18. tétel

Drog-, drogpolitika-, drogprevenció. A szenvedélybetegek speciális szükségletei. A megelőzés lehetőségei és a segítségnyújtás különféle formái ( elterelés, félutas intézmények, terápiás közösségek, önsegítő csoportok ), ártalomcsökkentő módszerek, alacsony küszöbű szolgáltatások.

Drog
Deviancia: olyan normáknak vagy normarendszereknek a megszegése, amelyeket egy közösség vagy társadalom jelentős része elfogad. 
Deviáns viselkedés: normaszegő viselkedés, vagyis azok a viselkedések, amelyek eltérnek az adott társadalomban elfogadott normáktól. Pl. bűnözés, öngyilkosság, alkoholizmus, kábítószer-fogyasztás, lelki betegségek.

Drog: minden olyan termék, amely befolyásolja a mentális működést és ítélőképességet, és fogyasztását tiltják, továbbá minden olyan nem tiltott termék, amelynek fogyasztása veszélyes, és visszaéléshez vezet.
( Drog

A drog, drogfogyasztás napjainkra gyűjtőfogalommá lett: ide sorolják mindazokat az anyagokat, módszereket, amelyek kábult állapot előidézésre, illetve a tudat egyéb befolyásolására képesek.

A drog jellemzői a következők:

· Kémiai anyag, mely megváltoztatja a központi idegrendszer működését.

· Fogyasztása pozitív és negatív megerősítést nyerhet különböző biológiai mechanizmusok révén.

· Rendszeres fogyasztása depedenciát ( függőséget ), toleranciát ( hozzászokást ) és szenzitizációt ( droghatás felerősödése ) okozhat, ami addikcióhoz ( kényszeres viselkedésminta ) vezethet.

· Averzív hatása révén előidézi a tolerancia kialakulását.

· Az uralkodó társadalmi, gyógyászati normáktól eltérő módon abúzusszerűen (visszaélés ) fogyasztható.
( A drogfogyasztók típusai:

( Kísérletezők ( Egyszeri vagy néhány alkalmat jelentő fogyasztás ( kíváncsiság, kalandvágy és/vagy a csoport elvárásainak megfelelni akarás motivál).

( Alkalmi vagy hétvégi fogyasztók ( Bizonyos eseményekhez kötődő alkalomszerű fogyasztás, esetleg pszichés függés kialakulása ).

( Rendszeres vagy kényszeres fogyasztók ( Huzamosabb ideig tartó, rendszeres drogfogyasztás, depedencia ).

( A drogok hatásuk szerinti felosztása:

Stimulánsok,  Depresszánsok, Hallucinogének, Narkotikumok, Nyugtatók,  Illékony kábítószerek.
(Függőség: a droghasználat jellemzésekor gyakran használják a szokás, rászokás kifejezéseket. 

Testi függőség
A pszichikai függőség a testi függőség mentális változata.
( A drog a világ problémája.

A 20. század egyik legnagyobb kihívása a drogjelenség. Napjaink egyik legégetőbb problémájává vált. Okai:

( A drogfogyasztás gyakorisága, mértéke megnőtt. ( örömszerzés, a feszültség- és konfliktusoldás, a csoporthoz tartozás, az önmegvalósítás, a divat eszköze lett ).

( A kínálati oldalon újfajta drogok, visszaélésre alkalmas egyéb szerek kerültek be a droghasználók kelléktárába.

( Rendkívüli mértékben megsokszorozódott a drogokkal valamilyen formában kapcsolatba kerülők száma.

( ( Mára minden társadalmi rétegben jelen vannak.

( A társadalmi egyenlőtlenségek növekedése, a közösségek széthullása, az értékrendszer válsága miatt

( A drogokkal rendszeresen élők kiszakadnak a társadalomból.

( A kábítószerek előállítása és terjesztése hatalmas iparággá fejlődött.

( A kábítószer jelensége összefonódik a bűnözéssel, valamint az üzleti, hatalmi érdekek érvényesítése mentén a politika világával is.

( A drogfogyasztó magatartás kialakulása

( Mindegyik valamely klasszikus devianciaelmélet alapjaira támaszkodik.

( A drogfogyasztó magatartás kialakulásának gyökereit döntően a szocializációs zavarok deviációnemző szerepében, és az ezekkel összefüggő serdülőkori személyiségfejlődés torzulásában keresik.

( Szinte kivétel nélkül megerősítik, alkalmazzák a Kielholtz-féle hármas modellt ( személyiség – környezet – drog ).

( Személyiség: örökletesség, kora gyermekkori milliő, premorbid személyiség, szexuális fejlődés, aktuális stresszhelyzetek, a magatartással kapcsolatos elvárások.

( Környezet: családi helyzet, foglalkozás, anyagi helyzet, társadalmi helyzet, büntetőjogi vonatkozások, vallás, a drogosokkal kapcsolatos állásfoglalás, rábeszélés, divat.

( Drog: a drog hozzáférhetősége, az adagolás módja, dózis, a hatás időtartama, megszokás, egyéni reakciók.

Drogpolitika.
( A teljes prohibíció a drogfogyasztást, és minden ahhoz kapcsolódó mozzanat tiltását és szankcionálását magába foglalja. ( pl.: Ázsia, Afrika, Latin Amerika )

( A relatív prohibíció az előállítás, a kereskedelem büntetése mellett lehetőséget ad a fogyasztók kezelésére. ( pl.: Argentína, Kolumbia )

( Az elrettentés szemléletének célja, hogy a drog egyéni és társadalmi veszélyességét hangsúlyozva a teljes prohibíció, a drogozás minden szintjének és formájának, az ehhez kapcsolódó összes tevékenységnek a szankcionálása, teljes megszüntetése.

( A normalizálás szemlélete azzal számol, hogy a drogfogyasztás teljes felszámolása lehetetlen, a cél ezért a drogproblémák megelőzése, mérséklése, kezelhető mederbe terelése. Ehhez több intézmény ( büntetőjog, egészségügy, szociális szervezetek, oktatás) összehangolt tevékenységét tartja szükségesnek.

( A medikális modell célja a kereslet csökkentése. A drogfogyasztást a személyiségzavar, a pszichopatológia vagy a pszichiátriai betegség tünetének fogja fel, ezért a hangsúlyt a megelőzés, a terápia és az utógondozás színtereire helyezi.

( Az ártalomcsökkentés modellje az 1980-as évek második felétől bontakozott ki és helyezte új alapokra a drogpolitikát. A drogfogyasztókról lekerül a „bűnös” címke, ugyanolyan jogokkal rendelkeznek, mint az absztinensek.

( Kriminálpolitikai modellek:

A kriminálpolitikai modellek alapvetése, hogy a drogfogyasztást normasértő, az egyénre és a társadalomra káros deviáns magatartásnak minősítik, s mint bűncselekményt szankcionálják. Felosztása:

( A punitív modell szerint a drogfogyasztás az egyén döntése és felelőssége. A kábítószer kereskedés megoldásának fő iránya eszerint a fogyasztók szankcionálása.

( A bűnös áldozat modell a drogkínálat tényéből és a környezet felelősségéből indul ki. Fő célja a fogyasztók büntetése és kényszerítése mellett a hozzáférés teljes felszámolása.

Más megközelítés három szemléletet különít el:

( A nulla tolerancia modell lényege, hogy a prohibíció felől indulva teljes mértékben vissza kívánja szorítani mind a kínálatot, mind a fogyasztást.

( A kompromisszumos modell az előzőhöz hasonlóan nagy hangsúlyt fektet a büntetőjogi eszközök alkalmazására, ugyanakkor a drogfüggést a betegségek közé sorolva lehetőséget ad az egészségügyi, terápiás, szociális és nevelési beavatkozások számára.

( A normalizáció modell a drogkérdést olyan társadalmi problémaként értelmezi, aminek megoldása több intézmény összehangolt srtatégiájának alapján lehetséges.

( A drogliberalizáció kérdései

 A radikális reformer irányzat valamennyi drog legalizálásának szükségességét hangoztatja. A korlátozott hozzáférés lehetőségét szorgalmazók szerint a kábítószerfüggőket orvosi ellenőrzés mellett volna szükséges ellátni droggal. Ezzel ellenőrizhetővé, szabályozhatóbbá, biztonságosabbá volna tehető a fogyasztás. A liberalizáció híveinek harmadik csoportja a könnyű drogok engedélyezése mellett érvel, s nem kívánja a veszélyes kábítószerek legalizálását.

A 80-as évek közepétől – végétől Magyarországon is kibontakoztak azok a jelenségek, amelyek a nyugati társadalmakban a drogproblémákat övezik. ( Illegális előállítás és kereskedelem, kábítószer és bűnözés. )

A kábítószer fogyasztásra adott intézményi válaszok ( a társadalmi kontroll intézmények kialakulása és működése ) kezdetben nem érintették igazán a probléma lényegét. ( Politikai minősítés, rendőrségi és egészségügyi hatáskörbe utalás, a nyilvánosság kizárása ). Hatástalannak bizonyultak a 70-es évek végén indult centralizált beavatkozási stratégiák is. A civil társadalom szerveződései a 80-as évek első harmadától, míg a korszerű, nemzetközi tapasztalatokat és segítséget is felhasználó intézményi koncepciók, modellek az évtized végétől bontakoztak ki.

Drogprevenció

Az alkohol- és drogfüggőség visszaszorítása és megelőzése.
( Elsődleges megelőzés: a megelőzés arra irányul, hogy a betegség ne jöjjön létre.

( Másodlagos megelőzés: a már megindult kórfolyamatra hat, legkorábban a kockázati tényezők vagy állapotok fázisában beszélhetünk róla. Később a szűrés, a korai felismerés és a korai kezelésbevétel csökkenti a betegség kialakulását.

( Harmadlagos megelőzés: a megfelelő kezelés, a maradványállapotok rehabilitációját és reszocializációját jelenti.

(  A megelőzés – elsősorban az elsődleges megelőzés módszerei:

( Információközlés.. 

- ténybeli információk közlése

- elrettentő, elriasztó hatások alkalmazása

- személy-függő módszerek: droghasználó személy tulajdonságainak, droghasználatának leírása

( Nem bizonyult eredményesnek.

( Érzelmi nevelés. A hangsúly a személy érzésein, értékein és készségein van. A módszer feltételezi, hogy az egyének azért használnak drogot, mert valamelyik tulajdonságukban hiányt szenvednek. Nem rendelkeznek megfelelő értékekkel, alacsony az önértékelésük.

( Társas hatás – megközelítés. A módszer a tanuláselmélet alapján állva feltételezi, hogy a viselkedések fokozatosan alakulnak ki. ( Módszerei között: szerepjátékok, szituációs gyakorlatok )

( Mindennapi készségfejlesztő programok ( life skills ). A módszer két megközelítésre épül: az egyik a tanuláselmélet, a másik pedig a problémaviselkedések elmélete.

( A drogok alternatívái. A drogok bizonyos szükségleteket pótolnak, helyettesítenek. A drogokkal kísérletezőknél más, társadalmilag elfogadott módszerekkel helyettesítsék. Pl.: kockázatkereső vágyakat: barlangászat, hegymászás. A tudatállapot változást igénylő vágyakat: jógával, meditációval, művészeti élményekkel.

( Egészségfejlesztés. A cél az életminőség javítása. Az egészségre nem elsősorban önmagában, hanem az életstíluson, valamint a környezeten keresztül lehet hatni.

A prevenció célcsoportjai

* közösségi megelőzés

* munkahelyi megelőzés

* iskolai megelőzés

Iskolai megelőző programok
Az iskola a megelőző programok legfontosabb terepe. Itt viszonylag könnyen, nagy létszámú diák érhető el.

1. Tudásátadás: feltételezés szerint a tudás növelése a drogokkal szemben negatív attitűdöt alakít ki, mely a drogfogyasztás csökkenéséhez vezet.

2. Érzelmi nevelés: elsősorban veszélyeztetett csoportokkal kapcsolatban alkalmazzák. A cél önértékelés, az önbizalom kiépítése és növelése.

3. Kortárs programok: feltételezés szerint a kortársak csoportos befolyásoló ereje alapvetően befolyásolja a drogos – nem drogos viselkedést.

4. Tudásátadás és érzelmi nevelés: a feltételezés szerint az értékek és az attitűdök megváltozása az egyén szükségleteinek figyelembevételén át a döntéshozás átalakulásához, így a drogfogyasztási szokások módulásához vezet.

5. Alternatívák.

A szenvedélybetegek speciális szükségletei.
( Mit nevezünk szenvedélybetegségnek, függőségnek, addikciónak?
Szenvedélybetegségnek azokat a visszatérően ismétlődő viselkedésformákat, szokásokat nevezzük, amelyeket valaki kényszeresen újra és újra végrehajt, s amelyek a személyre - és többnyire környezetére is - káros következményekkel járnak. Ezek a szenvedélyek, vagy függőségek kétfélék lehetnek.
Függőséget kialakíthatnak kémiai szerek, ezt a fajta szenvedélybetegséget nevezzük drogfüggőségnek vagy kémiai addikciónak. De függeni lehet valamilyen viselkedési együttestől is, ezeket a függőségi formákat viselkedéses függőségeknek nevezzük. A viselkedéses addikciók közé soroljuk a játékszenvedélyt (gambling), a számítógépes (vagy egyéb) játékoktól való függőséget, az internet-függőséget, a video-függőséget, a szex-addikciót, a kleptomániát, a kényszeres pénzköltést (vásárlási kényszer), a pornográfiához való hozzászokást, a kényszeres evést és még sok hasonló, az egészséget és a környezetet károsító viselkedésformát.

A szenvedélybetegségek (addiktológiai kórképek) fogalmába tartoznak azok a magatartászavarok, amelyek bizonyos kémiai anyagok rendszeres fogyasztását foglalják magukba, a szertõl függõség (dependencia) alakul ki abban az értelemben, hogy a személy nem tud lemondani e szerek használatáról, akkor is fogyasztja, ha a testi, pszichés, vagy szociális ártalmait érzékeli, és ha a szer fogyasztását környezete ellenzi vagy tiltja. Azonban ma már a szenvedélybetegségek nagy csoportját számos más tünetegyüttes is gazdagítja.

A szenvedélybetegségek alkoholizmus, drogozás titka és felszámolásának lehetõsége a családban keresendõ. Fontos szerepe van a társas lélektani helyzeteknek, a szerepeknek, az életmódnak. Nemcsak biológiai függõségrõl van szó, hanem alkoholista játszmáról, "karrierrõl" is beszelhetünk, s kétségtelen, hogy mindig találunk olyan személyeket, akik jóakarattal telve megpróbálják megmenteni a beteget, eközben önmaguk is rengeteget szenvednek. Segítségük sokszor hiábavalónak, erõfeszítésük reménytelennek tûnik, egyszerûen azért, mert rosszul segítenek.

A dohányzás biológiai értelemben véve még károsabb az egyén és környezete egészségére nézve a szociális kárt leszámítva mint maga az italozás erõsítette meg Takách doktor. A nikotin és az alkohol ráadásul rituálisan és biológiailag is erõsíti egymást, mindkettõ feszültségoldó hatású, sok szempontból ugyanazon célból használják. Az erõs dohányos alkoholizmusába is könnyebben visszaesik, ám a leszokással is sikeresebben megbirkózik, ha egyszerre hagy fel a káros szenvedélyekkel.

A kóros játékszenvedély tágabb értelemben szintén az addiktológia tárgykörébe tartozik, mint kényszeresnek tekintett viselkedészavar.

. A videó, számítógép, internet robbanásszerû elterjedésével egyre többen függnek ezektõl a technikai csodáktól

. A vásárlási mánia is komoly párkapcsolati konfliktusok forrása lehet, amelyben elsõsorban a nõk érintettek.. A vásárlási kényszerben szenvedõ betegek komoly lelkiismeretfurdalással élnek, felszínesebben élik meg mindennapjaikat, egy idõ után úgy érzik, hogy emberi kapcsolataik sem mûködnek.

A függőség jellemzője a legtöbb esetben a tolerancia, azaz hozzászokás kialakulása. A tolerancia kialakulása azt jelenti, hogy egy adott szer ismételt használata során a használónak egyre nagyobb mennyiségre lesz szüksége ahhoz, hogy ugyanazt a hatást elérje. 
A függőség jellemzője lehet a megvonási tünetek megjelenése. Ez azt jelenti, hogy a drog használatának abbahagyásakor, vagy a kényszeres viselkedéssel történő felhagyáskor a használó kellemetlen lelki és/vagy testi tüneteket észlel. Nem minden drog használatakor alakulnak ki testi megvonási tünetek. Minden drog és minden addiktív viselkedés esetében kialakulhatnak azonban lelki megvonási tünetek. Ilyenkor a személy nyugtalan, feszült, ideges, sehol nem találja a helyét, nem tudja lekötni magát. Súlyosabb esetekben depresszióssá válhat és öngyilkosságot is megkísérelhet. A lelki megvonási tünetek sokkal komolyabb problémát jelentenek, és sokkal tovább vannak jelen, mint a testi tünetek.
A függőséget jellemezheti az, hogy a személy ugyan  megpróbál leszokni a drogról, illetve megpróbál felhagyni a kényszeres viselkedéssel, de ezek a kísérletek sorozatosan kudarcba fulladnak.
A megelőzés lehetőségei és a segítségnyújtás különféle formái (elterelés, félutas intézmények, terápiás közösségek, önsegítő csoportok ), ártalomcsökkentő módszerek, alacsony küszöbű szolgáltatások.
( Elterelés (megelőző-felvilágosító szolgáltatás)

A 2003-ban lezajlott Btk. módosítás kapcsán átalakuló elterelés rendszere lehetőséget nyújt a kábítószerfüggők mellett a kipróbálóknak és alkalmi szerhasználóknak arra, hogy a büntetés helyett személyre szabott segítséget kapjanak.
Az elterelés menete: 

· Első interjú
Az első találkozás alkalmával a főállású segítők felveszik az első interjút (1-2 alkalom). Az esetmegbeszélő team dönti el, hogy fogadja-e az ellátást nyújtó személyt és ki lesz a segítője. Az egyes alkalmak végén az érintett jelenléti ív aláírásával igazolja megjelenését. 

· Szerződéskötés
A RÉV szolgálat segítő szakemberei minden esetben írásban szerződést kötnek az érintett droghasználóval, melyben meghatározzák az elterelés időtartamát, célját, módszereit, elterelés szabályait (kizárása feltételeit, megfelelés kritériumait). 

· Szankciók
Az ellátás folyamatosságának megszegése esetén (ha 30 napig nem jelentkezik) levélben értesítjük az érintett személyt a várható szankciókról. 

· Záróigazolás
A rendeletben meghatározott feltételek megléte esetén az igazolást szolgálatunk kiadja. 
Az elterelés minimális céljai: 

· Korrekt informálás, 

· Az eljárás traumáinak csökkentése, 

· Az elterelés folyamatosságának ösztönzése és biztosítása. 

 

Az elterelés maximális céljai: 

· Ismerje meg a kliens a megelőző-felvilágosító szolgáltatás lépéseit, 

· Ismerje meg a segítő helyet, azaz a RÉV Szenvedélybeteg-segítő Szolgálatot, 

· Növekedjen a felelősségvállalása, 

· A problémás szerhasználat megelőzése, 

· Absztinenciára motiválás, 

· Feszültség, stressz-kezelés megtanítása, 

· Visszaesés megelőzése, 

· Önismereti munka. 
( Félutas házak

Célcsoport: Alkohol- és drogfüggő, ill. börtönből szabadult férfiak jelentkezését fogadják el. A bekerülésnek életkori felsőhatára nincs. (A lakók között ugyanúgy megtalálhatók mind a 20 évesek, mind az ötvenes korosztály.)

A bekerülés-kikerülés feltételei:

- A lakhatás a rehabilitációs programban résztvevők számára ingyenes.

- Amennyiben a jelentkező elfogadja a házirendet és van szabad hely, a felvételének egyéb akadálya nincs. (Esetenként előfordul, hogy várólistára kerülnek a jelentkezők.)

A felvételt egy általános egészségi állapotfelmérés követi.

A kliensek fél évig részesülnek ellátásban. Akinek ezen időszakon kívül esik a rehabilitációs program befejezésének feltételeit megalapozó erkölcsi és anyagi megerősödés, annak a továbbiakban anyagilag kell hozzájárulni az intézet működéséhez. Amennyiben ennek a feltételnek nem tud valamilyen okból megfelelni, akkor az illető kikerül a programból.

Később újabb felvételi eljárás keretein belül ismét van esélye a visszakerülésre. A fél éves intervallumot az állami támogatáshoz való hozzájutás korlátozza ilyen rövid időre. Különösen kirívó esetekben kikerülési ok – a rehabilitációt megszakító ok - lehet a házirend sorozatos és durva megszegése is. Ennek előfeltétele az egyébként jóindulatú és rugalmas segítők ismételt figyelmeztetésének ignorálása.

Összességében problémát jelent, hogy a ház és a program létéről az információk nehezen jutnak el a célcsoporthoz. Igaz, a bíróságokon és a börtönökben is próbálják megismertetni az érintettekkel ezt a lehetőséget, ám eléggé hiányos még így is a tájékoztatás, így nincsenek teljesen tisztában az érintettek a lehetőségeik teljes mértékű kihasználhatóságával. A bv. intézetek ui. nagyobb hangsúlyt fektetnek az állami dotáció megszerzéséhez szükséges propagandaanyagok elkészítésére, mint az alacsony és magas küszöbű szolgáltatások hozzájutása lehetőségeinek megismertetésére, a célcsoportot megcélzó információáramlás kiépítésére.

Elhelyezés: a várostól 10 km-re helyezkedik el a félutas ház. A bejárás busszal megoldható, illetve egy kisbusszal elérhetőek azok a munkahelyek, melyekkel az intézményszerződésben áll. A kliensek elhelyezése 2-4 ágyas szobákban történik. Az étkezést közösen oldják meg. A konyhát egy ember tartja fenn ill. működteti (kliens), amiért a többiek fizetnek neki. Mosdási és mosási lehetőség az arra kialakított közös helyiségekben van. Két közös helyiség van a csoportos foglalkozások lebonyolítására, illetve az egyik közösségi helyiségként is működik.

A szállón éjszakai ügyeletet is ellátnak a szociális munkások.

Cél; módszer: az intézményben hat hónapig lehet tartózkodni, ez alatt kell megtörténnie a teljes rehabilitációnak. A lakhatás időbeni korlátozása mögött nem szakmai érv húzódik, hanem sokkal inkább egy gazdasági kényszer, mivel az állam anyagi támogatása ennyi időre terjed ki. Amennyiben valakinek a lakhatási problémája nem oldódott meg ennyi idő alatt, visszamehet, és újabb félévet tölthet el azzal a feltétellel, hogy fizet a szállásért.

Az alkohol- és drogfogyasztás, illetve a dohányzás tilos.

A lakók szabadon jöhetnek, mehetnek, de látogatót csak napközben fogadhatnak. Kivétel ez alól, ha házastárs jön látogatóba. Ebben az esetben egy külön lakrészben az egy éjszakás ott alvás megengedett.

A rehabilitáció alatt az ott-tartózkodásért fizetni nem kell.

A rehabiltációs munka elemei:

- Lakhatás megoldása

- Okmányok/személyes dokumentumok beszerzésének segítése

- Munka

Amennyiben a kliensnek nincs munkahelye, úgy a projektben dolgozó szociális munkás segít az elhelyezkedésben. Lehetőség van magán a farmon is dolgozni, illetve azokban az üzemekben, amelyekkel az intézménynek megállapodása van. A munkáért fizetést kapnak, de ez az összeg az ottani átlag keresetnek csupán a fele. Külső munkahelyen is lehetőség van munkavállalásra, amit a vezető személyes kapcsolatai révén szerez a klienseknek.

- Oktatás

Az intézményben lehetőség van az asztalos szakma elsajátítására, egy főállású asztalos mester/oktató mellett. A gyakorlati idejüket a mester mellett töltik a kliensek, és a képzés végén bizonyítványt kapnak, amivel külső munkahelyen is elhelyezkedhetnek.

- Tréningek

Heti egy alkalommal tartanak tréninget a projektben résztvevőknek egy pszichológus vezetésével, melynek célja az önértékelés növelése és különböző stresszoldó technikák elsajátítása. Emellett szintén heti rendszerességgel a drog- illetve alkoholfüggők számára csoportterápia van. A hetet egy beszélgetés zárja, melynek keretében etikai, morális kérdésekről beszélgetnek a résztvevők, a Biblia tanításai alapján.

- „Jóvátétel” (resztoratív) program

Ennek a projektnek a keretében van lehetőség az elkövető és az áldozat találkozására, ahol nem a „kártalanítás” illetve a jóvátétel a szempont, sokkal inkább az egyéni feszültségek oldásán és a bűncselekménnyel kapcsolatos érzések ventillálásán van a hangsúly. Ennek a beszélgetésnek a megtartását a tapasztalatok szerint általában nem az elkövetők kérik, hanem sokkal inkább maguk az áldozatok illetve családtagjaik. Az intézmény munkatársai a találkozó megszervezését illetve a beszélgetés lebonyolítását segítik.

- Szabadidős programok

Lehetőség van a testépítésre, futballra, röplabdázásra, illetve zsákolásra (boksz).

Utánkövetés a kikerülést követően nincs. Információval csak akkor rendelkeznek valakiről, ha az illető a későbbiek során megkeresi őket.

leghasznosabb legyen, figyelembe véve mind a társadalmi, mind az intézményi, és

mindenekelőtt a kliens mint egyén adottságait illetve igényeit.

( Terápiás közösségek
A terápiás közösség lényege, hogy mesterségesen teremt olyan közösséget, melynek értékrendje ellentétes a börtöntársadalom antiszociális értékrendjével. Olyan szabályok, jutalmak és büntetések által manipulált ranglétrát hoz létre, amelyben a közösség iránti elkötelezettség, a droggal szembeni absztinencia ad magas státuszt. Az ilyen közösségeknek még a rabtársadalom törvényeinél is szigorúbb, merevebb szabályokat, normákat, szankciókat kell kialakítaniuk, hogy tagjaikat megtartsák a terápiában. 
( Önsegítő csoport 

Olyan nem hivatásos egyének önkéntes társaságai, akik közös szükségletekkel vagy problémákkal bírnak, és akik hosszabb periódusokra összejönnek, hogy egymást kölcsönösen támogassák és kicseréljék információikat azokról a tevékenységekről és formákról, amelyeket a problémamegoldás érdekében hasznosnak találnak.

( Ártalomcsökkentés
Az ártalomcsökkentő módszerek lényege a pszichoaktív-anyag használat okozta ártalmak csökkentése mind az egyén, mind pedig a társadalom vonatkozásában. Az ártalomcsökkentő módszerek abból a tényből indulnak ki, hogy az emberek egyes csoportjai nem képesek vagy nem hajlandók felhagyni pszichoaktív-anyag használatukkal életük egy hosszabb-rövidebb időszakában. Bizonyos értelemben idesorolandók azok is, akik visszaesőként még nem keresnek terápiás segítséget. Az ártalomcsökkentés fogalma a HIV/AIDS járvány „robbanása” idején jelent meg, és a kábítószerhasználatot elsősorban közegészségügyi problémaként kezeli - éppen az előző fertőző betegséggel való szoros kapcsolata miatt. Az ártalomcsökkentő módszerek a HIV (és hepatitisz) fertőzésnek kitett intravénás droghasználó csoportokban lényegében az egyetlen hatásos és költséghatékony megelőző módszert jelentik: speciális beavatkozások a krónikus, leszokásra nem motivált droghasználók esetében életmentők, súlyos, az életre veszélyt jelentő betegségeket lehet így megelőzni, miközben nem mondunk le a teljes drogmentesség elérésének hosszú távú céljáról sem. Az ártalomcsökkentés legfontosabb módszereit [a megkereső munkát, a fenntartó kezelést és a tűcsere-programokat az Európai Unió minden országában alkalmazzák, és az uniós akciótervek hangsúlyozzák fontosságukat (az Európai Unió drogellenes akcióterve 2000-2004.]. 

(Az alacsonyküszöbű szolgáltatás célja, lényege
Az alacsonyküszöbű szolgáltatás célja a szenvedélybetegek és közvetlen környezetük minél szélesebb körének elérése, fogadása és ellátása, a szerhasználatnak, valamint járulékos ártalmainak a csökkentése, a változás elindítása és segítése, az életvitelbeli változás ösztönzése.

A küszöb alacsonyra helyezése egyrészt abban nyilvánul meg, hogy a szolgáltató szervezetek a célcsoportokhoz, illetve azok igényeihez igazítják telephelyük és nyitva tartási idejük kiválasztását – vagyis magukat könnyen, bárki számára elérhetővé teszik. 

Tevékenységük egyik része a szenvedélyproblémás kliensek megtalálása, a szolgáltatások igénybevételére ösztönzése, másrészt a túléléshez szükséges szolgáltatások biztosítása és a kliensek további kezelések felé terelése. 

Az alacsonyküszöbű intézmények, szolgáltatások általános jellemzői
Anonimitás; 

Az igénybevétel formája: önkéntes.

Ingyenes, térítésmentes: a segítséget kérők ingyen, és mindenféle ellenszolgáltatás nélkül vehetik igénybe a különböző alacsonyküszöbű szolgáltatásokat

Életkorhoz, lakóhelyhez nem kötött:.

A szerhatás alatt lévő klienstől, az állapota miatt szolgáltatást nem lehet megtagadni. Számára az állapotának megfelelő segítési módok kerülnek megajánlásra. A segítői folyamat célja a túlélés biztosításán túl az absztinenciára való motiválás, magasabb küszöbű szolgáltatások felé való kisérés. A kliens felé nem elvárás az absztinencia.

Az egészségügyi ellátórendszerrel való együttműködés: A problémák igény szerinti menedzselése. Motiválás az egészségügyi - elsősorban HIV, HCV, HVB - szűrésekben való részvételre. 

A szolgáltatásokat nyújtó szakemberek, önkéntesek mindenkor párban, egymásnak szakmai segítséget nyújtva végzik munkájukat.

