A vélaszok alapjan az korvonalazddik, hogy az eltelt 2 hénap alatt még nem latha-
t6, hogyan fog alakulni a helyzet, sokan mondtak azt, hogy tébbet dohanyoznak otthon,
ami remélhet6leg csak az atmenti allapotra jellemzg, ugyanis a passziv dohényzés ed-
dig is magas volt Erdélyben (kutatasi adataink szerint 46,8%).

A nem dohényz6 didkok esetén az édesanydk 34,9 szdzaléka dohanyzott a torvény
bevezetése elétt, mig a dohdnyzo6 didkok esetén 48,6 szdzaléka.

Az édesanyék esetén is hasonld helyzetet taldlunk, a dohédnyz6 didkok nagyobb
aranyban valaszoltak azt, hogy nem véltozott az édesanyjuk dohdnyzasi szokésa, és
alacsonyabb ardnyban azt, hogy lemondott, vagy le akar mondani a dohényzésrdl. Vi-
szont kiegyensulyozottabb az a valasz, hogy otthon tébbet dohdnyzik (Chi négyzet =
8,833; p = 0,032).

Osszegzésként megallapithat6, hogy a serdiil6k részérél korvonalazédik egy pozi-
tiv viszonyuldsméd a dohédnyzast tilté torvényhez, de még ellentmondésos a helyzet, a
magatartas szintjén nem kristdlyosodott ki a vért eredmény. Ehhez arra volna sziikség,
hogy az iskoldk nagyobb hangstlyt fektessenek arra, hogy a didkok megértsék a korla-
toz6 intézkedések 1ényegét, és azt, hogy milyen veszélyeket jelent a dohanyfiist a szer-
vezetre.
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SZOCIALIS ELLATORENDSZER
ROMANIAI SZENVEDELYBETEGEK
SZAMARA

M Kire szamithatnak a szerfligg6ségtdl szenveddk, csalddtagjaik, kozosségeik? Milyen
szocialis szolgaltatasok éallnak a rendelkezésiikre? Honnan kaphatnak segitséget? Ta-
nulményunkban a szocialis hal6 szenvedélybetegek elldtasara, csaldadjuk tdmogaté-
séra, a szerfiiggség megel6zésére szakosodott intézményeit, szervezeteit vizsgaljuk.
Képet prébalunk mutatni az ellatérendszer helyzetérél. E1I6bb roviden bemutatjuk a ro-
maniai szocidlis ellatérendszert, majd két, kézelmultban megvalGsitott kutatas eredmé-
nyeit ismertetjiik, végil pedig roviden bemutatjuk azokat az erdélyi magyar nonprofit

szervezeteket, amelyek fiiggGségben szenvedSknek és hozzétartozdiknak biztositanak
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tdmogaté szolgaltatasokat, vagy éppen a fiatalok szamara szerveznek megel6z4 célzatt
programokat.

Tarsadalmunkban a szociédlis gondoskodas iranti sziikségletet a szociélis intéz-
ményrendszer latja el. Ennek célja a szocidlis segitségnytijtas, a hatrdnyos helyzet( tar-
sadalmi csoportok védelme, a szocidlis véd6halo kiépitése és miikodtetése, a tarsadal-
mi kirekeszt6dés és leszakadas megel6zése.’ A szakirodalomban egyetértés van arrdl,
hogy a modern tarsadalmakban felmertil6 sziikségletek formaélis, intézményi ellatdsa
alapvet6en harom szektor — az allam, a piac és a nonprofit szektor — intézményeinek
valamelyike révén torténik. Kozuluk a nonprofit szektor az, amelyik egy tgynevezett
korrekcids funkciét is betolt: olyan sziikségletek kielégitését végzi el, amelyet valami-
lyen okbdl kifoly6lag sem az &llam, sem a piaci szereplék nem latnak el.* A kiilonféle
szocidlis problémahelyzetek nagy része természetiiktél fogva nem tudja piaci szolgal-
tatas részét képezni, és amint azt latni fogjuk, az 4llam is csupan korlétozott mérték-
ben vesz részt a szocidlis intézményrendszer miikodtetésében, ezért szociilis téren bg-
ven marad olyan teriilet, ahol a nonprofit szervezetek és egyhazak tevékenységére
sziikség van.’

Amikor a szociilis ellatérendszerrdl beszéliink, egy mésik fontos folyamatot is meg
kell emlitentink. Az utébbi évtizedekben a j6léti dllam valsdganak enyhitésére toreked-
ve az allamok elkezdtek fokozottabb mértékben élni a nonprofit szektor korrekciés
funkcigjaval, és hatékonysagi megfontolasokbdl egyes tarsadalmi szolgaltatdsok ellata-
sat nagymértékben &t is ruhdztdk a civilszervezetekre. A megvéltozott finanszirozasi
politika kovetkeztében ezen allamokban a civil szféra sajatos szolgaltatd szférava valik,
»professzionélis” nonprofit szervezetek alakulnak ki, amelyek a finanszirozasi feltéte-
lekhez igazodva a legkiilonb6zébb feladatokat is felvéllaljidk.* Roméanidban az allami
szerepvallalas csokkenését jol mutatja, hogy a torvény engedélyezi, hogy az allam mel-
lett civilszervezetek, cégek, egyhdzak, magdnszemélyek is miikodtessenek szocidlis
szolgdltatasokat. Ennek feltétele az &llami akkreditaci6, ami nemcsak ellenérzést, mi-
néségbiztositast jelent, hanem egy finanszirozéasi rendszer is kapcsolédik hozza. Az
akkreditalt szolgéltatdsok allami tdmogatésra is palyazhatnak. Igy véleményiink szerint
az akkreditaciés (és szubvencids) rendszer megjelenése (2005) a szociélis szervezetek
professzionalizal6dasat is elinditotta. A professzionélis szervezetek csoportjdba azok a
szervezetek tartoznak, amelyek az dllam altal akkreditalt szocialis szolgaltatdsokat
mikodtetik.’

A roman allami szocialis ellatérendszer szocidlis juttatasokat és szociélis szolgalta-
tasokat biztosit. Az alapszolgiltatasok célja az egyéni krizishelyzetek kialakuldsdnak
megelézése, a szakszolgaltatasok pedig a krizishelyzetben 1évé egyén, csalad képessé-
geinek javitasat szolgaljak. Az ellatérendszer harom szinten szervezddik. Ami az intéz-
ményeket illeti, orszdgos szinten a kozponti kormanyzat f6bb intézményei miikodnek
(allamtitkarsag, orszagos hatdésdgok, igazgatdsagok, feliigyelGségek), megyei szinten
a szocialis és gyermekvédelmi igazgatdsagok, helyi szinten pedig az énkormanyzatok
keretében miikodd szocidlis kozszolgélatok, szocidlis irodak. Az egyes intézmények ko-
zotti munkamegosztds szerint a kormanyzati intézmények a torvényhozassal, stratégiai
tervezéssel, szabalyozassal, ellendrzéssel, finanszirozassal és szocidlis juttatasok bizto-
sitasaval foglalkoznak, a megyei és helyi intézmények pedig a szolgaltatdsok biztosita-
séval. A telepiilési szocidlis irodak feladata a helyi szocidlis sziikségletekre alapozva
a szocialis alapszolgaltatdsok biztositasa, ezek fenntartdsa és fejlesztése, a személyi
gondozadk foglalkoztatasa, a szocidlis segélyek célba jutdsanak koordinalasa, a szakszol-
géltatasokhoz valé hozzaférés elGkészitése. A megyei igazgatdsigok feladata pedig
a szakszolgéltatasok biztositdsa, a szocidlis ellatérendszer 6sszehangoldsa megyei szin-
ten, megyei szocidlis stratégia kidolgozédsa és az ellatérendszer fejlesztése. A megyei
igazgatésagok elsGsorban gyermekvédelmi intézményeket és fogyatékkal éléket segit
intézményeket miikodtetnek.

Az éllami ellatérendszer mellett miikodé nonprofit intézményrendszer szerkezetét
vizsgalva azt latjuk, hogy a tagabban értelmezett szocialis intézményrendszernek nem-
csak az akkreditalt szocidlis szolgaltaték a részei. Szamos olyan nonprofit szervezet 1é-
tezik, amelyik szocidlis jellegii tevékenységet folytat, viszont nem miikodtet akkredi-
talt szolgéltatasokat.® Egy kordbbi tanulményban a nonprofit szocidlis szolgaltaté szer-
vezeteket négy csoportra osztottuk: a professzionalizdlddott szervezetekre, amelyek



akkreditalt szocidlis szolgaltatdsokat miikodtetnek, az els6dlegesen szociélis tevékeny-
séget folytat6 szervezetekre, a masodlagosan szocidlis tevékenységet folytat6 szerveze-
tekre, valamint a nem bejegyzett szervezetekre, informalis csoportokra.”

A kovetkez6kben néhény kutatasi eredmény segitségével nézziik meg a szerfiiggs-
ség problémadjaval foglalkozo szocidlis szolgaltatdsokat, szervezeteket.

Doktori kutatdsomban (2010-2013) a BBTE-n végzett szocialis munkasok szakmai
életpalyéjat vizsgaltam. A kutatds sordn egyarant foglalkoztam az oktatdsi rendszer
vizsgdlataval, a fiatal végzettek munkaerGpiacon valé elhelyezkedésével és szakmai
életpalyéjaval, ugyanakkor a végzetteknek munkét biztosit6 szocialis szféra vizsgalata-
val is. A végzettek kérdGives megkérdezése mellett hdrom elGkutatast is végeztem:
a romaniai magyar nonprofit hatterd szociélis szervezetekrdl, illetve azok online kom-
munikécids szokésairdl, valamint a Roménidban akkreditélt szocidlis szolgaltatdasokrol.

Az akkreditélt szocialis szolgéltatasok vizsgalata soran a Szocialis, Csaladiigyi és
Munkatigyi Minisztérium elektronikus nyilvédntartdsat hasznaltuk, amely tartalmazta
minden akkreditalt szolgaltatds adatait. A minisztérium elektronikus adatbazisdban
2013. augusztus 5-én 6162 szolgéltatas szerepelt. A nyilvantartas elsGsorban keresésre
volt optimalizélva, de kis valtoztatds utan lehetévé vilt statisztikai elemzésre is. Az at-
alakitas utdni adatbazis minden szolgaltatds esetén tartalmazta a szolgéltatast miikod-
tetd szervezet adatait, a szolgaltatas célcsoportjat, a megcélzott problémahelyzetet és
a konkrét szolgéltatasok listdjat is. A szervezeteket az elérhetGségi adatok mellett két
jellemzével is ellattuk: megallapitottuk, hogy dllami vagy nonprofit hattérrel rendel-
keznek-e, valamint azt, hogy magyar vagy roman szervezetr6l van-e sz6?°

Az akkreditélt szociélis szolgéltatdsok adatbézisa 49 szocidlis problémahelyzetet
ktlonboztet meg. A fiiggGséggel kapcsolatosan egy fékategériat és harom alkategériat
talalunk. Ezek a szerfiigg6ség (4), kabitoszer-fliggdség (41), alkoholfiiggéség (42), més
toxikus szerektdl valo fliggGség (43). Megvizsgalva a fliggGséggel kapcsolatos szolgilta-
tdsok helyzetét, azt lattuk, hogy elég kis silyt képviselnek az akkreditalt szocialis szol-
géltatasok kozott. 2013 augusztusdban Romanidban 98 olyan akkreditalt szolgéltatas
miikodott, amely a szerfiiggGség problémadjan kivant segiteni, ami a 6162 szolgaltatas-
nak csupén 1,6 szazaléka. A szerfiiggéséggel foglalkozé szolgaltatdsok tobb mint két-
harmada irdnyult alkoholfiiggGségre (68,37 szdzalék), kozel fele kabitoszer-fuiggdségre
(47,96 szazalék), negyede mas toxikus szerekre (24,49 szdzalék). A szervezetek valami-
vel t6bb mint az 6tode (22,45%) az altaldnos szerfiiggGség kategoriajat is megjelolte.

Az akkreditélt szolgéltatasok korében az 1,6 szazalékos el6fordulas/részesedés na-
gyon alacsonynak szdmit, a fligg6ség témakore a szociélis problémahelyzetek listaja-
nak utolsé harmadaban talalhat6. Osszehasonlitasképpen: a csaladok nehéz helyzeté-
vel és a szegénységgel a szolgaltatasok 43, illetve 30,7 szdzaléka foglalkozik, szinte
minden harmadik a fogyatékossdg és sériiltség problémadjaval, minden 6todik a térsa-
dalmi elszigeteltséggel, valamint az idGsek problémaival, minden nyolcadik a gyermek-
elhagyassal és a sztil6kt6] valé elvalasztas kockédzataval, minden tizedik a gyermekek
elhanyagoldsdval, valamint a kronikus betegséggel kiizd6k helyzetével. Hasonl6 aréa-
nyok mutathaték ki a gyégyithatatlan betegségekkel (2,7%), hajléktalansaggal (2,3%),
emberkereskedelemmel (0,9%), bevandorléssal (0,3%) és a kiilonb6z6 diszkriminacios
helyzetek kezelésével kapcsolatosan is (0,1-0,4%).

Ha a 98 akkreditélt szocidlis szolgaltatasbdl allé halét kozelebbrdl is megvizsgéljuk,
akkor azt latjuk, hogy az allami ellatérendszeren beliil a szerfiiggéség problémaéja vala-
mivel kisebb stllyal jelenik meg, az allami szolgaltatasok csupén 1,2 szézaléka célozza
meg ezt a problémakort: inkabb az alkoholfiiggGséget (74,4%), kevésbé a kabitdszer-fig-
gbséget (2,3%). Ezek mellett a szolgéltatdsok 7 szazaléka esetében jelolték meg a maés
szerektdl valo fligglséget és 16,3% az altalanos ,,szerfiiggGség” cimkét visels kategoriat.

A nonprofit hatterd szocidlis szervezetek az allami elldtérendszert igyekeznek ki-
egésziteni, pétolni annak hidnyossédgait. Mindezt a szerfliggéség problémaéjaval kapcso-
latosan is tapasztalhatjuk, hiszen azt latjuk, hogy a nonprofit héatterd szolgaltatasok ko-
rében szignifikdnsan magasabb mértékben van jelen a szerfiiggség problémaja, mint
az allami rendszerben. A szolgaltatasok 2,1 szazaléka foglalkozik ezzel a problémakor-
rel (Chi négyzet = 6,974; p = 0,006). A nonprofit szolgaltatasok ugyanakkor joval ma-
gasabb aranyban foglalkoznak a kabitészer-fiiggdség problémadjaval, mint az allami
szolgaltatasok, az akkreditalt programok fele jel6lte be a kabitoszer-fiiggéséget (51,1%),
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és csupan 38,3 szazaléka alkoholfiiggGséget. Ugyanigy megtalalhatok a mas szerektdl
valé fiiggGség (4,3 szdzalékban) és az altaldnos kategéria is (29,8 %), amely szintén
szignifikdnsan magasabb ardnyban van jelen, mint az dllami szolgéltatasok esetében.
Az allami és nonprofit szolgaltatasok kozotti kiilonbségek statisztikailag is szignifikan-
sak (Chi négyzet = 26,709; p=0,000).°

Mig a kizardlag alkohol-fiiggGséggel kapcsolatos akkreditalt szolgéltatasok 79,4 sza-
zaléka allami, és csak 20,6 szdzaléka nonprofit hattert, addig a kabitoszer-fliggéség
esetében csupan 7,1% éllami és 92,9 szdzaléka nonprofit hatterd. Ugyanigy az alkohol-
flggbséggel és kabitészer-fliggdséggel is foglalkozé szolgaltatdsoknal is a nonprofit
szervezetek vannak talsilyban (68,8%) az dllami intézményekhez képest (31,2%, ami-
bél 25% szdzalék megyei és 6,5% helyi szintd szolgaltatas). Az altaldnosan csak szer-
fliggbséget megjelols szolgaltatdsok egyharmada dllami, kétharmada nonprofit hétterd
szolgéltatas."

A nonprofit hatterd szolgaltatdsok esetén arra is kivancsiak voltunk, hogy van-e kii-
lénbség a roman és magyar nonprofit szocialis halé kozott, az erdélyi magyar kozos-
ségben méasak-e a felmeriil§ szociélis problémaék, illetve a szocialis problémakra adott
véalaszok. Az elemzés statisztikailag is szignifikdns kiilonbségeket mutatott ki. Azt ta-
pasztaltuk ugyanis, hogy mig a roman nonprofit szervezetek 2 szézaléka foglalkozik
a szerfliggdség problémaéjaval, addig ez az ardny a magyar szervezetek esetében 3,1%
(Chi négyzet = 6,969; p= 0,031). Ugyanakkor a magyar szervezetek leginkébb az alko-
hol- és viszonylag magas ardnyban a kébit6szer-fiigg6séggel foglalkoznak (a hat magyar
hattert szolgaltatas 83,3 szazaléka alkohol- és drogfiiggGséggel is, 16,7 szdzaléka pedig
alkoholfiiggGséggel). A roman szervezetek tobbnyire csak éltalanossdgban torGdnek
a szerfliggbség kérdésével (35,1%), viszonylag magas a kéabit6szer-fliigg6séggel foglalko-
z6 szolgaltatasok aranya (35,1 szazalék), viszont csupan 10,8% az alkoholfiiggéséggel
és 13,5% az alkohol- és a drogfiigg6séggel foglalkozo szervezetek ardanya (Chi négyzet
= 15,515; p = 0,004).

Az erdélyi magyar szocialis szervezetek kutatdsa 2015-ben kezddott, és terveink
szerint még legaldbb harom éven keresztiil folytatédni fog. Az els6 (2015-6s) vizsgélat
sordn két f6 célunk volt: az erdélyi magyar nonprofit hatterd szocialis szervezetek adat-
bazisanak osszeallitasa, valamint a nyilvanossag iranyéba tortén6 online kommuniké-
ci6s szokasaik leirdsa.

Az els6 adatgyjtés tobb mint hat honapot vett igénybe. Ez alatt az id§ alatt 16 ki-
lonboz6 adatbazis, katalégus, cimlista segitségével allitottuk 6ssze azoknak a szerve-
zeteknek az adatbaziséat, amelyek szociélis tevékenységet folytatnak, majd a szerveze-
teket telefonon megkerestiik, és vezetGiket arra kértiik, hogy toltsenek ki egy online
kérdéivet. Az adatbazisba 389 szervezet keriilt be, koziiliik 324-et sikerlt telefonon
elérniink. A ,,;sz6ra birt” szervezetek koziil kétszazan kiildték vissza kérdéiviinket. Ta-
laltunk 38 olyan szervezetet is, amelyik sziineteltette vagy felfiiggesztette tevékenysé-
gét, illetve nem rendelkezett jogi személyiséggel.

A kétszaz szervezet koziil 184 olyan volt, amelyik akkreditélt szocidlis szolgaltatast
mikodtetett, vagy a szocidlis tevékenységet sajat tevékenysége szempontjdbél az elsé,
maéasodik vagy harmadik helyre sorolta. A vélaszad6 szervezetek koziil 10 olyant talél-
tunk, amelyek a szolgiltatasaik célcsoportjai kozott bejelolték a szerfuggdket, szenve-
délybetegeket. Ez a szervezetek 5,49 szdzalékat jelenti, ezéltal a szerfiiggdk, szenve-
délybetegek célcsoportja a 16. helyen 4llt a 19-es listan. A lista elején a szegénységben
él6k talalhatok (a szervezetek 58,79 szazaléka tekinti ket célcsoportjanak), az idés sze-
mélyek (45,60%), szocidlis krizishelyzetben 1évék (44,51%), arvék és csalddjuktdl el-
szakadt gyerekek (38,46%), valamint a sértlt személyek és csalddjaik (37,91%). A lista
legvégén a kizsdkmaényolas és emberkereskedelem aldozatai, prostituéltak, valamint
a bevandorlék és menekiiltek célcsoportjai allnak; el6bbi csoporttal harom, utébbival
egyetlen erdélyi magyar nonprofit hétterd szocialis szervezet foglalkozott.

Egyenként is megvizsgaltuk annak a tiz szervezetnek a tevékenységét, amelyek
a kérddivben célcsoportjuknak jelolték a szerfiiggéket és szenvedély-betegeket. Kii-
lonbség van ugyanis a kozott, hogy egy-egy szervezet kliensei kozott talalhaték szen-
vedélybetegek, vagy pedig 6nallé szolgaltatast miikodtetnek szenvedélybetegek (eset-
leg hozzétartozoik) szdmara. A kérdGiviinkre valaszol6 szervezetek koziil végul 6t ilyen
szervezetet talaltunk. A marosvasarhelyi kozpontd, Magyarézdon terdpids otthont is



miikodtetd Bonus Pastor Alapitvany célja, hogy segitséget nytjtson az alkohol-, drog-,
szerencsejaték- és egyéb fliggéségekben szenveddknek és hozzatartozdiknak, keresz-
tény lelkiséggel, a segit6 szakma eszkozeivel. E célt harom {6 tevékenységcsoport: a te-
répia, az utégondozés és a prevencio éltal kivanja megvalésitani.”" A Szatméarnémeti-
ben miikéds Uj Remény Egyesiilet célja a raszoruldk és hatranyos helyzetiiek segitése,
tdmogatasa — lelkiekben és anyagiakban egyarant. Egyik legfontosabb mitikodési tertile-
te a szenvedélybetegek megsegitése, kezelése, rehabilitdcidja a Bonus Pastor Alapitvany
segitségével.”” Szintén az alapitvany segitségével miikodtet tdmogat6 csoportot (més
szocidlis jellegl tevékenységek mellett) Zilahon a CE Szovetség Zilahi Fidkja. A Szovet-
ség az egyhéz misszidi és diakdniai szolgalatat tdimogatja, és a maga eszkozeivel és le-
het6ségeihez képest elGsegiti azt — mind tagjai, mind szervezete révén.” A nagyvaradi
székhelyd Albin Alapitvdny a szenvedélybetegségek, fliggéségek kialakuldsdnak a
megel6zésére Gsszpontosit — prevencids programok, képzések, események szervezése
révén. Alapelviik, hogy a drogmegel6zés az egészséges személyiség kialakitdséval le-
hetséges, ezért a prevencioés tevékenységiik sordn az egészséges lelkiiletd gyermekek
nevelésére fektetik a hangsilyt. 2012 6ta tobb szdz 5-14 éves gyermeknek tartottak
csoportfoglalkozast, amelyeken az 6nismeret és a problémamegoldas fejlesztésére,
a szorongéasok csokkentésére, a nemet mondani tudds képességének fejlesztésére,
konfliktuskezelésre, kapcsolatteremtésre fektetik a hangsilyt.”* A 2014/2015-0s tanév-
t6l kezdddGen kortarssegité képzéseket is tartanak.” A Gyulafehérvari Caritas Szocia-
lis Agazatanak KI-UT konzultaciés programja szenvedélybetegeknek és csaladjaiknak
egyarant biztosit segitséget.

Daniel Botond
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