben élő lakókkal közvetlenül foglalkozó munkatársak közül összesen 3 fő (az összes szakmai munkatárs 7,5%-a) vett rész szakmai alap- vagy továbbképzésben az adatfelvétel idején, kiknek képzését valamilyen módon támogatta is az intézmény.


A szakmai munka támogatására négy átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény szervez szupervíziót eltérő gyakorisággal (egy intézményben hetente, egy intézményben kéthetente, két intézményben pedig havonta). 


Esetmegbeszélést pedig mind az öt intézményben szerveznek a szakmai munkatársak számára, leggyakrabban hetente, legritkábban pedig alkalmanként. 


Egy intézmény jelezte, hogy tapasztalja a kiégés tüneteit a szakmai munkatársak – összesen 2 fő (5,0%) – körében. 


A kérdőívet kitöltő szakembereket megkértük, hogy jelöljék egy hatfokozatú skálán, hogy mennyire tartják fontosnak, hogy gyógyult szenvedélybeteget munkatársként alkalmazzanak az intézményben. A skála 1-es értéke jelentette, ha egyáltalán nem tartja fontosnak, a 6-os pedig, ha nagyon fontosnak tartja gyógyult szenvedélybeteg munkatársként történő alkalmazását. Az 1-es értéket egy intézmény, a 6-os értéket pedig két intézmény jelölte meg. Az átlagos érték 4,4.


Az adatfelvétel idején két átmeneti elhelyezést nyújtó intézményben összesen 4 fő gyógyult szenvedélybeteget alkalmaztak szakmai munkakörben.


Fontosnak tartottuk annak megismerését is, hogy az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben milyen teszteket használnak az igénybevevők megismerésére, állapotuk felmérésére.


Elsőként az Addikciós Súlyossági Index (ASI) használatára kérdeztünk rá, melyet egy intézmény alkalmaz, a többi négy nem. Egyéb, a kábítószer fogyasztók állapotának felmérésére szolgáló tesztet egyik felmérésben szereplő intézményben sem alkalmaznak.


Az alkoholproblémával küzdő ellátottak állapotának megismerésére alkalmas tesztet (Beck, Benton, MALT-S-F, CAGE, és saját intézményi tesztet) 3 intézményben használnak, kettőben nem. 


Személyiségvizsgálatra alkalmas tesztet négy intézmény használ az igénybevevők állapotának megismerésére, az alkalmazott tesztek a következők: MMPI, MAWI, PFT, Szondi és az intézmény pszichológusa által készített teszt.


A felmérésünkben szereplő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények közül háromban gyakorlat az, hogy a terápiás folyamatba bevonják az ellátást igénybevevők családtagjait, illetve a számukra fontos személyeket, a másik kettőben nem. Erre 2003-ban összesen 14 fő esetében, 2004. első félévében pedig 13 fő (az összes ellátott 22,4%-a) esetében került sor.


Az intézményben élők látogatásának rendjét három intézmény szabályozza, kettő nem. A szabályozás mindhárom intézményben másképp történik, az egyik intézmény minden nap lehetőséget ad látogatók fogadására az erre a célra kialakított helyiségben 8 órától 18 óráig, míg a másik intézményben előre megbeszélt időpontban, a harmadikban pedig kizárólag vasárnap délután fogadhatnak látogatót a lakók.


Az intézmények szolgáltatásainak megismerése kapcsán külön figyelmet fordítottunk a munkavégzés lehetőségének, a foglalkoztatás szervezésének kérdésére. Mind az öt felmérésben szereplő intézmény úgy nyilatkozott, hogy vannak az igénybevevői körében munkavégzésre képes ellátottak, összesen 49 fő (az összes igénybevevő 84,5%-a). Azonban csupán három átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény szervez foglalkoztatást az ellátást igénybevevők számára, melyekben az adatfelvétel idején összesen 22 fő – a munkavégzésre képes ellátottak 44,9%-a – vett részt valamely típusú foglalkoztatásban. 


A foglalkoztatást szervező intézmények (3) mindegyike szervez terápiás célú, képességfejlesztő foglalkoztatást, míg munkavégzési célút és képzési célút egy-egy intézmény szervez közülük. 


Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények közül egy jelezte, hogy az ellátottak körében felmerült az igény valamilyen képzés iránt (iskolarendszerű, tanfolyam és előadás), melyekre minden igénybevevő esetében lehetőséget is teremtett az intézmény.


Mind az öt szenvedélybetegek átmeneti otthonában működik gondozási egység, gondozási csoport viszont négy intézményben található. A kétfajta egység megszervezésénél, kialakításánál figyelembe vett szempontok sorrendje megegyezik, melynek részletes adatait a következő táblázat mutatja. A válaszadók természetesen több választ is megjelölhettek.

9. sz. táblázat: Az intézmények által alkalmazott különböző szempontok a gondozási egységek és gondozási

csoportok kialakításánál

	Szempontok
	Gondozási egységek
	Gondozási csoportok

	
	intézmény
	%
	intézmény
	%

	az ellátottak önellátási képességének foka
	4
	80,0
	3
	75,0

	az ellátottak egészségi állapota
	3
	60,0
	2
	50,0

	az ellátottak szenvedélybetegségének típusa
	3
	60,0
	2
	50,0

	az ellátottak neme
	2
	40,0
	2
	50,0

	az ellátottak kora
	1
	20,0
	2
	50,0

	az ellátottak által az intézményben eltöltött idő
	1
	20,0
	1
	25,0

	Válaszoló intézmények száma
	5
	100,0
	4
	100,0



Láthatjuk, hogy a leggyakrabban figyelembe vett szempont az ellátást igénybevevő önellátási képességének foka mindkét típusú egység kialakításánál. A legkevésbé pedig az igénybevevő által az intézményben eltöltött időt veszik figyelembe mindkét esetben az átmeneti otthonokban.


Egyéni gondozási tervet négy átmeneti elhelyezést nyújtó intézményben készítenek, egyben nem. A gondozási tervet készítő intézmények mindegyikében részt vesz az ellátott – vagy törvényes képviselője – annak elkészítésében. Az egyéni gondozási terv kidolgozását három intézményben végzi munkacsoport, melynek tagjait a következő felsorolás tartalmazza:

· 3 intézményben a mentálhigiénés szakember

· 3 intézményben a szociális, mentálhigiénés munkatárs

· 2 intézményben az orvos

· 2 intézményben a foglalkoztatás vezető, illetve szervező

· 1 intézményben a gyógypedagógus.

A felsorolásban szereplő szakmai munkatársak mellett egy-egy intézmény jelezte pszichológus, egészségügyi szakdolgozó és ex-drogos segítő részvételét az egyéni gondozási terv kidolgozásában.


Az adatfelvétel idején egy intézményben összesen 4 fő ellátott esetében egészült ki az egyéni gondozási terv ápolásra vonatkozó feladatokkal is.


A következő táblázat segítségével tekintjük át azt, hogy a különböző fenntartójú intézmények milyen arányban és milyen típusú egészségügyi és mentálhigiénés szolgáltatásokat nyújtanak az igénybevevők számára. A kérdőívet kitöltő szakemberek ebben az esetben több választ is megjelölhettek.

10. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények által nyújtott egészségügyi és mentálhigiénés

szolgáltatások a fenntartó szervezeti formája szerint 

	Egészségügyi és mentálhigiénés szolgáltatások
	Az adott szolgáltatást biztosító intézmények

	
	száma
	aránya (%)

	egészségmegőrzést szolgáló felvilágosítás
	4
	80,0

	rendszeres orvosi felügyelet
	5
	100,0

	szükség szerinti ápolás
	5
	100,0

	szakorvosi ellátáshoz való hozzájutás
	5
	100,0

	kórházi kezeléshez való hozzájutás
	5
	100,0

	gyógyszerellátás (nem feltétlenül teljes körű)
	5
	100,0

	gyógyászati segédeszközök biztosítása
	1
	20,0

	egyéni megbeszélés
	5
	100,0

	csoportos megbeszélés
	5
	100,0

	pszichoterápiás foglalkozás
	5
	100,0

	szülőcsoport
	1
	20,0

	hitélet gyakorlásának feltételeit biztosítja
	5
	100,0

	látogatók fogadásának lehetősége
	5
	100,0

	Az intézmények összesen
	5
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy a felsorolt egészségügyi és mentálhigiénés szolgáltatások többségét mind az öt átmeneti otthon biztosítja. Kevésbé gyakori a gyógyászati segédeszközök biztosítása és a szülőcsoport működtetése az intézmények körében. 


A felmérésben szereplő átmeneti otthonok közül négyben szerveznek fizikai tevékenységeket az ellátást igénybevevők részére, melynek leggyakoribb formája a séta és különböző sporttevékenységek szervezése, biztosítása. A felsorolt fizikai tevékenységek végzésére jellemzően naponta, illetve hetente többször is lehetősége van az intézményben élőknek.


Szellemi és szórakoztató tevékenységeket mind az öt intézményben szerveznek. E tevékenységek formája igen sokféle, az ellátást igénybevevőknek lehetősége van előadásokon, felolvasásokon, vetélkedőkön részt venni, társasjátékozni, kreatív szakkörökön és egyéb rendezvényeken részt venni.


Végül, kulturális programokat három átmeneti otthonban szerveznek a lakók számára. Mindhárom intézményben szerveznek ünnepségeket, név- és születésnapokat, kirándulásokat, kiállításokat, és két intézményben múzeum, színház és mozi látogatást is.


Megkérdeztük a felmérésben résztvevő intézményektől, hogy 2003. január 1-jétől az adatfelvétel időpontjáig volt-e veszélyeztető állapot, s ha igen, milyen intézkedéseket alkalmaztak annak fellépésekor. Egy intézmény jelezte, hogy a kérdezett időszakban nem lépett fel veszélyeztető állapot az intézményben. 


Pszichés nyugtatást három intézmény alkalmazott veszélyeztető állapot fellépésekor összesen 40 fő esetében. A pszichés nyugtatás mellett egy intézmény jelölte meg, hogy 3 fő esetében azt a módszert alkalmazta, hogy az igénybevevőket mozgásukban korlátozta, bizonyos helyiségekbe nem engedte be. Egyéb intézkedések – pl. farmakoterápia, az ellátott szíjakkal való lekötözése, hálóságy – alkalmazása egyáltalán nem fordult elő az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben a vonatkozó időszakban.


Korlátozó eszköz alkalmazása során négy intézményben egyáltalán nem okoz problémát a folyamatos felügyelet biztosítása, tehát minden esetben meg tudják oldani, egy intézmény pedig nem válaszolt a kérdésre.


A kényszerintézkedést követően két intézményben biztosítanak szervezett kereteket a történtek megbeszélésére, melyen jelen van az intézmény vezetője, az érintett igénybevevő, és az intézkedést végrehajtó munkatárs is.


Érdekképviseleti fórum három átmeneti elhelyezést nyújtó intézményben működik, kettőben nem. Az érdekképviseleti fórumot működtető intézmények esetében mind az ellátottak, mind az intézmény munkatársai jelen vannak a fórum tagjai között, a fenntartó szervezet képviselője két intézmény esetében tagja annak. Az érdekképviseleti fórum mindhárom intézményben igény szerint, alkalmanként ülésezik.


Lakóönkormányzatot mindössze kettő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény működtet, mely az egyik intézményben hetente, a másikban igény szerint ülésezik.


Lakógyűlést négy intézmény szervez, egy pedig nem. A lakógyűlések megszervezése eltérő gyakorisággal történik az intézményekben, de legalább negyedévente mindegyikben sor kerül rá. Két intézmény jelezte, hogy hetente vagy annál gyakrabban tartanak lakógyűlést. 


A fentiekben bemutatott különböző fórumok mellett egyéb módon is jelezhetik az ellátást igénybevevők panaszaikat. Az intézményvezető és bármely munkatárs felkeresésére négy intézményben, ellátotti jogi képviselő felkeresésére egy intézményben van lehetőség. Panaszláda pedig kettő átmeneti otthonban van elhelyezve.

A szenvedélybetegek átmeneti otthonainak lakóiról


Felmérésünk során külön figyelmet fordítottunk a szenvedélybetegek átmeneti otthonait igénybevevők demográfiai és szociológiai jellemzőinek megismerésére. Emlékeztetőül jegyezzük itt meg, hogy az adatfelvétel idején összesen 58 főt láttak el a felmérésünkben szereplő szenvedélybetegek átmeneti elhelyezést nyújtó intézményeiben.


Az ellátást igénybevevőkre vonatkozó első kérdésünk arra vonatkozott, hogy honnan érkeztek az átmeneti otthonba. Az erre adott válaszok megoszlását a következő táblázat mutatja.

11. sz. táblázat: Honnan érkeztek az ellátást igénybevevők?

	Honnan érkezett az igénybevevő?
	Az igénybevevők

	
	száma
	aránya (%)

	otthonából
	26
	44,9

	egészségügyi intézményből 
	21
	36,2

	szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményéből
	7
	12,1

	egyéb szociális intézményből
	2
	3,4

	más szociális ápolást, gondozást, nyújtó intézményből
	2
	3,4

	másik szenvedélybetegek átmeneti otthonából
	-
	-

	szenvedélybetegek rehabilitációs intézményéből
	-
	-

	szenvedélybetegek lakóotthonából
	-
	-

	börtönből
	-
	-

	Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézetből
	-
	-

	állami gondozásból
	-
	-

	Összesen
	58
	100,0



Láthatjuk, hogy az ellátást igénybevevők közel fele (44,9%) otthonából, több, mint egyharmada (36,2%) pedig egészségügyi intézményből költözött az intézménybe.


A következő táblázat azt mutatja, hogy a válaszadó átmeneti otthonok lakói mióta élnek az intézményben. 

12. sz. táblázat: A lakók által az intézményben eltöltött idő

	A lakó mióta él az intézményben?
	Az igénybevevők

	
	száma
	aránya (%)

	kevesebb, mint egy hónapja
	9
	15,5

	legalább egy hónapja, de kevesebb, mint fél éve
	26
	44,9

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	10
	17,2

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 2 éve
	13
	22,4

	legalább 2 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	-
	-

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	-
	-

	Összesen
	58
	100,0



Adatbázisunkban azok a lakók vannak legnagyobb arányban (44,9%), akik legalább egy hónapot, de kevesebb, mint fél évet töltöttek el az intézményekben. Legkisebb arányban (15,5%) pedig azok, akik kevesebb, mint egy hónapja élnek az átmeneti otthonokban. Láthatjuk, hogy egyáltalán nem jellemző, hogy két éve vagy annál régebben tartózkodna valaki az intézményekben.


Az alábbiakban az ellátást igénybevevők életkor és nem szerinti megoszlását tekintjük át, melynek részletes adatait a következő táblázat tartalmazza.

13. sz. táblázat: Az intézményben élők életkor és nem szerinti megoszlása

	A lakó életkora
	A lakó neme

	
	nő
	férfi

	
	fő
	%
	fő
	%

	0 – 15 év
	-
	-
	-
	-

	16 – 17 év
	-
	-
	-
	-

	18 – 19 év
	-
	-
	1
	2,3

	20 – 24 év
	4
	26,7
	-
	-

	25 – 29 év
	-
	-
	2
	4,6

	30 – 39 év
	2
	13,3
	7
	16,3

	40 – 49 év
	6
	40,0
	14
	32,6

	50 – 59 év
	3
	20,0
	16
	37,2

	60 – 69 év
	-
	-
	3
	7,0

	70 – 79 év
	-
	-
	-
	-

	80 év vagy annál idősebb
	-
	-
	-
	-

	Összesen
	15
	100,0
	43
	100,0



Láthatjuk, hogy az ellátást igénybevevők háromnegyede (74,1%) férfi, egynegyede (25,9%) nő.  Ehhez az adathoz hozzátartozik, hogy a felmérésben szereplő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények közül egyben egyáltalán nem élnek nők.


Láthatjuk továbbá, hogy mindössze 1 fő 20 évnél fiatalabb igénybevevővel találkozunk az intézményekben. Az ellátást igénybevevő férfiak körében az 50 – 59 évesek és a 40 – 49 évesek vannak a legnagyobb arányban. A nők körében pedig a 40 – 49 éveseket és a 20 – 24 éveseket találjuk meg a legnagyobb arányban. 


Az adatfelvétel idején átmeneti otthonban élők szenvedélybetegségének típusára is rákérdeztünk, melynek adatait nemek szerint csoportosítva az alábbi táblázat mutatja. 

14. sz. táblázat: Az intézményekben élők szenvedélybetegségének típusa nem szerinti bontásban

	A szenvedélybetegség típusa
	A lakó neme

	
	nő
	férfi

	
	fő
	%
	fő
	%

	alkoholfüggőség
	10
	66,7
	34
	79,2

	kábítószer-függőség
	2
	13,3
	3
	7,0

	szerves oldószer-függőség
	-
	-
	-
	-

	gyógyszerfüggőség
	-
	-
	2
	4,6

	politoxikománia
	3
	20,0
	2
	4,6

	játékszenvedély
	-
	-
	2
	4,6

	egyéb
	-
	-
	-
	-

	Összesen
	15
	100,0
	43
	100,0



Láthatjuk, hogy az alkoholfüggőségben szenvedők száma és aránya a legmagasabb mind a nők, mind a férfiak körében. Az ellátást igénybevevő nők kétharmada (66,7%), a férfiak több, mint háromnegyede (79,2%) alkoholfüggő. Látható továbbá, hogy az adatfelvétel idején nem éltek szerves oldószer-függésben szenvedők az átmeneti otthonokban, de az ellátást igénybevevő nők körében nem találunk gyógyszerfüggőséggel és játékszenvedéllyel küzdőket sem. Itt jegyezzük meg, hogy a felmérésben szereplő átmeneti otthonok közül mindössze egyben élnek – a táblázatban is megjelenített – kábítószer-függőségben szenvedő ellátottak.


Az igénybevevők jellemzőivel kapcsolatban a szenvedélybetegség típusa és az életkor közötti összefüggést is vizsgáltuk. 


Azt tapasztaltuk, hogy az alkoholfüggőségben szenvedők több, mint egyharmada (38,6%) 40 – 49 éves és további több, mint egyharmada (36,4%) 50 – 59 éves. A legfiatalabb alkoholfüggő lakók (2 fő) 25 – 29 év közöttiek, míg a legidősebb (1 fő) 60 – 69 év közötti.


A kábítószer-függő igénybevevők (összesen 5 fő) jellemzően a legfiatalabbak, közülük 2 fő 20 – 24 éves, további 2 fő 30 – 39 éves és 1 fő 18 – 19 éves. 


A gyógyszerfüggőséggel küzdő igénybevevők mindketten 50 – 59 év közöttiek, ahogy a politoxikomániában szenvedők közül is 2 fő, 1 fő pedig 30 – 39 éves. A játékszenvedéllyel küzdő lakók mindketten 50 – 59 év közöttiek. 


Az ellátást igénybevevők családi állapotára vonatkozóan a következőket mutatják az adatok. A legnagyobb számban (23 fő) és arányban (39,7%) elvált igénybevevőkkel találkozunk. A lakók több, mint egynegyede (27,6%) nőtlen, illetve hajadon, további egynegyede (25,8%) házas vagy élettársi kapcsolatban él és 6,9% az özvegyek aránya.


Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben élők iskolai végzettségére vonatkozó adatokat az alábbi táblázat tartalmazza.

15. sz. táblázat: Az ellátást igénybevevők iskolai végzettség szerinti megoszlása

	Az igénybevevő iskolai végzettsége
	Az igénybevevők

	
	száma
	aránya (%)

	kevesebb, mint 8 általános 
	1
	1,7

	általános iskola
	17
	29,3

	szakmunkásképző
	15
	25,9

	szakközépiskolai érettségi
	8
	13,8

	gimnáziumi érettségi
	9
	15,6

	technikum
	2
	3,4

	főiskola
	4
	6,9

	egyetem
	2
	3,4

	Összesen
	58
	100,0



Az ellátást igénybevevők több, mint fele (56,9%) legfeljebb szakmunkásképző bizonyítvánnyal rendelkezik. Az igénybevevők körében 29,4% azoknak az aránya, akiknek a középiskolai érettségi a legmagasabb végzettsége. A főiskolát, egyetemet végzettek aránya pedig 10,3% körükben.


A következő táblázat azt mutatja, hogy az átmeneti otthonokban élő szenvedélybetegek mióta küzdenek problémájukkal.  

16. sz. táblázat: A szenvedélybetegség fennállásának ideje

	Mióta küzd az igénybevevő szenvedélybetegségével?
	Az igénybevevők

	
	száma
	aránya (%)

	fél évnél rövidebb ideje
	-
	-

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	-
	-

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	4
	6,9

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	17
	29,3

	10 évnél hosszabb ideje
	37
	63,8

	Összesen
	58
	100,0



Láthatjuk, hogy az igénybevevők közel kétharmada (63,8%) tíz évnél hosszabb ideje küzd szenvedélybetegségével, kevesebb, mint egyharmada (29,3%) legalább öt éve, de kevesebb, mint tíz éve és 6,9% legalább egy éve, de kevesebb, mint öt éve. Az adatfelvétel idején nem találkoztunk olyan igénybevevővel, akinek szenvedélybetegsége egy évnél kevesebb ideje állt fenn.


Ehhez kapcsolódott az a kérdésünk, hogy az átmeneti otthonok lakói mióta részesülnek bármilyen (egészségügyi, szociális stb.) intézményes ellátásban szenvedélybetegségükkel összefüggésben. A részletes adatokat az alábbi táblázat tartalmazza.

	17. sz. táblázat: A szenvedélybetegséggel kapcsolatos intézményes ellátás ideje

Mióta részesül az igénybevevő bármilyen intézményes ellátásban szenvedélybetegségével kapcsolatban?
	Az igénybevevők

	
	száma
	aránya (%)

	fél évnél rövidebb ideje
	19
	32,8

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	6
	10,3

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	8
	13,8

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	10
	17,2

	10 évnél hosszabb ideje
	15
	25,9

	Összesen
	58
	100,0



Láthatjuk, hogy az igénybevevők legnagyobb számban (19 fő) és arányban (32,8%) kevesebb, mint fél éve részesülnek valamilyen jellegű intézményes ellátásban, de a tíz évnél hosszabb ideje intézményes ellátásban részesülők aránya is az igénybevevők egynegyedét teszi ki (25,9%). 


Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben élők jelentős többsége (82,8%) egy típusú szenvedélybetegséggel küzd, 12,1% két típusú és 5,1% három típusú szenvedélybetegséggel.


Az ellátást igénybevevőkkel kapcsolatban megkérdeztük, hogy van-e szenvedélybetegségük mellett egyéb kísérő kórkép, ezen adatokat az alábbi táblázat mutatja.

18. sz. táblázat: Az igénybevevők körében tapasztalható kísérő kórképek

	Mióta részesül az igénybevevő bármilyen intézményes ellátásban szenvedélybetegségével kapcsolatban?
	Az igénybevevők

	
	száma
	aránya (%)

	depresszió
	15
	25,9

	skizofrénia
	2
	3,4

	súlyos antiszociális, közösségi együttélésre képtelen személyiségzavar
	1
	1,7

	egyéb pszichiátriai kórkép
	2
	3,4

	demencia
	3
	5,2

	értelmi fogyatékosság
	-
	-

	halmozott fogyatékosság
	-
	-

	Igénybevevők összesen
	58
	100,0



Az adatok azt mutatják, hogy az igénybevevők egynegyedénél (25,9%) tapasztalható a depresszió. Az intézmények jellemzően tudnak a meglévő kísérő kórképeknek megfelelő ellátást, szolgáltatást nyújtani.


A kérdőívet kitöltő szakemberek minden ellátást igénybevevőről (58 fő) úgy nyilatkoztak, hogy önellátásra képes.


Az adatfelvétel idején az igénybevevők közül mindössze 2 fő (3,4%) állt cselekvőképességet korlátozó gondnokság alatt. Mindketten gondnokság alatt álltak már az átmeneti otthonba költözésüket megelőzően. 


Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekből elköltöző lakók számára és távozási helyére vonatkozóan is tettünk fel kérdéseket. A 2003. évben összesen 83 fő, a 2004. év első félévében pedig 40 fő távozott a felmérésben szereplő öt intézményből, melynek részletes adatait – a távozás helye szerint – a következő táblázat mutatja.

19. sz. táblázat: Az intézményt elhagyók a távozás helye szerint

	Hova távozott
	2003. évben
	2004. I. félévében

	
	fő
	%
	fő
	%

	családjához
	33
	39,8
	16
	40,0

	otthonába, lakásába
	17
	20,5
	10
	25,0

	szenvedélybetegek lakóotthonába
	-
	-
	-
	-

	szenvedélybetegek rehabilitációs intézményébe
	3
	3,6
	3
	7,5

	szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményébe
	9
	10,8
	1
	2,5

	idősek ellátását biztosító intézménybe
	-
	-
	-
	-

	fogyatékossággal élők ellátását biztosító intézménybe
	-
	-
	-
	-

	pszichiátriai betegek ellátását biztosító intézménybe
	-
	-
	2
	5,0

	egészségügyi intézménybe
	4
	4,8
	2
	5,0

	ismeretlen helyre
	10
	12,0
	4
	10,0

	egyéb helyre
	7
	8,4
	2
	5,0

	Az intézményt elhagyók száma összesen
	83
	100,0
	40
	100,0



Láthatjuk, hogy mindkét vizsgált időszakban családjukhoz, illetve saját otthonukba távoztak az intézményből elköltözők legnagyobb számban és arányban. A távozók között nem találkozunk olyannal, aki szenvedélybetegek lakóotthonába, idősek és fogyatékossággal élők ellátását biztosító intézménybe költözött.  


A 2003. január 1-jétől az adatfelvétel időpontjáig egy intézményben volt elhalálozás az igénybevevők körében, összesen 1 fő esetében, kinek halála nem volt összefüggésben szenvedélybetegségével.

A működési engedélyekről

A felmérésünkben szereplő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények mindegyikének végleges működési engedélye van, melyek kiállításának legkorábbi éve 1997, a legkésőbbi pedig 2003. Annak ellenére, hogy mind az öt intézmény végleges működési engedéllyel rendelkezik néhány hiányosságot tapasztaltunk, melynek adatait a következő táblázat mutatja.

20. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben tapasztalt hiányosságok 

	Hiányosságok
	Az intézmények 

	
	száma
	aránya (%)

	nincs építési engedélye
	1
	20,0

	kevesebb az egy főre jutó lakóterület 6m2-nél 
	2
	40,0

	van olyan szoba, ahol több, mint 4 fő lakik
	1
	20,0

	nem rendelkezik az összes előírt helyiséggel
	1
	20,0

	nem biztosított az akadálymentes közlekedés
	3
	60,0

	Az intézmények összesen
	5
	100,0



Láthatjuk, hogy az akadálymentes közlekedés biztosítása hiányzik leginkább, de az előírásoknak megfelelő egy főre jutó lakóterület sem biztosított két intézményben. 

A tényleges jogszabályi megfelelésről


A működési engedély jellegétől függetlenül is megvizsgáltuk a felmérésben szereplő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények tényleges jogszabályi megfelelését. Tekintettel arra, hogy – tapasztalataink szerint – gyakorta előfordul az, hogy az intézmények tényleges megfelelése kedvezőtlenebb képet mutat, mint ahogy az a működési engedély típusából következtethető lenne. Tehát, felmérésünk során kiemelt figyelmet fordítottunk arra, hogy megtudjuk, milyen mértékben érvényesülnek az intézményekben a szakalkalmazottakra, az infrastruktúrára és a szolgáltatásokra vonatkozó jogszabályi előírások. Ezt tekintjük át az alábbi részben.


Elsőként a szakalkalmazottakra vonatkozó előírások teljesítését tárgyaljuk. Az adatfelvétel idején érvényes jogi szabályozás értelmében a szakosított ellátási formák esetében a szakalkalmazottak aránya legalább 80,0% kell legyen. Azt tapasztaltuk, hogy négy átmeneti elhelyezést nyújtó intézményben megfelelő, tehát eléri a 80,0%-ot a szakalkalmazottak aránya, egy intézményben nem. 


A következő táblázat az intézmények szakalkalmazotti arányának tényleges jogszabályi megfelelését mutatja a fenntartó szervezeti formája szerint csoportosítva.

21. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények megoszlása a szakalkalmazottak aránya és a

fenntartó szerint

	A szakalkalmazottak aránya
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	

	megfelel
	intézmény
	1
	3
	4

	
	%
	100,0
	75,0
	80,0

	nem felel meg
	intézmény
	-
	1
	1

	
	%
	-
	25,0
	20,0

	Összesen
	intézmény
	1
	4
	5

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy a szakalkalmazottak előírás szerinti arányát nem biztosító intézmény civil fenntartású, és – ahogy fentebb írtuk – végleges működési engedéllyel rendelkezik.



Az intézmények szakalkalmazotti arányának regionális és településnagyság szerinti megoszlása ebben az esetben nem mutat jelentős eltéréseket.


A tényleges jogszabályi megfelelés következő csoportjában az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekre vonatkozó kötelezően előírt szolgáltatások meglétét vizsgáltuk.


Az alábbi táblázat az intézmények szolgáltatási megfelelését mutatja a fenntartó szervezeti formája szerint csoportosítva.

22. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények szolgáltatási megfelelése a fenntartó szerint

	A szolgáltatási megfelelés
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	

	megfelel
	intézmény
	1
	1
	2

	
	%
	100,0
	25,0
	40,0

	nem felel meg
	intézmény
	-
	3
	3

	
	%
	-
	75,0
	60,0

	Összesen
	intézmény
	1
	4
	5

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



A táblázat adatai is tanúskodnak arról, hogy a legkedvezőtlenebb képet az intézmények szolgáltatásainak megfelelése esetén tapasztaljuk, mindössze két intézmény biztosítja maradéktalanul a kötelezően előírt szolgáltatásokat. Láthatjuk, hogy a civil szervezetek által fenntartott intézmények háromnegyede (75,0%) nem biztosít minden előírt szolgáltatást.


Regionális viszonylatban elemezve a tényleges szolgáltatási megfelelést, azt tapasztaltuk, hogy a közép-magyarországi és az észak-magyarországi régióban található intézmények egyike sem felel meg maradéktalanul ebből a szempontból.


Településnagyság tekintetében pedig azt láttuk, hogy a tízezernél nagyobb lélekszámú településeken található intézmények közül csupán egy tesz eleget a szolgáltatásokra vonatkozó kötelező előírásoknak.


Megvizsgáltuk az infrastruktúrára vonatkozó kötelező jogszabályi előírások teljesülését is a felmérésben szereplő átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények körében. Az eredmény ebben az esetben is az, mint a szakalkalmazotti arány esetében: négy intézmény maradéktalanul teljesíti az infrastruktúrára vonatkozó előírásokat, míg egy intézmény nem teljesíti azokat teljes mértékben. 


A következő táblázat az intézmények tényleges infrastrukturális jogszabályi megfelelését tartalmazza a fenntartó szervezeti formája szerint csoportosítva.

23. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények infrastrukturális megfelelése a fenntartó szerint

	Az infrastrukturális megfelelés 
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	alapítvány, egyesület
	

	megfelel
	intézmény
	1
	3
	4

	
	%
	100,0
	75,0
	80,0

	nem felel meg
	intézmény
	-
	1
	1

	
	%
	-
	25,0
	20,0

	Összesen
	intézmény
	1
	4
	5

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy az infrastruktúrára vonatkozó előírásokat nem maradéktalanul biztosító intézmény ez esetben is egy civil szervezet által fenntartott, és végleges működési engedéllyel rendelkező – ahogy az összes többi felmérésben szereplő – intézmény. 


Az intézmények infrastrukturális megfelelése regionális és településnagyság szerinti megoszlása ebben az esetben nem mutat jelentős eltéréseket.


Természetesen nem csak az eddig ismertetett csoportosításokban vizsgálható a jogszabályi előírások teljesülése, hanem összességében is. Ennek érdekében kialakítottunk egy ún. jogszabályi megfelelési mutatót, mely az eddig elemzett három – szakalkalmazottak aránya, szolgáltatás, infrastruktúra – csoport  minden egyes elemét magába foglalja. Ez alapján az alábbiakat tapasztaljuk.

24. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények tényleges jogszabályi megfelelése

	A tényleges jogszabályi megfelelés
	Az intézmények

	
	száma
	aránya (%)

	minden szempontból megfelel
	1
	20,0

	1 szempontból nem felel meg
	1
	20,0

	2 szempontból nem felel meg
	1
	20,0

	3 szempontból nem felel meg
	-
	-

	5 vagy több szempontból nem felel meg
	2
	40,0

	Összesen
	5
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy mindössze egy átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény felel meg minden kötelező jogszabályi előírásnak, míg a többi intézmény esetében legalább egy előírás teljesítése hiányzik. S ahogy fentebb említettük, mind az öt átmeneti otthon végleges működési engedéllyel rendelkezik. A minden szempontból megfelelő intézmény állami fenntartású. 

FORRAI ERZSÉBET: A SZENVEDÉLYBETEGEK ÁPOLÁST, GONDOZÁST NYÚJTÓ INTÉZMÉNYEIRŐL


A 2004. év őszén teljes körű felmérést végeztünk a szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményeinek körében. Az intézmények adatainak összeállításakor a Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet addiktológiai szakreferense, valamint a Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Harmónia Szenvedélybetegek Otthona Országos Módszertani Központ információit vettük figyelembe. Az így létrejött nyilvántartás szerint az országban az adatfelvétel idején 23 szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézménye működött, melyek közül 18 ellátó küldte vissza részünkre a kitöltött kérdőíveket. A visszaküldési arány tehát 78,3%-os.


A rendelkezésünkre álló információk összehasonlítása a KSH adataival
 ugyanakkor több szempontból is problémás. Egyfelől a Központi Statisztikai Hivatal az ápolást, gondozást nyújtó és a rehabilitációs intézmények (együtt tartós bentlakásos intézmények, melyben megtaláljuk ugyan a lakóotthonokat is, ám azt elkülönítve is közli) adatait a szenvedélybeteg ellátás kapcsán is összesítve kezeli. E szerint összesen 36 szenvedélybetegeket ellátó ápolást, gondozást nyújtó és rehabilitációs intézmény működött az országban 2003-ban (ennél frissebb adatok sajnos nem állnak rendelkezésünkre), összesen 1 558 működő férőhellyel, melyeknek kihasználtsága 98,3%-os volt. Az összehasonlítást tehát egyfelől a kevésbé részletes adatok nehezítik. Másfelől azonban míg a KSH szerint összesen 36 intézmény található az országban, addig az általunk összeállított nyilvántartásban 47 ellátó szerepel, melyek közül ápolást, gondozást 23 intézmény, rehabilitációt 24 intézmény biztosít.

Általános információk a felmérésben szereplő intézményekről


Az adatbázisunkban szereplő 18 ápolást, gondozást nyújtó intézmény régió és településnagyság szerinti megoszlását a következő táblázat mutatja.

1. sz. táblázat: Az adatbázisban szereplő intézmények régió és településnagyság szerinti megoszlása

	A település lélekszáma

(fő)
	Régió
	Összesen

	
	Közép-Magyaro.
	Nyugat-Dunántúl
	Dél-Dunántúl
	Észak-Magyaro.
	Észak-Alföld
	Dél-Alföld
	

	0 – 499
	intézmény
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	1

	
	%
	-
	100,0
	-
	-
	-
	-
	5,6

	500 – 999
	intézmény
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	1

	
	%
	-
	-
	-
	-
	25,0
	-
	5,6

	1 000 – 1 999
	intézmény
	-
	-
	1
	3
	1
	2
	7

	
	%
	-
	-
	33,3
	75,0
	25,0
	50,0
	38,9

	2 000 – 4 999
	intézmény
	1
	-
	1
	-
	1
	-
	3

	
	%
	50,0
	-
	33,3
	-
	25,0
	-
	16,7

	5 000 – 9 999
	intézmény
	1
	-
	-
	1
	1
	-
	3

	
	%
	50,0
	-
	-
	25,0
	25,0
	-
	16,7

	10 000 – 19 999
	intézmény
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	2

	
	%
	-
	-
	33,3
	-
	-
	25,0
	11,1

	20 000 – 49 999
	intézmény
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	
	%
	-
	-
	-
	-
	-
	25,0
	5,6

	Összesen
	intézmény
	2
	1
	3
	4
	4
	4
	18

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Ami első ránézésre szembetűnő, hogy egyfelől az adatbázisban nem szerepel közép-dunántúli intézmény (tudomásunk szerint nem is működik e régióban szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézménye), másfelől, hogy nem találunk ötvenezer főnél nagyobb településen működő intézményt (azt azonban tudjuk, hogy van ilyen az országban). (A kérdőívet vissza nem küldő intézmények közül három Közép-Magyarországon, kettő Nyugat-Dunántúlon található.) Az adatbázisban szereplő intézmények legnagyobb arányban (38,9%) ezer és kétezer fő közötti lélekszámú településen működnek. Ezer fő alatti településen az intézmények 11,2%-a, kettő- és tízezer fő közötti településen 33,4%-a, végül tíz- és ötvenezer fő közötti településen 16,7%-a biztosítja szolgáltatásait.


A fenntartó szerinti csoportosításból az derül ki, hogy adatbázisunkban kizárólag önkormányzati fenntartású intézmények találhatók. Információnk szerint ugyanakkor az országban működik mind civil, mind pedig egyházi fenntartású intézmény. Amelyekről azonban adataink vannak 88,9%-ban (16 intézmény) megyei és 11,1%-ban (2) települési önkormányzati fenntartásúak. A működtető és a fenntartó szervezeti formája minden válaszadó esetében megegyezik, tehát az általunk ismert intézményekre nem jellemző a működtetői feladatok kiszerződése.


Az intézményekkel kapcsolatban fontos információ, hogy milyen formában történik a szolgáltatás megszervezése, vagyis mekkora hányaduk tiszta profilú (azaz egy ellátotti csoport részére azonos gondozási feladatok ellátására létrejött intézmény), milyen arányban találunk közöttük vegyes profilú (azaz az intézmény keretében több ellátási forma teljes körű megszervezésére kerül sor egy telephelyen), valamint integrált intézményt (az intézmény keretében több szolgáltatási forma kerül megszervezésre egy szervezeti keretben, de különböző telephelyeken).


A válaszok alapján az alábbiakat mondhatjuk el: a 18 felmérésben szereplő szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményeinek 38,9%-a (7) tiszta profilú, 50,0%-a (9) vegyes profilú és 11,1%-a (2) integrált intézményként működik. 


A megyei önkormányzatok által fenntartott intézmények között 43,8%-ban (7) találunk tiszta profilú, 50,0%-ban (8) vegyes profilú és 6,3%-ban (1) integrált intézményt. A települési önkormányzatok által fenntartott két intézmény közül az egyik vegyes profilú, a másik pedig integrált formában működik.


A település lélekszáma szintén differenciálja az adatokat, melyeket a következő táblázat mutat.

2. sz. táblázat: A szolgáltatás megszervezésének formája a település lélekszáma szerint

	A szolgáltatás megszervezésének formája
	A település lélekszáma (fő)
	Összesen

	
	0 – 499
	500 – 999
	1 000 – 

1 999
	2 000 – 

4 999
	5 000 – 

9 999
	10 000 – 19 999
	20 000 – 49 999
	

	tiszta profilú
	intézmény
	1
	1
	3
	1
	1
	-
	-
	7

	
	%
	100,0
	100,0
	42,9
	33,3
	33,3
	-
	-
	38,9

	vegyes profilú
	intézmény
	-
	-
	3
	2
	2
	2
	-
	9

	
	%
	-
	-
	42,9
	66,7
	66,7
	100,0
	-
	50,0

	integrált
	intézmény
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	2

	
	%
	-
	-
	14,3
	-
	-
	-
	100,0
	11,1

	Összesen
	intézmény
	1
	1
	7
	3
	3
	2
	1
	18

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Látható, hogy a tiszta profilú intézmények aránya a település lélekszámának emelkedésével csökken, sőt, a tízezer főnél nagyobb településeken található intézmények között már nem is találunk e formában működőt. Vegyes profilú és integrált intézményeket azonban a legkisebb (ezer fő alatti) településeken nem találunk. A vegyes profillal működőkről elmondható, hogy arányuk a település lélekszámának emelkedésével nő, bár az egyetlen húsz- és ötvenezer fő közötti településen működő intézmény integrált formában biztosítja szolgáltatásait.


Közép-Magyarországon (2) és Nyugat-Dunántúlon (1) kizárólag tiszta profilú intézményt találunk, Dél-Alföldön azonban egyáltalán nincs ilyen formában működő intézmény. A többi régióban arányuk 25,0% és 50,0% közötti. A vegyes profillal működő intézmények aránya Dél-Alföldön és Észak-Magyarországon 50,0%, Dél-Dunántúlon 66,7%, Észak-Alföldön 75,0%. Végül mindkét integrált intézmény a dél-alföldi régióban található (arányuk 50,0%).


Feltettünk kérdést arra vonatkozóan is, hogy az intézmények szerveznek-e speciális alapellátási feladatot, azaz közösségi ellátást szenvedélybetegek részére. A megkérdezett 18 intézmény közül kettőről tudjuk, hogy már a lekérdezéskor is biztosították ezt az ellátási formát. Az egyik intézmény Dél-Dunántúlon, a másik Észak-Alföldön működik, mindkettő fenntartója megyei önkormányzat.


A jelenleg ilyen ellátást nem biztosító intézményektől pedig azt tudakoltuk, tervezik-e a közeljövőben szenvedélybetegek közösségi ellátásának megszervezését. A 16 intézmény közül 4 jelezte, hogy tervezi bevezetni ezen ellátást, 11 intézmény nem tervezi, 1 kitöltő pedig nem válaszolt. A négy speciális alapellátást biztosítani kívánó intézmény közül egy Dél-Dunántúlon, kettő Észak-Alföldön működik, tehát azon régiókban, melyekben már jelenleg is biztosítják a szervezetek ezt az ellátást, a negyedik intézmény pedig Dél-Alföldön található. Mindegyikőjük fenntartója megyei önkormányzat.


Érdemes még egy szervezeti kapcsolódásra figyelmet fordítani. Nevezetesen arra, hogy az intézményekre mennyire jellemző, hogy társadalmi szervezetet vagy gazdasági társaságot működtetnek. E kérdésre egy intézmény kivételével mindenkitől kaptunk választ, melyek szerint 10 intézmény (55,6%) működtet alapítványt, 1 intézmény (5,6%) egyesületet, szintén 1 intézmény közhasznú társaságot, végül 6 intézmény (33,3%) egyik említett szervezetet sem működteti. Megjegyzendő, hogy a közhasznú társaságot működtető ápolást, gondozást nyújtó intézmény egyben alapítványt is tart fenn. Említésre méltó, hogy mindkét települési önkormányzati intézmény működtet alapítványt.


E társadalmi szervezetek és gazdasági társaságok létrehozásának és működtetésének célja egyébként az esetek igen nagy hányadában (a 11 intézményből 9-ben) az, hogy az igénybevevők és munkatársak élet- és munkakörülményeit javítsák.


Ami a felmérésben szereplő intézmények megnyitásának idejét illeti, a legrégebbi intézmény 1949-ben kezdte meg működését, míg a legfiatalabb 2002-ben. E szempontból a legaktívabb év 1994 volt, mikor is három szenvedélybetegek ápolását, gondozását biztosító intézményt hoztak létre, tehát az intézmények 16,7%-át. Érdekes, hogy e 18 szolgáltató közel fele-fele arányban nyitotta meg kapuit 1992-ben vagy azt megelőzően (55,6%, 10 intézmény), illetve a Szociális Törvény életbe lépését követően (44,4%, 8 intézmény). 


Amit a fenntartókról mondhatunk, hogy a megyei önkormányzati intézmények 62,5%-át (10) 1992 előtt, míg 37,5%-át (6) 1993 után hozták létre. A települési önkormányzatok mindkét intézményt a Szociális Törvény életbe lépése után nyitották meg.



Az adatok régiós csoportosítását mutatja az alábbi táblázat.

3. sz. táblázat: Az intézmények megnyitása régiós csoportosításban

	A megnyitás ideje
	Régió
	Összesen

	
	Közép-Magyaro.
	Nyugat-Dunántúl
	Dél-Dunántúl
	Észak-Magyaro.
	Észak-Alföld
	Dél-Alföld
	

	1992 és előtte
	intézmény
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	10

	
	%
	100,0
	100,0
	33,3
	50,0
	50,0
	50,0
	55,6

	1993 és utána
	intézmény
	-
	-
	2
	2
	2
	2
	8

	
	%
	-
	-
	66,7
	50,0
	50,0
	50,0
	44,4

	Összesen
	intézmény
	2
	1
	3
	4
	4
	4
	18

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Fentiek szerint a közép-magyarországi és a nyugat-dunántúli intézmények mindegyike 1992 előtt nyitotta meg kapuit, és ugyanez mondható el a dél-dunántúli intézmények egyharmadáról. Az Észak-Magyarországon, valamint Észak- és Dél-Alföldön működő intézmények fele-fele arányban kezdték meg szolgáltatásuk biztosítását a Szociális Törvény életbe lépése előtt és után.


A település nagysága szerinti megoszlás adatai a következő táblázatban láthatók.

	4. sz. táblázat: Az intézmények megnyitásának ideje a település lélekszáma szerint

A megnyitás ideje
	A település lélekszáma (fő)
	Összesen

	
	0 – 499
	500 – 999
	1 000 – 

1 999
	2 000 – 

4 999
	5 000 – 

9 999
	10 000 – 19 999
	20 000 – 49 999
	

	1992 és előtte
	intézmény
	1
	1
	5
	2
	1
	-
	-
	10

	
	%
	100,0
	100,0
	71,4
	66,7
	33,3
	-
	-
	55,6

	1993 és utána
	intézmény
	-
	-
	2
	1
	2
	2
	1
	8

	
	%
	-
	-
	28,6
	33,3
	66,7
	100,0
	100,0
	44,4

	Összesen
	intézmény
	1
	1
	7
	3
	3
	2
	1
	18

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Látható, hogy az 1992. évet megelőző időszakban kizárólag tízezer fő alatti településeken hozták létre a vizsgált intézményeket, míg ezt követően már megjelentek a nagyobb települések is, sőt, az egyes kategóriák – az arányokat tekintve – mintha helyet cseréltek volna a két időszakban. Az összes ezer fő alatti településen működő intézmény 1992-ben vagy az előtt nyitott meg, míg az összes tízezer főnél nagyobb településen működő intézmény ’93-ban vagy az után. 


A felmérésben szereplő ápolást, gondozást nyújtó intézmények működési engedélyük alapján összesen 964 férőhellyel rendelkeznek. A legkevesebb férőhellyel bíró intézmény 15 főt, a legtöbbel rendelkező intézmény pedig 115 főt láthat el. A férőhelyek regionális megoszlása az alábbiak szerint alakul.

5. sz. táblázat: Az adatbázisban szereplő intézmények férőhelyeinek száma régiós bontásban

	Régió
	A férőhelyek

	
	száma
	aránya (%)

	Közép-Magyarország
	223
	23,1

	Nyugat-Dunántúl
	36
	3,7

	Dél-Dunántúl
	135
	14,0

	Észak-Magyarország
	144
	15,0

	Észak-Alföld
	213
	22,1

	Dél-Alföld
	213
	22,1

	Összesen
	964
	100,0



A legtöbb férőhellyel tehát Közép-Magyarországon (223), a legkevesebbel pedig Nyugat-Dunántúlon (36) találkozunk. Ugyanakkor szükséges felidézni, hogy három közép-magyarországi és két nyugat-dunántúli intézmény nem juttatta vissza a kérdőívet, tehát mindkét régióban a férőhelyek száma az itt bemutatott értéknél magasabb. 


E 964 férőhelyen az intézmények összesen 1 066 főt látnak el, tehát az összes férőhelyre vetített kihasználtság 110,6%. Meg kell jegyezni azonban, hogy egy 100 főt ellátó intézmény valójában nem szenvedélybetegek ápolására, gondozására kapta működési engedélyét (tehát a férőhelyek összesített számában a 100 fő nem szerepel), hanem pszichiátriai betegek ellátására, ugyanakkor igénybevevői jellemzően korábbi alkoholfüggőségük okán kerültek be az intézménybe. Ha tehát e száz főt kiemeljük az összes ellátott közül (az új adat tehát 966 ellátott), a férőhelyek kihasználtsága 100,2%. A kihasználtság további elemzésénél ezen intézmény adatait nem vesszük figyelembe.


Így tehát az értékek az alábbiképp alakulnak: mindössze egy intézmény (5,6%) esetében találkozunk 100% alatti (96,7%-os) kihasználtsággal, 14 intézményben (77,8%) pontosan annyi igénybevevő él, amennyire működési engedélyét kapta, végül 2 intézményben (11,1%) a férőhelyek kihasználtsága 100% feletti.


Az egyetlen húsz- és ötvenezer fő közötti településen lévő intézménynél a kihasználtság nem éri el a 100%-ot, ugyanakkor az egyetlen ötszáz fő alatti településen működő intézményben meg is haladja azt. A másik 100% feletti kihasználtsággal működő intézmény öt- és tízezer fő közötti településen található.


A dél-alföldi régió intézményeinek egynegyede kevesebb főt lát el, mint arra a működési engedélye lehetőséget adna. Az egyetlen nyugat-dunántúli intézményben és az észak-magyarországi intézmények egyharmadában az ellátottak száma magasabb a férőhelyek számánál.


A megyei önkormányzatok által fenntartott intézmények 86,7%-a (13) 100%-os, 13,3%-a pedig 100% feletti férőhely-kihasználtsággal működik, míg a települési önkormányzatok által fenntartott intézmények közül egyben a kihasználtság 100% alatti, a másikban 100%-os.


A területi ellátási illetékesség kapcsán meglepő adatokat nem találunk: minden megyei önkormányzat által fenntartott intézmény adott megye ellátására szerveződött. A települési önkormányzatok által fenntartott intézmények esetében az egyik ellátó a székhelyt adó települést, valamint annak kistérségét szolgálja ki; a másik intézmény szintén adott települést és a hozzá tartozó külterületi részeket (tanyákat).


És ha már a felvételnél tartunk, megkérdeztük az ellátóktól, hogy hány fő kérte felvételét az intézménybe és közülük hány főt vettek fel. 


A 2003. évben összesen 342 fő jelentkezett felvételre (16 intézménybe). Találunk egy olyan intézményt, ahová nem jelentkeztek és olyat is, ahová 55 szenvedélybeteg kérte felvételét. A jelentkezők közül 183 fő nyert felvételt, tehát a jelentkezők 53,5%-a. Az elemzett évben legtöbben (90 fő) az észak-magyarországi intézményekbe kérték felvételüket, azonban a legtöbb igénybevevőt (52 fő) Dél-Alföldön vették fel.


A 2004. év első félévében az összes jelentkező száma 198 fő – egy intézménybe senki sem nyújtotta be kérelmét, egy intézménybe azonban 35 fő is. A jelentkezők 43,4%-a, tehát 86 fő nyert felvételt az intézményekbe. Mind a legtöbb kérelem (49), mind a legtöbb új beköltöző (20 fő) a dél-alföldi régió intézményeibe érkezett.


Ez utóbbi időszak részletes adatait a következő táblázatban láthatjuk.

6. sz. táblázat: A 2004. év I. félévében benyújtott kérelmek és a felvett igénybevevők száma régió szerint

	Régió
	A lakók száma

(fő)
	A 2004. év I. félévében felvételüket kérők
	A 2004. év I. félévében felvételt nyert igénybevevők

	
	
	száma
	aránya az ellátottak számához viszonyítva

(%)
	száma
	aránya a felvételüket kérők számához viszonyítva

(%)

	Közép-Magyarország
	223
	21
	9,4
	16
	76,2

	Nyugat-Dunántúl
	37
	-
	-
	-
	-

	Dél-Dunántúl
	135
	45
	33,3
	18
	40,0

	Észak-Magyarország
	246
	39
	15,9
	14
	35,9

	Észak-Alföld
	213
	44
	20,7
	18
	40,9

	Dél-Alföld
	212
	49
	23,1
	20
	40,8

	Összesen
	1 066
	198
	18,6
	86
	43,4



Adataink szerint tehát az egyetlen nyugat-dunántúli intézménybe nem jelentkezett senki a vizsgált időszakban és új igénybevevő sem költözött be az intézménybe. Az ellátottak számához viszonyított legnagyobb arányú (33,3%) jelentkezést a dél-dunántúli régióban tapasztaljuk, míg a felvételüket kérők legnagyobb arányban (76,2%) a Közép-Magyarországon működő intézményekbe nyertek felvételt, ahol egyébként a legkisebb arányú jelentkezést is tapasztaljuk.


A 2003. évben felvételüket kérők közül 317 főről, 2004. I. félévében pedig 180 főről van információnk arra vonatkozóan, hogy esetükben ki kezdeményezte az intézményben történő elhelyezést. Ezt láthatjuk az alábbi táblázatban.

7. sz. táblázat: Az intézményben történő elhelyezés kezdeményezője

	Az elhelyezés kezdeményezője
	A 2003. évben
	A 2004. év I. félévében

	
	fő
	%
	fő
	%

	a kérelmező maga
	223
	70,3
	129
	71,7

	hivatásos gondnok
	37
	11,7
	9
	5,0

	hozzátartozó gondnok
	17
	5,4
	8
	4,4

	családtag (gondnokság alatt nem állók esetében)
	13
	4,1
	14
	7,8

	bírói döntés
	-
	-
	-
	-

	orvos
	-
	-
	-
	-

	más szociális ellátást nyújtó intézmény vezetője
	18
	5,7
	15
	8,3

	egészségügyi ellátást nyújtó intézmény vezetője
	9
	2,8
	5
	2,8

	Összesen
	317
	100,0
	180
	100,0



Tehát jellemzően (több, mint kétharmad arányban) azok adják be a felvételi kérelmet, akik be kívánnak költözni a szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményébe. Az adatokból ugyanakkor nem tudunk messzemenő következtetéseket levonni az egyes kezdeményezők által benyújtott kérelmek gyakoriságára vonatkozóan, hiszen a két időintervallum nem egyforma terjedelmű.


A felvételi kérelmekről négy intézményben kizárólag az igazgató vagy intézményvezető dönt, egy intézmény esetében pedig az önkormányzat illetékes bizottsága. A fennmaradó 13 intézményben több személy vagy fórum hozza meg a döntést. Mindegyik esetben elmondható, hogy a döntéshozók között megtaláljuk az intézmény vezetőjét, valamint (például) az intézmény pszichiáter szakorvosát, főápolóját, főnővérét, mentálhigiénés csoportvezetőjét, addiktológiai konzultánsát, a háziorvost, az előgondozást végző szakembert, a mentort.


Természetesen a felvételi döntést több szempont is befolyásolja, melyekről igyekeztünk információt kapni a kérdőív kitöltőitől, akiket arra kértünk, hogy az általunk megadott szempontokat értékeljék egytől hatig terjedő skálán aszerint, hogy milyen súllyal esnek latba a döntési folyamatban. A skála egyes értéke jelentette, ha adott szempont egyáltalán nem befolyásolja, a hatos érték pedig, ha a megadott szempont maximálisan befolyásolja a felvételi döntést. A felsorolt szempontok átlagos értékeit a következő táblázat mutatja. (Egy intézmény esetében nem ismerjük a válaszokat.)

8. sz. táblázat: A felvételi döntést befolyásoló tényezők a kapott átlagos értékek szerint

	A felvételi döntést befolyásoló tényező
	Átlagos érték

	a jelentkező egészségi állapota
	4,59

	a szenvedélybetegség típusa
	4,00

	több függőség együttjárása
	3,56

	a jelentkező együttműködési készsége
	3,41

	a jelentkező önellátási képessége
	3,12

	a jelentkező neme
	2,71

	a jelentkező „belátási képessége”
	2,71

	a támogató környezet megléte
	2,59

	a jelentkező életkora
	2,53

	a jelentkező szenvedélybeteg „karrierje”
	2,24

	a jelentkezőt ajánló/közvetítő személye
	1,41

	a jelentkező jövedelmi és vagyoni helyzete
	1,35

	a jelentkező családi állapota
	1,24



Az adatok tanúsága szerint tehát a felvételi eljárást leginkább a jelentkező egészségi állapota, szenvedélybetegségének típusa, valamint több függőség együttjárása befolyásolja. A legkevésbé pedig a jelentkezőt ajánló/közvetítő személye, a jelentkező jövedelmi és vagyoni helyzete, valamint családi állapota nyom a latban a döntés meghozatalakor.


Fenti értékek, illetve a szempontok sorrendje azonban régiónként eltérést mutat. Közép-Magyarországon például a legmagasabb átlagos értéket (3,5) a jelentkező belátási képessége kapta. Dél-Dunántúlon legnagyobb hatást (4,33) a szenvedélybetegség típusa gyakorol, akárcsak Észak-Magyarországon (4,75), ahol viszont ugyanilyen fontos a jelentkező egészségi állapota. Észak-Alföldön szintén a jelentkező egészségi állapota a legfontosabb szempont (5,75), Dél-Alföldön azonban a jelentkező együttműködési képessége kapta a legmagasabb átlagos értéket (5,5). A Nyugat-Dunántúlon működő intézményről nem rendelkezünk adatokkal.


Természetesen e kérdéskörhöz tartoznak a várakozókkal kapcsolatos kérdések is, amelyre 2 megyei önkormányzati intézmény nem adott választ. Az első adatunk, hogy e 16 intézmény vezet várólistát azokról, akik felvételt nyertek ugyan az intézménybe, ám a beköltözésre még várniuk kell. A 16 intézménybe a lekérdezéskor összesen 590 fő várakozott. Részletesebb adatokat az alábbi táblázatban láthatunk.

9. sz. táblázat: Elhelyezésre várók száma és aránya a fenntartó szerint csoportosítva

	A fenntartó
	Az intézményben ellátottak száma

(fő)
	Az elhelyezésre várók száma és aránya az ellátottak számához viszonyítva
	A sürgősségi várakozók száma és aránya a várakozók számához viszonyítva
	A fél évnél hosszabb ideje várakozók száma és aránya a várakozók számához viszonyítva

	
	
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%

	megyei önkormányzat
	1 022
	588
	57,5
	330
	56,1
	456
	77,6

	települési önkormányzat
	44
	2
	4,5
	-
	-
	1
	50,0

	Összesen
	1 066
	590
	55,3
	330
	56,1
	457
	77,5



Mint látható, jelenleg az intézményekbe való beköltözésre több, mint fele annyian várakoznak, mint ahány fő az intézményekben jelenleg él. Az összes várakozónak szintén több, mint fele (56,1%-a) sürgősségi elhelyezésre váró, 77,5%-a azonban több, mint fél éve készül a beköltözésre.


A két fenntartói csoport között igen lényeges eltérést tapasztalunk a várakozók arányát tekintve. Ennek oka nagy valószínűséggel az illetékességi terület nagyságának különbségében keresendő. Ugyanakkor említésre méltó, hogy a települési önkormányzati intézményekbe várakozó két fő közül az egyik legalább fél éve vár a beköltözésre.


A várakozókkal kapcsolatos további kérdés az előgondozásra vonatkozott. Elmondhatjuk, hogy mind a 18 intézmény végez előgondozási tevékenységet, melynek tartalmára azonban csak 17 intézmény adott választ. E szerint mind a 17 intézményben az előgondozás folyamatában megjelenik a kérelmező tájékoztatása az intézményi élettel kapcsolatban, 16 intézményben e folyamat során vizsgálják az ellátásra való jogosultságot, szintén 16 intézmény esetében a kérelmező helyzetének megismerését, végül 15-15 intézményben az előgondozás része a szolgáltatás biztosításának előkészítése, valamint az intézményben élők és dolgozók felkészítése a kérelmező fogadására. 


Az intézmények jelenlegi igénybevevőivel kapcsolatban felmerül a kérdés, vajon mindenki számára a szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézménye nyújtja-e a legmegfelelőbb ellátást. E kérdés kapcsán a választ adó intézmények száma igen hullámzó, tehát a következőkben bemutatott számokról feltételezhetjük, hogy a valóságosnál valamelyest alacsonyabb értéket mutatnak.


Az esetlegesen adekvátabb megoldást, ellátást nyújtó intézményeket két csoportra osztottuk: körüljártuk egyfelől a szenvedélybeteg ellátás más szegmenseit, másfelől a más ellátotti csoport számára biztosított szolgáltatásokat is. Az átfogó adatokat a következő táblázat tartalmazza.

10. sz. táblázat: A más típusú ellátást igénylők száma és aránya a fenntartó szerint

	A jelenlegi igénybevevők közül hány főt kellene ellátni
	A fenntartó
	Összesen

	
	megyei önkormányzat
	települési önkormányzat
	

	
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%

	szenvedélybetegek közösségi ellátása keretében
	67
	6,5
	-
	-
	67
	6,3

	szenvedélybetegek nappali intézményében
	29
	2,8
	5
	11,4
	34
	3,2

	szenvedélybetegek átmeneti elhelyezést nyújtó intézményében
	6
	0,6
	-
	-
	6
	0,6

	szenvedélybetegek rehabilitációs intézményében
	51
	5,0
	2
	4,5
	53
	5,0

	szenvedélybetegek lakóotthonában
	66
	6,5
	4
	9,1
	70
	6,5

	Más szenvedélybeteg ellátást igénylő lakók összesen
	219
	21,4
	11
	25,0
	230
	21,6

	

	fogyatékossággal élőket ellátó intézményben
	16
	1,6
	1
	2,3
	17
	1,6

	idős embereket ellátó intézményben
	13
	1,3
	3
	6,8
	16
	1,5

	pszichiátriai betegeket ellátó intézményben
	16
	1,6
	-
	-
	16
	1,5

	egészségügyi ellátást nyújtó intézményben
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Nem szenvedélybeteg ellátást igénylő lakók összesen
	45
	4,4
	4
	9,1
	49
	4,6

	

	Más típusú ellátást igénylők összesen
	264
	25,8
	15
	34,1
	279
	26,2

	Jelenlegi igénybevevők összesen
	1 022
	100,0
	44
	100,0
	1 066
	100,0



Már első ránézésre szembetűnő, hogy kevés (49 fő, 4,6%) olyan igénybevevő él jelenleg a válaszadó intézményekben, aki számára ne a szenvedélybeteg ellátás valamely formája lenne megfelelő. Az adatok között egy kiugró arányt találunk: a települési önkormányzatok intézményeiben élő emberek 6,8%-a (3 fő) számára nyújtana adekvátabb megoldást az időseket ellátó szociális rendszer. Ugyanakkor a kitöltők szerint a szenvedélybetegeket ellátó rendszer más szegmensei a jelenlegi igénybevevők 21,6%-ának megfelelőbb ellátást nyújtanának. Legnagyobb arányban (6,5%) a szenvedélybetegek lakóotthona, 6,3%-ban a szenvedélybetegek közösségi ellátása, majd 5,0%-ban  a szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye jelentene a jelenlegi igénybevevőknek megfelelőbb ellátást. Érdemes itt is felhívni a figyelmet a két fenntartói csoport közötti különbségre. A települési önkormányzatokban élők esetében ugyanis a megfelelőbb megoldások sorrendje (azaz azon emberek aránya, akik számára adott ellátás megfelelőbb lenne) másként alakul. Például a közösségi ellátást és az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményt egyetlen, más ellátást igénylő lakó esetében sem említik. Ugyanakkor kiugró azon igénybevevők aránya, akiknek a szenvedélybetegek nappali intézménye (11,4%), valamint lakóotthona (9,1%) nyújtana megfelelőbb ellátást. Összességében az adatokból az derül ki, hogy a szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményeiben jelenleg (a lekérdezéskor) élők több, mint egynegyede számára nem ebben az ellátási formában tudják megadni a leghatékonyabb segítséget.


És e számokhoz még egy adalék: a megyei önkormányzati intézményekben 27 (az összes igénybevevő 2,6%-a), a települési önkormányzati intézményekben pedig 1 (2,3%) fő azon igénybevevők száma, kiknek a kitöltő véleménye szerint nem lenne szükségük intézményi ellátásra, sőt, ott-tartózkodásuk oka gazdasági vagy szociális tényezőkre vezethető vissza.


Az intézmény területi elhelyezkedésére vonatkozóan is tettünk fel kérdést, melyre 1 intézmény (5,6%) nem adott választ. Tehát az adatbázisban szereplő intézmények 66,7%-a belterületen, 27,8%-a külterületen található. Külterületen kizárólag megyei önkormányzat által fenntartott intézményt találunk. A külterületen elhelyezkedő ellátók aránya egyébként Közép-Magyarországon a legmagasabb (100,0%). Dél-Dunántúlon az intézmények kétharmada, Észak-Alföldön pedig egynegyede ugyancsak külterületi. Nyugat-Dunántúlon, Észak-Magyarországon és Dél-Alföldön tehát kizárólag belterületen elhelyezkedő intézményt találunk, bár ez utolsó régióból egy kitöltő nem adott e kérdésre választ. A település nagysága szerint vizsgálva az adatokat azt tapasztaljuk, hogy külterületen kizárólag ezer és tízezer fő közötti településeken működő intézmények találhatók. Arányuk az ezer és kétezer fős kategóriában 16,7%, a kettő- és ötezer fős kategóriában 100,0%, végül az öt- és tízezer fős kategóriában 33,3%.

Az intézmények működésének sajátosságai


Az intézmények feladatai közé tartozik a lakosság tájékoztatása az igénybe vehető szolgáltatásokról. Ezzel kapcsolatban elmondhatjuk, hogy adatbázisunkban nincs olyan intézmény, mely e kötelezettségének ne tenne eleget. A tájékoztatás leggyakrabban egyéb szociális intézményeken keresztül történik – ezt a választ 13 intézmény (72,2%) jelölte meg. Ezt követi gyakoriságban az írott sajtón keresztül történő informálás (11 intézmény, 61,1%), az egészségügyi intézményeken keresztül történő tájékoztatás (10 intézmény, 55,6%), az internet (6 intézmény, 33,3%), az elektronikus sajtó (5 intézmény, 27,8%), végül a szórólapok alkalmazása (2 intézmény, 11,1%). Az említetteken kívül tájékoztató füzetet és kiadványt bocsát ki 3 intézmény (16,7%), nyílt napot szervez szintén 3 intézmény, ezen túl előfordul az önkormányzaton, gyámhivatalon és megyei módszertani intézeten keresztül történő tájékoztatás, valamint a szóbeli információ-átadás. 


Az intézmények 11,1%-ára (2) jellemző, hogy a tájékoztatáshoz mindössze egy csatornát használ. A legjellemzőbb (27,8%, 5 intézmény), hogy háromféle módon tájékoztatják a lakosságot. Kettő, négy és öt csatorna igénybevétele egyaránt 3-3 (16,7%-16,7%) intézményre jellemző, végül 7 tájékoztatási formát egyetlen intézmény alkalmaz (5,6%). Egy intézményről nincs erre vonatkozó információnk.


A jogi szabályozás az ápolást, gondozást nyújtó intézmények számára is feladatként írja elő önsegítő, önszerveződő csoportok működésének támogatását, segítését, így erre vonatkozóan is feltettünk kérdést. A válaszok alapján elmondhatjuk, hogy 7 intézmény (38,9%) nyújt valamilyen formában segítséget önsegítő, önszerveződő csoportok számára, 10 intézmény (55,6%) azonban nem, míg 1 intézmény (5,6%) nem válaszolt. A támogatás leggyakrabban (6 intézményben) szervezési feladatokban való együttműködést takar, 4 intézményben helyiség vagy egyéb infrastruktúra biztosítását, 3-3 intézményben szakember vagy egyéb munkatárs biztosítása, illetve anyagi segítségnyújtás a támogatás megjelenési formája. Végül 2 intézményben pályázati együttműködéssel találkozunk. (A válaszadók természetesen több választ is megjelölhettek.) Fontos megjegyezni, hogy az intézmények által támogatott önsegítő, önszerveződő csoportok kivétel nélkül az alkoholfüggőség köré szerveződnek.


A házirendet mind a 18 intézményben ismertetik az újonnan beköltözővel. Az ismertetés 17 intézményben szóban, egyénileg történik, 14 intézményben a faliújságra kifüggesztett házirendet lehet tanulmányozni, 13 intézményben nyomtatott formában átadják az új lakónak, 4 intézményben szóban, csoportososan ismertetik. Egy intézményben minden szobában ki van függesztve a házirend, egy intézményben pedig felolvassák a lakóknak.


A felmérésben szereplő 18 intézmény összesen 26 épületben működik – 13 intézmény egy, 2 intézmény kettő, 3 intézmény pedig három épületben található. Az épületek a válaszadók 77,8%-a (14) esetében az intézmények tulajdonát képezik, míg 22,2%-uk (4) az ingatlan kezelője.


A megkérdezett ellátók közül mindössze 3 intézményben (16,7%) található intimszoba. E három intézmény mindegyikét megyei önkormányzat tartja fenn. Két intézmény az észak-magyarországi, egy pedig a dél-alföldi régióban található, mégpedig tízezer főnél kevesebb lakossal rendelkező településen.


Fontosnak tartottuk azt is megtudni, milyen szolgáltatások és helyiségek állnak a lakók rendelkezésére, melyeket önállóan, külön szervezés nélkül is igénybe vehetnek. Erről ad tájékoztatást a következő táblázat.

11. sz. táblázat: A lakók által önállóan igénybe vehető szolgáltatások / helyiségek

	A szolgáltatás / helyiség megnevezése
	Adott szolgáltatást / helyiséget megjelölő intézmények

	
	száma
	aránya (%)

	társalgó
	17
	94,4

	szórakoztató eszközök
	15
	83,3

	könyvtár
	14
	77,8

	büfé
	9
	50,0

	nyilvános telefonfülke
	9
	50,0

	konditerem
	6
	33,3

	postaláda
	6
	33,3

	kápolna, imaterem
	6
	33,3

	étel-ital automata
	5
	27,8

	internet
	5
	27,8

	uszoda
	-
	-

	óvszer-automata
	-
	-



A leggyakrabban tehát társalgóval, szórakoztató eszközökkel, valamint könyvtárral találkozunk az intézményekben. Azonban sem uszoda, sem óvszer-automata nem található egyik intézményben sem. Fentieken túl egy intézmény jelezte, hogy területén működik fodrászat, két intézmény említette a teakonyhát, végül egy-egy intézmény a tornatermet, az előadótermet, illetve foglalkoztatót.


Az intézmények költségvetésével kapcsolatos kérdések egy másik irányból világítják meg a működés sajátosságait. Az első erre vonatkozó adatunk a 2003. évi bevételekkel kapcsolatos. E kérdésre 15 intézmény adott választ, 2 intézmény nem önállóan gazdálkodik, így önálló költségvetése sincs, végül 1 intézmény esetében – a nem egyértelmű formátum okán – nem tudtuk értelmezni az adatokat. 


Tehát a 15 választ adó intézmény összességében 1 milliárd 893,2 millió Forintból gazdálkodott a 2003. évben. A teljes bevétel átlagos értéke 126,2 millió Forint, legkisebb értéke 19,6 millió Forint, legnagyobb értéke pedig 422,2 millió Ft. 


A bevételek forrásaival kapcsolatban az alábbiakat tudjuk: az állami normatív támogatás aránya két intézmény esetében 0,0% volt, a legmagasabb arány pedig 86,0%. Az összes válaszoló intézmény adatait figyelembe véve átlagosan 48,5%-ban jelent meg a normatíva a bevételekben. (Egyébként 14 intézmény számolt be arról, hogy a normatíva teljes összegét megkapta, egy intézmény annak 98,0%-át, három intézmény pedig nem adott választ e kérdésre.)


Az önkormányzati támogatás legkisebb aránya szintén 0,0% két intézmény esetében, legnagyobb aránya pedig 73,0%. Az összes válaszadót figyelembe véve az önkormányzati támogatás átlagosan 24,1%-át adta a bevételeknek. (E két bevételi forrással kapcsolatban feltételezhetjük, hogy az intézmények számára nem minden esetben egyértelmű, hogy a fenntartó önkormányzat által biztosított pénzösszeg hogyan tevődik össze a normatívából és az önkormányzat által biztosított támogatásból.)


Végül a harmadik legjellemzőbb forrás a térítési díj, mely legkisebb arányban 14,0%-ban, legnagyobb arányban pedig 37,0%-ban képzett bevételi forrást. Az összes intézményre vetítve átlagos aránya a bevételekben 24,3%. 


A pályázatokból származó jövedelmek legkisebb aránya 0,0% (8 intézmény esetében), legnagyobb aránya pedig 7,0%. Átlagosan a bevételekben 0,9%-ban van jelen. E ponthoz kapcsolódik az az információ is, mely szerint összesen 13 intézmény (72,2%) pályázott 2003. január 1. óta, 3 intézmény nem, 2 intézmény pedig nem válaszolt. A 13 intézmény összesen 37 pályázatot nyújtott be, melyek közül 33 volt sikeres.


Pénzbeli adományokról egyetlen intézmény sem számolt be.


A bevételek összegéről egyébként mindössze 3 intézmény (16,7%) ítélte úgy, hogy az megfelelő az optimális működés biztosításához, 12 intézmény (66,7%) ezt nem így látja, 3 intézmény (16,7%) pedig nem válaszolt. 


A bevételek összegével nem elégedett intézmények legalább 10,0%-os növekményt látnának megfelelőnek, de találkozunk olyan intézménnyel is, amely úgy látja, bevételeinek kétszeresét kellene kapnia ahhoz, hogy biztosítani tudja az optimális működést.


Belépési díjat 15 intézményben nem kérnek, 3 intézményről azonban – információ hiányában – ezt nem tudjuk kijelenteni. 


A személyi térítési díj minimális összegére vonatkozóan 10 intézmény adott választ. Közülük egy intézményben a legalacsonyabb személyi térítési díj 0,-Ft (azaz van olyan igénybevevő, aki nem fizet), a legmagasabb összeg pedig 28.800,-Ft. Átlagosan e tíz intézményben 13.343,-Ft a legkisebb összegű személyi térítési díj.


A személyi térítési díj maximális összegére vonatkozóan 16 intézmény válaszolt. E szerint a maximálisan fizetendő térítési díj legkisebb összege 28.800,-Ft, legmagasabb összege pedig 45.000,-Ft. A választ adó intézményekben átlagosan 35.458,-Ft a legmagasabb összeg, amelyet az igénybevevőktől térítési díjként elkérnek.


Arról, hogy a személyi térítési díj a lakó jövedelmének mekkora hányadát teszi ki, összesen 930 igénybevevő esetében van adatunk (4 intézmény nem adott információt erre vonatkozóan). Tehát 143 főről tudjuk (15,4%), hogy esetükben a személyi térítési díj meghaladja jövedelmük 80,0%-át; 499 fő (53,7%) esetében ez az összeg a jövedelem 80,0%-a; 225 lakó (24,2%) esetében több, mint a lakó jövedelmének fele, de kevesebb, mint 80,0%-a; 19 lakó (2,0%) jövedelmének kereken felét fizeti ki térítési díjként; 28 igénybevevő (3,0%) esetében ez az összeg nem éri el a jövedelem 50,0%-át; végül 16 fő (1,7%) nem fizet térítési díjat.


És még egy adat az intézmények működésével kapcsolatban: összesen 16 (e kérdésre válaszoló) intézményben 77 alkalommal végeztek ellenőrzést 2003. január 1. óta. Az ellenőrzések legkisebb száma 2 volt (3 intézményben), de volt olyan ellátó is, amelyet 14 alkalommal ellenőríztek a vizsgált időszakban.


Igen fontosnak tartottuk annak megismerését is, hogy a kérdőív kitöltői hogyan vélekednek az intézményben folyó szakmai munka eredményességéről. Megkértük hát őket, jelöljék egy hatfokozatú skálán, mennyire látják eredményesnek működésüket. A skála 1-es értéke takarta, ha a kitöltő véleménye szerint az intézményükben folyó szakmai munka nem eredményes, a 6-os pedig, ha rendkívül eredményes. 


A válaszokban nem találkozunk 1-es értékkel és 2-est is csak egyetlen kitöltő jelölt meg. A leggyakoribb érték (8 intézmény választotta) a 4-es, majd az 5-ös (4 intézményben), végül 6-os értéket egy kitöltő jelölt. Az eredményesség átlagos pontszáma 4,29. 


Hasonló módszerrel tudakoltuk, hogy a kitöltők hogyan vélekednek – az általunk megjelölt – szakmai munka eredményességét befolyásoló tényezőkről. Ez esetben is hatfokozatú skálán kellett jelezniük a kitöltőknek, hogy egy-egy szempont milyen mértékben hat az intézmény tevékenységére: az 1-es érték jelenti, ha adott tényező indifferens a szakmai munkát tekintve, a 6-os pedig, ha nagymértékű hatást gyakorol az eredményességre. A vizsgált szempontok – az átlagos pontszám alapján felállított – fontossági sorrendben az alábbiak.

12. sz. táblázat: A szakmai munka eredményességét befolyásoló tényezők

	A szakmai munka eredményességét befolyásoló tényező
	Átlagos pontszám

	a személyzet elkötelezettsége
	5,63

	a személyzet képzettsége
	5,50

	a személyzet létszáma
	5,44

	a jogszabályi környezet
	5,27

	az ellátottak viszonyulása az ellátáshoz
	5,25

	a finanszírozás mértéke
	5,19

	az intézmény szakmai programja
	5,19

	az infrastruktúra minősége
	4,88

	a finanszírozás módja
	4,81



Látható, hogy a legkisebb és legnagyobb átlagos érték közötti eltérés kevesebb, mint egy pont. Ráadásul a – pontok alapján – legkevésbé fontos tényező is igen magas (4,81) átlagos értéket kapott. Az is kiderül, hogy a legfontosabb tényezője a szakmai munka eredményességének az intézményben dolgozó személyzet. Elsősorban elkötelezettségük (5,63), majd képzettségük (5,50) és létszámuk (5,44) jelentős befolyásoló tényező. 


Az adatbázisban szereplő intézményekben dolgozó munkatársakkal kapcsolatos adatokat részletesen egy másik tanulmányban tárgyaljuk, ám néhány információt szükséges jelen keretek között bemutatni.


Így például kérdést tettünk fel arra vonatkozóan, hogy a szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményének vezetője rendelkezik-e szociális szakvizsgával. Az intézmények 72,2%-ától (13) igen választ kaptunk erre a kérdésre, 22,2%-ától (4) nemleges választ 5,6%-áról (1) pedig nincs információnk. 


Ezzel kapcsolatban találunk eltéréseket a régiók között, hiszen míg Észak-Magyarországon, valamint Észak- és Dél-Alföldön minden (válaszoló) intézmény vezetője rendelkezik szociális szakvizsgával, addig Közép-Magyarországon és Nyugat-Dunántúlon egy intézményvezető sem. Dél-Dunántúlon a szakvizsgázott intézményvezetők aránya 66,7%.


Az intézményben élőkkel közvetlenül foglalkozó 361 munkatárs közül a lekérdezéskor összesen 64 fő (17,7%) vett részt szakmai alap- vagy továbbképzésben és 59 fő képzését az intézmények is támogatták valamilyen módon. Az intézmények közül 4 jelezte, hogy jelenleg nincs szakmai alap- vagy továbbképzésben résztvevő munkatársa.


Rákérdeztünk arra is, hogy milyen tevékenységeket szerveznek az intézményekben a szakmai munka támogatására. Ennek egyik formáját, a szupervíziót 11 (61,1%) intézményben biztosítják, 4 (22,2%) intézményben nem, 3 (16,7%) intézményről nincs adatunk. A szupervízió jellemzően alkalmanként kerül megtartásra (7 intézményben, arányuk 63,6%), hetente, illetve kéthetente egy-egy (9,1%-9,1%) intézményben. Egyéb gyakoriságot 2 intézmény (18,2%) jelölt, ennek pontos jelentését azonban nem ismerjük. 


Amit még elmondhatunk, hogy két dél-dunántúli, egy észak-magyarországi és egy dél-alföldi intézményben nem szerveznek szupervíziót a munkatársak számára.


Esetmegbeszélést 15 (83,3%) intézményben szerveznek, 3 intézményről (16,7%) pedig nem tudjuk. Az esetmegbeszélések sokkal rendszeresebbek, mint a szupervízió (ezt 14 intézménytől tudjuk). Leggyakrabban (28,6%-ban) naponta kerül rá sor (4 intézményben), 2 intézményben (14,3%) hetente többször, 3 intézményben (21,4%) hetente. Kéthetente 1 intézményben (7,1%), havonta, valamint alkalmanként 2-2 intézményben (14,3%-14,3%).


Egyéb, a szakmai munkát segítő támogató tevékenységről három intézmény számolt be, melyekben továbbképzés, értekezlet, illetve kommunikációs tréning tölti be ezt a funkciót. 


A munkatársak mentális állapotával kapcsolatban a kiégés jelenségére kérdeztünk rá. A válaszok alapján 13 (72,2%) intézményben tapasztalhatók a kiégés tünetei a munkatársak körében, 4 (22,2%) intézményben nem, 1 intézményről nincs erre vonatkozóan adatunk. E 13 intézményben összesen 124 fő érintett e problémában, ami az összes szakmai munkatárs (361 fő) 34,3%-a. 


A felmérésben szereplő ellátók közül mindössze egy (5,6%) jelezte, hogy van betöltetlen álláshely az intézményben, ez azonban összesen egyetlen helyet jelent.


Lévén szenvedélybetegeket ellátó intézményekről szó, rákérdeztünk, vajon az intézmények mennyire tartják fontosnak, hogy munkatársként alkalmazzanak gyógyult szenvedélybeteget szakmai munkakörben. E kérdésnél a korábban már használatos hatfokú skálát alkalmaztuk, melynek 1-es értéke jelenti, ha a kitöltő egyáltalán nem tartja fontosnak, a 6-os pedig, ha nagyon fontosnak tartja gyógyult szenvedélybeteg munkatársként való alkalmazását. Az 1-es értéket 4 (22,2%) intézmény jelölte meg, a 6-ost 3 (16,7%). Az átlagos pontszám pedig 3,53. És e pont kiegészítése: a lekérdezéskor egyetlen intézményben sem alkalmaztak gyógyult szenvedélybeteget sem szakmai, sem egyéb más munkakörben.


Tekintettel arra, hogy jelen felmérésben szenvedélybetegeket ellátó intézményekről esik szó, igen fontosnak tartottuk annak megismerését, hogy az ellátást nyújtók milyen teszteket használnak az igénybevevők megismerésére, állapotuk felmérésére. 


Elsőként az addikciós súlyossági index (ASI) használatára kérdeztünk rá, mellyel kapcsolatban 3 intézmény (16,7%) adott pozitív választ, 15 intézmény (83,3%) azonban nem alkalmazza. Az iránt is érdeklődtünk, hogy használnak-e bármilyen más, a kábítószer-fogyasztók állapotának felmérésére alkalmas tesztet: e kérdésre az intézmények kivétel nélkül nemmel feleltek.


Az alkoholproblémával küzdők állapotának megismerésére 4 intézmény (22,2%) használ valamilyen tesztet, 13 intézmény (72,2%) nem, 1 intézmény (5,6%) pedig nem adott választ a kérdésre. Az e problémával küzdők állapotának felmérése az alábbi tesztekkel történik: AUDIT, MICHIGAN, Mini Mentál State Examination (ezt három intézmény is alkalmazza), Életminőség javulás, MALT-S-F, CAGE. 


A nem probléma-specifikus, tehát általánosságban személyiség-vizsgálatra alkalmas eljárásokra, tesztekre is rákérdeztünk. E kérdésre 6 intézmény (33,3%) adott pozitív választ, 11 intézmény (61,1%) nem használ a személyiség megismerésére használatos tesztet, 1 intézmény (5,6%) nem válaszolt a kérdésre. E pontnál az alábbi teszteket sorolták fel a kitöltők: MAWI, Mini Mentál (ez esetben is ez a leggyakoribb, hiszen újfent három intézmény megjelölte), Óra Teszt, végül értelmi fogyatékosok esetén P.A.C. 


Összességében azt láthatjuk, hogy 7 intézmény (38,9%) egyáltalán nem használ teszteket az igénybevevők állapotának felmérésére, 8 intézmény (44,4%) egy, végül egy-egy  intézmény (5,6%-5,6%) 2 vagy 3 teszt-csoportot is alkalmaz a fent említettek közül.


Kérdést tettünk fel arra vonatkozóan, vajon az intézményekben gyakorlat-e, hogy a terápiás folyamatba bevonják az igénybevevők családtagjait, illetve a számukra fontos személyeket. Erre a kérdésre 6 intézmény (33,3%) adott igenlő választ, 12 intézményben (66,7%) azonban ez nem gyakorlat. 


E hat intézményben a 2003. évben összesen 113 igénybevevő esetében fordult elő a terápia ilyen jellegű kiterjesztése. A 2004. év I. félévében azonban már 122 igénybevevő esetében vonták be a tárpiás folyamatba a családtagokat vagy a számukra fontos személyeket. Bár nem rendelkezünk teljes ellátotti számmal ez utóbbi időszakra vonatkozóan, feltételezzük, hogy jelentős változás az igénybevevők számában nem következett be a kitöltés napjáig, így vállalhatónak tűnik a lekérdezéskori ellátotti számmal való összevetés e kérdés kapcsán. Mint korábban már írtuk, összesen 1 066 igénybevevő élt az intézményekben a lekérdezéskor, a terápiás folyamat kiterjesztése pedig 122 főt érintett: e csoport az összes ellátott 11,4%-át alkotja.


Az igénybevevők látogatásának rendjét a felmérésben szereplők közül 12 intézményben (66,7%) szabályozzák, 6 intézményben (33,3%) azonban nem. A szabályozás 10 intézményben jellemzően azt jelenti, hogy meghatároznak egy időintervallumot (gyakran 9-1700 óra között), melyben a látogatás lehetséges. Egy intézmény jelezte, hogy korlátozás csak a beköltözést követő 30 napban érvényes, azt követően nincs szabályozva a látogathatóság. (Egy intézmény nem jelezte, mit takar a szabályozás.)


Az intézmények működésének bemutatása nem nélkülözheti az igénybevevők foglalkoztatásának kérdését, mely szintén feladata az ellátóknak. A válaszok alapján mind a 18 felmérésben szereplő intézményben élnek munkavégzésre képes igénybevevők, kiknek számára vonatkozóan azonban 3 intézmény nem adott választ, így a munkavégzésre képes ellátottak száma a valóságosnál alacsonyabb az adatbázisban: 392 fő. Közülük a lekérdezéskor 324 fő (82,7%) volt foglalkoztatva valamilyen formában.


Természetesen arra is kíváncsiak voltunk, milyen típusú foglalkoztatást biztosít az intézmény. A leggyakoribb a terápiás, képességfejlesztő foglalkoztatás szervezése, melyet 16 intézményben is megtalálunk. E típusú foglalkoztatásban 211 fő vett részt a lekérdezéskor, tehát az összes foglalkoztatott igénybevevő 65,1%-a. A második leggyakoribb, hogy munkavégzési célú foglalkoztatást szerveznek az intézmények (13). Ilyen foglalkoztatásban 253 fő vett részt (arányuk az összes foglalkoztatott igénybevevő számához viszonyítva 78,1%). Végül képzési célú foglalkoztatással 2 intézményben találkozunk, melynek keretében 19 fő (5,9%) foglalkoztatása valósult meg.


A foglalkoztatás 16 intézményben az intézmény működési körén belül szervezetten történik. E formában 195 fő (60,2%) dolgozik az igénybevevők közül. Az intézmény közreműködésével más gazdálkodó szervezet részére végzett tevékenység keretében 11 intézmény 225 főt (69,4%) foglalkoztat. Végül a felmérésben nem szerepelt olyan intézmény, mely az igénybevevők foglalkoztatását saját vállalkozási tevékenysége keretében oldaná meg. (Az itt bemutatott számokkal kapcsolatban szükséges megjegyezni, hogy az egyes foglalkoztatási típusokban és formákban dolgozó igénybevevők számát nem minden esetben jelezték az intézmények, így ez esetben is a valóságosnál alacsonyabb értékeket kaptunk.)


Mindössze 4 intézmény jelezte, hogy 2003. január 1. óta merült fel képzés iránti igény az igénybevevők körében és 3 intézmény arra is választ adott, ez az igény pontosan mit takar. Egy intézményben mind iskolarendszerű képzésre, mind tanfolyamra, mind előadásra volt igény, melyet ki is elégített az intézmény. A másik két ellátónál tanfolyamon kívántak részt venni az igénybevevők, melyre az egyik intézmény lehetőséget tudott teremteni, míg a másik nem. Összességében iskolarendszerű képzésben 19 fő, tanfolyamon 16 fő, előadáson pedig 97 fő vett részt az elemzett időszakban.


Gondozási egységet 17 (94,4%) intézményben alakítottak ki, gondozási csoporttal azonban csak 10 (55,6%) intézményben találkozunk. A két fajta szervezési egység kialakításánál a szempontok sorrendje valamelyest eltér. Ezt mutatja a következő táblázat.

13. sz. táblázat: Az intézmények által alkalmazott különböző szempontok a gondozási egységek és gondozási

csoportok kialakításánál

	Szempontok
	Gondozási egységek
	Gondozási csoportok

	
	intézmény
	%
	intézmény
	%

	az ellátottak önellátási képességének foka
	12
	70,6
	8
	80,0

	az ellátottak egészségi állapota
	12
	70,6
	8
	80,0

	az ellátottak neme
	9
	52,9
	4
	40,0

	az ellátottak szenvedélybetegségének típusa
	9
	52,9
	1
	10,0

	az ellátottak kora
	6
	35,3
	4
	40,0

	az ellátottak által az intézményben eltöltött idő
	3
	17,6
	7
	70,0

	Válaszoló intézmények száma
	17
	100,0
	10
	100,0



Bár a leggyakrabban megjelölt szempont mindkét szervezeti egységnél ugyanaz (az ellátottak önellátási képességének foka és egészségi állapota), ezt követően némiképp átalakul a szempontok sorrendje. Míg a gondozási egységek esetében az ellátottak által az intézményben eltöltött idő a legkevésbé fontos szempont, addig a gondozási csoportok esetében a második leggyakoribb, hiszen az intézmények 70,0%-a jelölte meg. A szenvedélybetegség típusának szerepe szintén igen eltérő: a gondozási egységek kialakításánál a második leggyakoribb szempont egyike (52,9%), a gondozási egységek kialakításánál ez a legkevésbé alkalmazott szempont (10,0%).

· 
Gondozási tervet minden intézményben készítenek. Ezzel kapcsolatban arra voltunk kíváncsiak, kik vesznek részt a gondozási terv elkészítésében. A válaszok alapján azt találtuk, hogy 

· 17 (94,4%) intézményben az ellátott vagy törvényes képviselője

· 15 (83,3%) intézményben a foglalkoztatás-vezető

· szintén 15 intézményben szociális, mentálhigiénés munkatárs

· 14 (77,8%) intézményben mentálhigiénés szakember

· 12 (66,7%) ellátónál gyógypedagógus

· 11 (61,1%) intézményben orvos.

Az általunk felsorolt résztvevőkön kívül 11 intézmény (61,1%) jelezte, hogy a vezető ápoló vagy az ápoló is részt vesz a gondozási terv kialakításában. Egy-egy intézmény jelezte még, hogy addiktológiai konzultáns, intézményvezető, pszichológus, szociális ápoló-gondozó is részt vesz e folyamatban.

Egy megjegyzés e ponthoz: a lekérdezéskor 16 (válaszoló) intézményben összesen 382 igénybevevő esetében egészült ki a gondozási terv ápolási feladatokkal is.

Egészségügyi ellátást szintén minden intézmény biztosít az igénybevevők részére és elmondhatjuk, hogy ennek tartalma nem mutat különösebb variabilitást. Mind a 18 intézményben az egészségügyi ellátás tartalmazza: a szükség szerinti ápolást, a szakorvosi ellátáshoz, valamint a kórházi kezeléshez való hozzájutás biztosítását és a gyógyszerellátást. Ezen túl 17-17 intézmény jelölte meg az egészségmegőrzést szolgáló felvilágosítást, a rendszeres orvosi felügyeletet és a gyógyászati segédeszközök biztosítását. Végül összesen egy intézmény jelölte meg, hogy az egészségügyi ellátás részét képezik a különböző szűrővizsgálatok.

Mentálhigiénés ellátást szintén minden szolgáltató biztosít, melynek minden intézményben előforduló formái a következők: egyéni és csoportos megbeszélés, a hitélet-gyakorlás feltételeinek megteremtése, látogatók fogadásának lehetősége. Ezen kívül 5 intézményben szerveznek pszichoterápiás foglalkozást. A felsorolt lehetőségek közül egyetlen olyat találunk, melyet nem jelölt meg egy intézmény sem, ez pedig a szülőcsoport. A kérdőívben felsorolt lehetőségeken túl a mentálhigiénés ellátás alábbi formáit jelölték még meg az intézmények: családterápia, egyéni és csoportos játék, készségfejlesztés, kreatív csoportfoglalkozás, pszichoedukációs csoportfoglalkozás, foglalkoztatás, zeneterápia. E válaszok mindegyikét egyébként 1-1 intézmény jelölte meg.

Az eddig elemzett szolgáltatásokhoz hasonlóan fizikai, szellemi és szórakoztató, valamint kulturális tevékenységeket is szerveznek minden intézményben. 

A fizikai tevékenység leggyakoribb formája a séta, melyet minden intézmény szervez és mely jellemzően (50,0%) naponta biztosított. Fekvőbetegek levegőztetését 16 (88,9%) intézményben találjuk meg, mely szintén napi gyakoriságú leginkább (68,8%). Sporttevékenységet 15 intézményben (83,3%) találunk, ez legjellemzőbben (46,7%) alkalmanként kerül megrendezésre. Ágytornát 12 intézményben (66,7%) biztosítanak, szintén jellemzően (58,3%) napi gyakorisággal. Fentieken túl találkozunk még az intézményekben kerti munkával, takarítással, reggeli tornával, foglalkoztatással, mint fizikai tevékenységekkel.

A szellemi és szórakoztató tevékenységek minden intézményben előforduló formája a társasjáték, melyet leggyakrabban (38,9%) naponta szerveznek. Egyaránt 17-17 intézményben (94,4%-94,4%) tartanak felolvasásokat (47,1%-ban hetente többször), előadásokat (58,8%-ban alkalmanként) és vetélkedőket (47,1%-ban alkalmanként). Ezeken felül még az alábbi szellemi és szórakoztató tevékenységekkel találkozunk: filmvetítés, színjátszó kör, klubdélután, farsang, szüreti bál, mandala kör, könyvtár.

Végül a kulturális programok némiképp átfedésben vannak mindkét előző kategóriával. Leggyakoribb formája az ünnepség és a kirándulás, melyek minden intézményben megtalálhatók és jellemzően (az első esetben 83,3%-ban, a második esetben 72,2%-ban) alkalmanként kerülnek megszervezésre. Különféle rendezvényeket 17 (94,4%) intézményben találunk 76,5%-ban alkalmankénti gyakorisággal. A név- és születésnapok megtartása 16 intézményre (88,9%) jellemző, 50,0%-ban havi gyakorisággal. Egyaránt 12-12 (66,7%-66,7%) intézményben találkozunk kiállítások szervezésével (minden esetben alkalmanként), színházlátogatással (58,3%-ban alkalmi gyakoriságú), múzeumlátogatással (91,7%-ban szintén alkalmi gyakoriságú). Mozilátogatást 6 intézmény szokott szervezni, alkalmanként.


Ugyancsak a 2003. január 1. óta eltelt időszak vonatkozásában kérdeztük meg az intézményeket, hogy felmerült-e veszélyeztető állapot az intézményben és ha igen, milyen módszereket alkalmaztak annak kezelésére. Két intézmény jelezte, hogy esetükben nem fordul elő veszélyeztető állapot. A többi intézmény e kérdésre adott részletes válaszai az alábbiak szerint alakulnak.


Pszichés nyugtatást 10 intézményben (62,5%) alkalmaztak, 3 intézményben nem, 3 intézmény pedig nem adott választ erre vonatkozóan. Az alkalmazás gyakoriságát és az érintett igénybevevők számát 4 intézmény adta meg: e szerint összesen 553 alkalommal, összesen 37 fő esetében alkalmazták.


Farmakoterápiát 9 intézményben (56,3%) alkalmaztak veszélyeztető állapot fellépésekor, 4 intézményben nem, 3 intézmény nem válaszolt. A gyakoriságra és az érintett igénybevevők számára 5 intézmény válaszolt, mely szerint összesen 77 alkalommal, 24 igénybevevő esetében éltek ezzel a módszerrel.


Intézményen belüli elkülönítésre 1 ellátónál (6,3%) került sor 4 alkalommal, 4 igénybevevő esetében. Ezt a módszert 11 intézmény nem alkalmazta a vizsgált időszakban, 4 intézmény pedig nem adott választ.


A mozgásban való korlátozás ama fajtáját, mikor az igénybevevőt nem engedik bizonyos helyiségekbe, 2 intézmény (12,5%) alkalmazta, 10 intézmény nem, 4 intézmény pedig nem adott választ erre vonatkozóan. Az ilyen alkalmak száma 4 volt, az érintett lakók száma pedig 13 fő.


A lakó szíjakkal való lekötözése 12 intézményben bizonyosan nem fordult elő, 4 intézmény pedig nem válaszolt. Végül hálóságyat 11 intézményben nem alkalmaztak, 5 intézményről pedig nincs információnk.


Kényszerintézkedés során mindössze 5 intézménynek nem okoz egyáltalán problémát a folyamatos felügyelet biztosítása. A történtek megbeszélésére 10 intézmény biztosít szervezett kereteket, melyek során leggyakrabban (10 ellátónál) az intézmény munkatársai egymás között beszélik meg és értékelik a kényszerintézkedést, 9 esetben az intézmény vezetője és a kényszerintézkedést végrehajtó munkatárs között zajlik mindez, 8 intézményben a kényszerintézkedést végrehajtó munkatárs és az érintett igénybevevő között.


Érdekképviseleti fórumot minden intézményben találunk. A tagok között 17-17 intézményben találjuk meg az igénybevevőket, valamint az intézmény dolgozóit, 14 intézményben a fenntartó szervezet képviselője is tagja e fórumnak, 13 ellátónál pedig az igénybevevők hozzátartozói, illetve törvényes képviselői is. Az érdekképviseleti fórum jellemzően (33,3%-ban) igény szerint ülésezik, 5 intézményben (27,8%) ritkábban, mint havonta, de legalább negyedévente összeül. Szintén 5 ellátónál ritkábban, mint negyedévente, de legalább félévente ül össze az érdekképviseleti fórum. Végül 2 intézménynél (11,1%) a 6 és 12 hónap közötti gyakoriság jellemző.


Lakóönkormányzatot 7 intézményben (38,9%) találunk, melyekről tudjuk, hogy jellemzően (42,9%-ban) ritkábban, mint havonta, de legalább negyedévente üléseznek.


Lakógyűlést ismét minden intézményben szerveznek és a jelek szerint ez a leggyakoribb formája a lakók szervezett összejövetelének, hiszen az intézmények közel háromnegyedében (72,2%-ában) legfeljebb negyedévente kerül sor lakógyűlés megszervezésére.


Arról is informálódtunk, hogyan tudják jelezni a lakók az intézmény felé, ha valamilyen problémájuk adódik. Az adatbázisban szereplő minden intézmény lehetőséget ad ilyen esetben az intézményvezető vagy bármely munkatárs felkeresésére, 17 intézményben (94,4%) az ellátott jogi képviselőhöz is fordulhatnak az igénybevevők, végül 8 intézményben (44,4%) találunk panaszládát. Fentieken túl ilyen esetben többek között az érdekképviseleti fórumhoz, a fenntartóhoz, a lakóönkormányzathoz és a szakmai igazgatóhoz is lehet fordulni. 

A szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményeinek lakói


Felmérésünkben különös figyelmet fordítottunk az intézményeket igénybevevők legalapvetőbb jellemzőinek megismerésére. Bár az egyes kérdésekre eltérő arányban adtak választ az intézmények, úgy véljük, a rendelkezésünkre álló adatok mégis sokat elárulnak a lakókról. Itt szeretnénk emlékeztetni arra, hogy a lekérdezéskor összesen 1 066 fő élt az intézményekben. 


Az első kérdésünk az igénybevevőkkel kapcsolatban, hogy honnan érkeztek. E kérdéssel kapcsolatban 16 intézményből 968 főről van információnk, melyet az alábbi táblázat tartalmaz.

14. sz. táblázat: Honnan érkeztek az igénybevevők?

	Honnan érkezett az igénybevevő?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	otthonából
	635
	65,6

	egyéb szociális intézményből
	209
	21,6

	egészségügyi intézményből
	77
	7,9

	másik szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményéből
	21
	2,2

	szenvedélybetegek átmeneti otthonából
	16
	1,7

	egyéb helyről
	7
	0,7

	szenvedélybetegek rehabilitációs intézményéből
	3
	0,3

	szenvedélybetegek lakóotthonából
	-
	-

	börtönből
	-
	-

	Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézetből
	-
	-

	állami gondozásból
	-
	-

	Összesen
	968
	100,0



Adataink szerint tehát kiemelkedően magas arányban (65,6%) otthonukból költöznek be a lakók az intézménybe, ugyanakkor valamivel több, mint egyötödük egyéb szociális intézményből (amely nem szenvedélybetegek ellátását nyújtja) érkezik. Az egyéb helyről beköltöző hét fő közül mindössze egy főről van konkrét információnk, mely szerint a lakó korábban hajléktalan volt.


Az igénybevevőkkel kapcsolatban felvetődő következő kérdés, hogy mióta élnek a választ adó intézményben. E kérdés kapcsán 14 intézmény 888 lakójáról rendelkezünk információkkal. Adatainkat a következő táblázat mutatja.

15. sz. táblázat: A lakók által az intézményben eltöltött idő

	A lakó mióta él az intézményben?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	kevesebb, mint egy hónapja
	10
	1,1

	legalább egy hónapja, de kevesebb, mint fél éve
	54
	6,1

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	47
	5,3

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 2 éve
	107
	12,1

	legalább 2 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	201
	22,6

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	319
	35,9

	legalább 10 éve, de kevesebb, mint 20 éve
	143
	16,1

	legalább 20 éve, de kevesebb, mint 30 éve
	6
	0,7

	30 éve vagy annál régebben
	1
	0,1

	Összesen
	888
	100,0



Tehát azok a lakók, akikről rendelkezünk információval, legnagyobb arányban (35,9%) már eltöltöttek legalább öt évet az intézményben, de még nem laknak benn tíz éve. A lakók között igen kevesen vannak azok (7 fő, 0,8%), akik húsz évnél hosszabb ideje élnek a szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményében. Összességében elmondhatjuk, hogy a lakók 83,1%-a legfeljebb tíz éve vette igénybe az intézmény szolgáltatásait a lekérdezéskor.


A következő kérdéscsoport a lakók életkor és nem szerinti megoszlására vonatkozott. E kérdésre 14 intézmény válaszolt összesen 843 lakóra vonatkozóan.

16. sz. táblázat: Az intézményben élők életkor és nem szerinti megoszlása

	A lakó életkora
	A lakó neme

	
	nő
	férfi

	
	fő
	%
	fő
	%

	0 – 15 év
	-
	-
	-
	-

	16 – 17 év
	-
	-
	-
	-

	18 – 19 év
	-
	-
	-
	-

	20 – 24 év
	-
	-
	1
	0,1

	25 – 29 év
	1
	0,8
	1
	0,1

	30 – 39 év
	6
	4,5
	20
	2,8

	40 – 49 év
	27
	20,3
	113
	15,9

	50 – 59 év
	44
	33,1
	273
	38,5

	60 – 69 év
	29
	21,8
	210
	29,6

	70 – 79 év
	17
	12,8
	83
	11,7

	80 év vagy annál idősebb
	9
	6,8
	9
	1,3

	Összesen
	133
	100,0
	710
	100,0



Láthatjuk, hogy a válaszoló intézményekben jelentősen kevesebb a női igénybevevők száma (133 fő, arányuk 15,8%), mint a férfiaké (710 fő, 84,2%). Ehhez az adathoz azonban szükséges megjegyezni, hogy a válaszoló 14 intézmény közül 7-ben egyáltalán nem élnek nők. Az adatokból az is kiderül, hogy mindössze három, 29 éves vagy annál fiatalabb igénybevevő él a válaszoló intézményekben. A legjellemzőbb korosztály mind a nők (33,1%), mind a férfiak (38,5%) esetében az 50-59 éves. Ugyanakkor a nőknél az igénybevevők 41,4%-a, a férfiaknál 42,6%-a 60 éves vagy annál idősebb. Összességében az életkori sajátosságok nem mutatnak jelentős eltérést a férfiak és nők csoportja között.


A szenvedélybetegség típusát szintén nemek szerinti bontásban kértük a kitöltőktől, mellyel kapcsolatban 17 intézmény 1 024 igénybevevőjéről van adatunk. 

17. sz. táblázat: Az intézményekben élők szenvedélybetegségének típusa nem szerinti bontásban

	A szenvedélybetegség típusa
	A lakó neme

	
	nő
	férfi

	
	fő
	%
	fő
	%

	alkoholfüggőség
	159
	96,4
	847
	98,4

	kábítószer-függőség
	-
	-
	1
	0,1

	szerves oldószer-függőség
	1
	0,6
	3
	0,4

	gyógyszerfüggőség
	3
	1,8
	3
	0,4

	politoxikománia
	2
	1,2
	5
	0,6

	játékszenvedély
	-
	-
	2
	0,2

	egyéb
	-
	-
	-
	-

	Összesen
	165
	100,0
	861
	100,0



A számok alapján kijelenthető, hogy a szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményei jellemzően alkoholfüggősséggel küzdő igénybevevőket látnak el. Az e problémával küzdő lakók aránya mind a nők, mind a férfiak esetében meghaladja a 95,0%-ot. A két nem közötti különbség abban ragadható meg, hogy a nők között nem találunk kábítószer-függő és játékszenvedéllyel küzdő igénybevevőt, bár ezek a problémák a férfiak esetében sem túl jellemzőek.


A következő kérdés az igénybevevőkkel kapcsolatban az életkor és a szenvedélybetegség típusa közötti összefüggést firtatta. Ugyanakkor, miután az igénybevevők jellemzően alkoholfüggőséggel küzdenek, az életkori sajátosságok ismertetését csak a más típusú problémával élők esetében látjuk szükségesnek. E szerint az egyetlen kábítószer-függő igénybevevő 40-49 év közötti, a szerves oldószer-függősségben szenvedő igénybevevők közül két fő 20-24 év, egy fő 40-49 év és egy fő 60-69 év közötti. A gyógyszerfüggőségben szenvedők közül két fő 30-39 év, három fő 50-59 év és egy fő 60-69 év közötti. A politoxikomán igénybevevők közül három fő 30-39 év, szintén három fő 50-59, végül egy fő 60-69 év közötti. Végül játékszenvedéllyel egy 30-39 és egy 50-59 év közötti igénybevevő küzd.


Az igénybevevők családi állapotával kapcsolatban 16 intézményből kaptunk választ, 989 igénybevevővel kapcsolatban. E 989 fő közül 97 fő (9,8%) házas vagy élettársi kapcsolatban él, 468 fő (47,3%) elvált, 286 fő (28,9%) hajadon vagy nőtlen és 138 fő (14,0%) özvegy.


Iskolai végzettség tekintetében 17 intézmény 1 026 lakójáról vannak adataink, melyeket részletesen az alábbiakban láthatunk.

18. sz. táblázat: Az igénybevevők iskolai végzettség szerinti megoszlása

	Az igénybevevő iskolai végzettsége
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	kevesebb, mint 8 általános iskolai osztály
	185
	18,0

	általános iskola
	438
	42,7

	szakmunkásképző
	280
	27,3

	szakközépiskolai érettségi
	48
	4,7

	gimnáziumi érettségi
	34
	3,3

	technikum
	25
	2,4

	főiskola
	12
	1,2

	egyetem
	4
	0,4

	Összesen
	1 026
	100,0



A választ adó intézményekben tehát jellemzően (88,0%-ban) olyan igénybevevőket találunk, akik legfeljebb szakmunkásképző iskolát végeztek. A legalább érettségivel rendelkezők aránya tehát mindössze 12,0%. 


Arra a kérdésre, hogy az intézmény igénybevevői mióta küzdenek szenvedélybetegségükkel, 15 intézmény válaszolt 946 főre vonatkozóan. Válaszaik szerint az alábbiakat tapasztaljuk.

19. sz. táblázat: A szenvedélybetegség fennállásának ideje

	Mióta küzd az igénybevevő szenvedélybetegségével?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	fél évnél rövidebb ideje
	6
	0,6

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	17
	1,8

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	30
	3,2

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	86
	9,1

	10 évnél hosszabb ideje
	807
	85,3

	Összesen
	946
	100,0



Jellemzően tehát olyan igénybevevőkről van adatunk, akik legalább tíz éve küzdenek problémájukkal, hiszen arányuk 85,3% az e szempontból ismert igénybevevők között. 


Ehhez kapcsolódó kérdés, hogy az igénybevevők mióta részesülnek bármilyen intézményes ellátásban (egészségügyi, szociális, stb.) szenvedélybetegségükkel kapcsolatban. Adataink 15 intézmény 949 igénybevevőjére vonatkoznak.

20. sz. táblázat: A szenvedélybetegséggel kapcsolatos intézményes ellátás ideje

	Mióta részesül az igénybevevő bármilyen intézményes ellátásban szenvedélybetegségével kapcsolatban?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	fél évnél rövidebb ideje
	22
	2,3

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	19
	2,0

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	169
	17,8

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	267
	28,1

	10 évnél hosszabb ideje
	472
	49,7

	Összesen
	949
	100,0



Láthatjuk, hogy a tíz évnél hosszabb ideje fennálló intézményi ellátás sokkal kevesebb igénybevevő esetében jellemző (472 fő, 49,7%), mint ahány fő esetében a szenvedélybetegség legalább tíz éve fennáll (807 fő). Ez arra engedhet következtetni, hogy a szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményébe történő beköltözés hosszabb ideje fennálló szenvedélybetegség esetén jellemzőbb.


Az intézményektől azt is szerettük volna megtudni, az igénybevevőkre milyen mértékben jellemző, hogy többféle szenvedélybetegséggel küzdenek. E kérdésre 16 intézmény adott választ, 989 lakóra vonatkozóan, kik közül 970 főről (98,1%) tudjuk, hogy egy típusú, 18 főről (1,8%), hogy két típusú és 1 főről (0,1%), hogy három vagy annál több típusú szenvedélybetegséggel küzd.


A szenvedélybetegség mellett egyéb kísérő kórkép meglétével kapcsolatban az alábbiakat tapasztaltuk.

21. sz. táblázat: Az igénybevevők körében tapasztalható kísérő kórképek

	Kísérő kórkép
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	depresszió
	68
	6,4

	skizofrénia
	67
	6,3

	súlyos antiszociális, közösségi együttélésre képtelen személyiségzavar
	40
	3,8

	egyéb pszichiátriai kórkép
	161
	15,1

	demencia
	276
	25,9

	értelmi fogyatékosság
	55
	5,2

	halmozott fogyatékosság
	24
	2,3

	Igénybevevők összesen
	1 066
	100,0



Elmondhatjuk tehát, hogy leggyakrabban – az igénybevevők egynegyedénél – tapasztalható demencia, 15,1%-uknál pedig egyéb pszichiátriai kórkép. Gyakoriságban e két kórképet követi a depresszió (6,4%) és a skizofrénia (6,3%), majd az értelmi fogyatékosság (5,2%). Ezzel kapcsolatban még említésre méltó, hogy az intézmények jellemző módon megfelelő szolgáltatást tudnak nyújtani azon igénybevevők részére, akik esetében a fent leírt kísérő kórképek tapasztalhatók.


Az önellátás képességének mértékét 15 intézmény 918 igénybevevője esetében ismerjük. Róluk elmondható, hogy 53,4%-ban (490 fő) önellátásra képes, 39,5%-ban (363 fő) önellátásra részben képes és 7,1%-ban (65 fő) önellátásra nem képes lakók.


Az igénybevevők közül 189 főről (az összes lakó 17,8%-a) tudjuk, hogy cselekvőképességet korlátozó gondnokság alatt áll (107 fő esetében a gondnok hivatásos, 82 fő esetében hozzátartozó). Cselekvőképességet kizáró gondnokságról 162 fő esetében (15,2%) van tudomásunk (a gondnok ez esetben 83 fő esetében hivatásos, 79 fő esetében hozzátartozó). Ideiglenes gondnokság alatt álló igénybevevőről egyetlen intézmény sem számolt be.


E kérdéssel kapcsolatban tudjuk még, hogy 327 fő már a beköltözés előtt gondnokság alatt állt, 21 fő azonban a beköltözést követően lett gondnokság alá véve. Egyébként mind a 2003. évben, mind 2004. I. félévében egy-egy főről tudjuk, hogy esetükben megszűnt a gondnokság.


Az intézményt elhagyó lakók számára vonatkozóan 17 kitöltő adott választ, melyeket az alábbiakban láthatunk részletesen.

22. sz. táblázat: Az intézményt elhagyók a távozás célhelye szerint

	Hova távozott
	2003. évben
	2004. I. félévében

	
	fő
	%
	fő
	%

	családjához
	21
	32,8
	13
	38,2

	otthonába, lakásába
	13
	20,3
	10
	29,4

	szenvedélybetegek lakóotthonába
	-
	-
	-
	-

	szenvedélybetegek rehabilitációs intézményébe
	4
	6,3
	-
	-

	szenvedélybetegek átmeneti otthonába
	9
	14,1
	1
	2,9

	idősek ellátását biztosító intézménybe
	4
	6,3
	3
	8,8

	fogyatékossággal élők ellátását biztosító intézménybe
	-
	-
	-
	-

	pszichiátriai betegek ellátását biztosító intézménybe
	2
	3,1
	2
	5,9

	egészségügyi intézménybe
	-
	-
	-
	-

	ismeretlen helyre
	4
	6,3
	-
	-

	egyéb helyre
	7
	10,9
	5
	14,7

	Az intézményt elhagyók száma összesen
	64
	100,0
	34
	100,0



Bár ez esetben sem tekintjük összehasonlíthatónak a két időszakot (tekintettel az intervallumok nagyságára), az adatok bemutatását szükségesnek látjuk. Tehát mindkét vizsgált időszakban az a legjellemzőbb, hogy az intézményt elhagyók családjukhoz vagy saját otthonukba távoztak. A 2003. évben e két célpontot a szenvedélybetegek átmeneti otthona követte (14,1%), míg 2004. I. félévében az egyéb helyre történő költözés volt a harmadik legjellemzőbb. Az „egyéb hely” mind a 12 igénybevevő esetében ismert: 8 fő hajléktalan szállóra, 4 fő pedig élettársához költözött.


2003. január 1-je óta összesen 148 fő húnyt el az e kérdésre válaszoló 16 intézményben, ugyanakkor tudjuk, hogy minden intézményben volt elhalálozás az igénybevevők körében az említett időszakban.

A működési engedélyekről


Az adatbázisban szereplő intézmények közül 13 (72,2%) ideiglenes, 5 (27,8%) pedig végleges működési engedéllyel rendelkezik. Az engedélyek kiadásának legkorábbi időpontja esetükben 1994, a legkésőbbi pedig a lekérdezés éve, 2004. Ezzel kapcsolatban érdekes adat, hogy a működési engedélyek kereken kétharmadát a 2003. évben vagy azt követően adták ki.


Az ideiglenes működési engedélyek 2 intézményben 2004-ig, szintén két intézményben 2005-ig és 8 intézményben 2008-ig vannak (voltak) érvényben. (Egyébként az ideiglenes működési engedéllyel rendelkező intézmények összesen 693 főt láthatnak el működési engedélyük alapján.)


A régiós megoszlás e kérdés kapcsán igen érdekesen alakul, hiszen kizárólag az Alföldön találunk végleges működési engedéllyel rendelkező ellátót: Észak-Alföldön arányuk 25,0% (1 intézmény), Dél-Alföldön pedig 100,0% (4 intézmény).


A megyei önkormányzatok által fenntartott intézmények háromnegyede (12 intézmény) ideiglenes, egynegyede (4) pedig végleges működési engedéllyel rendelkezik. A települési önkormányzatok által fenntartottak esetében ez az arány 50,0%-50,0%.


Az ideiglenes működési engedéllyel rendelkező intézmények esetében tudható, hogy 

· 10 intézményben (76,9%) van olyan szoba, ahol több, mint 4 fő lakik

· 8 ellátónál (61,5%) az egy főre jutó lakóterület kevesebb, mint 6m2
· 8 intézményben nincs meg az előírt alkalmazotti létszám

· szintén 8 intézményben hiányzik valamely jogszabály által előírt helyiség

· 5 intézményben (38,5%) nem biztosított az akadálymentes közlekedés;

· ezen felül 2 (15,4%) intézménynek nincs építési engedélye, 1 intézménynek (7,7%) használatbavételi engedélye. 


A végleges működési engedéllyel rendelkező 5 intézményben az alábbiképp alakulnak az imént elemzett szempontok:

· 3 intézményben (60,0%) kevesebb az egy főre jutó lakóterület 6m2-nél

· 3 intézmény nem rendelkezik az összes jogszabályban előírt helyiséggel

· 2 ellátónál (40,0%) van olyan szoba, ahol több, mint 4 fő lakik

· 2 ellátónál nincs meg az előírt alkalmazotti létszám

· ugyancsak 2 intézményben nem biztosított az akadálymentes közlekedés

· 1 intézményben (20,0%) pedig az alkalmazottak iskolai végzettsége nem felel meg az előírásoknak.

A tényleges jogszabályi megfelelésről


Az intézmények működési engedélye és a jogszabályoknak való megfelelése nem mindig áll szoros összhangban. A szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményeinek esetében is tehát kérdéseket tettünk fel a jogszabályi előírásokra vonatkozóan, hogy segítségükkel vizsgálható legyen a tényleges jogszabályi megfelelés. A kérdések a jogszabályi megfelelés három csoportjára vonatkoztak: a szakalkalmazottak arányára, a szolgáltatásokra és az infrastrukturális feltételekre.


Elsőként a szakalkalmazottak arányát nézzük. Az 1/2000. SzCsM rendelet „A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről” a szakalkalmazottak arányát legalább 80,0%-ban határozza meg a szakosított ellátási formák esetében. Az általunk kapott adatok szerint e feltétel az intézmények 55,6%-ában (10) biztosított, 44,4%-ában (8) azonban nem. 


A működési engedély jellegének és a szakalkalmazottak arányának kapcsolata érdekes képet mutat, ahogy ezt az alábbi táblázatban látjuk.

23. sz. táblázat: A szakalkalmazottak arányának megfelelése a működési engedély típusa szerint

	A szakalkalmazottak arányának megfelelése
	A működési engedély típusa
	Összesen


	
	ideiglenes
	végleges
	

	nem felel meg
	intézmény
	6
	2
	8

	
	%
	46,2
	40,0
	44,4

	megfelel
	intézmény
	7
	3
	10

	
	%
	53,8
	60,0
	55,6

	Összesen
	intézmény
	13
	5
	18

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0


A kép tehát attól válik érdekessé, hogy az e feltételt nem teljesítő intézmények aránya közel ugyanannyi a végleges (40,0%), mint az ideiglenes (46,2%) működési engedéllyel rendelkező intézmények között.


A jogszabályi megfelelés következő csoportjában azt vizsgáljuk, hogy az intézmények biztosítják-e az összes, jogszabály által előírt szolgáltatást az igénybevevők részére. Ezzel kapcsolatban 2 intézményről (11,1%) nincsenek adataink, 9 intézményről (50,0%) elmondhatjuk, hogy minden előírt szolgáltatást biztosít, míg 7 intézmény esetében (38,9%) ez nem mondható el.


A biztosított szolgáltatások és a működési engedély típusa között újfent nem túl szoros az összefüggés, amit a következő táblázat mutat.

24. sz. táblázat: Az intézmények szolgáltatásainak megfelelése a működési engedély típusa szerint

	A szolgáltatások jogszabályi megfelelése
	A működési engedély típusa
	Összesen

	
	ideiglenes
	végleges
	

	nem felel meg
	intézmény
	4
	3
	7

	
	%
	36,4
	60,0
	43,8

	megfelel
	intézmény
	7
	2
	9

	
	%
	63,6
	40,0
	56,3

	Összesen
	intézmény
	11
	5
	16

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0


Mint látjuk, az előző ponthoz képest valamelyest kedvezőtlenebb a helyzet, hiszen az ideiglenes működési engedéllyel rendelkezők jóval nagyobb arányban (63,6%-ban) biztosítják az összes előírt szolgáltatást, mint a végleges működési engedéllyel rendelkező intézmények (40,0%).


Az utolsó általunk vizsgált csoport az infrastrukturális feltételeket tartalmazza. Ezzel kapcsolatban azt tapasztaljuk, hogy a megfelelő intézmények aránya ez esetben a legalacsonyabb: 27,8% (5), az infrastruktúrára vonatkozó előírásokat nem teljes körűen biztosító intézmények aránya 61,1% (11) és 2 intézményről (11,1%) ez esetben sincs információnk.


A működési engedély és az infrastrukturális feltételek megvalósulásának kapcsolatát láthatjuk a következő táblázatban.

25. sz. táblázat: Az intézmények infrastrukturális megfelelése a működési engedély típusa szerint

	Az infrastruktúra jogszabályi megfelelése
	A működési engedély típusa
	Összesen

	
	ideiglenes
	végleges
	

	nem felel meg
	intézmény
	8
	3
	11

	
	%
	66,7
	75,0
	68,8

	megfelel
	intézmény
	4
	1
	5

	
	%
	33,3
	25,0
	31,3

	Összesen
	intézmény
	12
	4
	16

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



A működési engedély tehát ez esetben sem áll szoros kapcsolatban azzal, hogy teljesül-e az infrastruktúrára vonatkozó összes előírás az intézményben, hiszen adataink alapján a végleges működési engedéllyel rendelkező intézményeknek mindössze egynegyedében teljesül az összes előírás. Ehhez képest az ideiglenes működési engedéllyel rendelkező intézmények valamivel jobb helyzetben vannak, hiszen minden feltétel teljesülése egyharmadukban megvalósul.


Természetesen nem csak az eddig ismertetett csoportosításokban vizsgálható az előírások teljesülése, hanem összességében is. Ennek érdekében kialakítottunk egy ún. jogszabályi megfelelési mutatót, mely az eddig elemzett csoportok minden elemét magába foglalja. Ez alapján az alábbiakat tapasztaljuk. (Azok az intézmények, melyek esetében nem rendelkezünk az összes információval, meglévő válaszaik alapján lettek besorolva az alábbi mutatóba.)

26. sz. táblázat: Az intézmények tényleges jogszabályi megfelelése

	A tényleges jogszabályi megfelelés
	Az intézmények

	
	száma
	aránya (%)

	minden szempontból megfelel
	2
	11,1

	1 szempontból nem felel meg
	3
	16,7

	2 szempontból nem felel meg
	4
	22,2

	3 szempontból nem felel meg
	8
	44,4

	5 vagy több szempontból nem felel meg
	1
	5,6

	Összesen
	18
	100,0



Amint az adatok mutatják, a minden szempontból megfelelő intézmények aránya 11,1%. Ugyanakkor összességében korántsem annyira borús a kép, mint ahogy az a jogszabályi szempontok csoportosított értékeiből látszódik, hiszen az intézmények 83,3%-a legfeljebb három szempontból nem felel meg az előírásoknak, ezen túl az öt vagy annál több szempontból nem megfelelő intézmények aránya is alacsony: 5,6%.


Végül a jogszabályi megfelelési mutató és a működési engedély típusa az alábbi kapcsolatot mutatja.

27. sz. táblázat: Az intézmények tényleges jogszabályi megfelelése a működési engedély típusa szerint

	A tényleges jogszabályi megfelelés
	A működési engedély típusa
	Összesen

	
	ideiglenes
	végleges
	

	minden szempontból megfelel
	intézmény
	2
	-
	2

	
	%
	15,4
	-
	11,1

	1 szempontból nem felel meg
	intézmény
	2
	1
	3

	
	%
	15,4
	20,0
	16,7

	2 szempontból nem felel meg
	intézmény
	3
	1
	4

	
	%
	23,1
	20,0
	22,2

	3 szempontból nem felel meg
	intézmény
	6
	2
	8

	
	%
	46,2
	40,0
	44,4

	5 vagy több szempontból nem felel meg
	intézmény
	-
	1
	1

	
	%
	-
	20,0
	5,6

	Összesen
	intézmény
	13
	5
	18

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Mint látható, összességében is elmondható, hogy a működési engedély típusa alapján nem következtethetünk egyértelműen arra, hogy az intézmény minden jogszabályi előírásnak megfelel, adataink alapján ugyanis a minden szempontból megfelelő intézmények ideiglenes működési engedéllyel rendelkeznek. Sőt, az is kiderül, hogy az egyetlen, legalább öt előírást nem teljesítő intézmény végleges működési engedéllyel rendelkezik.

FORRAI ERZSÉBET: A SZENVEDÉLYBETEGEK REHABILITÁCIÓS INTÉZMÉNYEIRŐL


A 2004. év őszén teljes körű felmérést végeztünk a szenvedélybetegek rehabilitációs intézményeinek körében. Az intézmények adatainak összeállításakor a Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet addiktológiai szakreferense, valamint a Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Harmónia Szenvedélybetegek Otthona Országos Módszertani Központ információit vettük figyelembe. Az így létrejött nyilvántartás szerint az országban az adatfelvétel idején 24 szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye működött, melyek közül 13 ellátó küldte vissza részünkre a kitöltött kérdőíveket. A visszaküldési arány tehát 54,2%-os.


A rendelkezésünkre álló információk összehasonlítása a KSH adataival
 ugyanakkor több szempontból is problémás. Egyfelől a Központi Statisztikai Hivatal az ápolást, gondozást nyújtó és a rehabilitációs intézmények (együtt tartós bentlakásos intézmények, melyben megtaláljuk ugyan a lakóotthonokat is, ám azt elkülönítve is közli) adatait a szenvedélybeteg ellátás kapcsán is összesítve kezeli. E szerint összesen 36 szenvedélybetegeket ellátó ápolást, gondozást nyújtó és rehabilitációs intézmény működött az országban 2003-ban (ennél frissebb adatok sajnos nem állnak rendelkezésünkre), összesen 1 558 működő férőhellyel, melyeknek kihasználtsága 98,3%-os volt. Az összehasonlítást tehát egyfelől a kevésbé részletes adatok nehezítik. Másfelől azonban míg a KSH szerint összesen 36 intézmény található az országban, addig az általunk összeállított nyilvántartásban 47 ellátó szerepel, melyek közül ápolást, gondozást 23 intézmény, rehabilitációt 24 intézmény biztosít.

Általános információk a felmérésben szereplő intézményekről


Az adatbázisunkban szereplő 13 rehabilitációs intézmény régió és településnagyság szerinti megoszlását a következő táblázat mutatja.

1. sz. táblázat: Az adatbázisban szereplő intézmények régió és településnagyság szerinti megoszlása

	A település lélekszáma

(fő)
	Régió
	Összesen

	
	Közép-Magyaro.
	Közép-Dunántúl
	Dél-Dunántúl
	Észak-Alföld
	Dél-Alföld
	

	0 – 499
	intézmény
	-
	-
	2
	-
	-
	2

	
	%
	-
	-
	33,3
	-
	-
	15,4

	500 – 999
	intézmény
	-
	-
	1
	-
	-
	1

	
	%
	-
	-
	16,7
	-
	-
	7,7

	1 000 – 1 999
	intézmény
	-
	2
	-
	-
	-
	2

	
	%
	-
	66,7
	-
	-
	-
	15,4

	2 000 – 4 999
	intézmény
	-
	1
	1
	-
	-
	2

	
	%
	-
	33,3
	16,7
	-
	-
	15,4

	5 000 – 9 999
	intézmény
	-
	-
	-
	1
	1
	2

	
	%
	-
	-
	-
	100,0
	100,0
	15,4

	10 000 – 19 999
	intézmény
	1
	-
	1
	-
	-
	2

	
	%
	50,0
	-
	16,7
	-
	-
	15,4

	20 000 – 49 999
	intézmény
	-
	-
	1
	-
	-
	1

	
	%
	-
	-
	16,7
	-
	-
	7,7

	50 000 – 99 999
	intézmény
	1
	-
	-
	-
	-
	1

	
	%
	50,0
	-
	-
	-
	-
	7,7

	Összesen
	intézmény
	2
	3
	6
	1
	1
	13

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Mint látható, a nyugat-dunántúli és észak-magyarországi régió intézményeiről nem rendelkezünk információval (tudomásunk szerint azonban mindkét régióban működik rehabilitációs intézmény). Az adatbázisban szereplő intézmények közel fele a dél-dunántúli régióban található és ez egyben az a régió, melyben a legváltozatosabb lélekszámú településeken működnek az intézmények. A Közép-Magyarországon működő rehabilitációs intézmények mindegyike tízezer főnél nagyobb, a közép-dunántúliak ötezer főnél kisebb, az észak- és dél-alföldi intézmények pedig öt- és tízezer fő közötti településeken működnek. (A kérdőívet vissza nem küldő 11 intézmény területi elhelyezkedése a következő: Közép-Magyarország 2, Nyugat-Dunántúl 2, Közép-Dunántúl 1, Dél-Dunántúl 2, Észak-Magyarország 1, Észak-Alföld 1, Dél-Alföld 2 intézmény.)


A felmérésben szereplő intézményeket 30,8%-ban (4 intézmény) megyei önkormányzat, 15,4%-ban (2) egyház, egyházi jogi szervezet, vallási közösség, szeretetszolgálat, végül 53,8%-ban (7) alapítvány, egyesület tartja fenn. A fenntartó szervezeti formája mindössze egy esetben nem egyezik meg a működtető szervezeti formájával: a megyei önkormányzati fenntartású intézmények egyikét civil szervezet tartja fenn. 


A megyei önkormányzati intézmények tízezer főnél, az egyházi fenntartású intézmények húszezer főnél kisebb településeken találhatók. A civil fenntartásúak kettőezer fő alatti, valamint tízezer fő feletti településeken működnek.


A fenntartó és a régió közötti kapcsolatot a következő táblázat mutatja.

2. sz. táblázat: Az egyes fenntartók jelenléte a régiókban

	A fenntartó
	Régió
	Összesen

	
	Közép-Magyaro.
	Közép-Dunántúl
	Dél-Dunántúl
	Észak-Alföld
	Dél-Alföld
	

	állami
	intézmény
	-
	-
	2
	1
	1
	4

	
	%
	-
	-
	33,3
	100,0
	100,0
	30,8

	egyház, egyházi jogi szervezet, vallási közösség, szeretetszolgálat
	intézmény
	1
	1
	-
	-
	-
	2

	
	%
	50,0
	33,3
	-
	-
	-
	15,4

	alapítvány, egyesület
	intézmény
	1
	2
	4
	-
	-
	7

	
	%
	50,0
	66,7
	66,7
	-
	-
	53,8

	Összesen
	intézmény
	2
	3
	6
	1
	1
	13

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Az adatok szerint tehát a felmérésben szereplő intézmények között a megyei önkormányzati fenntartásúak a dél-dunántúli és az észak- és dél-alföldi régióban találhatók meg, sőt, ez utóbbi két régió esetében kizárólag e fenntartói csoport van jelen. A közép-magyarországi régió intézményei fele-fele arányban egyházi és civil fenntartásúak, a közép- és dél-dunántúli intézményeket pedig háromnegyed-háromnegyed arányban alapítvány vagy egyesület tartja fenn.


A szolgáltatás megszervezésének formájával kapcsolatban elmondhatjuk, hogy adatbázisunkban 10 (76,9%) tiszta profilú, 2 (15,4%) vegyes profilú, végül 1 (7,7%) integrált intézményt találunk.


Az egyik vegyes profilú intézmény ötszáz fő alatti, a másik öt- és tízezer fő közötti, az integrált intézmény pedig kettő- és ötezer fő közötti lélekszámmal rendelkező településen található. A tiszta profilú intézményeket minden településnagyság kategóriában megtalálhatjuk.


Közép-Magyarországon, Közép-Dunántúlon és Dél-Alföldön kizárólag tiszta profilú intézmény működik, Dél-Dunántúlon megtaláljuk az összes szolgáltatás-szervezési formát, végül az észak-alföldi intézmény vegyes profillal működik.


A fenntartó és a szolgáltatás megszervezésének formája az alábbi kapcsolatban áll.

3. sz. táblázat: A szolgáltatás megszervezésének formája az intézményekben fenntartó szerint

	A szolgáltatás megszervezésének formája
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	egyház, egyházi jogi szervezet, vallási közösség, szeretetszolgálat
	alapítvány, egyesület
	

	tiszta profilú intézmény
	intézmény
	2
	2
	6
	10

	
	%
	50,0
	100,0
	85,7
	76,9

	vegyes profilú intézmény
	intézmény
	1
	-
	1
	2

	
	%
	25,0
	-
	14,3
	15,4

	integrált intézmény
	intézmény
	1
	-
	-
	1

	
	%
	25,0
	-
	-
	7,7

	Összesen
	intézmény
	4
	2
	7
	13

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



A legváltozatosabban az adatok szerint tehát a megyei önkormányzatok szervezik meg a szolgáltatást, ezzel szemben az egyházi fenntartású intézmények között kizárólag tiszta profillal működőket találunk. A civil szervezetek által fenntartott intézmények nagyrészt (85,7%-ban) tiszta, 14,3%-ban vegyes profillal működnek.


A szolgáltatás megszervezésének formájával összefüggésben kérdést tettünk fel arra vonatkozóan is, vajon az intézmények szerveznek-e speciális alapellátási feladatot (szenvedélybetegek közösségi ellátása) szenvedélybetegek részére. A felmérésben szereplő intézmények mindegyike nemmel válaszolt erre a kérdésre és 10 intézmény esetében azt is tudjuk, hogy nem is tervezik e szolgáltatás bevezetését (1 intézmény nem válaszolt). További két intézmény ugyanakkor 2005-ben meg kívánja szervezni ezt az ellátási formát. Mindkét intézmény rendelkezett már a lekérdezéskor bizonyos feltételekkel (kapcsolat más segítő szervezettel, szakemberek, szakmai program), ugyanakkor financiális és infrastrukturális okokból a lekérdezésig nem volt megvalósítható ez az ellátás. E két intézményről tudjuk továbbá, hogy településnagyság tekintetében a szélsőségeket képviselik: az egyik ellátó ötszáz fő alatti, a másik pedig ötven- és százezer fő közötti településen található a közép-magyarországi és a dél-dunántúli régióban. Mindkettejük fenntartója civil szervezet.


Az intézmények működésének komplexitását jellemzi az is, hogy működtetnek-e társadalmi szervezetet vagy gazdasági társaságot. Erre a kérdésünkre 10 intézmény (76,9%) nemmel válaszolt, három intézmény (23,1%) alapítványt, egy intézmény (7,7%) az alapítvány mellett közhasznú társaságot is működtet. 


A társadalmi és gazdasági társaságot működtető intézmények a közép-dunántúli, az észak- és a dél-alföldi régióban találhatók tízezer főnél kisebb településeken. Két intézményt megyei önkormányzat, egyet pedig egyházi szervezet tart fenn.


Az adatbázisban szereplő intézmények közül a legrégebben működő 1985-ben, a legfiatalabb pedig 2002-ben kezdte meg működését. Összességében tekintve az adatokat az intézmények 38,5%-a (5) 1992-ben vagy azt megelőzően, 61,5%-a 1993-ban vagy azt követően nyitott meg. 


A település lélekszáma és a működés megkezdésének időpontja között nem találunk szoros összefüggést, hiszen a Szociális Törvény életbelépését megelőzően megnyitott intézmények meglehetősen sok településkategóriában megtalálhatók. Nevezetesen: ötszáz fő alatti településen 1, kettő- és ötezer fő közötti településen 2, tíz- és húszezer, valamint húsz- és ötvenezer fő közötti településen 1-1 rehabilitációs intézmény kezdte meg működését 1992-ben vagy az előtt.


Régiósan csoportosítva az adatokat azt találjuk, hogy a közép-magyarországi és a dél-dunántúli régió intézményei fele-fele arányban nyitottak meg a Szociális Törvény életbelépése előtt és után. Közép-Dunántúlon az intézmények egyharmada kezdte meg működését 1992-ben vagy korábban, míg az észak- és dél-alföldi régióban egyáltalán nem találunk ilyen intézményt.


A fenntartó szerinti csoportosítás az alábbi adatokat mutatja.

4. sz. táblázat: Az intézmények megnyitásának ideje a fenntartó szerint

	Az intézmény megnyitásának ideje
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	egyház, egyházi jogi szervezet, vallási közösség, szeretetszolgálat
	alapítvány, egyesület
	

	1992 és előtte
	intézmény
	1
	2
	2
	5

	
	%
	25,0
	100,0
	28,6
	38,5

	1993 és utána
	intézmény
	3
	-
	5
	8

	
	%
	75,0
	-
	71,4
	61,5

	Összesen
	intézmény
	4
	2
	7
	13

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



A felmérésben részt vevő két egyházi fenntartású intézmény tehát a Szociális Törvény életbelépése előtt kezdte meg működését. Érdekes ugyanakkor, hogy a megyei önkormányzati és a civil fenntartású intézmények között nem találunk jelentős eltérést a megnyitás időpontját tekintve: a megyei intézmények egynegyede, a civil intézmények 28,6%-a 1992-ben vagy az előtt nyitotta meg kapuit.


Az adatbázisban szereplő 13 intézmény összesen 355 rehabilitációs férőhellyel működik. A legkisebb kapacitású intézmény 12 főt, a legnagyobb 58 főt láthat el működési engedélye alapján. A 355 férőhely területileg az alábbiak szerint helyezkedik el.

5. sz. táblázat: A férőhelyek regionális megoszlása

	Régió
	A férőhelyek

	
	száma
	aránya (%)

	Közép-Magyarország
	76
	21,4

	Közép-Dunántúl
	86
	24,2

	Dél-Dunántúl
	137
	38,6

	Észak-Alföld
	20
	5,6

	Dél-Alföld
	36
	10,2

	Összesen
	355
	100,0



Itt újfent szükséges megjegyezni, hogy a táblázat adatai pusztán az adatbázisban szereplő intézményekről adnak információt. További 11 intézmény adatai, melyek az ország minden régiójában megtalálhatók, nem ismertek számunkra. Adatbázisunkban tehát a legtöbb férőhelyet (137) a dél-dunántúli régióban találjuk, a legkevesebbet (20) pedig Észak-Alföldön.


Külső intézményi férőhelyet mindössze két intézmény tart fenn: 7 férőhely védett szálláson, 4 pedig védett bérleményben található. Tartós albérletet nem említettek a kitöltők. 


A külső intézményi férőhelyet fenntartó intézmények közül az egyik kettő- és ötezer, a másik húsz- és ötvenezer fős településen található, a dél-dunántúli régióban. A fenntartót tekintve egy megyei önkormányzati és egy civil intézménnyel találkozunk.


A felmérésben szereplő intézmények tehát 355 férőhellyel rendelkeznek, ám az összes lekérdezéskori igénybevevő száma 351 fő, tehát a férőhely-kihasználtság 98,9%-os. Ugyanakkor az adatbázisban találunk egy olyan intézményt, mely elsősorban hajléktalan – és egyben szenvedélybeteg – fiatalok ellátását biztosítja, tehát működési engedélye alapján nem rendelkezik rehabilitációs intézményi férőhellyel. Ebben az intézményben a lekérdezéskor összesen 13 fő szenvedélybeteg fiatal élt. Ha ezt a számot kivonjuk az összes igénybevevő számából (így 338 főt kapunk), a férőhelyek kihasználtsága 95,2% a lekérdezéskor. A következőkben ezen intézmény férőhelyeit nem vesszük számításba.


Az ellátók összességét tekintve: 66,7%-ukban (8) 100% alatti, 25,0%-ukban (3) 100%-os, 8,3%-ukban (1) 100% feletti a férőhelyek kihasználtsága. Ezen mutató legalacsonyabb értéke egyébként 59,1%, legmagasabb értéke pedig 113,8%.


A település lélekszáma és a férőhelyek kihasználtsága között szoros összefüggést nem találunk, ezért egyetlen adatot említünk csak: a 100% feletti kihasználtsággal működő intézmény az egyetlen, amely ötven- és százezer fő közötti településen található.


A régiós adatokat a következő táblázat mutatja.

6. sz. táblázat: A férőhelyek kihasználtsága régiónként

	A férőhelyek kihasználtsága
	Régió
	Összesen

	
	Közép-Magyaro.
	Közép-Dunántúl
	Dél-Dunántúl
	Észak-Alföld
	Dél-Alföld
	

	100% alatti
	intézmény
	1
	3
	3
	-
	1
	8

	
	%
	50,0
	100,0
	60,0
	-
	100,0
	66,7

	100%-os
	intézmény
	-
	-
	2
	1
	-
	3

	
	%
	-
	-
	40,0
	100,0
	-
	25,0

	100% feletti
	intézmény
	1
	-
	-
	-
	-
	1

	
	%
	50,0
	-
	-
	-
	-
	8,3

	Összesen
	intézmény
	2
	3
	5
	1
	1
	12

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,
	100,0
	100,0



Az adatok tanúsága szerint tehát a 100% feletti kihasználtsággal működő intézmény Közép-Magyarországon található. A közép-dunántúli ellátók mindegyike és a dél-alföldi intézmény azonban 100% alatti férőhely-kihasználtsággal működik, akárcsak a dél-dunántúli intézmények 60,0%-a. Az Észak-Alföldön működő rehabilitációs intézmény kihasználtsága 100%-os.


A fenntartó szerinti csoportosítást az alábbiakban láthatjuk.

7. sz. táblázat: A férőhelyek kihasználtsága fenntartónként

	A férőhelyek kihasználtsága
	A fenntartó
	Összesen

	
	állami
	egyház, egyházi jogi szervezet, vallási közösség, szeretetszolgálat
	alapítvány, egyesület
	

	100% alatti
	intézmény
	1
	2
	5
	8

	
	%
	25,0%
	100,0%
	83,3%
	66,7%

	100%-os
	intézmény
	3
	-
	-
	3

	
	%
	75,0%
	-
	-
	25,0%

	100% feletti
	intézmény
	-
	-
	1
	1

	
	%
	-
	-
	16,7%
	8,3%

	Összesen
	intézmény
	4
	2
	6
	12

	
	%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%



Ha a teljes képet tekintjük, elmondhatjuk, hogy kihasználtság tekintetében a megyei önkormányzati intézmények „vezetnek”, hiszen hiába civil fenntartású az egyetlen 100% feletti mértékben kihasznált intézmény, arányában a megyei önkormányzati ellátók 100%-os (75,0%)  kihasználtsága alatt marad.


A külső intézményi férőhelyek esetében annyit mondhatunk el, hogy a 11 férőhelyen a lekérdezéskor 4 fő lakott, ami 36,4%-os kihasználtságot jelent.


A területi ellátási illetékesség 3 intézmény esetében (23,1%) arra a megyére terjed ki, amelyben az intézmény működik, 10 intézmény (76,9%) azonban az egész ország területéről fogad igénybevevőket. 


Az egyik megyei ellátási területtel rendelkező intézmény egy ötszáz- és ezer fő, a másik kettő pedig öt- és tízezer fő közötti településen működik. Egy intézményt a Dél-Dunántúlon, egyet az Észak-Alföldön, egyet pedig a Dél-Alföldön találunk. A fenntartó szerinti bontás nem meglepő: a három megyei ellátási területtel rendelkező intézmény mindegyike megyei önkormányzati fenntartású. (Találunk azonban egy olyan megyei önkormányzati intézményt is, mely országos ellátási illetékességgel bír.)


Már tudjuk tehát, hogy honnan fogadnak igénybevevőket az intézmények. Most azt vizsgáljuk, mennyi volt az intézményekbe felvételüket kérők száma és közülük hány főt vettek fel. (Ezekkel az adatokkal összesen 11 intézmény esetében rendelkezünk.)


A 2003. évben tehát 11 intézménybe 557 fő kérte felvételét, közülük 363 fő lett az intézmény igénybevevője, a felvételi arány tehát 65,2%. A legkevesebb jelentkező egy intézménybe 4 fő, a legtöbb pedig 126 fő volt. A felvett jelentkezők legkisebb száma 3 fő, legmagasabb száma 83 fő. Legtöbben (227 fő) a dél-dunántúli intézményekbe jelentkeztek, ahol a felvettek száma is a legmagasabb (128 fő). (Ez nem meglepő, hiszen e régióban találjuk a legtöbb intézményt).


A 2004. év I. félévében összesen 332 felvételi kérelem érkezett az intézményekbe, melyekből 187 (56,3%) kérelem valósult meg. A legkevesebb kérelem egy intézménybe szintén 4 volt, a legtöbb 119. A legtöbb kérelem (128) ebben az időszakban a közép-magyarországi intézményekbe érkezett, a legtöbb jelentkezőt (61 főt) azonban a dél-dunántúli intézményekbe vették fel.


Ez utóbbi időszak adatainak részletezését tartalmazza a következő táblázat.

8. sz. táblázat: A 2004. év I. félévében benyújtott kérelmek és a felvett igénybevevők száma régió szerint

	Régió
	A lakók száma

(fő)
	A 2004. év I. félévében felvételüket kérők
	A 2004. év I. félévében felvételt nyert igénybevevők

	
	
	száma
	aránya az ellátottak számához viszonyítva

(%)
	száma
	aránya a felvételüket kérők számához viszonyítva

(%)

	Közép-Magyarország
	83
	128
	154,2
	50
	39,1

	Közép-Dunántúl
	76
	49
	64,5
	34
	69,4

	Dél-Dunántúl
	137
	101
	73,7
	61
	60,4

	Észak-Alföld
	20
	4
	20,0
	1
	25,0

	Dél-Alföld
	35
	50
	142,9
	41
	82,0

	Összesen
	351
	332
	94,6
	187
	56,3



Láthatjuk, hogy a lekérdezéskor az intézményekben lakók számához viszonyított legnagyobb arányú jelentkezést Közép-Magyarországon (154,2%) és Dél-Alföldön (142,9%) tapasztaljuk. A jelentkezések legnagyobb arányban szintén a dél-alföldi régióban valósultak meg, hiszen itt a felvételüket kérők 82,0%-a be tudott költözni az intézménybe. 


A 2003. évben felvételüket kérők közül 461 főről, 2004. I. félévében pedig 294 főről van információnk arra vonatkozóan, hogy esetükben ki kezdeményezte az intézményben történő elhelyezést. Ezt láthatjuk az alábbi táblázatban.

9. sz. táblázat: Az intézményben történő elhelyezés kezdeményezője

	Az elhelyezés kezdeményezője
	A 2003. évben
	A 2004. év I. félévében

	
	fő
	%
	fő
	%

	a kérelmező maga
	374
	81,1
	248
	84,3

	hivatásos gondnok
	4
	0,9
	-
	-


	hozzátartozó gondnok
	14
	3,0
	9
	3,1

	családtag (gondnokság alatt nem állók esetében)
	35
	7,6
	22
	7,5

	bírói döntés
	1
	0,2
	1
	0,3

	orvos
	9
	2,0
	-
	-

	más szociális ellátást nyújtó intézmény vezetője
	13
	2,8
	9
	3,1

	egészségügyi ellátást nyújtó intézmény vezetője
	11
	2,4
	4
	1,4

	egyéb: civil szervezet
	-
	-
	1
	0,3

	Összesen
	461
	100,0
	294
	100,0



Mindkét elemzett időszakban legnagyobb arányban tehát a kérelmezők maguk kezdeményezték elhelyezésüket szenvedélybetegek rehabilitációs intézményében, és mindkét időszakban a második leggyakoribb eset, hogy családtag a kezdeményező.


A felvételi döntést mindössze egyetlen intézményben hozza meg egymaga az intézmény vezetője, aki egyébként további 9 intézményben részt vesz e döntés meghozatalában. Ahol az intézményvezető nem vesz részt a folyamatban, az orvos-igazgató, a közösség „idősebb” bentlakói, valamint az előgondozó csoport koordinátora hozza meg a döntést. Az intézményvezetővel együtt meghozott döntésben részt vesznek még: a közösség tagjai, orvos, addiktológiai konzultáns, foglalkozás-szervező, diakóniai munkatárs, programvezető, szociális munkatárs, gondozásvezető.


Azt is igyekeztünk megtudni, vajon a felvételről szóló döntést mely szempontok milyen mértékben befolyásolják. Ennek megismerése érdekében megkértük a kitöltőket, hogy az általunk megadott szempontokat értékeljék egytől hatig terjedő skálán, melyen az 1-es érték jelenti, ha valamely szempont indifferens, a 6-os érték pedig, ha adott szempontot maximálisan figyelembe veszik a felvételi döntés meghozatalakor.


A szempontok – átlagos pontszámuk alapján felállított – sorrendje tehát az alábbiak szerint alakul.

10. sz. táblázat: A felvételi döntést befolyásoló tényezők a kapott átlagos értékek szerint

	A felvételi döntést befolyásoló tényező
	Átlagos érték

	a jelentkező „belátási képessége”
	4,85

	a jelentkező önellátási képessége
	4,38

	a jelentkező egészségi állapota
	4,00

	több függőség együttjárása
	3,85

	a jelentkező életkora
	3,85

	a szenvedélybetegség típusa
	3,69

	a jelentkező neme
	3,31

	a jelentkező szenvedélybeteg „karrierje”
	2,54

	a támogató környezet megléte
	1,69

	a jelentkező ajánló / közvetítő személye
	1,62

	a jelentkező vagyoni helyzete
	1,31

	a jelentkező családi állapota
	1,08



Látható tehát, hogy a belátási képesség a legfontosabb szempont, mely a felvételi döntést befolyásolja. Ugyancsak magas átlagos pontszámot kapott a jelentkező önellátási képessége, valamint egészségi állapota. Az intézményeknél azonban jellemzően kevéssé veszik figyelembe a jelentkezőt ajánló / közvetítő személyét, vagyoni helyzetét és családi állapotát.


Az általunk felsoroltakon túl a kitöltők az alábbi szempontoknak adtak 6-os értéket: alkalmasság terápiás közösségbe, pszichiátriai beutaló, diagnosztizált pszichiátriai betegség, „önveszélyeztetettség kockázata”, illetve motiváció. Ötös értéket pedig: nyitottság a lelki segítségnyújtás elfogadására, korábbi állami gondozás, fertőző betegségek kizárása vizsgálatokkal.


A felvételi döntést befolyásoló szempontok sorrendje mutat régiós különbségeket. Közép-Magyarországon például a legfontosabb szempont (az értékek alapján) a jelentkező neme, melynek átlagos pontszáma 6,0. Közép- és Dél-Dunántúlon a leginkább befolyásoló tényező a jelentkező belátási képessége (az első esetben az átlagos pontszám 5,0, a második esetben 4,5.) Észak-Alföldön érdekes a helyzet, hiszen több szempont átlagos értéke is 5,0 lett: a szenvedélybetegség típusa, több függőség együttjárása, valamint a jelentkező belátási képessége egyaránt nagy mértékben befolyásolja a felvételt. Dél-Alföldön a helyzet hasonló, hiszen e régióban a jelentkező önellátási képessége és „belátási képessége” kapott egyaránt átlagosan 6,0 pontot.


A felmérésben szereplő 13 intézményből 9 (69,2%) vezet várólistát. A 2003. évben összesen 165, 2004. I. félévében pedig 148 fő került várólistára a jelentkezők közül.


Ugyanakkor a lekérdezéskor az intézményekbe való beköltözésre összesen 73 fő várakozott. Részletes adatokat róluk a következő táblázat tartalmaz.

11. sz. táblázat: Elhelyezésre várók száma és aránya a fenntartó szerint csoportosítva

	A fenntartó
	Az intézményben lakók száma

(fő)
	Az elhelyezésre várók száma és aránya az ellátottak számához viszonyítva
	A sürgősségi várakozók száma és aránya a várakozók számához viszonyítva
	A fél évnél hosszabb ideje várakozók száma és aránya a várakozók számához viszonyítva

	
	
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%

	állami
	129
	8
	6,2
	-
	-
	5
	62,5

	egyház, egyházi jogi szervezet, vallási közösség, szeretetszolgálat
	27
	1
	3,7
	-
	-
	-
	-

	alapítvány, egyesület
	195
	64
	32,8
	7
	10,9
	-
	-

	Összesen
	351
	73
	20,8
	7
	9,6
	5
	6,8



Az adatok alapján összességében tehát a várakozók száma az igénybevevők 20,8%-át teszi ki. Ugyanakkor azt is láthatjuk, hogy jellemzően nem túl hosszú a várakozási idő, hiszen csak a megyei önkormányzatok által fenntartott intézmények esetében találunk olyan várakozót, aki több, mint fél éve vár a beköltözésre. És bár arányuk a megyei önkormányzati fenntartású intézményekbe várakozók 62,5%-a, a teljes várakozószámhoz viszonyítva meglehetősen alacsonynak tekinthető (6,8%).


Az előgondozás, azaz a várakozókkal való kapcsolattartás 11 intézményben (84,6%) megtalálható, 2 intézmény azonban (15,4%) nem végez ilyen tevékenységet. Az előgondozás tartalmában egyáltalán nincs különbség a 11 intézmény között, hiszen mindegyik – e tevékenységet végző – válaszadó megjelölte az alábbiakat: a kérelmező tájékoztatása az intézményi élettel kapcsolatban, a kérelmező ellátásra való jogosultságának vizsgálata, a szolgáltatás biztosításának előkészítése, az intézményben élők és dolgozók felkészítése a kérelmező fogadására, a kérelmező helyzetének megismerése. Ezen túl egy intézményben az előgondozás során megvalósul az intézmény szellemiségének átadása, valamint az esetleges beutaló hellyel (pl. CsSK, drogambulancia, kórház) való kapcsolattartás.


Utógondozást szintén 11 intézményben (84,6%) végeznek, 1 intézményben nem (7,7%) és 1 intézményről nem rendelkezünk információval. Az utógondozás minimális időtartama egy héttől 6 hónapig terjed, leggyakoribb érték (az e kérdésre választ adó 10 intézmény felében) a fél év. Az utógondozás maximális ideje egy héttől 24 hónapig terjed, a legjellemzőbb pedig (az e kérdésre választ adó 8 intézmény 50,0%-ában), hogy két évig tart.


Az utógondozás 10 intézményben magában foglalja a befogadó környezet számára nyújtott tanácsadást, 8 intézményben a kapcsolatfelvételt az ellátott lakóhelye szerinti alapellátást végző szociális intézményekkel, szintén 8 intézményben a munkahelyi beilleszkedés elősegítését, végül 7 intézményben a környezet tájékoztatását az ellátott személy befogadására vonatkozóan. Az említetteken túl az utógondozás folyamatában megjelenik még például: helyi utógondozó program létrehozása, segítségnyújtás a szállás- és álláskeresésben, személyes látogatás, levél, telefon, közös programok, az utógondozottak részvétele az intézmény későbbi rendezvényein.


Az igénybevevőkkel kapcsolatban fontos kérdés, vajon a szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye megfelelő ellátást tud-e nekik nyújtani. Megkértük hát a kitöltőket, hogy jelöljék meg, meglátásuk szerint hány lakójuk számára nyújtana megfelelőbb ellátást valamely más intézmény, melyeket egyébként két csoportra osztottunk. Az egyikben a szenvedélybetegeket ellátó egyéb intézmények vannak, a másik csoportban pedig a más célcsoport számára biztosított szociális ellátások.


A válaszok alapján elmondhatjuk, hogy a megyei önkormányzati intézmények 129 lakója közül 24 fő (18,6%) számára megfelelőbb megoldást nyújtana a szenvedélybetegek közösségi ellátása, 9 fő (7,0%) számára szenvedélybetegek lakóotthona, 3 főt (2,3%) idős embereket ellátó intézményben, 2 főt (1,6%) pedig pszichiátriai betegeket ellátó intézményben lenne megfelelőbb elhelyezni. További 2 fő (1,6%) valójában nem igényelne intézményi ellátást, hiszen jelenleg elsősorban szociális vagy gazdasági okból él az intézményben. Végül 3 fő (2,3%) számára a külső intézményi férőhely lenne a legmegfelelőbb.


Az egyház, egyházi jogi szervezet, vallási közösség, szeretetszolgálat által fenntartott intézmények egyike sem számolt be olyan igénybevevőről, kinek ne a rehabilitációs intézmény nyújtaná a legadekvátabb megoldást.


Az alapítvány, egyesület által fenntartott intézmények 195 lakója közül 10 fő (5,1%) szenvedélybetegek átmeneti elhelyezést nyújtó intézményében, 1 fő (0,5%) szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményében és 14 fő (7,2%) szenvedélybetegek lakóotthonában kapná a legmegfelelőbb ellátást. Rajtuk kívül 1 fő (0,5%) számára idős embereket ellátó intézmény, 5 fő (2,6%) számára pedig pszichiátriai betegeket ellátó intézmény jelentené az adekvát megoldást.


Összefoglalóan tehát a megyei önkormányzati intézményekben élők esetében tapasztaljuk legnagyobb arányban a más típusú ellátás szükségességét (összesen 43 fő esetében, akik az összes igénybevevő egyharmadát jelentik). A civil fenntartású intézményekben élők közül 31 fő számára lenne megfelelőbb más típusú ellátás igénybevétele, ők az igénybevevők 15,9%-át képezik.


Végül némi földrajzi tájékoztatás az intézmények elhelyezkedéséről: 76,9%-uk (10) működik belterületen, 23,1%-uk (3) pedig külterületen. Külterületi intézményt kizárólag tízezer főnél kisebb településeken működők között találunk két régióban, Dél-Dunántúlon (2) és Dél-Alföldön (1). A fenntartó szerinti bontásból az derül ki, hogy két intézményt megyei önkormányzat, egyet civil szervezet tart fenn.

Az intézmények működésének sajátosságai


A lakosság tájékoztatása az intézmény szolgáltatásairól minden ellátó feladata. Ezen elvárásnak a felmérésben szereplő szenvedélybetegek rehabilitációs intézményeinek mindegyike eleget tesz. A tájékoztatás leggyakoribb csatornája – mely 12 intézménynél (92,3%) fordul elő – az internet. Az írott sajtót és az egészségügyi intézményeket egyaránt 10-10 intézmény (76,9%-76,9%) jelölte meg. Végül 9-9 (69,2%-69,2%) intézmény szórólapokon, elektronikus sajtón és egyéb szociális intézményeken keresztül tájékoztatja a lakosságot. Fentieken kívül alkalmazott „csatornák” még például: egészségügyi dolgozók, egyházak, önsegítő csoportok, társintézmények, fesztiválok, mentálhigiénés napok, konferenciák, közösségi szociális munka, Kábítószerügyi Egyeztető Fórumok. 


Szintén a működéssel kapcsolatos kérdés, hogy a szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye segíti, támogatja-e önsegítő, önszerveződő csoportok működését. Erre a kérdésünkre 11 igen (84,6%) és 2 (15,4%) nem választ kaptunk, tehát a rehabilitációs intézmények meglehetősen aktívak e téren. E segítség 7-7 intézményben helyiség, illetve egyéb infrastruktúra biztosítását, valamint szervezésben való együttműködést takar. A szakemberek, illetve egyéb munkatársak biztosítását 6 intézmény jelölte meg. Pályázati együttműködéssel 5, végül anyagi segítségnyújtással 1 intézmény támogatja önsegítő, önszerveződő csoportok működését. A felsorolt válaszokon túl egy kitöltő gépjárművet biztosít kirándulásokhoz, egy kitöltő pedig tanácsadást, konzultációs lehetőséget nyújt.


A rehabilitációs intézmények által támogatott csoportok – ellentétben az ápolást, gondozást nyújtó intézmények támogatottjaival – minden elemzett szenvedélybetegséget felölelnek. Bár leggyakrabban (9 intézményben) ez esetben is az alkoholfüggőség köré szerveződnek, 7 intézmény kábítószer-függőség köré szerveződő önsegítő csoportot, 6 intézmény a politoxikománia, 5 intézmény gyógyszerfüggőség, végül 4-4 intézmény a szerves oldószer-függőség, valamint a játékszenvedély köré szerveződött csoportokat is támogatja. (Az „is” itt azt jelenti, hogy a 11 intézményből mindössze 3 támogat kizárólag egy probléma köré szerveződött önsegítő csoportot.) Az eddig leírtakon kívül egy intézmény jelezte, hogy az általa segített csoport krízishelyzetben lévőket támogat.


Az intézményen belüli együttélés szabályainak gyűjteményét, azaz a házirendet mind a 13 adatbázisban szereplő intézmény ismerteti az újonnan beköltöző igénybevevőkkel, mégpedig jellemzően több formában is. Leggyakrabban szóban, egyénileg (11 intézmény), faliújságra kifüggesztve, illetve nyomtatott formában átadva (9-9 intézmény), szóban, csoportosan bemutatva (7 intézmény). Egy intézmény jelezte, hogy a beköltözést követő első 6 napban idősebb bentlakó („terápiás”) ismerteti a házirendet az új lakóval.


Azzal kapcsolatban, hogy hány épületben működnek a szenvedélybetegek rehabilitációs intézményei, 12 ellátó adott választ, mely szerint 21 épületben folyik az ellátás. A leggyakoribb (7 intézmény esetében), hogy egy épületet használnak e célra, és mindössze egy válaszadónál fordult elő, hogy 4 épületben is rehabilitációs tevékenység folyik. Az épületek 11 intézmény esetében (91,7%) saját tulajdont képeznek, míg 1 intézmény (8,3%) az ingatlan kezelője.


Az épületekkel kapcsolatban tettük fel a kérdést, hogy van-e lehetőségük az igénybevevőknek elkülönülésre, azaz található-e az épületben intimszoba. Erre mindössze 2 (15,4%) igen választ kaptunk.


Egy intézménytől eltekintve rendelkezünk arra vonatkozó információval, hogy milyen szolgáltatások és helyiségek találhatók az intézményekben, amelyeket a lakók önállóan, külön szervezés nélkül is igénybe vehetnek. Erről nyújt tájékoztatást az alábbi táblázat.

12. sz. táblázat: A lakók által önállóan igénybe vehető szolgáltatások / helyiségek

	A szolgáltatás / helyiség megnevezése
	Adott szolgáltatást / helyiséget megjelölő intézmények

	
	száma
	aránya (%)

	társalgó
	12
	100,0

	szórakoztató eszközök
	11
	91,7

	könyvtár
	9
	75,0

	konditerem
	9
	75,0

	nyilvános telefonfülke
	7
	58,3

	kápolna, imaterem
	5
	41,7

	büfé
	2
	16,7

	postaláda
	2
	16,7

	étel-ital automata
	1
	8,3

	internet
	1
	8,3

	tornaterem
	1
	8,3

	uszoda
	-
	-

	óvszer-automata
	-
	-



Az adatok szerint tehát legalább az intézmények háromnegyedében önállóan használhatják az igénybevevők a társalgót, a szórakoztató eszközöket, a könyvtárt, valamint a konditermet. Ugyanakkor egyik intézményben sem találunk uszodát, illetőleg óvszer-automatát. Találunk azonban még sportpályát (pl. focipályát, tollaslabda-pályát, kosárlabda-palánkot, stb.), illetve sporteszközöket (terem nélkül), valamint kreatív műhelyt is.


Áttérve a működési sajátosságok egy másik megközelítésére, kérdéseket tettünk fel az intézmények költségvetésére vonatkozóan is. A 2003. évet illetően azt tudakoltuk, mekkora összegből gazdálkodott az intézmény. Erre a kérdésre 10 ellátó adott választ, melyek esetében a legkisebb gazdálkodási keret 14,8 millió Forint, a legnagyobb pedig 146 millió Forint volt. Összességében e 10 intézmény 610,3 millió Forintból gazdálkodott a 2003. évben.


A költségvetési forrásokkal kapcsolatban 12 intézménytől kaptunk választ. Ezek szerint az állami normatív támogatás aránya a teljes költségvetési bevételben legkevesebb 24,0%-ot, maximálisan 95,0%-ot tett ki. Átlagos jelenléte 59,5% a 12 intézmény esetében. (A normatíva teljes összegét egyébként 7 intézmény kapta meg és 1-1 intézmény annak 50,0% és 74,0%-át. A fennmaradó 4 intézmény nem adott választ.)


Önkormányzati támogatást mindössze 5 intézmény kapott, melynek aránya 1,0% és 5,0% között mozog (átlagosan 1,3%). További 7 intézmény nem kapott önkormányzati hozzájárulást.


A térítési díjak aránya valamivel nagyobb változatosságot mutat, hiszen az ilyen bevétellel rendelkező 7 intézmény esetében aránya 1,7% és 14,3% közötti (átlagosan 2,6%). Öt intézménynek nem volt bevétele térítési díjakból a 2003. évben.


A rehabilitációs intézmény által működtetett civil szervezet vagy gazdasági társaság tevékenységéből származó bevételek mindössze két intézmény költségvetésében jelentek meg. Arányuk 2,0% és 4,0%. A fennmaradó 10 intézmény nem rendelkezett ilyen bevétellel, így az átlagot tekintve 0,5%-ot kapunk.


Pályázatokból származó bevételt 8 intézmény jelzett. Ennek legkisebb aránya a teljes költségvetésben 2,0%, legnagyobb aránya 50,0%. Négy intézmény bevételei nem egészültek ki ilyen forrásból, átlagosan tehát 11,5%-os arányt kapunk. (Megjegyzendő e forrással kapcsolatban, hogy adataink szerint 2003. január 1. óta 10 intézmény nyújtott be összesen 55 pályázatot, melyek közül 46 nyertes lett.)


Az adományokból származó bevételek annak ellenére nem tekinthetők jelentős forrásnak, hogy 8 intézmény is rendelkezett ilyen forrással, hiszen az arányok e bevétel esetében 0,4% és 5,0% között mozognak. Öt intézmény tehát nem kapott adományokat, így átlagosan e bevételi forrás aránya 1,5%. 


Az eddig felsoroltakon kívül bevételi forrásként jelölte meg 5 intézmény az OEP támogatását. Ezen felül találkozunk kamat-bevétellel, munkaügyi központtól származó támogatással, nem gazdasági tevékenységből származó bevétellel, ingatlanértékesítéssel, valamint zsinati támogatással.


A költségvetéssel kapcsolatban 4 intézmény adott hangot elégedettségének, 8 intézmény (61,5%) azonban úgy véli, bevételi forrásai nem elegendőek ahhoz, hogy az intézmény optimálisan működjön. (Egy intézmény nem adott választ erre vonatkozóan.) A költségvetéssel nem elégedett intézmények egyébként legkevesebb 2,0%-kal, legtöbb 200,0%-kal növelnék bevételeiket az optimális működés biztosításához.


A bevételekkel kapcsolatban merül fel a belépési díj kérdése is, amelyet azonban egyetlen intézmény sem kér az újonnan beköltözőktől.


A személyi térítési díjjal kapcsolatban azt tapasztaljuk, hogy annak legkisebb mértéke 10 intézmény esetében 0,- Forint, 3 intézmény erre a kérdésre nem válaszolt. A maximális érték 5 intézmény esetében szintén 0,- Forint, tehát öt intézmény lakói egyáltalán nem fizetnek személyi térítési díjat. A fennmaradó 8 intézményben legkevesebb 12.000,- Forint a maximálisan fizetendő térítési díj, maximum pedig 34.200,- Forint. A személyi térítési díj maximális összegének átlaga 15.092,- Forint az említett 8 intézményben.


Arra vonatkozóan, hogy az igénybevevők jövedelmének mekkora hányadát képezi a személyi térítési díj, 273 lakóra vonatkozóan kaptunk választ. Ezek szerint 22 fő esetében (a 273 fő 8,1%-a) meghaladja a lakó jövedelmének 80,0%-át, 4 fő esetében (1,5%) a jövedelem 80,0%-a, 17 főnél (6,2%) kevesebb, mint a jövedelem 80,0%-a, de több, mint fele. További 10 fő esetében (3,7%) a lakó jövedelmének felét teszi ki a személyi térítési díj, 36 fő (13,2%) kevesebb, mint jövedelmének felét fizeti, végül 184 fő (67,4%) nem fizet személyi térítési díjat.


Természetesen az intézmények életéhez, működéséhez hozzátartoznak az ellenőrzések, melyekre az adatbázisban szereplő 13 intézmény esetében 2003. január 1. óta összesen 35 alkalommal került sor. Egyetlen olyan intézménnyel találkozunk (7,7%), melyben nem végzett senki ellenőrzést a vizsgált időszakban, ám van 2 (15,4%) olyan intézmény is, melyet 6 alkalommal ellenőríztek. (Ez volt az ellenőrzések maximális száma.)


A működéssel kapcsolatban fontosnak tartottuk annak megismerését, hogyan értékeli a kitöltő az intézményben folyó szakmai munka eredményességét. Arra kértük a kitöltőket, hogy ebből a szempontból értékeljék az intézményt egytől hatig terjedő skálán, melyen az 1-es érték jelöli, ha a kitöltő nem értékeli eredményesnek, a 6-os érték pedig, ha rendkívül eredményesnek látja az intézmény szakmai tevékenységét. E kérdésünkre mind a 13 intézmény megadta a választ, melyek alapján átlagosan 5,0 pontot ért el a szakmai tevékenység. A megjelölt értékek nem mutatnak nagy változatosságot, ugyanis négyesnél kisebb pontot senki sem adott intézményének. A négyest, valamint a 6-os értéket egyaránt 4-4 (30,8%-30,8%) intézmény jelölte meg, 5-ös értéket pedig 5 intézmény (38,5%) adott szakmai munkájára.


Arra vonatkozóan, hogy a szakmai munka eredményességét milyen tényezők befolyásolják, szintén tettünk fel kérdést, melyre 12 intézmény adott választ. Ez esetben az imént is használt eljárást, azaz a hatfokozatú skálát alkalmaztuk, melynek 1-es értéke takarja, ha adott szempont indifferens a szakmai munka eredményessége szempontjából, a 6-os pedig, ha adott tényező nagy mértékben befolyásolja azt. Az egyes szempontok átlagos értékeit az alábbi táblázat mutatja.

13. sz. táblázat: A szakmai munka eredményességét befolyásoló tényezők

	A szakmai munka eredményességét befolyásoló tényező
	Átlagos pontszám

	a személyzet elkötelezettsége
	5,67

	az intézmény szakmai programja
	5,67

	az ellátottak viszonyulása az ellátáshoz
	5,33

	a finanszírozás mértéke
	5,08

	a személyzet képzettsége
	4,92

	a személyzet létszáma
	4,75

	a finanszírozás módja
	4,67

	a jogszabályi környezet
	3,75

	az infrastruktúra minősége
	3,67



A válaszadó intézményekben tehát úgy látják, a szakmai munka eredményességét leginkább a személyzet elkötelezettsége befolyásolja, hiszen ez kapta a legmagasabb (5,67) átlagos pontszámot. Ugyanakkor ugyanilyen fontosnak tartják a szakmai programot is, mely szintén 5,67 pontot kapott átlagosan. Szintén igen fontosnak tekintik még az ellátottak viszonyulását az ellátáshoz (5,33), valamint a finanszírozás mértékét (5,08). Mindezekhez képest azonban kevésbé fontos a jogszabályi környezet (3,75) és az infrastruktúra minősége (3,67).


Az adatbázisban szereplő intézményekben dolgozó munkatársakkal kapcsolatos adatokat részletesen egy másik tanulmányban tárgyaljuk, ám néhány információt szükséges jelen keretek között bemutatni.


Az első kérdésünk arra vonatkozott, hogy az intézmény vezetője rendelkezik-e szociális szakvizsgával. Erre 5 intézmény (38,5%) adott pozitív választ, 8 intézmény (61,5%) vezetője nem rendelkezik szociális szakvizsgával. 


A területi különbségeket tekintve elmondhatjuk, hogy a Közép-Dunántúlon működő intézmények vezetőinek egyharmada, a dél-dunántúli intézmények vezetőinek fele, és az egyetlen észak-alföldi intézmény vezetője rendelkezik szociális szakvizsgával. Közép-Magyarországon és Dél-Alföldön nem találunk ilyen intézményvezetőt. 


Szakvizsgázott vezetőt leginkább a megyei önkormányzati fenntartású intézményekben találunk (arányuk 75,0%). Az egyházi intézmények vezetőinek fele, a civil fenntartású intézmények vezetőinek 14,3%-a rendelkezik e vizsgával.


Az intézményekben dolgozó, az igénybevevőkkel közvetlenül foglalkozó munkatársak (143 fő) közül 33 fő (23,1%) vett részt a lekérdezéskor szakmai alap- vagy továbbképzésen, kik közül 32 főnek az intézmény támogatta valamilyen módon tanulmányait. Összesen 2 intézményben nem találtunk szakmai képzésre járó munkatársat.


Külső gondozó munkatársat mindössze 2 intézményben (15,4%) alkalmaznak, létszámuk összesen 4 fő.


A szakmai munka támogatására szervezett tevékenységek közül szupervíziót 11 intézményben (84,6%) találunk, 2 intézményben (15,4%) nem. Jellemzően (a válaszadók 54,5%-ánál) havonta szerveznek szupervíziót. Egy-egy intézményben (9,1%-9,1%) kéthetente, alkalmanként, illetve egyéb gyakorisággal, 2 intézményben (15,4%) pedig hetente.


A szupervíziót nem biztosító intézmények Dél-Dunántúlon találhatók, egyikőjük megyei önkormányzati, a másik civil fenntartású.


Esetmegbeszélést kivétel nélkül szerveznek az intézmények. Leggyakrabban (az intézmények 38,5%-ánál) hetente, 30,8%-ánál naponta, 15,4%-ánál havonta, végül 7,7%-7,7%-ánál hetente többször, illetve kéthetente kerül sor esetmegbeszélésre.


Egyéb, a szakmai munka támogatását célzó tevékenységekről 5 intézmény számolt be, melyek tartalmukat tekintve leginkább továbbképzésen és konferenciákon való részvételt, személyiségfejlesztő tréninget takarnak.


Kérdést tettünk fel arra vonatkozóan is, hogy az intézményben dolgozók körében tapasztalható-e a kiégés jelensége. E probléma fennállását 4 intézmény (30,8%) jelezte összesen 15 munkatársával kapcsolatban. Ők a 143 fő összes szakmai 10,5%-át képezik. A fennmaradó 9 intézmény (69,2%) nem tapasztalja munkatársai között a kiégés jelenségét.


Betöltetlen álláshely létéről 5 intézmény (38,5%) számolt be, a többi intézményben nem találunk ilyet.  Egy-egy intézményben minimum egy, legfeljebb kettő betöltetlen állást találunk, melyek összesített száma az öt intézményben 7. 


Miután szenvedélybetegeket ellátó intézményekről van szó, kíváncsiak voltuk arra, vajon az intézmények mennyire tartják fontosnak gyógyult szenvedélybeteg alkalmazását szakmai munkakörben. Arra kértük a kérdőívek kitöltőit, jelöljék hatfokozatú skálán e kérdés fontosságát. Az 1-es érték takarja, ha a kitöltő egyáltalán nem tartja fontosnak, a 6-os, ha rendkívül fontosnak tartja gyógyult szenvedélybeteg szakmai munkakörben való alkalmazását. 


A válaszok alapján elmondható, hogy a szenvedélybetegek rehabilitációs intézményeiben meglehetősen fontosnak látják, hogy szakmai munkakörben alkalmazzanak gyógyult szenvedélybeteget, hiszen a kérdésre kapott átlagos pontszám 4,77. Mindössze egy intézmény jelezte, hogy egyáltalán nem tartja fontosnak e kérdést (esetében nem is találkozunk gyógyult szenvedélybeteg munkatárssal), a többi intézményben az adott pontok 4 és 6 között mozognak. A pontszámok ez esetben előrevetítik a tényleges helyzetet, hiszen e 11 intézményben ténylegesen alkalmaznak szakmai munkakörben gyógyult szenvedélybeteget, kiknek létszáma összesen 23 fő és arányuk az összes szakmai munkatárson belül 16,1%. Nem szakmai munkakörben 5 intézmény összesen 13 gyógyult szenvedélybeteget foglalkoztat. Ők az összes nem szakmai munkatárs (47 fő) 27,7%-át jelentik.


Kérdést tettünk fel arra vonatkozóan, hogy az intézmények milyen tesztek segítségével ismerik meg az igénybevevőket, mérik fel az állapotukat. Első kérdésünk az addikciós súlyossági indexre (ASI) vonatkozott, melyet 7 intézményben (53,8%) alkalmaznak, 6 intézményben (46,2%) nem. Egyéb, a kábítószer-fogyasztók felmérésére alkalmas tesztet 6 intézményben (46,2%) használnak (egy kivételével azok, akik az ASI-t is). A kábítószer-fogyasztók állapotát az alábbi tesztek és eljárások segítségével ismerik meg az intézmények: EuroADAD, narkológiai anamnézis, A beteg válaszol I-II., családi anamnézis, Project III. adaptált tesztje, Portage modell kompetencia alapú szintfelmérő tesztje, sóvárgással kapcsolatos hiedelmek kérdőív, CBQ
, kábítószer használattal kapcsolatos hiedelmek.


Az alkoholproblémával küzdők állapotát 8 intézményben (61,5%) mérik fel az alábbi eljárások segítségével: ASI, EuroADAD, Taylor szorongásteszt, előgondozási környezettanulmányok, családi anamnézis, alkohológiai anamnézis, Első interjú, A beteg válaszol I-II., Kognitív, emocionális és spirituális állapotfelmérés, Mini Menthál Teszt, MCIHIGAN, AUDIT, STROKE-DEMENTIA pontozó skálák, depresszió-szorongás pontozó skálák.


Végül a fentieken túl, általában a személyiség megismerését célzó tesztet és eljárást 7 (53,8%) intézményben alkalmaznak. Ezek a következők: ASI, EuroADAD, Depresszió-teszt, LEARY, LUSCHER, PFT, MMPI, Énkép-Máskép, SEMIQ, személyes kockázatok kérdőív, CPI, Rorschach, Marvi, Fa-teszt, kommunikációs készséget vizsgáló teszt.


A felmérésben szereplő intézmények közül mindössze kettő nem alkalmaz semmiféle tesztet vagy eljárást az igénybevevők megismerésére. Az intézmények 23,1%-23,1%-a (3-3) használ egy, három vagy négy tesztcsoportot is, 15,4%-a (2) a csoportok közül kettőt. Egy-egy tesztcsoporton belül jórészt többféle tesztet vagy eljárást is alkalmaznak az intézményekben.


A szenvedélybetegséggel küzdők ellátását, segítését befolyásolhatja, hogyha családtagjaikat, illetve a számukra fontos embereket bevonják a terápiás folyamatba. A válaszok alapján a terápia íly módon történő kiterjesztése 9 intézményben (69,2%) gyakorlat, 4 intézményben (30,8%) azonban nem. A 9 pozitív választ adó intézményben ez a gyakorlat a 2003. évben 261 főt, a 2004. év I. félévében 142 főt érintett. Ha feltételezzük, hogy az igénybevevők száma nem változott jelentős mértékben a 2004. évben, megengedhető az összevetés a lekérdezéskori igénybevevők számával (351 fő), mely alapján elmondható, hogy az intézményekben élők 40,5%-a esetében fordul elő, hogy a velük végzett terápia folyamatába bevonták családtagjaikat, illetve a számukra fontos személyeket.


A látogatás rendjét 9 intézményben (69,2%) szabályozzák, 4 intézményben (30,8%) nem. A látogatásra vonatkozó szabályok igen változatosak. Az egyik gyakorlat szerint bizonyos időszakokra korlátozzák a látogathatóságot, ám ezen időszakok nem sűrűbbek, mint a heti rendszeresség. Tehát e szempontból a legnyitottabb intézményekben minden héten ki van jelölve bizonyos időszak (általában hétvége), ugyanakkor találunk olyan ellátót is, mely egy hónapban egyetlen napot jelölt ki e célra (minden hónap utolsó vasárnapját).


Két intézményben a látogatás szabályozása nem időbeli korlátokat jelent. Ezen ellátók egyikében a terápiás folyamat előrehaladásától függ, ám ez esetben is az intézményen kívüli látogatásra van lehetőség. A másik intézményben a hozzátartozók az intézményvezető hozzájárulásával tehetnek látogatást. (Ez utóbbi intézményben kikötés, hogy a látogató nem állhat tudatmódosító szer hatása alatt. Feltételezzük azonban, hogy ez minden intézményben kikötés.) 


A látogatás szabályozása ugyanakkor egyetlen intézményben mindössze annyit tesz, hogy szükség van az előzetes egyeztetésre. Ha ez megtörténik, a lakó korlátlanul látogatható.


A lakók foglalkoztatása 12 intézményben (92,3%) megoldott és a foglalkoztatott lakók száma 299 fő, akik az összes igénybevevő (351 fő) 85,2%-át képezik. Egy intézményben (7,7%) nem találkozunk foglalkoztatással, itt azonban nem is élnek munkavégzésre képes igénybevevők.


A legjellemzőbb a terápiás célú, képességfejlesztő foglalkoztatás, mely 11 intézményben megtalálható. Az e típusú foglalkoztatásban részt vevők száma 231 fő (a munkavégzésre képes igénybevevők 77,3%-a). Munkavégzési célú foglalkoztatást 10 intézményben szerveznek, ilyen formában 211 lakó végez munkát (70,6%). Végül képzési célú foglalkoztatást 6 intézményben szerveznek összesen 61 fő részére (20,4%).


A foglalkoztatás 11 ellátónál az intézmény működési körén belül szervezett tevékenységként jelenik meg. Ilyen keretek között 243 fő (81,3%) fő dolgozik. Az intézmény közreműködésével más gazdálkodó szervezet részére végzett tevékenységként 3 intézményben 53 fő (17,7%) végez munkát. Végül egyetlen intézményben sem találkozunk olyan foglalkoztatott lakóval, aki az intézmény által végzett vállalkozási tevékenység keretein belül lenne foglalkoztatva.


A foglalkoztatás mellett kérdést tettünk fel arra vonatkozóan is, hogy 2003. január 1. óta szervezett-e az intézmény a lakók részére képzést. A válaszok alapján a vizsgált időszakban 10 intézmény (76,9%) szervezett valamilyen képzést az igénybevevők részére, 3 intézmény (23,1%) nem. 


Tanfolyamon való részvételre 5 intézményben volt lehetőségük a lakóknak, kik közül 70 fő élt is ezzel a lehetőséggel (ők az összes igénybevevő 19,9%-át jelentik). Előadást szintén 5 intézményben szerveztek, mely alkalmakon összesen 58 fő (16,5%) vett részt. Iskolarendszerű képzésben való részvételt 2 intézmény biztosított összesen 9 lakója (2,6%) számára.


Az említetteken kívül a lakók részt vettek még iskolarendszeren kívüli, valamint munkaügyi központ által szervezett képzésen – e két lehetőséggel összesen 19 fő (5,4%) élt.


E két elemzett témával kapcsolatban még egy megjegyzés: képzésre, foglalkoztatásra szolgáló helyiséget 9 intézményben (69,2%) találunk, 3 intézményben (23,1%) nem, 1 intézmény (7,7%) pedig nem adott választ e kérdésre.


Kialakított gondozási egységgel 6 intézményben (46,2%) találkozunk, gondozási csoporttal pedig 7 intézményben (53,8%). A gondozási egységek és csoportok kialakításakor figyelembe vett szempontok gyakorisági sorrendje valamelyest eltér a két szervezési forma esetében. Ezt mutatja következő táblázat.

14. sz. táblázat: Az intézmények által alkalmazott különböző szempontok a gondozási egységek és gondozási

csoportok kialakításánál

	Szempontok
	Gondozási egységek
	Gondozási csoportok

	
	intézmény
	%
	intézmény
	%

	az ellátottak önellátási képességének foka
	4
	66,7
	3
	42,9

	az ellátottak egészségi állapota
	4
	66,7
	3
	42,9

	az ellátottak kora
	3
	50,0
	1
	14,3

	az ellátottak neme
	2
	33,3
	2
	28,6

	az ellátottak szenvedélybetegségének típusa
	2
	33,3
	2
	28,6

	az ellátottak által az intézményben eltöltött idő
	2
	33,3
	1
	14,3

	Válaszoló intézmények száma
	6
	100,0
	7
	100,0



Az ellátottak önellátási képességének foka, valamint egészségi állapota mindkét szervezeti egység kialakításánál a legfontosabb szempont. Ugyanakkor míg a gondozási egységek esetében az igénybevevő kora a második legfontosabb elem, addig a gondozási csoportok esetében fontossága az utolsó szempontok közé sorolja. A mindkét esetben legkevésbé használatos szempont az ellátottak által az intézményben eltöltött idő. A gondozási csoportok esetében még egy szempontot jelölt meg egy intézmény, mely szerint az igénybevevők rehabilitációjának, reszocializációjának mértéke, illetve pszichés állapotuk befolyásolja még a gondozási csoportok kialakítását.


Egyéni rehabilitációs programot 10 intézményben (76,9%) készítenek az igénybevevők számára, 2 intézményben (15,4%) nem, 1 intézményről (7,7%) nincs erre vonatkozó információnk. Az egyéni rehabilitációs program elkészítésében

· mind a 10 intézményben részt vesz szociális, mentálhigiénés munkatárs

· 9 intézményben (90,0%) az ellátott vagy törvényes képviselője

· 9 ellátónál a foglalkoztatás-vezető

· 7 intézményben (70,0%) orvos

· szintén 7 ellátónál mentálhigiénés szakember

· végül 1 intézményben (10,0%) gyógypedagógus.

Rajtuk kívül egy-egy intézményben az addiktológiai konzultáns, a gondozásvezető, valamint pszichiáter is részt vesz az egyéni rehabilitációs program kialakításában.

Az igénybevevők ápolása – amennyiben szükséges – 9 intézményben (69,2%) megoldható, 3 intézményben (23,1%) nem, 1 intézményről (7,7%) nincs információnk. Azokban az intézményekben, amelyek szükség esetén tudják vállalni az ápolást, 66,7%-ban (6) áll rendelkezésre ápolásra alkalmas, elkülönített részleg.

Egészségügyi ellátást minden intézmény biztosít a lakók számára. Mind a 13 intézmény esetében ez az ellátás magába foglalja a szakorvosi ellátáshoz, valamint a kórházi kezeléshez való hozzájutást. A gyógyszerellátás 12 intézményben (92,3%), az egészségmegőrzést szolgáló felvilágosítás, valamint a szükség szerinti ápolás 11-11 intézményben (84,6%-84,6%) része az egészségügyi ellátásnak. (Az ápolással kapcsolatban találunk némi ellentmondást az iméntiekben leírtakhoz képest.) Rendszeres orvosi felügyeletet 10 intézmény (76,9%), végül gyógyászati segédeszközt 9 intézmény (69,2%) biztosít. A bemutatottakon túl két intézmény jelezte, hogy különböző szűréseket szervez (AIDS, TBC, Hepatitis), fogorvosi ellátást egy intézmény biztosít és szintén egy intézményben találkozunk pszichoterápiás intervencióval.

Mentálhigiénés ellátást 12 intézmény (92,3%) biztosít, 1 intézmény (7,7%) nem. A mentálhigiénés ellátás leggyakoribb, minden intézményben előforduló formái a csoportos megbeszélés és a hitélet-gyakorlás feltételeinek biztosítása. Egyéni megbeszélést, valamint a látogatók fogadásának lehetőségét egyaránt 11-11 intézményben (91,7%-91,7%) találjuk meg. Pszichoterápiás foglalkozást 8 intézményben (72,7%) szerveznek, végül szülőcsoport 7 intézményben (63,6%) található. Mentálhigiénés ellátásként jelölték még meg az intézmények a konzultációs lehetőséget az addiktológiai konzultánssal, a lakógyűlést, valamint önsegítő csoport ajánlását.

Itt jegyeznénk meg, hogy kizárólag mentális gondozásra szolgáló helyiség 9 intézményben (69,2%) található, melyek száma összesen 15.

Fizikai tevékenységeket mind a 13 adatbázisban szereplő intézmény szervez a lakók számára. Minden válaszadónál megtaláljuk a kirándulások szervezését, melyre jellemzően (61,5%-ban) alkalmanként kerül sor. Sporttevékenységeket 12 intézmény (92,3%) szervez, ez azonban jellemzően gyakoribb elfoglaltság, hiszen a válaszadók 41,7%-a hetente szervez ilyen programot. Találkozunk még kenutúrával, kerti munkával, egyéb munkavégzéssel (pl. éttermi kisegítés), sétával, sportversenyekkel, valamint lovaglással is a fizikai tevékenységek között. 

Szellemi és szórakoztató tevékenységet 12 intézmény (92,3%) szervez, 1 (7,7%) nem. Leginkább társasjáték szervezésére kerül sor: ezt 11 intézmény (91,7%) jelölte meg, melyeknek közel felében hetente találkozunk e tevékenységgel. Vetélkedőket 8 intézményben (66,7%) találunk, jellemzően (50,0%-ban) alkalmankénti gyakorisággal. Előadásokat 7 intézmény (58,3%) szervez, jellemzően (42,9%-ban) szintén alkalmanként. Végül felolvasást 5 (41,7%) ellátó szervez az igénybevevők részére, mégpedig igen gyakran (2 intézményben naponta, 2 intézményben hetente). További, a kitöltők által jelzett programok: Megasztár csoport, filmvetítés, hitéleti programok, könyvtár, színház, zenélés, csoportfoglalkozás.

Végül, de nem utolsó sorban a kulturális programokat nézzük, melyek ugyancsak 12 intézményben (92,3%) jellemzőek, 1 intézmény (7,7%) nem szervez ilyen jellegű elfoglaltságot. A különböző ünnepségeket – melyekre alkalmanként kerül sor – minden intézményben megtaláljuk. Rendezvényeket 11 intézmény (91,7%) szervez, jellemzően (81,8%-ban) szintén alkalmanként. Név- és születésnapokat 10 intézményben (83,3%) tartanak, 80,0%-ban alkalmanként. Múzeumlátogatásra 9 intézmény (75,0%) lakóinak van alkalmanként lehetősége. Kiállításokkal 8 intézményben (66,7%) találkozunk, alkalmanként. Mozit 7 intézmény (58,3%) lakói szoktak látogatni, ugyancsak alkalmanként. Végül színházba szervezetten 6 intézmény (50,0%) lakói jutnak el, 83,3%-ban alkalmanként. Kulturális programként jelölték még meg a kitöltők a filmes csoportot, a nyílt napot, valamint a könyvtárt.


A 2003. január 1. óta eltelt időszakkal kapcsolatban rákérdeztünk arra is, hogy kialakult-e veszélyeztető állapot az intézményben és ha igen, milyen módszerek alkalmazásával kezelték a helyzetet. A felmérésben szereplő 13 intézmény közül mindössze 1 (7,7%) jelezte, hogy nála nem alakult ki veszélyeztető állapot.


Az ilyen helyzetben alkalmazható módszerek közül pszichés nyugtatást 8 intézményben (61,5%) alkalmaztak 31 alkalommal, összesen 51 fő esetében. E módszer nem jelent meg 3 intézményben, 1 intézmény pedig nem adott választ.


Farmakoterápiát 4 intézmény (30,8%) alkalmazott 3 alkalommal, 12 fő esetében. További 7 intézményben nem fordult elő farmakoterápia alkalmazása veszélyeztető állapot esetén, 1 intézmény nem válaszolt.


Veszélyeztető állapot fennállásakor nem jellemző az intézményen belüli elkülönítés a válaszadó intézményekben, hiszen e kérdésre 9 (69,2%) intézmény válaszolt nemmel (3 intézmény pedig nem adott választ).


A mozgásban való korlátozásról, mint eszközről ugyanezt mondhatjuk el. Nem fordult elő tehát sem az, hogy a lakót nem engedték bizonyos helyiségekbe, sem az, hogy lekötözzék szíjakkal, sem az, hogy hálóságyat alkalmazzanak. E három módszerrel kapcsolatban 10-10 intézménytől (76,9%-76,9%) kaptunk egyértelmű „nem” választ, 2 intézmény pedig nem adott információt.


Veszélyeztető állapot esetén egy intézményben 9 fő esetében fordult elő kijárásban való korlátozás, és szintén 9 fő esetében szondázás és drogtesztek alkalmazása.


Azzal kapcsolatban, hogy veszélyeztető állapot esetén mennyire okoz problémát a folyamatos felügyelet, 7 intézmény adott választ. Közülük 2 intézmény jelezte, hogy egyáltalán nem tudják megoldani a folyamatos felügyeletet ilyen helyzetben, 3 intézményben azonban mindig biztosítani tudják a folyamatos felügyeletet. 


A kényszerintézkedést követően 6 intézményben (46,2%) biztosítanak szervezett kereteket a történtek megbeszélésére, 4 intézményben nem, 2 intézmény nem adott választ. A megbeszélés mind a hat intézményben előforduló formája, hogy a kényszerintézkedést végrehajtó munkatárs és az igénybevevő, illetve a munkatársak egymás között beszélik meg a történteket. 


Érdekképviseleti fórum a felmérésben szereplő intézmények közül 9-ben (69,2%) található, 4 ellátónál (30,8%) azonban nem. A fórum tagjai között mind a 9 intézményben megtaláljuk az ellátást igénybevevőket, 8 ellátónál az intézmény dolgozóit és 6-6 intézményben az igénybevevők hozzátartozóit vagy törvényes képviselőit, valamint az intézményt fenntartó szervezet képviselőjét. Egy intézmény jelezte, hogy a felsoroltakon kívül a MADRISZ etikai bizottsága is részt vesz az érdekképviseletben. 


A fórum 6 intézményben (66,7%) igény szerint, 2 intézményben (22,2%) ritkábban, mint hetente, de legalább havonta, végül 1 intézményben (11,1%) ritkábban, mint negyedévente, de legalább félévente ülést tart.


Lakóönkormányzat 2 intézményben (15,4%) működik, melyek üléseiket hetente vagy annál gyakrabban tartják. A fennmaradó 11 intézményben (84,6%) nincs lakóönkormányzat.


Lakógyűlést azonban 8 intézményben (61,5%) szerveznek és 5 intézményben (38,5%) nem. A közösségi együttlétnek ez a formája meglehetősen gyakori az intézmények életében, a lakógyűlést ugyanis 7 intézményben hetente vagy annál gyakrabban, 1 intézményben pedig ritkábban, mint hetente, de legalább havonta összehívják.


E kérdéskörhöz szorosan kapcsolódik, hogy milyen lehetőségei vannak az intézményekben élőknek esetleges problémáik jelzésére. A 12 (e kérdésre is választ adó) intézmény mindegyikében lehetőség van bármely munkatárs felkeresésére egy probléma fennállása esetén. Szintén gyakori (11 intézmény jelezte), hogy az intézményvezető is rendelkezésre áll ilyen esetben; 8 intézményben lehetőség van az ellátotti jogi képviselő megkeresésére, végül 3 intézményben található panaszláda. Az említetteken kívül megjelentek még a közösségi együttlét különböző színterei (pl. nagycsoport, lakógyűlés, stb.), a terápiás csoportfoglalkozás, valamint az Intézményi Tanács is.

A szenvedélybetegek rehabilitációs intézményeinek lakói


Az elemzett kutatásban különös figyelmet fordítottunk arra, hogy alapvető információkra tegyünk szert az intézményekben élőkkel kapcsolatban. Az első – már korábban többször jelzett adat –, hogy a lekérdezéskor 351 fő élt az intézményekben. 


A lakókkal kapcsolatos első adatunk, hogy honnan érkeztek az intézménybe, azaz, hogy hol éltek azt megelőzően, hogy a rehabilitációs intézményi ellátást igénybe vették. Ezzel kapcsolatban mind a 351 főről rendelkezünk információval. Adataikat a következő táblázat mutatja.

15. sz. táblázat: Honnan érkeztek az igénybevevők?

	Honnan érkezett az igénybevevő?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	otthonából
	217
	61,8

	egészségügyi intézményből
	66
	18,8

	egyéb helyről
	39
	11,1

	szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményéből
	11
	3,1

	egyéb szociális intézményből
	10
	2,8

	más ápolást, gondozást nyújtó intézményből
	3
	0,9

	szenvedélybetegek átmeneti otthonából
	2
	0,6

	másik szenvedélybetegek rehabilitációs intézményéből
	2
	0,6

	állami gondozásból
	1
	0,3

	szenvedélybetegek lakóotthonából
	-
	-

	börtönből
	-
	-

	Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézetből
	-
	-

	Összesen
	351
	100,0



Látható, hogy jellemzően otthonukból érkeztek az igénybevevők (61,8%-ban). Magas arányban megtaláljuk még az egészségügyi intézményből érkezőket (18,8%), valamint az egyéb helyről beköltözőket (11,1%). Az „egyéb hely” esetében mind a 39 főről rendelkezünk információval, mely szerint nappali alacsony küszöbű intézményt korábban 10 fő vett igénybe, 28 fő korábban hajléktalan szállón vagy az utcán élt, 1 fő pedig személyes patrónusától költözött be az intézménybe. 


Azzal kapcsolatban, hogy az igénybevevők mióta élnek a rehabilitációs intézményben, 12 ellátó 301 lakójáról van adatunk, melyeket a következő táblázatban láthatunk.

16. sz. táblázat: A lakók által az intézményben eltöltött idő

	A lakó mióta él az intézményben?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	kevesebb, mint egy hónapja
	74
	24,6

	legalább egy hónapja, de kevesebb, mint fél éve
	102
	33,9

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	60
	19,9

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 2 éve
	48
	16,0

	legalább 2 éve, de kevesebb, mint 3 éve
	9
	3,0

	legalább 3 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	7
	2,3

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	1
	0,3

	Összesen
	301
	100,0



Ha kizárólag ezt az adatot tekintjük, megállapíthatónak tűnik, hogy a rehabilitációs intézmények betöltik funkciójukat, amennyiben igen kevéssé jellemző, hogy lakóik 2 évnél több időt töltsenek az intézményben.


A lakók életkor és nem szerinti megoszlásával kapcsolatban ismét minden intézményből van adatunk. Ezt mutatja a következő táblázat.

17. sz. táblázat: Az intézményben élők életkor és nem szerinti megoszlása

	A lakó életkora
	A lakó neme

	
	nő
	férfi

	
	fő
	%
	fő
	%

	0 – 15 év
	-
	-
	-
	-

	16 – 17 év
	-
	-
	2
	0,7

	18 – 19 év
	-
	-
	9
	3,2

	20 – 24 év
	4
	5,7
	41
	14,6

	25 – 29 év
	20
	28,6
	52
	18,5

	30 – 39 év
	12
	17,1
	58
	20,7

	40 – 49 év
	17
	24,3
	65
	23,1

	50 – 59 év
	16
	22,9
	48
	17,1

	60 – 69 év
	1
	1,4
	6
	2,1

	70 – 79 év
	-
	-
	-
	-

	80 év vagy annál idősebb
	-
	-
	-
	-

	Összesen
	70
	100,0
	281
	100,0



Az intézményben élők között tehát 19,9%-ban találunk nőket (70 fő) és 80,1%-ban (281 fő) férfiakat. Az adatbázisban 5 olyan intézmény van, melyben nem élnek nők és 1 olyan, melyben kizárólag nők laknak. A férfiak között találunk 19 év alatti fiatalokat, ellenben egyik csoportban sincs 70 éves vagy annál idősebb igénybevevő. A nők között legnagyobb arányban (28,6%) 25 és 29 év közöttieket, a férfiaknál azonban legnagyobb arányban (23,1%) a 40-49 év közötti korosztály van jelen.


Azzal kapcsolatban, hogy az egyes szenvedélybetegségek hogyan jelennek meg a férfiak és nők között, az alábbi táblázat ad tájékoztatást. Ez esetben 12 intézmény 306 lakójáról van adatunk.

18. sz. táblázat: Az intézményekben élők szenvedélybetegségének típusa nem szerinti bontásban

	A szenvedélybetegség típusa
	A lakó neme

	
	nő
	férfi

	
	fő
	%
	fő
	%

	alkoholfüggőség
	30
	57,7
	137
	53,9

	kábítószer-függőség
	10
	19,2
	69
	27,2

	szerves oldószer-függőség
	-
	-
	1
	0,4

	gyógyszerfüggőség
	1
	1,9
	1
	0,4

	politoxikománia
	11
	21,2
	35
	13,8

	játékszenvedély
	-
	-
	11
	4,3

	Összesen
	52
	100,0
	254
	100,0



Azt látjuk, hogy az alkoholfüggőség mindkét nem esetében a legjellemzőbb probléma, bár a nők között valamelyest nagyobb arányban tapasztaljuk, akárcsak a politoxikomániát és a gyógyszerfüggőséget. A férfiaknál ellenben minden szenvedélybetegség megjelenik és esetükben a kábítószer-függőséggel küzdők szerepelnek a nőkhöz képest nagyobb arányban.


Az egyes szenvedélybetegségek korosztályok szerinti megoszlását szintén 12 intézmény 306 lakójával kapcsolatban ismerjük. Ezek szerint a 12 intézményben élő 167 fő alkoholfüggősséggel küzdők között legnagyobb arányban (36,5%) 40-49 év közötti és 29,9%-ban 50-59 év közötti igénybevevőket találunk. A legkevésbé jellemző (0,6%) életkori csoport esetükben a 18-19 év közötti.


A 79 kábítószerfüggő igénybevevő legnagyobb arányban (41,8%) 25-29 éves és 36,7%-ban 20-24 év közötti. Ez esetben a 40-49 éves korosztály aránya a legalacsonyabb (1,3%).


A politoxikomán lakók (46 fő) jellemzően (41,3%) 25-29 évesek, 23,9%-ban pedig 30-39 év közöttiek. E csoportban egyaránt 4,3%-ot képvisel a 18-19, 40-49 és 50-59 éves korosztály


A játékszenvedéllyel küzdő 11 igénybevevő több, mint fele (54,5%) 25-29 év közötti, 36,4%-a 30-39 éves, végül 9,1%-a 50-59 év közötti.

Az egyetlen szerves oldószer-függő lakó 25-29 év közötti, a gyógyszerfüggő lakók pedig a 40-49 és 50-59 év közötti korosztályt képviselik.

Továbbra is 12 intézmény 306 lakójáról van információnk családi állapotukra vonatkozóan. Összességében azt tapasztaljuk, hogy a lakók 10,5%-a (32 fő) házas vagy élettársi kapcsolatban él, 38,2%-a (117 fő) elvált, 50,0%-a (153 fő) nőtlen vagy hajadon, végül 1,3%-a (4 fő) özvegy.

Ez a tendencia (azaz hogy a nőtlen vagy hajadon igénybevevők vannak legtöbben) érvényesül a kábítószerfüggő igénybevevőknél (arányuk 84,8%), a politoxikomán lakóknál (65,2%), a játékszenvedéllyel küzdőknél (63,6%), valamint a szerves oldószer-függő lakó is e csoportba tartozik. Ellenben az alkoholfüggő lakók között 59,9%-ban (100 fő) elvált embereket találunk és a nőtlen, illetve hajadon igénybevevők aránya mindössze 28,7%. A gyógyszerfüggő lakók között egy házas, illetve élettársi kapcsolatban élő és egy elvált embert találunk.

Az iskolai végzettséggel kapcsolatban újfent 12 intézmény 306 lakójáról van adatunk, melyeket az alábbi táblázat tartalmaz.

19. sz. táblázat: Az igénybevevők iskolai végzettség szerinti megoszlása

	Az igénybevevő iskolai végzettsége
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	kevesebb, mint 8 általános iskolai osztály
	6
	2,0

	általános iskola
	98
	32,0

	szakmunkásképző
	116
	37,9

	szakközépiskolai érettségi
	31
	10,1

	gimnáziumi érettségi
	29
	9,5

	technikum
	16
	5,2

	főiskola
	5
	1,6

	egyetem
	5
	1,6

	Összesen
	306
	100,0



Amint látható, a lakók jellemzően (37,9%-ban) szakmunkásképzőt, illetve általános iskolát (32,0%) végeztek. Ezzel kapcsolatban jelentős eltéréseket nem találunk a különböző szenvedélybetegséggel küzdők között. Mindössze annyit jeleznénk, hogy a főiskolát és egyetemet végzett lakók alkohol- és kábítószer-függőséggel küzdenek.


Következő kérdésünk arra vonatkozott, hogy a rehabilitációs intézményekben élők mióta küzdenek szenvedélybetegségükkel. Erre szintén 12 intézmény adott választ, összesen 306 lakójára vonatkozóan.

20. sz. táblázat: A szenvedélybetegség fennállásának ideje

	Mióta küzd az igénybevevő szenvedélybetegségével?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	fél évnél rövidebb ideje
	-
	-

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	1
	0,3

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	58
	19,0

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	89
	29,1

	10 éve vagy annál hosszabb ideje
	158
	51,6

	Összesen
	306
	100,0



Az általunk „ismert” lakók valamivel több, mint fele tehát 10 éve vagy annál hosszabb ideje szenvedélybeteg. Ettől eltérő adatokat a kábítószer-függők lakók esetében tapasztalunk, akik között legnagyobb arányban (50,6%-ban) azok vannak, akik legalább öt éve, de kevesebb, mint tíz éve szenvedélybetegek, valamint a játékszenvedéllyel küzdők esetében, kik között 72,7% a legalább egy éve, de legfeljebb öt éve e problémával élők aránya.


Ehhez szorosan kapcsolódó kérdés, hogy az igénybevevők mióta részesülnek bármilyen intézményes ellátásban szenvedélybetegségükkel kapcsolatban. A válaszoló intézmények és lakóik száma a korábbiakkal megegyezik.

21. sz. táblázat: A szenvedélybetegséggel kapcsolatos intézményes ellátás ideje

	Mióta részesül az igénybevevő bármilyen intézményes ellátásban szenvedélybetegségével kapcsolatban?
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	fél évnél rövidebb ideje
	63
	20,6

	legalább fél éve, de kevesebb, mint 1 éve
	50
	16,3

	legalább 1 éve, de kevesebb, mint 5 éve
	134
	43,8

	legalább 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve
	35
	11,4

	10 éve vagy annál hosszabb ideje
	24
	7,8

	Összesen
	306
	100,0



Összességében tehát az intézményekben élők 80,7%-a legfeljebb öt éve részesül bármiféle intézményes ellátásban szenvedélybetegségével összefüggésben. Jelentős eltérést az egyes problématípusok között ez esetben sem találunk, mindössze annyit, hogy a 10 éve vagy annál hosszabb ideje ellátásban részesülők kizárólag alkoholfüggők.


Arra is rákérdeztünk, mennyire jellemző, hogy az igénybevevők több típusú szenvedélybetegséggel is küzdenek. Ezzel kapcsolatban 10 intézmény adott választ, 283 lakóra vonatkozóan, akik közül 203 fő (71,7%) egy, 35 fő (12,4%) kettő, végül 45 fő (15,9%) három vagy annál több típusú szenvedélybetegséggel is küzd.


Ehhez kapcsolódik a szenvedélybetegség mellett meglévő különböző kísérő kórképek jelenléte. Erről a következő táblázat ad információkat.

22. sz. táblázat: Az igénybevevők körében tapasztalható kísérő kórképek

	Kísérő kórkép
	Az igénybevevők

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	depresszió
	76
	21,7

	skizofrénia
	5
	1,4

	súlyos antiszociális, közösségi együttélésre képtelen személyiségzavar
	54
	15,4

	egyéb pszichiátriai kórkép
	52
	14,8

	demencia
	7
	2,0

	értelmi fogyatékosság
	2
	0,6

	halmozott fogyatékosság
	1
	0,3

	Igénybevevők összesen
	351
	100,0



Adataink szerint tehát az a leggyakoribb (a lakók 21,7%-ánál), hogy depresszió társul a szenvedélybetegséghez. Ugyancsak magas arányban (15,4%) találkozunk súlyos antiszociális, közösségi együttélésre képtelen személyiségzavarral, valamint egyéb pszichiátriai kórképpel (14,8%). A skizofrénia, a demencia, az értelmi és halmozott fogyatékosság a lakók igen kis hányadánál fordul elő. A kísérő kórképek kapcsán egyébként azt tapasztaltuk, hogy az intézmények jellemzően tudnak az egyes kórképeknek megfelelő szolgáltatást nyújtani az igénybevevők számára.


Az önellátás képességének foka mind a 351 lakó esetében ismert. E szerint 333 fő (94,9%) önellátásra képes, 18 fő pedig (5,1%) önellátásra részben képes.


Igen kevés olyan igénybevevője van a szenvedélybetegek rehabilitációs intézményeinek, aki gondokság alatt áll. Szám szerint 13 főről számoltak be az intézmények. Közül 11 fő esetében cselekvőképességet korlátozó gondnoksággal találkozunk (6 fő esetében a gondok hivatásos, 5 főnél hozzátartozó), további 2 fő pedig ideiglenes gondokság alatt áll (egyikőjük esetében hivatásos, a másik lakó esetében hozzátartozó a gondok). Cselekvőképességet kizáró gondnokság alatt lévő lakó nincs az intézményekben.


Az intézményt elhagyó lakók számára vonatkozóan 12 intézmény adott választ. Ezek alapján az alábbiakat tapasztaljuk.

23. sz. táblázat: Az intézményt elhagyók a távozás célhelye szerint

	Hova távozott
	2003. évben
	2004. I. félévében

	
	fő
	%
	fő
	%

	családjához
	109
	27,5
	61
	31,0

	otthonába, lakásába
	127
	32,0
	66
	33,5

	szenvedélybetegek lakóotthonába
	-
	-
	-
	-

	szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményébe
	4
	1,0
	1
	0,5

	másik szenvedélybetegek rehabilitációs intézményébe
	12
	3,0
	3
	1,5

	szenvedélybetegek átmeneti otthonába
	13
	3,3
	6
	3,0

	idősek ellátását biztosító intézménybe
	9
	2,3
	13
	6,6

	fogyatékossággal élők ellátását biztosító intézménybe
	-
	-
	-
	-

	pszichiátriai betegek ellátását biztosító intézménybe
	3
	0,8
	2
	1,0

	egészségügyi intézménybe
	8
	2,0
	8
	4,1

	ismeretlen helyre
	96
	24,2
	28
	14,2

	egyéb helyre
	16
	4,0
	9
	4,6

	Az intézményt elhagyók száma összesen
	397
	100,0
	197
	100,0



Az intézményeket elhagyó lakók tehát jellemzően saját otthonukban, lakásukba távoztak mindkét vizsgált időszakban. Nagyságrendileg ezt követi a családhoz való távozás, majd az ismeretlen hely. A válaszadók által megjelölt egyéb hely, ahova a lakók távoztak: védett bérlemény, absztinens szálló, börtön, anyaotthon, illetve a felsoroltak között nem szereplő szociális ellátást nyújtó intézmény. 


A 2003. január 1. óta eltelt időszakban összesen két intézményben 6 fő halálozott el.

A működési engedélyekről


Az adatbázisban szereplő 13 intézmény közül 5 (38,5%) ideiglenes, 8 (61,5%) végleges működési engedéllyel rendelkezik. A működési engedélyeket 1994 és 2004 között kapták az intézmények. Megközelítőleg egyharmaduk (30,8%) 1999-ben vagy az előtt, kétharmaduk (69,3%) 2001-ben vagy az után keletkezett. Az ideiglenes működési engedély egy intézmény esetében 2005-ig, három intézmény esetében 2008-ig érvényes. (Egy intézmény esetében ez az adat hiányzik.)


Ideiglenes működési engedéllyel rendelkezik a közép-magyarországi intézmények fele, a közép-dunántúli intézmények kétharmada, a dél-dunántúliak 16,7%-a, valamint az egyetlen észak-alföldi intézmény. 

A fenntartó szerint csoportosítva az adatokat: a megyei önkormányzati intézmények egynegyede, az alapítvány, egyesület által fenntartottak 28,6%-a és a két egyházi intézmény működési engedélye ideiglenes, mely intézmények egyébként 123 főt láthatnak el az engedély alapján. 


Az ideiglenes működési engedéllyel rendelkező intézményekről elmondhatjuk, hogy

· 2 ellátónál (40,0%) nincs meg az összes jogszabály által előírt helyiség

· 1 ellátónál (20,%) az egy főre jutó lakóterület kevesebb, mint 6m2
· 1 intézményben található olyan lakószoba, melyben több, mint 4 fő lakik

· 1 intézményben az alkalmazottak iskolai végzettsége nem felel meg az előírásoknak

· végül 1 intézményben nem biztosított az akadálymentes közlekedés.

Ugyanezen szempontok a végleges működési engedéllyel rendelkező 8 intézményben az alábbiképp mutatnak:

· 7 intézményben (87,5%) nem biztosított az akadálymentes közlekedés

· 1 intézményben (12,5%) találunk olyan lakószobát, ahol több, mint 4 fő lakik

· és 1 ellátó nem rendelkezik az összes jogszabály által előírt helyiséggel.

Amint látható tehát, jellemzően infrastrukturális hiányosságok tapasztalhatók az intézményekben. A szükséges engedélyekkel minden intézmény rendelkezik.

A tényleges jogszabályi megfelelésről


Tapasztalataink szerint a működési engedély típusából azonban nem következtethetünk egyértelműen a jogszabályi előírások teljesülésének mikéntjére. Éppen ezért kérdéseket tettünk fel ezen előírásokkal kapcsolatban annak érdekében, hogy jobban megismerhessük az intézményeket. A jogszabályi előírások teljesülését három csoportra vonatkozóan vizsgáltuk: a szakalkalmazottak arányára, a szolgáltatásokra, valamint az infrastruktúrára.


A szakalkalmazottak arányával kapcsolatban azt tapasztaltuk, hogy az arra vonatkozó előírás (miszerint az alkalmazottak legalább 80,0%-ának szakképzettnek kell lenni) 8 intézményben (61,5%) teljesül, 5 intézményben (38,5%) nem. 


A működési engedély típusa és a szakalkalmazottak aránya között az alábbi összefüggés tapasztalható.

24. sz. táblázat: A szakalkalmazottak arányának megfelelése a működési engedély típusa szerint

	A szakalkalmazottak arányának megfelelése
	A működési engedély típusa
	Összesen

	
	ideiglenes
	végleges
	

	nem felel meg
	intézmény
	2
	3
	5

	
	%
	40,0
	37,5
	38,5

	megfelel
	intézmény
	3
	5
	8

	
	%
	60,0
	62,5
	61,5

	Összesen
	intézmény
	5
	8
	13

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Látható, hogy a végleges és ideiglenes működési engedéllyel rendelkező intézmények között közel ugyanolyan arányban találunk a szakalkalmazottak aránya tekintetében megfelelő és nem megfelelő intézményeket. 


A jogszabályi megfeleléssel kapcsolatos következő csoport a szolgáltatásokat foglalja magába, mely egyben a legtöbb elemet tartalmazó csoport is. Azt vizsgálatuk tehát, hogy az intézmény biztosítja-e az összes, jogszabály által előírt szolgáltatást az igénybevevők részére. E kérdéskörrel kapcsolatban egy intézményről nem rendelkezünk a szükséges információkkal (aránya 7,7%), 1 intézmény teljesíti az előírásokat (7,7%), 11 intézmény (84,6%) azonban nem. 


A szolgáltatásokat maradéktalanul teljesítő intézményről tudjuk, hogy ideiglenes működési engedéllyel rendelkezik.


Az utolsó csoportban az infrastrukturális feltételeket találjuk. Az adatbázisban szereplő intézmények esetében elmondhatjuk, hogy e kérdés kapcsán tapasztaljuk a legnagyobb arányú megfelelést, hiszen 6 intézményben (46,2%) teljesül minden előírás. Nem mondhatjuk el ugyanezt további 6 intézményről (46,2%), egy ellátóról pedig nem rendelkezünk a szükséges adatokkal.


A működési engedély kapcsolata az infrastrukturális feltételekkel a korábbiakban tapasztaltakhoz hasonló (vagyis nem túl szoros).

25. sz. táblázat: Az intézmények infrastrukturális megfelelése a működési engedély típusa szerint

	Az infrastruktúra jogszabályi megfelelése
	A működési engedély típusa
	Összesen

	
	ideiglenes
	végleges
	

	nem felel meg
	intézmény
	3
	3
	6

	
	%
	60,0
	42,9
	50,0

	megfelel
	intézmény
	2
	4
	6

	
	%
	40,0
	57,1
	50,0

	Összesen
	intézmény
	5
	7
	12

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



A korábbiakhoz képest ugyanakkor elmondhatjuk, hogy a végleges működési engedéllyel rendelkező intézmények között nagyobb arányú megfelelést (57,1%) tapasztalunk, mint az ideiglenes működési engedéllyel rendelkezők között (40,0%). 


A jogszabályi megfelelést azonban nem csak fenti csoportokban, hanem összességében is lehetséges vizsgálni, mégpedig az ún. jogszabályi megfelelési mutató segítségével, mely az összes, a korábbi csoportokban szereplő elemet magában foglalja. (Azok az intézmények, melyek esetében nem rendelkezünk az összes információval, meglévő válaszaik alapján helyezkednek el az adatok között.)

26. sz. táblázat: Az intézmények tényleges jogszabályi megfelelése

	A tényleges jogszabályi megfelelés
	Az intézmények

	
	száma
	aránya (%)

	minden szempontból megfelel
	1
	7,7

	1 szempontból nem felel meg
	1
	7,7

	2 szempontból nem felel meg
	1
	7,7

	3 szempontból nem felel meg
	2
	15,4

	4 szempontból nem felel meg
	2
	15,4

	5 vagy több szempontból nem felel meg
	6
	46,2

	Összesen
	13
	100,0



A jogszabályi megfelelési mutató szerint egyetlen olyan intézmény szerepel az adatbázisban, mely az összes jogszabályi előírást teljesíti és mindössze 4 olyan intézményünk van (30,8%), melyek legfeljebb három szempontból nem felelnek meg az előírásoknak. Az öt vagy annál több szempontból nem megfelelő intézmények aránya azonban igen magas (46,2%). 
A működési engedély az alábbiak szerinti kapcsolatot mutatja a jogszabályi megfelelési mutatóval.

27. sz. táblázat: Az intézmények tényleges jogszabályi megfelelése a működési engedély típusa szerint

	A tényleges jogszabályi megfelelés
	A működési engedély típusa
	Összesen

	
	ideiglenes
	végleges
	

	minden szempontból megfelel
	intézmény
	1
	-
	1

	
	%
	20,0
	-
	7,7

	1 szempontból nem felel meg
	intézmény
	-
	1
	1

	
	%
	-
	12,5
	7,7

	2 szempontból nem felel meg
	intézmény
	-
	1
	1

	
	%
	-
	12,5
	7,7

	3 szempontból nem felel meg
	intézmény
	1
	1
	2

	
	%
	20,0
	12,5
	15,4

	4 szempontból nem felel meg
	intézmény
	-
	2
	2

	
	%
	-
	25,0
	15,4

	5 vagy több szempontból nem felel meg
	intézmény
	3
	3
	6

	
	%
	60,0
	37,5
	46,2

	Összesen
	intézmény
	5
	8
	13

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



A vizsgált kapcsolat az összesített mutató esetében sem nevezhető szorosnak, ugyanis például az egyetlen, minden előírást teljesítő intézmény működési engedélye ideiglenes. Szükséges azonban azt is látni, hogy a végleges működési engedéllyel rendelkező intézmények megtalálhatók a pusztán egy vagy kettő előírást nem teljesítők között, sőt arányuk az öt vagy annál több szempontból nem megfelelő csoportban lényegesen alacsonyabb, mint az ideiglenes működési engedéllyel rendelkező intézményeké.

FORRAI ERZSÉBET: A SZENVEDÉLYBETEGEK SZOCIÁLIS SZAKELLÁTÁSÁT NYÚJTÓ INTÉZMÉNYEINEK KÁBÍTÓSZER-FÜGGŐSÉGGEL KÜZDŐ IGÉNYBEVEVŐIRŐL


Jelen tanulmányban olyan adatbázist elemzünk, mely a szenvedélybetegek nappali ellátást, átmenti elhelyezést nyújtó, ápolást, gondozást nyújtó, valamint rehabilitációs intézményeiben élő kábítószer-függősséggel küzdő igénybevevőkkel kapcsolatos adatokat tartalmazza. Ebben az adatbázisban tehát azokat az igénybevevőket találjuk, akiknek vezető- vagy kísérő-problémája a kábítószer-függőség. (A tanulmány további részében kábítószer-függőknek nevezzük őket.)


Velük kapcsolatban összesen 20 intézmény szolgáltatott adatot, az alábbiak szerint: 

· 7 nappali ellátást nyújtó intézmény, 145 (47,6%) igénybevevőre vonatkozóan

· 1 átmenti elhelyezést biztosító intézmény, 8 (2,6%) igénybevevőre vonatkozóan

· 3 ápolást, gondozást nyújtó intézmény, 4 (1,3%) főre vonatkozóan

· és 9 rehabilitációs intézmény 148 (48,5%) lakóra vonatkozóan.

Adatbázisunk tehát összesen 305 fő adatait tartalmazza, kik jellemzően rehabilitációs és nappali intézményeket vesznek igénybe.


Az igénybevevők 76,1%-a (232 fő) férfi, 23,9%-a (73 fő) nő. A nemek aránya a különböző típusú intézményekben eltérő, melyet az alábbi táblázat mutat.

1. sz. táblázat: Az igénybevevők nembeli megoszlása

	A igénybevevő neme
	Az intézmény által biztosított ellátás típusa
	Összesen

	
	nappali ellátást nyújtó
	átmeneti elhelyezést nyújtó
	ápolást, gondozást nyújtó
	rehabilitációs
	

	férfi
	fő
	98
	4
	4
	126
	232

	
	%
	67,6
	50,0
	100,0
	85,1
	76,1

	nő
	fő
	47
	4
	-
	22
	73

	
	%
	32,4
	50,0
	-
	14,9
	23,9

	Összesen
	fő
	145
	8
	4
	148
	305

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk, hogy az ápolást, gondozást nyújtó intézményben nem él olyan női igénybevevő, aki kábítószer-függősséggel küzdene. Arányuk azonban az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben 50,0%, a nappali ellátást nyújtó intézményekben 32,4%, míg a rehabilitációs intézményekben 14,9%. 


Az adatbázisban szereplő igénybevevők életkora 15 és 64 év között található, átlagosan 28,5 életév. Az eltérő ellátást nyújtó intézményeket igénybevevők életkori megoszlását az alábbi táblázat mutatja.

2. sz. táblázat: Az igénybevevők életkor szerinti megoszlása

	A igénybevevő életkora
	Az intézmény által biztosított ellátás típusa
	Összesen

	
	nappali ellátást nyújtó
	átmeneti elhelyezést nyújtó
	ápolást, gondozást nyújtó
	rehabilitációs
	

	0 – 15 év
	fő
	1
	-
	-
	-
	1

	
	%
	0,7
	-
	-
	-
	0,3

	16 – 17 év
	fő
	3
	-
	-
	2
	5

	
	%
	2,1
	-
	-
	1,4
	1,6

	18 – 19 év
	fő
	16
	1
	-
	10
	27

	
	%
	11,0
	12,5
	-
	6,8
	8,9

	20 – 24 év
	fő
	44
	3
	1
	28
	76

	
	%
	30,3
	37,5
	25,0
	18,9
	24,9

	25 -29 év
	fő
	39
	1
	-
	56
	96

	
	%
	26,9
	12,5
	-
	37,8
	31,5

	30 – 39 év
	fő
	34
	2
	1
	31
	68

	
	%
	23,4
	25,0
	25,0
	20,9
	22,3

	40 – 49 év
	fő
	6
	1
	1
	12
	20

	
	%
	4,1
	12,5
	25,0
	8,1
	6,6

	50 – 59 év
	fő
	2
	-
	-
	9
	11

	
	%
	1,4
	-
	-
	6,1
	3,6

	60 – 69 év
	fő
	-
	-
	1
	-
	1

	
	%
	-
	-
	25,0
	-
	0,3

	Összesen
	fő
	145
	8
	4
	148
	305

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk, hogy az összes igénybevevőt tekintve a legjellemzőbb a húszas korosztály jelenléte, hiszen arányuk 56,4%. Ez kisebb-nagyobb eltérésekkel hasonlóan alakul az egyes ellátás-típusok között az ápolást, gondozást nyújtó intézmények kivételével, ahol arányuk 25,0%. Ezt támasztja alá, hogy az átlagos életkor a nappali intézmények esetében 26,9 év, az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben 27,1 év, a rehabilitációs intézményeknél 29,8 év, az ápolást, gondozást nyújtó intézményekben azonban 42,8 év.


Amit az adatokból még láthatunk, hogy az adatbázisban szereplő legfiatalabb kábítószer-függő nappali intézményt vesz igénybe, míg a legidősebb ápolást, gondozást nyújtót. Ők mindketten férfiak. Egyébként a két nem között nem túl jelentős eltérést tapasztalunk kor tekintetében. Míg a férfiak esetében a 19 éves vagy annál fiatalabb igénybevevők aránya 9,9%, addig a nők esetében 13,7%. És a másik végpontot tekintve: a 40 éves vagy annál idősebb igénybevevők aránya a férfiak esetében 12,0%, a nőknél 5,5%. Összességében tehát a férfiak korösszetétele az idősebb irányba tolódik el, amit a két nem átlagéletkora is mutat, mely a nők esetében 26,6 év, a férfiak esetében 29,1 év.


Családi állapot tekintetében a következőket tapasztaljuk: az igénybevevők 61,0%-a (186 fő) nőtlen vagy hajadon, 31,8%-a (97 fő) elvált és 7,2%-a (22 fő) házas vagy élettársi kapcsolatban él. A férfi és női igénybevevők családi állapota mutat némi különbséget.

3. sz. táblázat: Az igénybevevők családi állapota nemek szerinti bontásban

	Az igénybevevő családi állapota
	Az igénybevevő neme
	Összesen

	
	férfi
	nő
	

	nőtlen / hajadon
	fő
	146
	40
	186

	
	%
	62,9
	54,8
	61,0

	házas / élettársi kapcsolatban él
	fő
	10
	12
	22

	
	%
	4,3
	16,4
	7,2

	elvált
	fő
	76
	21
	97

	
	%
	32,8
	28,8
	31,8

	Összesen
	fő
	232
	73
	305

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Amit látunk tehát, hogy az igénybevevők között nagyobb arányban (62,9%) találunk nőtlen férfit, mint hajadon nőt (54,8%). Viszont a nők között jóval nagyobb arányban találunk házas vagy élettársi kapcsolatban élő igénybevevőt (16,4%), mint a férfiak esetében (4,3%). Az elvált kategóriában a különbség a két nem között az előzőekhez képest jóval kisebb, mindössze 4,0%.


A családi állapot és az igénybe vett ellátás típusa közötti összefüggéssel kapcsolatban mindössze annyit látszik szükségesnek megemlíteni, hogy a házas vagy élettársi kapcsolatban élők csak nappali és rehabilitációs intézményeket vesznek igénybe. Arányuk az első esetben 9,0%, a második esetben 6,1%.


Az iskolai végzettséggel kapcsolatban 304 főről vannak adataink, mely szerint az adatbázisban szereplő igénybevevők 44,4%-a (135 fő) általános iskolai végzettséggel rendelkezik. A férfiak és nők között az iskolai végzettség tekintetében tapasztalható különbségeket a következő táblázat mutatja.

4. sz. táblázat: Az igénybevevők nem és iskolai végzettség szerinti megoszlása

	Az igénybevevő iskolai végzettsége
	Az igénybevevő neme
	Összesen

	
	férfi
	nő
	

	kevesebb, mint nyolc általános
	fő
	6
	6
	12

	
	%
	2,6
	8,2
	3,9

	nyolc általános
	fő
	96
	39
	135

	
	%
	41,6
	53,4
	44,4

	szakmunkásképző
	fő
	66
	9
	75

	
	%
	28,6
	12,3
	24,7

	szakközépiskola
	fő
	19
	8
	27

	
	%
	8,2
	11,0
	8,9

	gimnázium
	fő
	30
	9
	39

	
	%
	13,0
	12,3
	12,8

	technikum
	fő
	7
	-
	7

	
	%
	3,0
	-
	2,3

	főiskola
	fő
	4
	1
	5

	
	%
	1,7
	1,4
	1,6

	egyetem
	fő
	3
	1
	4

	
	%
	1,3
	1,4
	1,3

	Összesen
	fő
	231
	73
	304

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk, hogy a nők között a legfeljebb alapfokú iskolai végzettséggel rendelkezők aránya (61,6%) jelentősen meghaladja a férfiakét (44,2%), szakmunkásképző iskolát végzettek azonban arányaiban kevesebben vannak köztük (12,3%, míg a férfiaknál 28,6%). Az ennél magasabb iskolai végzettségek esetében említésre méltó eltérés talán csak a technikumi végzettségnél található, hiszen ilyen végzettséggel csak férfiakat találunk az igénybevevők között.


Annak részletezését, hogy az egyes ellátás-típusokat igénybevevők milyen iskolai végzettséggel rendelkeznek, a következő táblázat mutatja.

5. sz. táblázat: Az igénybevevők iskolai végzettsége az ellátás típusa szerint

	A igénybevevő iskolai végzettsége
	Az intézmény által biztosított ellátás típusa
	Összesen

	
	nappali ellátást nyújtó
	átmeneti elhelyezést nyújtó
	ápolást, gondozást nyújtó
	rehabilitációs
	

	kevesebb, mint nyolc általános
	fő
	10
	-
	-
	2
	12

	
	%
	6,9
	-
	-
	1,4
	3,9

	nyolc általános
	fő
	75
	6
	1
	53
	135

	
	%
	51,7
	75,0
	25,0
	36,1
	44,4

	szakmunkásképző
	fő
	19
	-
	1
	55
	75

	
	%
	13,1
	-
	25,0
	37,4
	24,7

	szakközépiskola
	fő
	13
	-
	1
	13
	27

	
	%
	9,0
	-
	25,0
	8,8
	8,9

	gimnázium
	fő
	22
	2
	-
	15
	39

	
	%
	15,2
	25,0
	-
	10,2
	12,8

	technikum
	fő
	2
	-
	-
	5
	7

	
	%
	1,4
	-
	-
	3,4
	2,3

	főiskola
	fő
	3
	-
	1
	1
	5

	
	%
	2,1
	-
	25,0
	0,7
	1,6

	egyetem
	fő
	1
	-
	-
	3
	4

	
	%
	0,7
	-
	-
	2,0
	1,3

	Összesen
	fő
	145
	8
	4
	147
	304

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Az ellátásban részt vevők igen eltérő létszáma okán az összehasonlítás nem mindig állja meg a helyét, ezért csak a nappali ellátást és a rehabilitációs intézményeket összehasonlítva azt láthatjuk, hogy míg a nappali intézményekben az általános iskolai végzettségűek vannak legnagyobb (51,7%) arányban, addig a rehabilitációs intézményekben a szakmunkásképzőt végzettek aránya a legmagasabb (37,4%), bár ettől nem sokban marad el az általános iskolai végzettségűek aránya sem (36,1%).


Azzal kapcsolatban, hogy az adatbázisunkban szereplő kábítószer-függők mióta veszik igénybe az intézmények szolgáltatásait, szintén 304 főről van adatunk. A legkevesebb intézményben eltöltött idő esetükben 1 hónap, melyet 23 fővel (7,6%) kapcsolatban tapasztalunk, a leghosszabb idő pedig 74 hónap 1 igénybevevő esetében (0,3%). Az egyes ellátás-típusokkal kapcsolatos részletes adatokat a következő táblázat mutatja.

6. sz. táblázat: Az intézményekben eltöltött idő

	Mióta veszi igénybe az intézmény szolgáltatásait
	Az intézmény által biztosított ellátás típusa
	Összesen

	
	nappali ellátást nyújtó
	átmeneti elhelyezést nyújtó
	ápolást, gondozást nyújtó
	rehabilitációs
	

	1 – 6 hónap
	fő
	64
	5
	1
	71
	141

	
	%
	44,1
	62,5
	25,0
	48,3
	46,4


	7 – 12 hónap
	fő
	7
	3
	1
	45
	56

	
	%
	4,8
	37,5
	25,0
	30,6
	18,4

	13 – 24 hónap
	fő
	31
	-
	-
	26
	57

	
	%
	21,4
	-
	-
	17,7
	18,8

	25 – 36 hónap
	fő
	30
	-
	1
	3
	34

	
	%
	20,7
	-
	25,0
	2,0
	11,2

	37 – 48 hónap
	fő
	11
	-
	1
	-
	12

	
	%
	7,6
	-
	25,0
	-
	3,9

	49 – 60 hónap
	fő
	-
	-
	-
	1
	1

	
	%
	-
	-
	-
	0,7
	0,3

	61 – 72 hónap
	fő
	2
	-
	-
	-
	2

	
	%
	1,4
	-
	-
	-
	0,7

	73 – 81 hónap
	fő
	-
	-
	-
	1
	1

	
	%
	-
	-
	-
	0,7
	0,3

	Összesen
	fő
	145
	8
	4
	147
	304

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Láthatjuk, hogy olyan kábítószer-függősséggel küzdőt, aki több, mint 4 éve veszi igénybe az intézmény szolgáltatásait, kizárólag a nappali és a rehabilitációs intézményekben találunk, bár számuk és arányuk nem magas. Az intézményt legfeljebb két éve igénybevevők aránya a nappali ellátást nyújtóknál 70,3%, az átmeneti intézmények esetében 100,0%, az ápolást, gondozást nyújtóknál 50,0%, míg a rehabilitációs intézményekben 96,6%.


Összességében az adatbázisban szereplő kábítószer-függő igénybevevők átlagosan 12,6 hónapot töltöttek az intézményekben. A férfiaknál ez az érték 11,7 hónap, míg a nők esetében 15,5 hónap. Annak ellenére tapasztaljuk ezeket az értékeket, hogy a több, mint négy éve az intézményt igénybevevő 4 fő közül 3 férfi. 

Az életkorral kapcsolatban azt mondhatjuk, hogy annak növekedésével együtt nő az intézményekben eltöltött idő átlagos ideje.

Családi állapot szerint vizsgálódva azt tapasztaljuk, hogy a nőtlen és hajadon igénybevevők intézményben eltöltött átlagos ideje 11,8 hónap, a házas vagy élettársi kapcsolatban élők között 14,7 hónap, az elvált igénybevevők esetében 13,6 hónap. És még egy érdekesség ezzel kapcsolatban: az a 4 fő, aki több, mint négy éve veszi igénybe az intézmények szolgáltatásait, kivétel nélkül elvált. Ugyanakkor a 3-4 év közötti kategóriában kiemelkedően magas arányban találjuk meg a házas vagy élettársi kapcsolatban élőket: arányuk 13,6%, míg a nőtlenek vagy hajadonok esetében 3,8%, az elváltak esetében 2,1% azok aránya, akik 37-48 hónapja igénybevevői az intézményeknek.

Szorosan idekapcsolódik annak kérdése is, hogy az igénybevevők mióta küzdenek kábítószer-függőségükkel. Erre vonatkozóan 220 főről van adatunk, melyet nemek szerinti bontásban tartalmaz az alábbi táblázat.

7. sz. táblázat: Mióta áll fenn a kábítószer-függőség

	Mióta áll fenn a probléma
	Az igénybevevő neme
	Összesen

	
	férfi
	nő
	

	1 – 6 hónapja
	fő
	28
	15
	43

	
	%
	17,9
	23,4
	19,5

	7 – 12 hónapja
	fő
	23
	13
	36

	
	%
	14,7
	20,3
	16,4

	13 – 36 hónapja
	fő
	37
	9
	46

	
	%
	23,7
	14,1
	20,9

	37 – 72 hónapja
	fő
	29
	15
	44

	
	%
	18,6
	23,4
	20,0

	73 – 120 hónapja
	fő
	23
	6
	29

	
	%
	14,7
	9,4
	13,2

	121 – 180 hónapja
	fő
	12
	5
	17

	
	%
	7,7
	7,8
	7,7

	181 – 240 hónapja
	fő
	4
	1
	5

	
	%
	2,6
	1,6
	2,3

	Összesen
	fő
	156
	64
	220

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Az e szempontból ismert igénybevevők 90,0%-a tehát legfeljebb tíz éve küzd kábítószer-függőségével, valamivel több, mint háromnegyede pedig legfeljebb 6 éve. E 220 fő esetében az átlagos érték 49,7 hónap, mely azonban a nemek között különbséget mutat – erre a táblázat is utal –, ugyanis a férfiak esetében a kábítószer-függőség átlagosan 51,1 hónapja, a nők esetében azonban átlagosan 46,3 hónapja áll fenn. 


A családi állapot alapján azt tapasztaljuk, hogy a házas vagy élettársi kapcsolatban élőknél a kábítószer-függőség átlagosan 80,5 hónapja, a nőtlen vagy hajadon igénybevevők esetében 57,6 hónapja, míg az elvált igénybevevőknél 25,8 hónapja áll fenn.


Azt, hogy a kábítószer-függőség fennállásának ideje befolyásolja-e az igénybevett ellátás típusát, a következő táblázatban láthatjuk.

8. sz. táblázat: A kábítószer-függőség fennállásának ideje az igénybevett ellátás-típus szerint

	Az intézmény által biztosított ellátás típusa
	A probléma fennállásának ideje
	Összesen

	
	1 – 6 hónap
	7 – 12 hónap
	13 – 36 hónap
	37 – 72 hónap
	73 – 120 hónap
	121 – 180 hónap
	181 – 240 hónap
	

	nappali ellátást nyújtó
	fő
	41
	27
	21
	21
	14
	10
	3
	137

	
	%
	95,3
	75,0
	45,7
	47,7
	48,3
	58,8
	60,0
	62,3

	átmeneti elhelyezést nyújtó
	fő
	-
	-
	-
	2
	3
	3
	-
	8

	
	%
	-
	-
	-
	4,5
	10,3
	17,6
	-
	3,6

	ápolást, gondozást nyújtó
	fő
	-
	-
	-
	1
	1
	2
	-
	4

	
	%
	-
	-
	-
	2,3
	3,4
	11,8
	-
	1,8

	rehabilitációs
	fő
	2
	9
	25
	20
	11
	2
	2
	71

	
	%
	4,7
	25,0
	54,3
	45,5
	37,9
	11,8
	40,0
	32,3

	Összesen
	fő
	43
	36
	46
	44
	29
	17
	5
	220

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Látható, hogy a probléma-fennállás idejének előrehaladtával csökken a nappali ellátást nyújtó intézményeket igénybevevők aránya egészen a tíz éves időtartamig, ezt követően azonban újra emelkedni kezd, bár nem radikális mértékben. Átmeneti elhelyezést és ápolást, gondozást nyújtó intézményekben jellemzően olyan lakókat találunk, akik legalább három, de legfeljebb 15 éve küzdenek függőségükkel, és arányuk ezen időintervallumban emelkedik. A rehabilitációs intézmények esetében a legmagasabb arányt az 1 és 3 év közötti időszakban találjuk, ezt követően fokozatos csökkenés tapasztalható a 15-20 év közötti időintervallumig.


A kábítószer-függőség fennállásának átlagos ideje egyébként a nappali ellátást nyújtó intézmények igénybevevői esetében 42,3 hónap, az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények lakói esetében 111 hónap, az ápolást-gondozást nyújtó intézmények lakóinál 135 hónap, a rehabilitációs intézmények igénybevevőinél 52,3 hónap.


Azzal kapcsolatban, hogy az adatbázisban szereplő kábítószer-függő igénybevevők milyen elsődleges vagy vezető problémával küzdenek, az alábbi táblázat ad tájékoztatást, mely 303 fő adatait tartalmazza.

9. sz. táblázat: Az igénybevevők nemenkénti megoszlása a vezető probléma mentén

	Mi az igénybevevő vezető probémája
	Az igénybevevő neme
	Összesen

	
	férfi
	nő
	

	alkoholfüggőség
	fő
	44
	9
	53

	
	%
	19,1
	12,3
	17,5

	kábítószer-függőség
	fő
	105
	32
	137

	
	%
	45,7
	43,8
	45,2

	szerves oldószer-függőség
	fő
	9
	1
	10

	
	%
	3,9
	1,4
	3,3

	gyógyszerfüggőség
	fő
	3
	4
	7

	
	%
	1,3
	5,5
	2,3

	politoxikománia
	fő
	39
	17
	56

	
	%
	17,0
	23,3
	18,5

	játékszenvedély
	fő
	5
	-
	5

	
	%
	2,2
	-
	1,7

	egyéb
	fő
	25
	10
	35

	
	%
	10,9
	13,7
	11,6

	Összesen
	fő
	230
	73
	303

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0



Amit az adatokból látunk, hogy rendkívül nagy (7,0%-ot meghaladó) eltérés a két nem között a vezető probléma mentén nem tapasztalható. Mind a férfiaknál, mind a nőknél a kábítószer-függőség a leggyakoribb vezető probléma. A férfiaknál ezt követi az alkoholfüggőség, a nőknél pedig a politoxikománia. 


Az életkor és a vezető probléma kapcsán azt tapasztaltuk, hogy a legfiatalabb korosztályban a vezető probléma az egyéb kategóriába sorolódott, majd a 16-17 év és 30-39 év közötti kategóriák mindegyikében a kábítószer-függőség a leggyakoribb vezető probléma, mely mint ilyen, arányát tekintve az igénybevevők 80,0%-a (16-17 év közöttiek) és 36,4%-a (30-39 évesek) között ingadozik. Ezt követően – azaz a 40 év feletti igénybevevők esetében – az alkoholfüggőség válik a legjellemzőbb vezető problémává: aránya a 40-49 év közöttiek esetében 65,0%, a legidősebb korosztály esetében 100,0%


Feltételezésünk – és az adatok – szerint nincs szoros összefüggés a vezető probléma és a családi állapot között, ezért csak a leggyakrabban előforduló adatokat ismertetjük, mely szerint a nőtlen és hajadon igénybevevők 42,4%-a és az elváltak 55,7%-a esetében vezető probléma a kábítószer-függőség, a házas vagy élettársi kapcsolatban élők esetében pedig a politoxikománia, mely 31,8%-uknál az elsődleges probléma.


Hasonló – azaz nem túl szoros – összefüggést találunk a vezető probléma és az iskolai végzettség között. A nyolc osztálynál alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezők között egyaránt 25,0%-25,0%-ban találjuk meg a szerves oldószer-függőséget, a politoxikomániát, valamint az egyéb kategóriát. Az általános iskolai (49,6%), a szakmunkásképző (37,3%), a gimnáziumi (71,8%), valamint a technikumi (57,1%) végzettséggel rendelkezők esetében kábítószer-függőség a leggyakoribb vezető probléma. A szakközépiskolai végzettséggel rendelkezők esetében azonban az alkoholfüggőség, mely 29,6%-uk esetében jelenik meg. A főiskolai végzettségűek vezető problémája 40,0%-40,0%-ban az alkohol- és a kábítószer-függőség, az egyetemi végzettségűek felénél azonban újra az alkoholfüggőség dominál.


Azzal kapcsolatban, hogy a vezető probléma befolyásolja-e az igénybe vett ellátás típusát, az alábbi táblázat ad tájékoztatást.

10. sz. táblázat: Az igénybevevők vezető problémája és az általuk igénybe vett ellátás típusa

	Az intézmény által biztosított ellátás típusa
	Az igénybevevő vezető problémája
	Összesen

	
	alkohol-függőség
	kábítószer-függőség
	szerves oldószer-függőség
	gyógyszer-függőség
	politoxiko-mánia
	játék-szenvedély
	egyéb
	

	nappali ellátást nyújtó
	fő
	10
	58
	9
	7
	24
	-
	35
	143

	
	%
	18,9
	42,3
	90,0
	100,0
	42,9
	-
	100,0
	47,2

	átmeneti elhelyezést nyújtó
	fő
	3
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	8

	
	%
	5,7
	3,6
	-
	-
	-
	-
	-
	2,6

	ápolást, gondozást nyújtó
	fő
	2
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	4

	
	%
	3,8
	,7
	10,0
	-
	-
	-
	-
	1,3

	rehabilitációs
	fő
	38
	73
	-
	-
	32
	5
	-
	148

	
	%
	71,7
	53,3
	-
	-
	57,1
	100,0
	-
	48,8

	Összesen
	fő
	53
	137
	10
	7
	56
	5
	35
	303

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Amint az adatok mutatják, az adatbázisban szereplő elsődlegesen alkohol- vagy kábítószer-függőséggel, politoxikomániával, illetve játékszenvedéllyel küzdők jellemzően (53,3% és 100,0% közötti arányban) a rehabilitációs intézmények szolgáltatásait veszik igénybe. Ugyanakkor a kábítószer-függőség és politoxikománia, mint vezető probléma jelenléte meglehetősen magas a nappali ellátást nyújtó intézményekben is. Azok, akiknek elsődleges problémája a szerves oldószer-, illetve a gyógyszer-függőség, jellemzően (90,0% és 100,0%-ban) nappali ellátást vesznek igénybe, akárcsak az egyéb kategóriába sorolt igénybevevők mindegyike. 


Azzal kapcsolatban is tettünk fel kérdést, hogy az egyes vezető problémák mellé milyen kísérő problémák társulnak. Adataink szerint – melyek ez esetben 235 főre vonatkoznak – azok esetében, kiknek elsődleges problémája az alkoholfüggőség, leggyakrabban (38,1%-ban) a kábítószer-függőséget találjuk kísérő problémaként. A kábítószer-, szerves oldószer-, illetve gyógyszer-függőség, mint elsődleges függőség mellé jellemzően nem társul kísérő probléma. Ez jellemző az első esetben az igénybevevők 67,8%, a második esetben 50,0%, a harmadik esetben pedig 57,1%-ára. Ugyanakkor a gyógyszerfüggőséghez kapcsolódó egyetlen kísérő probléma az alkoholfüggőség, mely az elsődlegesen gyógyszerfüggő igénybevevők 42,9%-ánál megjelenik. Az elsődleges problémaként politoxikomániával küzdő igénybevevők 48,8%-ánál a kísérő probléma az egyéb kategóriába sorolódott. Végül az egyéb függőség, mint vezető probléma 60,0%-ban szintén egyéb kísérő problémával társul. (E kategória tartalmát nem ismerjük.)


A következő kérdéscsoportban azt tudakoltuk, hogy az intézményeket igénybevevők milyen kábítószereket fogyasztanak. Adataink, melyek ez esetben 204 főről szólnak, a következő táblázatban láthatók.

11. sz. táblázat: Az igénybevevők által használt kábítószerek

	A kábítószer megnevezése
	Adott kábítószert fogyasztók

	
	száma (fő)
	aránya (%)

	ópium
	33
	16,2

	heroin
	75
	36,8

	morfin
	23
	11,3

	ópiátok (pl. máktea, máktej)
	48
	23,5

	szintetikus kábító fájdalomcsillapítók
	27
	13,2

	methadon
	12
	5,9

	kokain (só)
	13
	6,4

	kokain bázis („crack”)
	-
	-

	marihuana
	83
	40,7

	hasis
	30
	14,7

	LSD
	32
	15,7

	amfetamin
	57
	27,9

	metamfetamin
	4
	2,0

	egyéb amfetamin, extasy
	46
	22,5

	barbiturátok
	24
	11,8

	benzodiazepinek
	27
	13,2

	szerves oldószerek (inhalánsok)
	33
	16,2

	egyéb kábítószer
	36
	17,6

	Igénybevevők
	204
	100,0



Mint látható, az általunk „ismert” igénybevevők leggyakrabban (40,7%-ban) marihuanat, heroint (36,8%), valamint amfetamint (27,9%) használnak. A legkevésbé használt anyagok a metamfetamin (2,0%), a methadon (5,9%) és a kokain (6,4%), és egyáltalán nem találunk olyan igénybevevőt, aki crack-et használna.


Az egyes kábítószerek használata nem minden esetben egyezik meg a két nemnél. Az alábbi táblázatban azokat az anyagokat soroljuk fel, melyek a férfiak és nők körében legalább 5,0%-os eltérést mutatnak a használók arányát tekintve.

12. sz. táblázat: Az igénybevevők által használt kábítószerek

	A kábítószer megnevezése
	Adott kábítószert fogyasztó

	
	férfiak
	nők

	
	száma (fő)
	aránya (%)
	száma (fő)
	aránya (%)

	ópium
	26
	18,1
	7
	11,7

	heroin
	58
	40,3
	17
	28,3

	szintetikus kábító fájdalomcsillapítók
	14
	9,7
	13
	21,7

	marihuana
	62
	43,1
	21
	35,0

	hasis
	19
	13,2
	11
	18,3

	LSD
	20
	13,9
	12
	20,0

	egyéb amfetamin, extasy
	30
	20,8
	16
	26,7

	Igénybevevők
	144
	100,0
	60
	100,0



Mint látható, az ópium, a heroin, valamint a marihuana a férfiak esetében jelenik meg nagyobb arányban, a szintetikus kábító fájdalomcsillapítók, a hasis, az LSD és az egyéb amfetamin, extasy használata a nők esetében gyakoribb.


Az egyes életkori csoportokban a jellemzően használt kábítószerek igen változatos képet mutatnak. A 16-17 éves korosztályból 2 főről vannak adataink, melyek szerint mindketten fogyasztanak marihuanát, hasist, LSD-t, amfetamint, valamint egyéb amfetamint, extasyt.


A 18-19 éves korcsoportból 18 főről vannak adataink. Esetükben a leggyakrabban használt szer a marihuana (72,2%-uknál megjelenik), az amfetamin (66,7%), valamint egyéb amfetamin, extasy (55,6%). E csoportnál nem találunk methadont, barbiturátokat és benzodiazepineket.


A 20-24 év közötti korosztály (59 fő) esetén ugyanazok a szerek a leggyakoribbak, mint az előző csoportnál, azaz a marihuana (54,2%), az amfetamin (35,6%) és egyéb amfetamin, extasy (33,9%), bár az arányokat tekintve kisebb értékekkel találkozunk. E csoportnál minden kábítószer megjelenik – a crack kivételével, melyet azonban senki sem használ az adatbázisban szereplők közül.


A 25-29 évesek (70 fő) között a legnépszerűbb anyag a heroin (54,3%), a marihuana (42,9%) és az egyéb ópiátok (34,3%). E csoportból metamfetamint nem használ senki.


A 30-39 évesek (45 fő) esetében szintén a heroin a legtöbb igénybevevő által használt szer (46,7%), ezt követik az egyéb ópiátok (35,6%), majd az ópium (24,4%). E csoportban szintén megtaláljuk az összes szert.


A 40-49 éves korosztályban (8 fő) a legjellemzőbb szerek a szintetikus kábító fájdalomcsillapítók (75,0%), az egyéb ópiátok (25,0%) és egyéb kábítószerek (25,0%). Ezeken kívül használnak még heroint, barbiturátokat és benzodiazepineket, más szert nem.


Az 50 évesnél idősebb igénybevevők között a szintetikus kábító fájdalomcsillapítókat, valamint a szerves oldószereket találjuk meg.


Azt, hogy a különböző szereket használók mely intézménytípusokban jelennek meg, a következő táblázat mutatja.

13. sz. táblázat: Az igénybevevők által fogyasztott kábítószerek az ellátás típusa szerint

	A kábítószer megnevezése
	Az intézmény által biztosított ellátás típusa
	Összesen

	
	nappali ellátást nyújtó
	átmeneti elhelyezést nyújtó
	ápolást, gondozást nyújtó
	rehabilitációs
	

	ópium
	fő
	22
	-
	-
	11
	33

	
	%
	66,7
	-
	-
	33,3
	100,0

	heroin
	fő
	28
	2
	1
	44
	75

	
	%
	37,3
	2,7
	1,3
	58,7
	100,0

	morfin
	fő
	21
	-
	-
	2
	23

	
	%
	91,3
	-
	-
	8,7
	100,0

	ópiátok (pl. máktea, máktej)
	fő
	28
	4
	-
	16
	48

	
	%
	58,3
	8,3
	-
	33,3
	100,0

	szintetikus kábító fájdalomcsillapítók
	fő
	14
	2
	1
	10
	27

	
	%
	51,9
	7,4
	3,7
	37,0
	100,0

	methadon
	fő
	3
	4
	-
	5
	12

	
	%
	25,0
	33,3
	-
	41,7
	100,0

	kokain (só)
	fő
	5
	1
	-
	7
	13

	
	%
	38,5
	7,7
	-
	53,8
	100,0

	marihuana
	fő
	60
	-
	-
	23
	83

	
	%
	72,3
	-
	-
	27,7
	100,0

	hasis
	fő
	27
	-
	-
	3
	30

	
	%
	90,0
	-
	-
	10,0
	100,0

	LSD
	fő
	29
	-
	-
	3
	32

	
	%
	90,6
	-
	-
	9,4
	100,0

	amfetamin
	fő
	35
	2
	-
	20
	57

	
	%
	61,4
	3,5
	-
	35,1
	100,0

	metamfetamin
	fő
	1
	-
	-
	3
	4

	
	%
	25,0
	-
	-
	75,0
	100,0

	egyéb amfetamin, extasy
	fő
	35
	2
	-
	9
	46

	
	%
	76,1
	4,3
	-
	19,6
	100,0

	barbiturátok
	fő
	4
	3
	-
	17
	24

	
	%
	16,7
	12,5
	-
	70,8
	100,0

	benzodiazepinek
	fő
	5
	-
	-
	22
	27

	
	%
	18,5
	-
	-
	81,5
	100,0

	szerves oldószerek (inhalánsok)
	fő
	30
	-
	2
	1
	33

	
	%
	90,9
	-
	6,1
	3,0
	100,0

	egyéb kábítószer
	fő
	34
	1
	-
	1
	36

	
	%
	94,4
	2,8
	-
	2,8
	100,0

	Igénybevevők
	fő
	122
	8
	4
	70
	204

	
	%
	59,8
	3,9
	2,0
	34,3
	100,0



Az adatok szerint a morfint, hasist, LSD-t, szerves oldószereket, valamint egyéb kábítószert használó igénybevevők zömmel (90,0% feletti arányban) nappali ellátást vesznek igénybe. A többi szer esetében ilyen magas arányokat nem találunk.


Azt vizsgálva, hogy az egyes ellátás-típusokat igénybe vevők hány féle kábítószert használnak, az alábbi táblázat ad tájékoztatást.

14. sz. táblázat: Az igénybevevők által használt kábítószer-fajták száma az ellátás típusa szerint

	Az igénybevevők által használt kábítószer-fajták száma
	Az intézmény által biztosított ellátás típusa
	Összesen

	
	nappali ellátást nyújtó
	átmeneti elhelyezést nyújtó
	ápolást, gondozást nyújtó
	rehabilitációs
	

	egy
	fő
	28
	1
	4
	23
	56

	
	%
	23,0
	12,5
	100,0
	32,9
	27,5

	kettő
	fő
	19
	3
	-
	9
	31

	
	%
	15,6
	37,5
	-
	12,9
	15,2

	három
	fő
	17
	2
	-
	16
	35

	
	%
	13,9
	25,0
	-
	22,9
	17,2

	négy
	fő
	29
	2
	-
	11
	42

	
	%
	23,8
	25,0
	-
	15,7
	20,6

	öt
	fő
	26
	-
	-
	5
	31

	
	%
	21,3
	-
	-
	7,1
	15,2

	hat
	fő
	3
	-
	-
	3
	6

	
	%
	2,5
	-
	-
	4,3
	2,9

	hét
	fő
	-
	-
	-
	3
	3

	
	%
	-
	-
	-
	4,3
	1,5

	Összesen
	fő
	122
	8
	4
	70
	204

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Amint látható, az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények lakói legfeljebb négy féle kábítószert használnak, legnagyobb arányban két félét (37,5%). Az ápolást, gondozást nyújtó intézmény lakói pedig kizárólag egy féle szert használnak. Ugyanakkor mind a nappali, mind a rehabilitációs intézmények igénybevevői esetében jellemző az öt vagy annál több féle szer használata: a nappali ellátást nyújtó intézményeknél 23,8%, a rehabilitációs intézményeknél 15,7% ezen igénybevevők aránya. Ez esetben is szükséges figyelembe venni azonban, hogy igen eltérő az igénybevevők száma az egyes ellátás-típusoknál, így az adatok nem egyértelműen hasonlítók össze.

LADÁNYI ERIKA: A SZENVEDÉLYBETEGEKET ELLÁTÓ SZOCIÁLIS SZAKELLÁTÁST NYÚJTÓ INTÉZMÉNYEK MUNKATÁRSAIRÓL


A szenvedélybetegek szociális szakellátását nyújtó intézmények körében végzett felmérésünk részeként – az előző oldalakon ismertetett tanulmányok információi mellett – az intézményekben dolgozó munkatársakra külön kérdéscsoportot állítottunk össze, melynek eredményeit e tanulmány keretei között ismertetjük. 


Azt kértük a kérdőívet kitöltő szakemberektől, hogy minden egyes munkatársukat tüntessék fel függetlenül attól, hogy szakmai vagy nem szakmai munkatársról van szó, illetve függetlenül a munkatárs alkalmazásának módjától, s függetlenül a hetente ledolgozott órák számától. 


Az alábbi táblázat arra vonatkozóan nyújt eligazítást, hogy a felmérésben szereplő különböző típusú intézményekben összesen hány fő dolgozik, illetve egyben arra is, hogy egy adott intézménytípusra vonatkozóan hányan válaszoltak a munkatársakat érintő kérdéseinkre.

1. sz. táblázat: Az intézmények és a munkatársak száma és aránya intézménytípusonként

	Az intézmény típusa
	Az intézmények 
	Az intézményekben dolgozó munkatársak

	
	száma
	aránya (%)
	száma
	aránya (%)

	nappali ellátást nyújtó
	17
	32,1
	121
	13,6

	átmeneti elhelyezést nyújtó
	5
	9,4
	40
	4,5

	ápolást, gondozást nyújtó
	18
	34,0
	540
	60,6

	rehabilitációs
	13
	24,5
	190
	21,3

	Összesen
	53
	100,0
	891
	100,0



Láthatjuk, hogy a válaszadó intézményekben összesen – szakmai és nem szakmai munkatársak együtt – 891 fő dolgozik. Az összes munkatárs több, mint fele (60,6%) szenvedélybetegek ápolást, gondozást nyújtó intézményében, egyötöde (21,3%) rehabilitációs intézményben, 13,6% nappali ellátást nyújtó intézményben és 4,5% szenvedélybetegek átmeneti otthonában dolgozik. A lakóotthonban összesen 4 fő munkatárs dolgozik.


A következőkben tekintsük át a különböző intézményekben dolgozó munkatársak nem szerinti megoszlását. 

2. sz. táblázat: Az intézményekben dolgozó munkatársak nem szerinti megoszlása intézménytípusonként

	Az intézmény típusa
	Az intézményben dolgozó férfiak
	Az intézményben dolgozó nők
	Az intézményben dolgozó munkatársak összesen

	
	száma
	aránya (%)
	száma
	aránya (%)
	száma
	aránya (%)

	nappali ellátást nyújtó
	42
	34,7
	79
	65,3
	121
	100,0

	átmeneti elhelyezést nyújtó
	7
	17,5
	33
	82,5
	40
	100,0

	ápolást, gondozást nyújtó
	127
	23,5
	413
	76,5
	540
	100,0

	rehabilitációs
	81
	42,6
	109
	57,4
	190
	100,0

	Összesen
	257
	28,8
	634
	71,2
	891
	100,0



Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy az összes munkatárs alig több, mint egynegyede (28,8%) férfi, s közel háromnegyede (71,2%) nő. Ehhez közelítő arányokat tapasztalunk az átmeneti és az ápolást, gondozást nyújtó intézmények munkatársai körében is. Viszont a nappali ellátást nyújtó és a rehabilitációs intézményekben dolgozók között nagyobb arányban (34,7% és 42,6%) találkozhatunk férfi munkatársakkal a többi intézménytípushoz képest. A lakóotthonban dolgozó munkatársak (4 fő) nemek szerinti megoszlása: 3 fő férfi és 1 fő nő munkatárs.


Az alábbi táblázat az intézményekben dolgozó munkatársak életkor szerinti megoszlását mutatja. (Ebben az esetben 4 fő életkorát válasz hiányában nem ismerjük.)

3. sz. táblázat: Az intézményekben dolgozó munkatársak életkor szerinti megoszlása intézménytípusonként

	A munkatárs életkora
	Az intézmény típusa
	Összesen

	
	nappali ellátást nyújtó
	átmeneti elhelyezést nyújtó
	ápolást, gondozást nyújtó
	rehabilitációs
	

	18 – 24 éves
	fő
	9
	-
	18
	7
	34

	
	%
	7,5
	-
	3,3
	3,7
	3,8

	25 – 29 éves
	fő
	21
	4
	59
	18
	102

	
	%
	17,5
	10,0
	11,0
	9,5
	11,5

	30 – 39 éves
	fő
	40
	9
	150
	50
	249

	
	%
	33,3
	22,5
	27,9
	26,5
	28,1

	40 – 49 éves
	fő
	18
	13
	163
	61
	255

	
	%
	15,0
	32,5
	30,3
	32,3
	28,7

	50 – 59 éves
	fő
	27
	10
	140
	41
	218

	
	%
	22,5
	25,0
	26,0
	21,7
	24,6

	60 – 69 éves
	fő
	3
	4
	8
	9
	24

	
	%
	2,5
	10,0
	1,5
	4,8
	2,7

	70 éves és fölötte
	fő
	2
	-
	-
	3
	5

	
	%
	1,7
	-
	-
	1,6
	0,6

	Összesen
	fő
	120
	40
	538
	189
	887

	
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Az intézményekben dolgozó munkatársak életkorát tekintve láthatjuk, hogy minden intézménytípus munkatársai körében a legfiatalabbak (a 18 – 24 éves, akik jellemzően még tanulnak) és a legidősebbek (a 60 évesek és annál idősebbek, akik már jellemzően kifele mozognak a munkaerőpiacról) vannak a legalacsonyabb számban és arányban. 


Láthatjuk továbbá, hogy a nappali ellátást nyújtó intézmények munkatársai között a 30  – 39 évesek vannak a legnagyobb arányban (33,3%), míg a másik három intézménytípusban dolgozók között a 40 – 49 éves korosztályhoz tartozók, szintén egyharmad körüli arányban. Az arányokat tekintve azt tapasztaljuk, hogy a nappali ellátást nyújtó intézményekben dolgozók között találjuk legnagyobb arányban a fiatalabb munkatársakat, az itt dolgozók egynegyede (25,0%) 29 éves vagy annál fiatalabb. 


A lakóotthonban dolgozó munkatársak közül 1 fő 29 éves, míg 3 fő a 30 – 39 éves korosztályt képviseli.


A következő táblázat segítségével azt tekintjük át, hogyan alakul a különböző típusú intézményekben az ellátást igénybevevőkkel közvetlenül foglalkozó szociális szakmai munkatársak és a nem szakmai munkatársak aránya. (Ebben az esetben nem szakmai munkatársnak tekintünk mindenkit, aki nem közvetlenül az ellátást igénybevevőkkel foglalkozik, hanem a szociális szakmai munkatársak munkáját, illetve az intézmény működését segíti valamilyen módon.)

4. sz. táblázat: A szociális szakmai és nem szakmai munkatársak száma és aránya intézménytípusonként

	Az intézmény típusa
	Szociális szakmai munkatársak
	Nem szakmai munkatársak
	Összesen

	
	száma (fő)
	aránya (%)
	száma (fő)
	aránya (%)
	száma (fő)
	aránya (%)

	nappali ellátást nyújtó
	107
	88,4
	14
	11,6
	121
	100,0

	átmeneti elhelyezést nyújtó
	33
	82,5
	7
	17,5
	40
	100,0

	ápolást, gondozást nyújtó
	361
	66,9
	179
	33,1
	540
	100,0

	rehabilitációs
	143
	75,3
	47
	24,7
	190
	100,0

	Összesen
	644
	72,3
	247
	27,7
	891
	100,0



Láthatjuk, hogy összességében az intézményben dolgozók közel háromnegyede (72,3%) szociális szakmai munkatárs és valamivel több, mint egynegyede (27,7%) nem szakmai munkatárs. Láthatjuk továbbá, hogy ezek az arányok intézménytípusonként eltérőek. Az ápolást, gondozást nyújtó intézményekben a legmagasabb a nem szakmai munkatársak aránya (33,1%), ezt követi a rehabilitációs intézményekben dolgozó (24,7%), majd az átmeneti otthonokban dolgozó (17,5%) nem szakmai munkatársak aránya. A nappali ellátást nyújtó intézményekben vannak jelen a legalacsonyabb arányban (11,6%) a szociális szakmai munkatársak munkáját segítő kollegák.


A lakóotthon munkatársai 1 fő kivételével szociális szakmai munkatársak. Érdekességképpen jegyezzük meg, hogy az 1 fő nem szociális szakmai munkatárs is rendelkezik felsőfokú szociális végzettséggel (diplomával).

Az ellátást igénybevevőkkel közvetlenül nem foglalkozó, nem szakmai munkatársak (összesen 247 fő) nemek szerinti megoszlását illetően is hasonló arányokat tapasztaltunk, mint az összes munkatárs vizsgálatánál. Tehát, alig több, mint egyötödük (21,5%) férfi, 78,5%-uk nő. Életkorukat tekintve legnagyobb arányban a 40 – 49 éves (36,0%) és az 50 – 59 éves (36,0%) korosztályhoz tartoznak. Jellemzően (87,0%-uk) heti 40 órában dolgoznak, segítik a szociális szakmai munkatársak tevékenységét.  (Ez a lakóotthonban dolgozó 1 fő nem szociális szakmai munkatársra is érvényes.)

Az ellátást igénybevevőkkel közvetlenül foglalkozó szociális szakmai munkatársak (összesen 644 fő) körében 10%-kal magasabb a férfi munkatársak aránya, mint a nem szakmai munkatársak körében. Tehát, 31,7% a férfiak és 68,3% a nők aránya a szociális szakmai munkatársak között. Életkorukat tekintve legnagyobb arányban (32,1%) a 30 – 39 évesek vannak közöttük. Esetükben is a heti 40 órás munkaidő a legjellemzőbb (82,5%). A lakóotthonban dolgozó szociális szakmai munkatársak (3 fő) kivétel nélkül férfiak, akik heti 40 órában végzik feladataikat.

Tanulmányunk további részében kizárólag a szociális szakmai munkatársak további jellemzőit tárgyaljuk. 

Az alábbiakban azt tekintjük át, hogy a szociális szakmai munkatársak képzettsége milyen arányban felel meg a vonatkozó jogszabály által előírtaknak, azaz milyen arányban találkozunk szakirányú szakképzettséggel rendelkező munkatársakkal. Itt két dolgot szükséges megjegyeznünk. Egyrészt azt, hogy a különböző intézménytípusok esetében természetesen az adott intézménytípusra vonatkozó jogszabályi előírásokat vettük figyelembe. Másrészt azt, hogy abban az esetben, ha egy adott szakmai munkatárs több képzettséggel is rendelkezik, a jogszabályi előírásoknak leginkább megfelelő képzettségét jelenítettük meg a vonatkozó elemzésekben, illetve táblázatokban.

A következő táblázatban intézménytípusonkénti bontásban láthatjuk a szociális szakmai munkatársak képzettségének jogszabályi megfelelését. Ez esetben a 644 fő szociális szakmai munkatárs közül 606 főről van adatunk.

5. sz. táblázat: A szociális szakmai munkatársak képzettségének jogszabályi megfelelése

intézménytípusonként

	Az intézmény típusa
	A munkatárs képzettségének jogszabályi megfelelése
	Összesen

	
	egy szakirányú szakképzettség
	két szakirányú szakképzettség
	szakirányú szakképzettség hiányában el-fogadható képzettség
	a jogszabály által előírtaknak nem megfelelő képzettség
	

	
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%

	nappali ellátást nyújtó
	66
	74,2
	1
	1,1
	3
	3,4
	19
	21,3
	89
	100,0

	átmeneti elhelyezést nyújtó
	24
	72,7
	3
	9,1
	-
	-
	6
	18,2
	33
	100,0

	ápolást, gondozást nyújtó
	268
	77,7
	6
	1,7
	18
	5,2
	53
	15,4
	345
	100,0

	rehabilitációs
	93
	66,9
	1
	0,7
	3
	2,2
	42
	30,2
	139
	100,0

	Összesen
	451
	74,4
	11
	1,8
	24
	4,0
	120
	19,8
	606
	100,0


Láthatjuk a táblázat adataiból, hogy összességében a különböző intézménytípusokban dolgozó szociális szakmai munkatársak több, mint háromnegyede (76,2%) rendelkezik a munkaköre betöltéséhez szükséges szakirányú szakképzettséggel. Az ápolást, gondozást nyújtó intézményekben dolgozók között vannak legmagasabb arányban az egy szakirányú szakképzettséggel rendelkezők (77,7%) és az átmeneti otthonokban dolgozók körében azok, akik két szakirányú szakképzettséggel is rendelkeznek (9,1%). 

A szakirányú szakképzettség hiányában elfogadható képzettséggel rendelkező munkatársak aránya 4,0%.

Láthatjuk továbbá, hogy a vizsgált intézményekben dolgozó szociális szakmai munkatársak egyötöde (19,8%) nem rendelkezik olyan képzettséggel, mely a jogszabályban meghatározottak szerint megfelelő lenne munkaköre betöltéséhez. Tehát, ők (120 fő) szakirányú szakképzettség hiányában elfogadható képzettséggel sem rendelkeznek. Arányuk az átlagosnál magasabb a rehabilitációs intézmények körében, ahol a kollegák közel egyharmada (30,2%) a jogszabály által előírtaknak nem megfelelő képzettséggel látja el feladatait, és a nappali ellátást nyújtó intézmények szakmai munkatársai körében (21,3%). 

A lakóotthonban dolgozó szociális szakmai munkatársak (3fő) mindannyian rendelkeznek szakirányú szakképzettséggel, közülük 2 fő kettő szakirányú szakképzettséggel is.

Az alábbi táblázat a szolgáltatás megszervezésének formája szerinti csoportosításban tartalmazza a szociális szakmai munkatársak képzettségének jogszabályi megfelelését.

6. sz. táblázat: A szociális szakmai munkatársak képzettségének jogszabályi megfelelése a szolgáltatás

megszervezésének formája szerint

	A szolgáltatás megszervezésének formája
	A munkatárs képzettségének jogszabályi megfelelése
	Összesen

	
	egy szakirányú szakképzettség
	két szakirányú szakképzettség
	szakirányú szakképzettség hiányában el-fogadható képzettség
	a jogszabály által előírtaknak nem megfelelő képzettség
	

	
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%

	tiszta profilú intézmény
	220
	73,3
	4
	1,3
	9
	3,0
	67
	22,3
	300
	100,0

	vegyes profilú intézmény
	189
	78,4
	7
	2,9
	10
	4,1
	35
	14,5
	241
	100,0

	integrált intézmény
	42
	64,6
	-
	-
	5
	7,7
	18
	27,7
	65
	100,0

	Összesen
	451
	74,4
	11
	1,8
	24
	4,0
	120
	19,8
	606
	100,0


Láthatjuk, hogy legmagasabb arányban a vegyes profilú intézmények munkatársai között találkozhatunk egy (78,4%), illetve két (2,9%) szakirányú szakképzettséggel rendelkező kollegákkal. A jogszabály által előírtaknak nem megfelelő képzettséggel rendelkezők (27,7%) és a szakirányú szakképzettség hiányában elfogadható képzettséggel rendelkezők (7,7%) is az integrált intézmények dolgozói körében vannak a legnagyobb arányban.

A szociális szakmai munkatársak képzettségének jogszabályi megfelelését a beosztásuk alapján is vizsgáltuk, melyet az alábbiakban intézménytípusonként külön-külön mutatunk be a könnyebb áttekinthetőség érdekében. Itt meg kell jegyeznünk, hogy a kérdőívek kitöltői – mind a négy intézménytípus esetében – feltüntettek olyan beosztásokat, munkaköröket is, melyek az adott intézménytípusra vonatkozóan a jogszabályban nem szerepelnek. Ennek oka feltehetően az, hogy a 644 fő szociális szakmai munkatárs több, mint fele (51,8%) vegyes profilú, illetve integrált intézményekben dolgozik.

Elsőként a nappali ellátást nyújtó intézményekben dolgozó szociális szakmai munkatársak (összesen 107 fő) képzettségének jogszabályi megfelelését tekintjük át a beosztás alapján csoportosítva.

Az alábbi táblázat kizárólag azokat a munkatársakat tartalmazza, akik olyan beosztásban dolgoznak, mely a vonatkozó jogszabályban is szerepel.

7. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézményekben dolgozó szociális szakmai munkatársak képzettségének

jogszabályi megfelelése a beosztás szerint

	A beosztás megnevezése
	A munkatárs képzettségének jogszabályi megfelelése
	Összesen

	
	egy szakirányú szakképzettség
	két szakirányú szakképzettség
	szakirányú szakképzettség hiányában el-fogadható képzettség
	a jogszabály által előírtaknak nem megfelelő képzettség
	

	
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%

	intézményvezető, intézményvezető helyettes
	7
	77,8
	-
	-
	-
	-
	2
	22,2
	9
	100,0

	terápiás munkatárs
	14
	77,8
	1
	5,6
	1
	5,6
	2
	11,1
	18
	100,0

	szociális gondozó
	10
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	100,0

	Összesen
	31
	83,8
	1
	2,7
	1
	2,7
	4
	10,8
	37
	100,0


Láthatjuk, hogy a nappali ellátást nyújtó intézményekben dolgozó szociális szakmai munkatársak 34,6%-a (37 fő) tölt be olyan munkakört, amely a vonatkozó jogszabályban is szerepel. A szociális gondozók mindegyike rendelkezik szakirányú szakképzettséggel, de az intézményvezetők, intézményvezető helyettesek és terápiás munkatársak több, mint háromnegyede is. A nappali ellátást nyújtó intézmények vezetői, illetve vezető helyettesei között 2 főt találunk, aki a jogszabályban előírtaknak nem megfelelő képzettséggel látja el feladatait.

Természetesen a táblázatban feltüntetett 37 fő mellett egyéb szakmai munkatársak is dolgoznak, akik szintén közvetlenül az ellátást igénybevevőkkel foglalkoznak, őket (számukat és arányukat) az alábbi táblázatban tüntetjük fel beosztásuk szerint. Tesszük ezt azért, mert ők mindannyian olyan beosztásban dolgoznak a nappali ellátást nyújtó intézményekben, melyek a jogszabályban nem szerepelnek.

8. sz. táblázat: A nappali ellátást nyújtó intézményekben dolgozó egyéb szociális szakmai munkatársak

száma és aránya a beosztás szerint 

	A beosztás megnevezése
	Az adott beosztásban dolgozó munkatársak

	
	fő
	%

	szociális segítő
	15
	22,1

	orvos
	2
	2,9

	szociális, mentálhigiénés munkatárs
	3
	4,4

	szakmai vezető
	5
	7,4

	tanácsadó
	12
	17,6

	pszichológus
	4
	5,9

	szupervízor
	1
	1,5

	pszichiáter
	4
	5,9

	addiktológiai konzultáns 
	2
	2,9

	jogász
	3
	4,4

	kriminálpedagógus
	1
	1,5

	utcai szociális munkás
	1
	1,5

	szociális asszisztens
	4
	5,9

	lelkész
	1
	1,5

	oktató
	2
	2,9

	fejlesztő – vagy gyógypedagógus
	1
	1,5

	munkavezető
	3
	4,4

	egyéb
	4
	5,9

	Összesen
	68
	100,0


Láthatjuk, hogy 68 fő munkatársról van még adatunk, akik között legnagyobb arányban a szociális segítőket (22,1%) és a tanácsadókat (17,6%) találjuk. 

A nappali ellátást nyújtó intézmények esetében tehát összesen 105 fő szakmai munkatársról van adatunk. A hiányzó 2 fő beosztásáról tudjuk, hogy intézményvezetők, de nem adták meg a képzettségükre vonatkozó információkat.

Most pedig az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben dolgozó szakmai munkatársak (összesen 33 fő) képzettségének jogszabályi megfelelését tekintjük át beosztás szerint csoportosítva. 

Az alábbi táblázat ebben az esetben is kizárólag azokat a szakmai munkatársakat tartalmazza, akik olyan munkakört töltenek be, mely a vonatkozó jogszabályban is szerepel.

9. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben dolgozó szociális szakmai munkatársak

képzettségének jogszabályi megfelelése a beosztás szerint

	A beosztás megnevezése
	A munkatárs képzettségének jogszabályi megfelelése
	Összesen

	
	egy szakirányú szakképzettség
	két szakirányú szakképzettség
	szakirányú szakképzettség hiányában el-fogadható képzettség
	a jogszabály által előírtaknak nem megfelelő képzettség
	

	
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%

	intézményvezető, intézményvezető helyettes
	2
	40,0
	1
	20,0
	-
	-
	2
	40,0
	5
	100,0

	ápoló, gondozó
	14
	87,4
	1
	6,3
	-
	-
	1
	6,3
	16
	100,0

	orvos
	1
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	100,0

	vezető ápoló
	1
	50,0
	-
	-
	-
	-
	1
	50,0
	2
	100,0

	szociális, mentálhigiénés munkatárs
	3
	75,0
	-
	-
	-
	-
	1
	25,0
	4
	100,0

	munkavezető
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	100,0
	1
	100,0

	Összesen
	21
	72,4
	2
	6,9
	-
	-
	6
	20,7
	29
	100,0


Láthatjuk, hogy az összes átmeneti otthonban dolgozó szakmai munkatársak közül 87,9% (29 fő) tölt be olyan beosztást, mely a vonatkozó jogszabályban is szerepel. A kollegák – a vezető ápoló és a munkavezető beosztást betöltők kivételével – jellemzően igen nagy arányban rendelkeznek szakirányú szakképzettséggel.

Ebben az esetben is feltüntetjük azokat a munkatársakat, akik a jogszabályban nem szereplő munkakörökben dolgoznak, de közvetlenül az ellátást igénybevevőkkel foglalkozó szakmai munkatársak.

10. sz. táblázat: Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben dolgozó egyéb szociális szakmai

munkatársak száma és aránya a beosztás szerint 

	A beosztás megnevezése
	Az adott beosztásban dolgozó munkatársak

	
	fő
	%

	terápiás munkatárs
	1
	25,0

	pszichiáter
	1
	25,0

	lelkész
	1
	25,0

	fejlesztő – vagy gyógypedagógus
	1
	25,0

	Összesen
	4
	100,0


Tehát, az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények munkatársainak mindegyikéről van adatunk a beosztásukra és képzettségükre vonatkozóan.

 Az alábbiakban az ápolást, gondozást nyújtó intézményekben dolgozó szakmai munkatársak (összesen 361 fő) képzettségének jogszabályi megfelelését tekintjük át beosztás szerint csoportosítva. 

Az alábbi táblázat ebben az esetben is kizárólag azokat a szakmai munkatársakat tartalmazza, akik olyan munkakört töltenek be, mely a vonatkozó jogszabályban is szerepel.

11. sz. táblázat: Az ápolást, gondozást nyújtó intézményekben dolgozó szociális szakmai munkatársak

képzettségének jogszabályi megfelelése a beosztás szerint

	A beosztás megnevezése
	A munkatárs képzettségének jogszabályi megfelelése
	Összesen

	
	egy szakirányú szakképzettség
	két szakirányú szakképzettség
	szakirányú szakképzettség hiányában el-fogadható képzettség
	a jogszabály által előírtaknak nem megfelelő képzettség
	

	
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%

	intézményvezető, intézményvezető helyettes
	8
	66,7
	2
	16,7
	2
	16,7
	-
	-
	12
	100,0

	részlegvezető
	1
	25,0
	1
	25,0
	-
	-
	2
	50,0
	4
	100,0

	ápoló, gondozó
	209
	83,9
	1
	0,4
	-
	-
	39
	15,7
	249
	100,0

	orvos
	3
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	100,0

	vezető ápoló
	3
	42,9
	1
	14,3
	1
	14,3
	2
	28,6
	7
	100,0

	osztályvezető ápoló
	8
	40,0
	1
	5,0
	8
	40,0
	3
	15,0
	20
	100,0

	szociális, mentálhigiénés csoportvezető
	2
	50,0
	-
	-
	2
	50,0
	-
	-
	4
	100,0

	szociális, mentálhigiénés munkatárs
	11
	64,7
	-
	-
	1
	5,9
	5
	29,4
	17
	100,0

	foglalkoztatás szervező
	9
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	9
	100,0

	munkavezető
	7
	70,0
	-
	-
	3
	30,0
	-
	-
	10
	100,0

	Összesen
	261
	77,9
	6
	1,8
	17
	5,1
	51
	15,2
	335
	100,0


Láthatjuk, hogy az ápolást, gondozást nyújtó intézményekben dolgozó orvosok és foglalkoztatás szervezők mindegyike rendelkezik szakirányú szakképzettséggel. Ugyanakkor magas a szakirányú szakképzettséggel rendelkezők aránya az intézményvezetők, illetve intézményvezető helyettesek körében (83,4%), az ápoló, gondozók körében (84,3%) is. 

A fenti táblázathoz kapcsolódóan összesen 16 fő (1 fő intézményvezető, 13 fő ápoló, gondozó, 1 fő szociális, mentálhigiénés munkatárs, 1 fő munkavezető) képzettségéről válasz hiányában nincsenek adataink.

Ez esetben is feltüntetjük azokat a munkatársakat, akik a jogszabályban nem szereplő munkakörökben dolgoznak, de közvetlenül az ellátást igénybevevőkkel foglalkozó szakmai munkatársak.

12. sz. táblázat: Az ápolást, gondozást nyújtó intézményekben dolgozó egyéb szociális szakmai

munkatársak száma és aránya a beosztás szerint 

	A beosztás megnevezése
	Az adott beosztásban dolgozó munkatársak

	
	fő
	%

	szakmai vezető
	1
	10,0

	pszichiáter
	4
	40,0

	addiktológiai konzultáns
	1
	10,0

	módszertani munkatárs
	2
	20,0

	szociális asszisztens
	2
	20,0

	Összesen
	10
	100,0


Végezetül pedig a rehabilitációs intézményekben dolgozó szakmai munkatársak (összesen 143 fő) képzettségének jogszabályi megfelelését tekintjük át beosztás szerint csoportosítva. 

Az alábbi táblázat ebben az esetben is kizárólag azokat a szakmai munkatársakat tartalmazza, akik olyan munkakört töltenek be, mely a vonatkozó jogszabályban is szerepel.

13. sz. táblázat: A rehabilitációs intézményekben dolgozó szociális szakmai munkatársak képzettségének

jogszabályi megfelelése a beosztás szerint

	A beosztás megnevezése
	A munkatárs képzettségének jogszabályi megfelelése
	Összesen

	
	egy szakirányú szakképzettség
	két szakirányú szakképzettség
	szakirányú szakképzettség hiányában el-fogadható képzettség
	a jogszabály által előírtaknak nem megfelelő képzettség
	

	
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%
	fő
	%

	intézményvezető, intézményvezető helyettes
	9
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	9
	100,0

	részlegvezető
	2
	50,0
	-
	-
	-
	-
	2
	50,0
	4
	100,0

	ápoló, gondozó
	21
	61,8
	-
	-
	-
	-
	13
	38,2
	34
	100,0

	orvos
	9
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	9
	100,0

	vezető ápoló
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	100,0
	2
	100,0

	osztályvezető ápoló
	2
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	100,0

	szociális, mentálhigiénés csoportvezető
	1
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	100,0

	szociális, mentálhigiénés munkatárs
	19
	79,2
	-
	-
	2
	8,3
	3
	12,5
	24
	100,0

	foglalkoztatás szervező
	2
	18,2
	1
	9,1
	1
	9,1
	7
	63,6
	11
	100,0

	munkavezető
	3
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	100,0

	Összesen
	68
	68,7
	1
	1,0
	3
	3,0
	27
	27,3
	99
	100,0


Láthatjuk, hogy a rehabilitációs intézményekben dolgozók 69,2%-a (99 fő) tölt be olyan munkakört, mely a jogszabályban is szerepel. Láthatjuk továbbá, hogy az intézményvezetők, illetve intézményvezető helyettesek, az orvosok, az osztályvezető ápolók, munkavezetők és a szociális, mentálhigiénés csoportvezetők mindannyian rendelkeznek szakirányú szakképzettséggel. A jogszabályban előírtaknak nem megfelelő képzettséggel látja el feladatait a részlegvezetők 50,0%-a, az ápoló, gondozók 38,2%-a, a vezető ápolók 100,0%-a, a szociális, mentálhigiénés munkatársak 12,5%-a és a foglalkoztatás szervezők 63,6%-a.

A fenti táblázathoz kiegészítésképpen hozzátartozik, hogy 4 fő (1 fő intézményvezető, 2 fő ápoló, gondozó és 1 foglalkoztatás szervező) képzettségére vonatkozóan nem rendelkezünk információkkal.

 A rehabilitációs intézmények esetében is feltüntetjük azokat a munkatársakat, akik a jogszabályban nem szereplő munkakörökben dolgoznak, de közvetlenül az ellátást igénybevevőkkel foglalkozó szakmai munkatársak.

14. sz. táblázat: Az ápolást, gondozást nyújtó intézményekben dolgozó egyéb szociális szakmai

munkatársak száma és aránya a beosztás szerint 

	A beosztás megnevezése
	Az adott beosztásban dolgozó munkatársak

	
	fő
	%

	terápiás munkatárs
	7
	17,5

	szociális segítő
	1
	2,5

	tanácsadó
	6
	15,0

	pszichológus
	4
	10,0

	pszichiáter
	7
	17,5

	addiktológiai konzultáns
	2
	5,0

	lelkész
	3
	7,5

	szupervízor
	2
	5,0

	jogász
	1
	2,5

	szociális asszisztens
	2
	5,0

	terapeuta
	3
	7,5

	fejlesztő – vagy gyógypedagógus
	1
	2,5

	egyéb
	1
	2,5

	Összesen
	40
	100,0


Láthatjuk, hogy legnagyobb arányban (17,5%) terápiás munkatársakat és pszichiátereket, tanácsadókat (15,0%) és pszichológusokat (10,0%) alkalmaznak a jogszabályban szereplő beosztásban dolgozó munkatársak mellett az intézmények.

� Az adatok forrása: Szociális Statisztikai Évkönyv 2003.., KSH, Budapest, 2004.


� Az adatok forrása: Szociális Statisztikai Évkönyv 2003.., KSH, Budapest, 2004.


� Az adatok forrása: Szociális Statisztikai Évkönyv 2003., KSH, Budapest, 2004
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