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Az addiktologiai ellatas teriiletén bekévetkezett valtozasok hatasa
egy, ezen a teriileten dolgozo civil szervezetre
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Vizsgalatunkban egy, az illegitim droghasznalokkal
foglalkozo, alapitvany (non-profit szervezet) munkatar-
sainak sajat magukrdl és a szervezetrdl kialakitott véle-
ményén keresztill vizsgaltuk a szervezet életében meg-
hatarozo jelentoségii forrassziikitésnek és a kovetkez-
ményes szervezeti atalakulasoknak a hatasat. Az ered-
mények alapjan a munkatarsak elsosorban a szakmai
vezetéssel valtak elégedetlenebbekké a 2011-ben készi-
tett, hasonlé vizsgalattal 6sszevetve [6]. A vizsgalat sze-
rint a kiils6 kornyezet hatasai jelentésen befolyasoljak a
szervezet munkatarsainak a szervezettel kapcsolatos
véleményét: negativ iranyban.

In this study an organisation dealing with illegitimate
drug-users was examined. The co-workers’ opinions
about themselves as well as about the organisation were
collected. The goal was to investigate the impact of fi-
nancial cut back and of the succeeding organisational
changes. Discussion: the external environment (finan-
cing) had a great impact on co-workers’ opinions about
the organisation’s functions: into negative direction.

BEVEZETES

Magyarorszagon 2011-ben a kabitdszer-hasznalok ella-
taséat 85 intézmény biztositotta, ebbdl 53 jarobeteg, 16 fek-
vBbeteg, 22 alacsonyklszdbl ellatas keretében fogadott be-
teget, és 6 intézmény szamolt be fogvatartott kezelésbe lé-
pésérdl (egy intézmény tdbbféle ellatast is nyujthat).

A ,Jelentés a magyarorszagi kabitdszerhelyzetrdl (2012)”
cimil dokumentum megéllapitja, hogy 2011-ben a kezelésbe
kerilt betegek koérében a heroinhasznalat visszaszoruldsa —
ami mar évek 6ta megfigyelhetd volt — tovabb folytatodott. Uj
pszichoaktiv szerek hasznaloi, elsésorban a kezdetben ,di-
zajner drognak” nevezett katinon-szarmazékok hasznaloi je-
lentek meg (elsésorban mefedron, 3-4-metilén-dioxi-pirova-
leron: MDPV) mind az alacsony kiliszdb( ellatasokban, mind
pedig az egészségulgyi szolgaltatoknal. E szerek hasznéloi-
ra a sulyos pszichopatologiai problémak gyors progresszibja
[1, 2], valamint a gyakori injektalas jellemz6. A heroinhasz-
naldk napi 1-2-3 injektalasahoz és az amfetaminhasznaldk
napi 3-4 injektalasahoz képest a napi injekcios alkalmak gya-
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koribbak, esetenként a napi 10 alkalmat is meghaladjék [3,
4]. Ez a tény a fert6z6 betegségek terjedésének nagyobb
kockazatat jelenti. Megallapithato, hogy 2012 elején a kabi-
toszer-hasznaldkat ellatd szolgaltatok a korabbi idészakhoz
képest nagyobb szakmai kihivas elé néztek.

A nagyobb szakmai kihivas ugyanakkor rosszabb finan-
szirozasi helyzetben érte a szolgéaltatokat. Jelentdsen csok-
kentek az alacsony klszobd, illetve a kdzdsségi ellatast nyuj-
t6 szocialis ellatasoknak nyujtott palyazati 6sszegek, tovabba
csOkkentek az egyéb palyazatokon megszerezhetd, az ellata-
sok fejlesztésére és mikddtetésére szant tamogatésok is.

A Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Drogambu-
lancia Alapitvany non-profit (NGO), civil szervezetként mu-
kodik, a terlleten az egyik legmagasabb presztizzsel bird
szolgaltaté [5]. 2011-ben a szervezet 526 beteget latott el
ambulansan, tovabba alacsony kiszdbl programjaiban
1292 kliens fordult meg. Tlcsere-programjaban 217.768
steril injektort adott ki (a becserélési arany 59% volt). Az am-
bulans betegek kozdtt és az alacsony kuszobl ellatast
igénybe vevok kdzott is nétt a katinon-szarmazékokat hasz-
nalék aranya (az ambulans elldtasban az 526 beteg 11%-a,
tébb szer egylttes hasznélata esetén 21%-a hasznalt kati-
non-szadrmazékot; az alacsony kusz6bi ellatasban pedig az
1968 tlicsere kliens 16%-a hasznalt MDPV-t).

A korébbiakban [6] ismertettik az alapitvany szervezeti
jellemzéit. Ekkor a munkatarsak a szervezet menedzselését
jonak, a sajat magukrol kialakitott képet kedvezétlennek itél-
ték, ami a kiégés veszélyeire hivta fel a figyelmet. A munka-
tarsak a szervezet, illetve a szakmai-szervezeti-finansziro-
zasi kornyezet j6véjével kapcsolatban aggodalmaiknak
adtak hangot.

A finanszirozéassal kapcsolatos 2011-es negativ varako-
zasok igazolddtak a 2012. év elején:

a szervezet szocidlis ellatasaira a korabbi idészakhoz
képest 22 mFt-tal kevesebb tdmogatést kapott (a szervezet
2011. évi bevétele 113.691 eFt volt). Az OEP tdmogatas at-
alakulasa, valamint a teljesitmény-volumen korlat az orvosi
rendelési 6raszamok csokkentését vontdk maguk utan.
Mindezek miatt a szervezet 2012 februarjaban 10 munka-
tarséatol volt kénytelen megvalni (szociélis munkasok, szoci-
alis asszisztensek, pszicholégusok, orvos). Lényegesen
csOkkent a tlicsere-programban kiadhato, illetve cserélhet6
steril injektorok szama is, veszélyeztetve a program, igy a
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fert6zd betegségek megelézését a szervezet vonzaskorze-
tében él6 injekcids droghasznalok kérében (2011-ben a napi
kiadott injektorok szama 710 volt, 2012 szeptemberében
heti 300 ala csokkent).

CELKITUZES

Jelen vizsgalatunkban a Kék Pont Alapitvany munkatéar-
sainak sajat magukrol és a szervezetrdl kialakitott vélemé-
nyén keresztil vizsgaltuk a szervezet életében meghatéro-
z0 jelentéségl forrasszlkitésnek és a kdvetkezményes
szervezeti atalakulasoknak a hatasat.

MODSZEREK

Modszerként a 2011-ben alkalmazott kérddiv kibdvitett
valtozatat hasznaltuk, igy az adatok kozvetlendl is 6ssze-
vethetOk a két év tekintetében. A vizsgalat résztvevéi ano-
nim moédon vettek részt a kutatdsban, a tavalyi vizsgala-
tunkhoz képest 22 kérdéssel megndvelt, onkitdltd kérdbiv
Osszesen 81 kérdésének megvalaszolasaval. Az dsszealli-
tott kérddiv a Kék Pont Alapitvany mikodésével, szervezeti
adottsagaival kapcsolatos kérdésekre keresi a véalaszt, ez
utébbi magaban foglalja a dolgozok eréforrasait veszélyez-
tet6 tényez6k — burnout — vizsgalatat. A Quality Control kér-
déiv megegyezett a korabbi vizsgalatunkban hasznalt kér-
ddivvel [6]. A Maslach Burnout Inventory-t (MBI) el6szér vet-
tik fel a munkatarsak kérében. A Kék Pontnal dolgozé 6sz-
szes munkatarsat (n=28) felkértik e-mail Utjan a vizsgalat-
ban valé részvételre.

A kérdGiv

A kérdbiv elsd 6t kérdése demograéfiai jellemzdkre (nem,
életkor, végzettség, szakiranyl végzettség, munkatgyi sta-
tusz) iranyult. A tovabbiakban harom részbdl tevédik dssze,
els6 része a szervezet miikddésére vonatkozéan az Europai
Kivalésag (,European Foundation for Quality Manage-
ment”:) modell [10] alapjan kidolgozott Quality Control kér-
ddiv 50 kérdéses magyar valtozata [6]. A teszt az 5 fokoza-
th Likert skalan méri a résztvevok egyetértésének mértekét.

A kérdbiv masodik részében SWOT analizis 4 kérdéseé-
vel kértik a kitoltéket a szervezet helyzetének értékelésére,
figyelembe véve a belsd és kils6 tényezdket (lehetéségek,
veszélyek) [7].

A harmadik rész tartalmazta a Maslach Burnout
Inventory (MBI) 22 kérdéses valtozatat, amely révid, kény-
nyen kitdlthetd, j6 megbizhatésagi mutatokkal rendelkezd
teszt. Szerz6i az egészségugy tertletén kezdték vizsgalni a
kiégést, igy eredetileg is human terlleten dolgozok szama-
ra készitették. (Maslach és Jackson, 1993, hivatkozik ra
Tandari-Kovacs, 2010) [8].

Statisztikai médszerek

A statisztikai szamitasokat SPSS for Windows 10.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) szoftverrel végeztik. A leird
demografiai adatokat atlaggal és az atlag szérasaval, vagy

szazalékos arannyal adtuk meg. A Quality Control kérdéiv f6
kérdéscsoportjainak atlagpontszamai és az MBI kérd6iv 3
faktora kozotti 6sszefliggést Pearson’s korrelaciés teszttel
vizsgaltuk. A szignifikancia szintjét 0,05-nek vettik.

EREDMENYEK

A kérdbivet a Kék Pont Alapitvany 6sszes munkatarsa ki-
toltétte (n=28), a valaszadasi arany igy 100%-os volt. 12 férfi
és 16 no vett részt a vizsgalatban, atlag életkoruk 37,5+8,8
év. Iskolai végzettségiik tekintetében egyetemif/fdiskolai diplo-
maval 25 6 rendelkezik (89,3%), 3 fének (10,7%) érettségi a
legmagasabb végzettsége. Szakiranyl képzettségiiket nézve
4 16 orvos (14,3%), 4 f6 pszichologus (14,3%), 8 f6 szocialis
munkés (28,3%), 2 f6 addiktologiai konzultans (7,1%).
Munkaligyi statuszuk szerint 9 féallasu (32,1%), 2 részallasu
(7,1%), 14 szerzOdéses és/vagy egyéb foglalkoztatasu
(50,1%), valamint 3 6nkéntes munkatars (10,7%).

Az 1. abra tartalmazza a Quality Control kérd&ivre adott
véalaszokat és a tavalyi eredményekkel valé dsszehasonli-
tast.
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A Quality Control kérdéiv fé kérdés csoportjainak értékelése, 2011

és 2012

A 2. dbran abrazoltuk a résztvevok véleményét énma-
gukrdl és azt a képet, amely a szamukra visszajelzést ado
kliensek, hozzatartozék, beutalok értékelése alapjan ben-
ndk kialakult.

40152 41429

| Atlag 2011
| Atlag 2012

Hozzatartozok Beutalok
visszajelzései visszajelzései
(p=0,832) (p=0,007)*

Személyzet Kliensek
viszonya visszajelzései

onmagdhoz (p=0,669)
(p=0,058)

2. abra

A személyzetnek sajat magardl, illetve a kliensek, a kliensek hozza-
tartozoi és a tars szakmak feldl érkezé visszajelzések alapjan kiala-
kult értékelése 2011-ben és 2012-ben
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A SWOT analizis (Er6sségek, Gyengeségek, Lehet6-
ségek, Veszélyek csoportositasa) kulsé tényezOkre vonat-
koz6 kérdéseire adott legjellemzébb valaszok az 1. és 2.
tablazatokban talalhatéak, az 1. tablazat a 2011-es adato-
kat, a 2. tablazat a 2012-es minta adatait szemlélteti.

Lehetoségek Veszélyek

Nemzetkozi szakmai kapcsolatok erésitése, | Kiégés, kedvezétlen politikai  folyamatok,
0j szolgaltatasok beinditdsa, szolgaltatas | finanszirozasi nehézségek, kulcsemberek

bovitése serdiilok iranyaba, HCV fertézott | tavozasa, infrastruktaralis nehézségek,

kliensek menedzselésének javitasa, | talvallalas, jogszabalyok kedvezétlen

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

szerep erdsitése részekre hullds
1. tablazat
SwWoT 2011

Lehet6ségek Veszélyek

onszervezdés, kohézié ndvelése, allandé | allam, biirokracia, folyamatosan csokkend

fejlodés  és  novekedés, nemzetkozi | finanszirozas, kiégés, jogszabélyi kornyezet

szakmai elismerés, szakmai | (szigoritasok, adminisztracio, terhek
szovetségekben vezetd szerep, | ndvelése), drogpolitika, stab szétesése, mas
innovativitas, 0j szakmai | szervezetek irigysége, kulcsemberek

teriiletek/akkreditalt képzések/ boviilése, | tivozasa, széthuzas a kollégak kozt, 0j
szakmabeli elismertség, véleményformald | drogstratégia

szakmai eré

2. tablazat
SWOT 2012

Maslach Burnout Inventory (MBI)

A Maslach kérddiv 3 kérdéscsoportra oszthatd: az emo-
ciondlis kimerulés, a deperszonalizacio és a teljesitmény-
vesztés faktorokat méré kérdésekre. Az emocionalis kime-
rilés atlageredménye 18,96+12,56 pont. Ez az alacsony (0-
18) és a kdzepes (19-26) hataran helyezkedik el, a deper-
szonalizacio 5,46+4,80-0s értékéhez hasonléan (alacsony:
0-5, kOzepes: 6-9). Egyedill a teljesitményvesztés atlaga
magas a 30,68+9,87-os eredménnyel (kbzepes: 34-39; ma-
gas: 0-33).

B Maslach dtlageredmények
2012

3. abra
A Maslach Burnout Inventory (MBI) 3 faktoranak atlageredményei

Fontosnak tartottuk azt is szemléltetni, hogy a munka-
tarsak kézul hany f6 atlaga esett a magas, kdzepes és ala-
csony kategoriaba. 3 munkatars mind a harom mutatéban
magas értéket ért el.

B Emocionalis kimerlltség
B Deperszonalizécio

E Teljesitményesés

Alacsony Kozepes Magas

;’l. %IZZIach Burnout Inventory (MBI) 3 faktoranak eredményei a

résztvevok szama alapjan

A 3. tablazatban a Pearson's korrelacios prébaval vizs-
géalt 6sszefuggéseket abrazoljuk a Maslach kérddiv és a
tébbi vizsgalati faktor szignifikans korrelacioival. Lathato,
hogy a MBI teljesitményvesztés faktora mutat a legtdbb
esetben szignifikans korrelaciot a szervezeti jellemzékkel (a

Emocionalis
kimeriilés
dsszpont-
szama
/V103

Deperszo-
nalizacio
/V104

Teljesit-
ményvesztés
/V105

Szakma | V34

politika | menedzs. | vezetés

V49

V58

Eszlelt a személyzet
kliens viszonya
elégedettség | 6nmagdahoz

V41
Szakmai

V48
Folyamat-
menedzs.

V63
Ossz-
értékelés

3. tablazat
Pearson's féle korreldcios proba szignifikans korrelacioi
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Quality Control értékeivel): egy esetben negativ (Hogyan
érzi magat a cégnél?, azaz, minél nagyobb a teljesitmény-
vesztés, annal rosszabbul), a tébbi esetben pozitiv kapcso-
latot (minél nagyobb a teljesitményvesztés, annal negati-
vabb a szervezet mikddési jellemzdinek megitélése). A de-
perszonalizacié csak a Quality Control altalanos véleményt
kifejez6 mutatéval mutatott negativ korrelaciét (minél inkabb
deperszonalizaciét él at valaki, annal negativabb a szerve-
zetrol kialakult 6sszképe).

MEGBESZELES

Vizsgalatunk eredményei jelzik, hogy a Kék Pont
Drogkonzultaciés Koézpont és Drogambulancia Alapitvany
esetében az addiktologiai ellatérendszert érintd valtozasok
(els6sorban a finanszirozas radikalis csOkkenése), mas-
részt a fokozddd szakmai kihivasok (féleg az Uj pszichoak-
tiv szerek megjelenése) milyen valtozasokat okoztak a szer-
vezet mikodésének megitélésében a munkatarsak részé-
rél. Rendelkezésuinkre all a 2011-es, hasonl6 modszertan-
nal végzett vizsgalat eredménye [6], amelynek eredményeit
a jelen vizsgalat eredményeivel 6sszehasonlitva képet kap-
hatunk a bekovetkezett valtozasokrol.

Megallapithatjuk, hogy a Quality Controllal végzett fel-
mérés (1. diagram) egyértelmi, egyhangu és nagyjabdl azo-
nos mértékl bizalomvesztést mutat a menedzsment felé a
legtdbb terlleten (vezetés, szakmapolitika és stratégia, illet-
ve a mutatdk 6sszességében). Az egymashoz viszonyitott
aranyok meglep6en konzisztensek a korabban felvett ada-
tokkal 6sszehasonlitva, amib6l kovetkeztethetlink arra,
hogy a véleményvaltozdas mogott inkabb lelki folyamatok
vannak, hiszen, ha valéban arr6l lenne sz6, hogy a veze-
tésnek kellene jobban menedzselnie a dolgokat a megvalto-
zott helyzetben, akkor bizonyos tételek inkabb hangsulyo-
zbdnanak, mint masok, aminek kdvetkeztében a 2011-es és
a 2012-es vonulat 6sszképe eltérne.

A Kivilr6l érkezd visszajelzések észlelése a munkatar-
sak részérdl azt mutatja, hogy ,mit gondolok arrél, hogy
masok mit gondolnak”, nem pedig azt, hogy mit gondolnak
valojaban. Ebbdl a szempontbdl figyelemre méltd, hogy a
szakmai Onértékelés és a szakma részérél érkezd vissza-
jelzések értekelése rosszabbodik, mig a paciensek és hoz-
zatartozok vélt értékelése javul. A személyzet Gnmagaval
val6 viszonyanak romlasaban a finanszirozas romlasa miatt
bekdvetkezett kényszeril valtozasok, munkatarsak tavoza-
sa, atszervezés objektiven is szerepet jatszhatott.
Mindezek a szervezet altal nyujtott szolgaltatasok bizonyos
mertékl szlkuléséhez vezettek, ami viszont hozzajarulha-
tott a beutaloktol érkezd visszajelzések el6z6 évihez képest
mutatkozd, szubjektiven észlelt romlasahoz. Ami viszont
talan a szervezet miikodése szepontjabol sokkal lényege-
sebb, hogy mindezek a kedvezbtlen valtozasok nem jelen-
tek meg a kliensek és hozzatartozoéik feldl érkez visszajel-

zésekben, vagy legaldabb is a személyzet nem érzékelt
ilyesmit.

A SWOT-bol egyfajta dncentralas olvashat6 ki: a fejlé-
dés, az 6nszervezddés, a kohézié mint lehet6ségek utalnak
erre, amelyek 2012-ben jelentek meg. Ugyanakkor a lehet6-
ségek kozil eltlint a HCV fert6z6tt kliensek ellatasanak me-
nedzselése és a szolgaltatas bévilésének iranya, viszont
megjelent az oktatas Uj lehet6ségként a szervezet szamara.

Az MBI-t csak 2012-ben vettik fel. A harom faktorhoz
(emociondlis kimertlés, deperszonalizacio, teljesitménye-
ses) tartoz6 ertékek nem meglepéek, tekintve, hogy feltehe-
téen sorrendiséget allapithatunk meg a teljesitményromlas
(kébnnyebben reflektalhatd és korrigalhat6 kategoria), az ér-
zelmi kimerulés és a deperszonalizacié kozott, melyekre
talan sokkal nehezebb tudatosan felfigyelni. A teljesitmény-
vesztés az a mutatd, ami a szervezet negativ megitélésével
a leggyakrabban egydittjar.

KOVETKEZTETESEK

Szervezeti diagndzis az eredmények alapjan: a terhelés
hatasara indul6 kiégési tendencia észlelheté a munkatarsak
kérében, mely a szervezet latbkdrének szlkullésével és a
menedzsmenttel szembeni enyhe bizalmatlansaggal tarsul.
Ez utébbiban a stab a bajok okat olyan tényezékben — ese-
tinkben a személyzet altal is ismert munkatarsakban — véli
felfedezni, akikre konkrétan haragudni, és akiktdl elhataro-
l6dni lehet. Nehezebb és a munka elvégzése szempontjabdl
bénitbbb — a kiégés folyamatat erésité — elfogadni, hogy
~,nem rajtunk mulik, nincs kire haragudni, nincs mit tenni”,
végul pedig: ,nem tudjuk, mi lesz”. Az az adat, mely szerint
a stab ugy érzékeli, hogy az 6nértékelés és a szakmai véle-
mény romlasanak dacara a kliensek és a hozzatartozok
nem kevésbé elégedettek, mint korabban, sét talan még egy
kicsit elégedettebbek is, kifejezheti azt az érzést, hogy
Lalapvetéen nem velink van a baj, megtesszuk, ami télink
telik.” Mindez ,belsd kontrollos” kognitiv stilus hangsulyara
utal [9].

Az MBI teljesitményvesztés értékei és a szervezet ne-
gativ megitélésének egylttjarasa a faktor szervezet-szocio-
l6giai jelentéségére hivja fel a figyelmet. Az adekvat révid
tavu vélasz a MBI értékeire az esetmegbeszéld csoport és
a szupervizié lennének, de éppen a finanszirozas csokke-
nése miatt ezek az alkalmak maradnak el.

Osszefoglalasképpen megallapithatjuk, hogy a vizsgalt,
kabitoszerhasznaldkkal ambulans és alacsony kiiszoébi ella-
tast folytatd szervezet életében a finanszirozas csdkkenése
és a szervezettél torténd elbocsatasok a menedzsment iranti
bizalomvesztéssel jartak. Novekedett a kiégés veszélye.
Mindez azt jelenti, hogy a szervezet menedzsmentjének nem-
csak a kuls6, finanszirozasi és a droghasznalat terlletén be-
kovetkez6 valtozasokkal kell szembenéznie, hanem a szer-
vezeten bellli fokozddo fesziiltségekkel és a kiégéssel is.

Koszdnet a tanulmany technikai elékészitéséért Forgach Annanak és Koday Zsuzséanak.
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