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Az addiktologiai jarobeteg ellatas teriiletén a civil
szervezetek megjelenése az utdbbi évtizedek fejlemé-
nye Kozép- és Kelet-Europaban. Koézleményiikben a
szerzok a Kék Pont Alapitvany (KPA) példajan keresztiil
megkisérlik bemutatni a civil szolgaltatok szervezeti
miikédésének problémait. A KPA munkatarsai 59 kér-
désbdl allo anonim kérddivet toltottek ki az Alapitvany
szervezeti sajatossagaira és miikédésére vonatkozéan.
A kovetett szakmapolitikat és a szervezet stratégiajat ér-
tékelték a valaszadok a legjobbnak, mig a forrasok me-
nedzselését a legrosszabbnak. A vizsgalat alapjan a
burn out magas rizikdja és a bizonytalan szervezeti kor-
nyezet azok a tényez6k, amelyek leginkabb fenyegetik a
szenvedélybeteg-ellatas teriiletén dolgozé civil szerve-
zeteket Magyarorszagon.

Non-governmental Organizations (NGOs) in drug
addiction treatment emerged recently in Eastern-
Europe. This paper attempts to outline the problems of
their organizational functioning by the example of Blue
Point Foundation (BPF). BPF staff members anony-
mously completed a 59-item questionnaire about the
organizational characteristics and functioning of the
foundation. Policy and strategy were considered BPF’s
best feature, while the management of funds received
the lowest rating. High risk of staff burnout and un-
stable organizational environment are the most impor-
tant threats on the NGOs working in drug addiction in
Hungary.

BEVEZETES

Mikdzben a drogfliggSket ellatd halézatnak a kiépllése
az USA-ban mar a 60-as években elkezd6détt [1], Kbzép-E-
urépaban ez a folyamat csak a 80-as években, tdbb mint 20
éves késéssel indult be. Kezdetben az ellatas 1-2 lelkes
szakember koré szervezddott. A valddi multidiszciplinaris
szakmai team-ek felallasahoz tovabbi kb. 10 évnek kellett
eltelnie. Nagyjabdl ennyi idére volt szikség ahhoz, hogy az
igényekhez alkalmazkodva meginduljon a megfelel§ szak-
emberek képzése és megteremtSdjenek a szervezetek mi-
kédésének tarsadalmi, politikai és finanszirozasi feltételei.
Magyarorszagon a fejlédés fontos allomasa volt a Nemzeti
Drogstratégia [2] megsziletése 2000-ben, ami rogzitette a

kabitoszerfliggdseég elleni kiizdelem f6 iranyvonalait, keretet
adva ezzel a drogfuggdk ellatasanak teruletén dolgozo szer-
vezeteknek, egyben meghatarozva fejlédésuk iranyvonalat
is. A Drogstratégia megsziletése utani években az ellatd
hélézat dinamikus fejl6dése volt megfigyelhets. 1996 és
2005 kozott 50%-kal nétt a tertileten dolgozd szervezetek
szama [3]. Ugyanakkor a szervezetek szamanak dinamikus
névekedését nem kisérte az ellatds minéségének javulasa.
Egy kézelmultban végzett vizsgalat tanusaga szerint a szer-
vezetek altal nyujtott szolgaltatds mindsége széles hatarok
kozott valtozik, az egészen alacsony szinvonalu szolgélta-
tastol az evidenciakon nyugvo, magas szakmai szinvonalat
képvisel§ ellatdsig minden megtalalhaté a palettan [4]. Az
emlitett vizsgdlatban a harom legmagasabb presztizs-mu-
tatéval rendelkez8 szervezet egyike a Kék Pont Alapitvany
volt.

A Kék Pont Alapitvany Budapest terlletén tevékenyke-
dd, non-profit civil szervezet (NGO), amely szenvedélybe-
teg-ellatd ambulanciakat, valamint alacsony kiiszébU k6zds-
ségi szolgaltatas keretében tlicsere programot miikddtet. Itt
HIV/AIDS és hepatitis C szlrés, tanacsadas, tovabba utcai
megkeresd munka is folyik. A szenvedélybetegek szamara
nyujtott szolgaltatasok ingyenesek, a finanszirozas forrasa
az Egészségbiztositasi Pénztar, illetve mas allami — palya-
zati — forrasok. A Kék Pont Alapitvany 2010-ben 521 (j
szenvedélybeteget latott el (akik abban az évben jelentkez-
tek), 6sszesen 4998 talalkozas tortént. Az alacsony-kiisz6-
bl kbzdsségi kdzpontban 2010-ben 2000 szenvedélybeteg
volt regisztralva.

Magyarorszagon az addiktoldgiai elldtasok tobbségét az
addiktolégiai ambulanciak biztositjak, amelyek részei az al-
lami egészségugyi rendszernek. Droghasznaldkkal ezek
mellett NGO formajaban m(ik6dé terapias kdzpontok is fog-
lalkoznak, amelyek a Kék Pont Alapitvanyhoz hasonlé szol-
galtatasokat nyujtanak. Szocidlis ellatasokat szintén NGO-k
mikddtetnek, mig a fekv6beteg ellatast (pl. detoxikacio, el-
vonas) a korhazi osztalyok végeznek. Az alacsony kiiszdbii
kdézdsségi szolgalatok szocidlis ellatasoknak mindsuinek.
Magyarorszagon egy 2001-es vizsgalat alapjan a pszichia-
terek 67,5%-a (118 résztvevs orvosbdl) ,nem szivesen fo-
gad” szenvedélybetegeket, akik igen, azok 74,8%-a pedig
szivesebben lat alkohol-, mint drogbetegeket [5]. A csalad-
orvosok 7,8%-a (600 résztvevd kozul) ,egyaltaldan nem lat
el” alkoholistékat, ugyanakkor ez az ardny még rosszabb,
27,9% drogbetegek esetében [5].
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Az utébbi években az addiktoldgiai szolgaltatok kérében
végzett kiterjedt szervezeti és menedzsment vizsgalatoknak
egyik f6 célkitlizése a hatékonysaggal 6sszefliggé szerve-
zeti struktura, menedzsmentjellemz&k megismerése volt [6-
7]. Vizsgaltéak a vezetd hatasat a szervezet stabilitasara és
a munkatarsak fluktuacidjara [8]. Igazoltak a tanacsadok
burn-out szindrémajanak a szenvedélybetegek megtartasa-
ra, illetve az ellatas hatékonysagra kifejtett negativ hatasat
[9-10]. Ezzel 6sszefuggésben a tulterheltség kiégéshez ve-
zetd hatasat is kimutattak a konzultansoknal és bizonyitot-
tak a megfelel6 munkahelyi kérnyezet szerepének fontossa-
gatis [11].

Célkitiizés: vizsgalatunkban arra kerestik a valaszt,
hogy a Kék Pont Alapitvany szervezeti felépitésében, miko-
désében — a nemzetkdzi vizsgalatok eredményeivel 6ssze-
vetve — melyek azok a jellemzdk, amelyek az Alapitvany
eredményes mikodését biztositjak. Ezen tulmenden igye-
keztlink a szervezet mikddésének jellemz8 problémait is
feltarni.

MODSZEREK

A vizsgalat résztvevéi 6nkéntes alapon, anonim mo-
don, 59 kérdésbdl allo onkitoltd kérdGivet toltottek ki a Kék
Pont Alapitvany szervezeti jellemzé&ire, mikédésére vonat-
kozodan.

A vizsgalat alanyai
A Kék Pontnal dolgoz6 6sszes munkatarsat (n=41) fel-
kértuk e-mail Utjan a vizsgalatban valo részvételre.

A kérddiv

A kérdbiv elsd 6t kérdése a demografiai jellemz&kre
(nem, életkor, végzettség, szakiranyu képzettség, munkau-
gyi statusz) iranyult. A szervezet miikddésér6l az EFQM
modell alapjan [12] a Jellinek Intézetben kidolgozott, 6ssze-
sen 50 kérdésbdl allé Quality Control kérd&iv magyar valto-
zatat hasznaltuk. A feltett kérdésekre 5 fokozatu Likert ska-
la hasznalataval kellett az egyetértés mértékét jelezni a
résztvevoknek. A kérd6iv végén SWOT analizis [13] (4 kér-
dés) formajaban kértik a résztvevbket a szervezet belsé és
kils6 helyzetének értékelésére.

EREDMENYEK

A kérdGiveket a szervezet munkatarsai kdzul 6sszesen
22-en toltotték ki, ami 54%-os valaszadasi aranyt jelent. A
valaszadok atlagéletkora 34+9.6 év volt. 12 férfi és 9 né vett
részt a vizsgalatban. A valaszadok 90%-a rendelkezett fGis-
kolai, vagy egyetemi végzettséggel (n=19), 1 személynek
érettségi, egy masik személynek pedig szakkdzépiskola volt
a legmagasabb iskolai végzettsége. A mintdban 3 orvos
(14%), 4 pszichologus (19%), 8 szocidlis munkas (38%), és
1-1 mentalhygiénés szakember, pedagdgus, ill. addiktolo-
giai konzultans (4.8%) fordult elé. A valaszadok kézll 4-en
féallasban, 5-en részallasban, 9-en pedig szerzddéses
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munkaviszonyban dolgoztak az Alapitvanynal. A Quality
Control kérdGivre adott valaszokat az 1. tablazat tartalmaz-
za. A 2. tablazatban tlintettlik fel a vizsgalat résztvevéinek
magardl a team-rdl, illetve szenvedélybetegektdl, hozzatar-
tozoktdl, beutaldktol érkezs visszajelzések alapjan kialakult
képét. A 3. tablazatban foglaltuk 6ssze a SWOT analizisbdl
a kuls6 kornyezetre vonatkozé kérdésekre kapott valaszok
koézil a legjellemzébbeket.

Kérdéscsoport atlagtszoras
Vezetés 4.06+0.60
Humaneréforras menedzsment 3.94+0.55
Szakmapolitika és stratégia 4.134£0.58
A forrasok menedzselése 3.67+0.69
Szakmai vezetés 3.83+0.97
Folyamat menedzsment 3.84+0.72
Osszesités 3.91£0.50
1. tablazat

A Quality Control kérd6iv 6 kérdéscsoportjainak értékelése.

Kérdéscsoport atlag+szoras
A személyzet viszonya 6nmagahoz 3.48+0.52
A Kkliensek visszajelzései 4.02+1.08
A hozzatartozok visszajelzései 3.76£1.49
A beutalok visszajelzései 4.52+0.48
Altalanos visszajelzések 3.62+1.30

2. tablazat

A személyzetnek sajat magardl, illetve a kliensek, a kliensek hozza-
tartozoi és a tarsszakmék feldl érkez6 visszajelzések alapjan kiala-
kult értékelése.

Lehet6ségek Veszélyek

Nemzetkozi szakmai kapcsolatok erdsitése, | Kiégss, kedvezdtlen politikai folyamatok,
j szolgdltatasok beinditasa, szolgaltatas | finanszirozasi nehézségek, kulcsemberek
bovitése serdiilok iranyaba, HCV fertozitt | tavozésa,  infrastruktiralis

kliensek

nehézségek,

menedzselésének  javitésa, | tolvallalas,  jogszabilyok  kedvezdtlen

szakmai tovabbfejlodés, véleményformald | valtozasa (btk. szigorodasa), klikkesedés,

szerep erdsitése részekre hullas

3. tabldzat
A SWOT elemzés kiilsé tényez6kre vonatkozo kérdéseire adott leg-
jellemz6bb valaszok

MEGBESZELES

Tudomasunk szerint ez az els6 vizsgalat, ami k6zép-ke-
let-eurdpai, posztkommunista allamban, az addiktoldgiai ja-
robeteg-ellatéd rendszerben tevékenykedé NGO szolgaltato
szervezeti jellemzd8inek feltarasara iranyult. A vizsgalt szer-
vezet egyike a legmagasabb presztizzsel rendelkez6 szol-
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galtatéknak a terileten. Szervezeti mikodésének elemzé-
sén keresztll igyekszink egy jellemzd példat bemutatni a
magyarorszagi addiktoldgiai ellatasban dolgozé NGO szer-
vezetek jellemz6 problémaira.

A Quality Control kérdGivre adott valaszok dsszesitése
alapjan megallapithaté, hogy a munkatarsak a szervezet
menedzselését jonak, otfokozatu skalan 3.91-esnek érté-
kelték. LegkiemelkedSbbnek a szakmapolitika és a straté-
gia terén kifejtett tevékenységet itélték, mig a legalacso-
nyabb mindsitést a forrdsok menedzselése kapta. A forra-
sok biztositasanak fontossagat jelzi az is, hogy a SWOT
elemzésben a jovébeli fenyegetések kodzott visszatérben
megjelent ez a kérdéskér, mutatva a szektornak a palyaza-
tok utjan térténd finanszirozasa komoly bizonytalansagot
jelent, ami altalanossagban sujtja a teruleten tevékenykedd
civil szervezeteket.

Lényegesen kedvezétlenebb képet mutatott a szerve-
zetr6l a valaszadoknak sajat magukrol adott valasza. En-
nek alapjan a szervezet értékelése mar a kézepes szinthez
all kézelebb. Kiléndsen a munka feszitettsége, valamint a
gyakori betegallomany jelent meg komoly problémaként.
Ezek a kiégés veszélyét jelzik, amit alatdmaszt, hogy a
SWOT elemzésben is megjelent a kiégés a fenyeget6 kil-
s6 veszélyek kézott. Mint azt Vilargada és munkatarsai ko-
zelmultban megjelent kézleménye is megallapitotta, a szer-
vezeti beavatkozasok hatékony eszkozei a kiégés elleni
kiizdelemnek, de nehéz ezeket a k6zdsségi alapon miko-
dé, szenvedélybetegeket ellatd szolgaltatoknal alkalmazni
a nem megfeleld finanszirozas és a bizonytalan szervezeti
kérnyezet miatt [10].

A valaszaddknak a sajat magukrdl kialakitott kedvezét-
len kép ellenére a tarsadalmi visszajelzések alapjan kiala-
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kult véleménylk a kézepes és a j6 mindsités kozé esett. Ez,
— tekintetbe véve, hogy a szakman belill az egyik legmaga-
sabb presztizsli szervezetrdl készllt a vizsgalat, — az egész
szakterulet alacsony tarsadalmi megitélésére utal.

A vizsgalatban résztvev6k a beutalok visszajelzéseibdl
kaptak a legjobb véleményeket. Ennek alapjan a szervezet
megitélése 4.5 feletti, jelezve a tarsszakmak elégedettségét
a szervezet munkajaval.

Végll a SWOT elemzésnek a kuls6 kérnyezetre vonat-
kozd kérdéseire adott valaszaibdl vilagosan tUkro6z6dik az
aktualis szakmapolitikai helyzet. Mikdézben az elmdult évek-
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sa. Mindezek a valtozasok az addiktoldgiai ellatasban dol-
goz6 civil szervezetek miikddésének feltételeit, lehetGségeit
alapvetéen befolyasolhatjak. Sajnos mindezek azt tukrézik,
hogy ,a droggal kapcsolatos kérdések Magyarorszagon
olyan mértékben atpolitizaltak, hogy politikai dontések szu-
lethetnek szakmai legitimacio nélkul is” [15].

A vizsgalat korlatai:

Vizsgalatunkban egy, az addiktoldgiai ellatas terlletén
dolgoz¢ civil szervezet elemzésén keresztll igyekeztiink a
civil szervezetek magyarorszagi fejl6dését és jelenlegi hely-
zetét bemutatni. Eredményeink a vizsgalt szervezetre vo-
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vatasukat, s akiknek a munkaja nemcsak foglalkozas, hanem aldozat is. A kdnyv megszuletésének legfébb oka: meg-
osztani az emberekkel, hogy mi adja az er6t az orvosi hivatas ellatasahoz. A most német nyelven is elérhetd kotet-
ben gyogyitasrdl, kudarcokrol, kiilénleges emberi talalkozasokrdl ir a szerzé.
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