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Háttér 

• Női szerhasználók aránya emelkedik 

• Gyakori komorbiditás 

• A háttérben gyakran vannak traumatizációk: elhanyagolás (78,5%), a 
fizikai bántalmazás (17,6%) és a szexuális bántalmazás (9,1%) (Rich, 
2016).  

• A poszttraumás stressz szindróma (PTSD) prevalenciája 1.4-5-ször 
akkora a szerfogyasztóknál, mint a normál populációnál, és a fizikai és 
szexuális abúzus aránya 55-99% körül mozog (Convington, 2008).  

• Családi és párkapcsolatok szerepe jelentős 

• Stigmatizáció 



A kutatás célja 

• A kutatás rövidtávú célja a gyermekvédelmi szakellátásban élő 12-20 
éves lányok és fiatal felnőttek szerhasználati jellemzőinek és a velük 
kapcsolatba kerülő szakemberek személyes és intézményi szintű 
megoldási stratégiáinak megismerése. 

 

Kutatási kérdések, témakörök 

1. Szerhasználati szokások – Hogyan befolyásolja a szerhasználatot a 
nemi és életkori sajátosság?  

2. Problémakezelés – IƻƎȅŀƴ ŀƭŀƪǳƭ ŀ ǎȊŜǊƘŀǎȊƴłƭŀǘ ƪŜȊŜƭŞǎŜΟƭłƴȅƻƪ 
ǎȊŜǊƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ ŜǎŜǘŞƴΚ aƛƭȅŜƴ ƪǸƭǀƴōǎŞƎŜƪ Ǿŀƴƴŀƪ ŀ ŦƛǵƪƘƻȊ ƪŞǇŜǎǘΚ  

3. Kezelésbe kerülés jellemzői - aƛƭȅŜƴ ǎȊŀƪƳŀƛ ǎǘǊŀǘŞƎƛłƪŀǘ όŜǎȊƪǀȊǀƪΣ 
ƪŀǇŎǎƻƭŀǘƻƪύ ŀƭƪŀƭƳŀȊƴŀƪ ŀ ƎȅŜǊƳŜƪŜƭƭłǘłǎōŀƴ ŘƻƭƎƻȊƽ 
szakemberek?  



Adatgyűjtési módszerek 

• Félig-strukturált interjúk 

• Fókuszcsoportos adatgyűjtés 

• Online kérdőív 

• Dokumentumelemzés 

 

Minta 
• Gyermekvédelmi szakemberek (25 fő) és 

• 18-24 év közötti utógondozói ellátott lányok (43 fő) országszerte 

• Budapest, Veszprém, Esztergom, Pécs, 2017.03-08. között 

• Dokumentumok (kb 100) 

• Szenvedélybetegekkel foglalkozó szervezetek (162) 

 

Adatelemzés 
• Tematikus fókuszú interdiszciplináris (pszichológiai, szociális munka szempontú)  

• konszenzuális kvalitatív elemzés (CQR) 

kérdőív 

Interjúk 
fókusz 
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Résztvevők 
Érintettek (N=43) 

• Utógondozottak: tanulnak és mellette dolgoznak, Zaklatott életút a 
gyermekvédelmi szakellátásban 

 

Szakértők (N=25) 

• Több mint háromnegyedük nő, 25-58 évesek, felsőfokú végzettséggel 
rendelkeznek (92%),  

• Felsővezetők (fele), nevelők (negyede), pszichológus, orvos, rendőr, külső 
munkatárs (negyede) 

• Többségük 5 évnél régebb óta, kétharmaduk több mint 10 éve dolgozik a 
gyerekvédelem területén 

 

 



Eredmények 
Szerhasználati szokások – trendek és főbb mintázatok 
• Dohányzás 
αΧǘŜƘłǘ ƳŀƧŘ ƳƛƴŘŜƴ ƎȅŜǊŜƪ ŦǸƎƎǃΣ Ƙłǘ ŀ ŘƻƘłƴȅȊłǎ ŀȊ ŜƭƪŞǇŜǎȊǘǃΣ ƘƻƎȅ 
ƴŀƎȅƻƴ Ǌƛǘƪłƴ ƪŜǊǸƭ ƛŘŜ ƎȅŜǊŜƪΣ ƘƻƎȅ ƴŜ ŘƻƘłƴȅƻȊȊƻƴΧέ  
• Energiaital 
• Alkohol 
αΧƛǎȊƻƴȅŀǘƻǎ ŜƭǃƝǘŞƭŜǘǘŜƭ ǎȊŜƳƭŞƭƛƪ ŜƎȅƳłǎǘΣ ƘǸƭȅŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛǎǘŀΣ ƘǸƭȅŜ ŘǊƻƎƻǎΦ 
! ǘłǊǎŀŘŀƭƳƛ ŜƭŦƻƎŀŘƻǘǘǎłƎŀ ƧƽǾŀƭ ƳŀƎŀǎŀōō ŀȊ ŀƭƪƻƘƻƭƛȊƳǳǎƴŀƪΣ Ƴƛƴǘ ŀ 
ŘǊƻƎƴŀƪΣ Şǎ ƘƻƎȅ ŜȊŜƪ ŀ ǾƛŘŞƪƛ ƎȅŜǊŜƪƻǘǘƘƻƴōŀƴ ŦŜƭƴǃǘǘΣ ƳƻƴŘƘŀǘƧǳƪΣ ƘƻƎȅ 
ŘƻƭƎƻǎ ŀƭƪƻƘƻƭƛǎǘŀ Ŧƛŀǘŀƭ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪ ƳŜƎǘŀƭłƭƧłƪ ŀ ŦǃǾłǊƻǎōŀƴ ƛǎ ŀ 
ƳǳƴƪŀƭŜƘŜǘǃǎŞƎŜƪŜǘΣ Şǎ ŀȊǘłƴ ǳǘłƴŀ ŀȊ ǵƧ ƪƻƭƭŞƎłƛƪƪŀƭ ǘǳŘƴŀƪ ŜƎȅǸǘǘ ƛƴƴƛΦ ;ǎ 
ƘƻƎȅ ƝƎȅ Ƨƻōōŀƴ ōŜ ǘǳŘƴŀƪ ƛƭƭŜǎȊƪŜŘƴƛΦ όΧύ ƴŜƪƛ Ǿŀƴ ŜƎȅ ƛƭȅŜƴ ǘŀǊǘłǎŀΣ ǇŜŘƛƎ 
Ǉƻƴǘ ǳƎȅŀƴǵƎȅ ŀ ǎłǊōŀƴ ƧłǊ ƳƛƴŘƛƎΣ ǾŀƎȅ ƴŜƳ ǘǳŘƻƳΣ ƳŞƎ ƳŞƭȅŜōōŜƴΣ ŘŜ 
ƘƻƎȅ ƳŞƎƛǎ Ǿŀƴ ŜƎȅ ƛƭȅŜƴ ǘŀǊǘłǎŀΦέ  
• Gyógyszer 



Droghasználat 

• Hozzáférés alapú 

• Klasszikus szerek (cannabis, amfetamin) inkább a jobban szituáltak körében 

• Erőteljes UPSZ használat 

αIłǘ ŀ ǎȊŜƎŞƴȅŜƪ ŘǊƻƎƧŀ ŜȊ ŀ bioΣ ŀƪƛƪ ǎȊŜƎŞƴȅŜƪΣ ŜȊŜƪŜǘ ŀ bio-drogokat 
veszik. Akik meg egy kicsit ς nem, hogy gazdagok, hanem hogy mondjam? ς 
ƪƛŎǎƛǘ Ƨƻōōŀƴ ƳŜƎȅ ƴŜƪƛƪΣ ǃƪ ŀ ŦǸǾŜǘΣ ƳŜƎ ŜȊŜƪŜǘ ŀ speedeketΣ ŀƪƛƪƴŜƪ ƳŜƎ Ƨƽƭ 
ƳŜƎȅΣ ŀȊ ƳŜƎ ƪƻƪŀƛƴƻȊƛƪΦ !Ȋ ŀ ƭŜƎŘǊłƎłōōΦ 5Ŝ ŀƳǵƎȅ ƝƎȅ ƎȅŜǊŜƪƻǘǘƘƻƴƻƪ 
ƪǀȊǀǘǘ ŀ bio ƳŜƎȅ ƴŀƎȅƻƴΣ ǳƎȅŜ ƳŜǊǘ ƴƛƴŎǎŜƴ ǇŞƴȊǸƪΦέ 

• Elválik a bent és a kimenőn töltött idő 

• Addiktív szerhasználat 

• Több fiú, mint lány, de a droghasználat tünet, járulékos 

 



 
A lányok három típusa a droghasználat 
szempontjából 
 • A lányok, akik drogfogyasztásuk miatt kerültek be az ellátó rendszerbe 

α9Ȋ ǵƎȅ ǾƻƭǘΣ ƘƻƎȅ ƴŜƳ ƧłǊǘŀƳ ƛǎƪƻƭłōŀΣ Ŏǎŀƪ ōǳƭƛȊǘŀƳ ƳŜƎ ŘǊƻƎƻȊǘŀƳΣ ŘŜ ƴŜƳ ƧłǊǘŀƳ 
ƛǎƪƻƭłōŀΣ ŀȊǘłƴ Ƙłǘ Şƴ ǳǘƽƭŀƎ ǘǳŘǘŀƳ ƳŜƎΣ ƘƻƎȅ ŀƴȅǳ ǾƛǘŜǘŜǘǘ ŜƭΣ ŘŜ Şƴ ŀȊǘ ƘƛǘǘŜƳΣ ƘƻƎȅ 
ŀƳǵƎȅ ŜƭǾŜǘǘŜƪ ǘǃƭŜΦ 

 

• A lányok, akik gyermekotthonos ellátásuk alatt kezdtek el drogot használni 

αWŞȊǳǎƻƳΣ ƳƻƴŘƻƳΣ Şƴ ƭŜ ǾŀƎȅƻƪ ƳŀǊŀŘǾŀΣ ŜȊǘ ŞǊŜȊǘŜƳΦέ 

 

• A lányok, akik nem fogyasztanak semmiféle tudatmódosító szert.  

αŀȊ ŀ ōŀƧ ŀ ƭŜƎǘǀōō ƻǘǘƘƻƴƴŀƭΣ ƘƻƎȅ Ǿŀƴƴŀƪ ƛŘǃǎŜōōŜƪ Şǎ Ǿŀƴƴŀƪ ŦƛŀǘŀƭŀōōŀƪΦ ;ǎ Ƙŀ ŀȊ 
ƛŘǃǎŜōōŜƪ ŜƭƪŜȊŘƛƪΣ ŀƪƪƻǊ ŀ Ŧƛŀǘŀƭŀōōŀƪ ǇǊƽōłƭƴŀƪ ŀǎǎȊƛƳƛƭłƭƽŘƴƛ ŀ ƴŀƎȅƻōōŀƪƘƻȊΣ Şǎ ǎŀƧƴƻǎ 
ōŜƪǀǾŜǘƪŜȊƛƪ ŀȊΣ ƘƻƎȅ ŀ ǇƛŎƛƪ ƛǎ ƴŜƪƛłƭƭƴŀƪΦ ;ǎ ǳƎȅŜ ŀ ƴŀƎȅƻƪƴŀƪ Ǿŀƴ ŜƎȅ ŘƝƭŜǊǸƪΣ ŀȊǘłƴ ŀ 
ƪƛŎǎƛƪ ƳŜƎ ŀ ƴŀƎȅƻōōŀƪǘƽƭΦ ;ǎ ǳƎȅŜ ŜȊǘ ƴŀƎȅƻƴ ƴŜƳ ƭŜƘŜǘ ƳŜƎǎȊǼǊƴƛΣ ƘƻƎȅ ƳƛƭȅŜƴ ƳƽŘƻƴΣ 
Ƴƛǘ ŀŘƴŀƪ ŞǊǘŜΦέ 

 



Szerhasználat okai 
• Másodgenerációs droghasználat 

• Diszocializációs tünetek, pszichiátriai kórképek 

• Pszichés problémák – öngyógyítás 

α;ƴ ŀȊŞǊǘ ƴȅǵƭǘŀƳ ƘƻȊȊł ǇŞƭŘłǳƭΣ ŀ ƳǵƭǘŀƳ ƳƛŀǘǘΣ ƳŜǊǘ ƴŜƳ ǘǳŘƻƪ ŀƭǳŘƴƛΣ 
ǊŞƳłƭƳŀƛƳ ǾŀƴƴŀƪΣ ƳŜƎ ǎǘōΦ ;ǎ ōŜǎȊƝǾƻƪ Şǎ ƻƭȅŀǘ ŀƭǎȊƻƪΣ ƘƻƎȅ ŀȊǘ ŜƭƳƻƴŘŀƴƛ ƴŜƳ 
ǘǳŘƻƳΦ aŜƎ ŀƪƪƻǊ ƝƎȅ ƴŜƳ ŜƳƭŞƪǎȊŜƭΣ ƳŜƎ ŀƪƪƻǊ ƪƛŎǎƛǘ ƪƛƪŀǇŎǎƻƭƽŘƛƪ ŀ ǾƛƭłƎΣ 
ƳŜƎǎȊǼƴƴŜƪ ŀ ǇǊƻōƭŞƳłƪΦ /ǎŀƪ ŀȊ ŀ ōŀƧΣ ƘƻƎȅ ŜȊ Ŏǎŀƪ ŀƴƴȅƛ ƛŘǃǊŜΣ ƳƝƎ ǘŀǊǘ ŀ ǎȊŜǊΣ 
Şǎ ŜȊŞǊǘ ǎȊƻƪǎȊ Ǌł ƴŀƎȅƻƴΣ ƳŜǊǘΧ ¢ŜƘłǘ ǇŞƭŘłǳƭ Ƙŀ Ǿŀƭŀƪƛ ƴŀƎȅƻƴ lelkibeteg, vagy 
ƴŀƎȅƻƴ ǎƻƪ ǇǊƻōƭŞƳłƧŀΣ ŦłƧŘŀƭƳŀ ǾŀƴΣ ŀƪƪƻǊ ŀȊ ƴƻƴǎǘƻǇ ǎȊƝǾƴŀΣ ƘƻƎȅ ƴŜ ƭŜƎȅŜƴΦ 5Ŝ 
ŜȊ Ŏǎŀƪ ǊƻǎǎȊŀōōΣ ƳŜǊǘ ƳƛƴŞƭ ƭŜƧƧŜōō ƳŞǎȊΣ ƳŜƎ ǊłǎȊƻƪǎȊΦ ±ŀƎȅ Ŏǎŀƪ ŀŘŘƛƎ ǘǼƴƴŜƪ Ŝƭ 
ŀ ǇǊƻōƭŞƳłƪΣ ƳƝƎ ŀ ǎȊŜǊ Ƙŀǘłǎŀ ǾŀƴΦέ 

• Kortárs hatás: befolyásolhatóság 

• párkapcsolat, párkapcsolati problémák – kodependencia 
 

 



A szerhasználat okai 

• Kiszolgáltatottság – prostitúció 

αŀƪƪƻǊ ǳǘłƴŀ Ƨǀƴ ŀȊΣ ƘƻƎȅ Ƙłǘ ŘŜ ƎȅŜǊŜΣ Ǿŀƴ ŜƎȅ ǸȊƭŜǘΣ ŦŞƭ ƽǊłǘ ƪŜƭƭ ƻǘǘ ƭŜƴƴƛΣ нл ŜȊŜǊ 
ŦƻǊƛƴǘƻǘ ƪŀǇǎȊ ŞǊǘŜΦ ;ǎ ŀƪƪƻǊ ŀ ƭłƴȅ ƳłǊ ōŜŘǊƻƎƻȊǾŀ ƳŜƎȅΣ ƝƎȅ ƘƻȊȊłǎȊƻƪƛƪΦ {ƻƪ ƛƭȅŜƴ 
ōŀǊłǘƴǃƳ Ǿŀƴ ǎŀƧƴƻǎΦ ;ǎ ƴŜƪƛƪ ǎƻƪƪŀƭ ƴŜƘŜȊŜōō ƳłǊ ƭŜƧǀƴƴƛ ǊƽƭŀΣ ŀȊŞǊǘ ƛǎΣ ƳŜǊǘ Ǌł 
Ǿŀƴƴŀƪ ƪŞƴȅǎȊŜǊǸƭǾŜ ŀ ƳǳƴƪłǊŀ ƛǎΣ ƘƻƎȅ ŘƻƭƎƻȊȊŀƴŀƪΣ ǇŞƴȊǸƪ ƭŜƎȅŜƴΦ ! ŘǊƻƎǊŀ ƳŜƎ 
ŀȊŞǊǘΣ ƳŜǊǘ ǵƎȅ ǎȊƻƪǘŀǘǘłƪ Ǌł ǃƪŜǘΣ Şǎ ƝƎȅ ǘǳŘƧłƪ ŎǎƛƴłƭƴƛΦέ 

• Intézményi abúzus 

αŀ ōŜƪŜǊǸƭŞǎǸƪ ƛŘǃǎȊŀƪłōŀƴ ƴŜǾŜƭǃǎȊǸƭǃƛ ŎǎŀƭłŘōŀ ƪŜǊǸƭǘŜƪ ŜƭƘŜƭȅŜȊŞǎǊŜΣ Şǎ ŀƳƛƪƻǊ 
ŀ ǎŜǊŘǸƭǃƪƻǊƛ ǇǊƻōƭŞƳłƪ ƪŜȊŘǘŜƪ ƳŜƎƧŜƭŜƴƴƛΣ ŀƪƪƻǊ Ƨǀǘǘ ŀ ƎƻƴŘƻȊłǎƛ ƘŜƭȅ 
ƳŜƎǾłƭǘƻȊłǎŀΦ ! ƎƻƴŘƻȊłǎƛ ƘŜƭȅ ƳŜƎǾłƭǘƻȊłǎłƴłƭ ƴŜƳŎǎŀƪ ŀ ƎƻƴŘƻȊłǎƛ ƘŜƭȅ 
ǾłƭǘƻȊƻǘǘΣ ƘŀƴŜƳ ŀ ƎƻƴŘƻȊłǎƛ ŦƻǊƳŀ ƛǎΣ ƴŜǾŜƭǃǎȊǸƭǃƛ ŎǎŀƭłŘōƽƭ ōŜƪŜǊǸƭǘŜƪ 
ƎȅŜǊŜƪƻǘǘƘƻƴƻƪōŀΣ Şǎ ƛƎŀȊłōƽƭ ŀƪƪƻǊ ƪŜȊŘǃŘǀǘǘ Şǎ ŦƻƪƻȊƽŘƻǘǘ ŀ ŘŜǾƛłƴǎ ƪŀǊǊƛŜǊƧǸƪΦ 
;ǎ ŀƪƪƻǊ ŜȊǘ ƳłǊ ƛǘǘΣ ƘƻƎȅ ŘƛǎȊƻŎƛłƭƛǎ ǘǸƴŜǘΣ ōǼƴŜƭƪǀǾŜǘŞǎΣ ǇǎȊƛŎƘƻŀƪǘƝǾ 
ǎȊŜǊƘŀǎȊƴłƭŀǘΣ stbΧέ  

 



A szakértők percepciója – “milyenek a 
lányok?” 
• fontosak számukra az érzelmek, sok kérdést ilyen alapon közelítenek meg 

• ugyanakkor ezek az érzelmek hullámzóak, kiszámíthatatlanabbá téve ezzel 
viselkedésüket, 

• a lányok kevésbé versengenek 

• fontos számukra a valahova való tartozás 

• feszültségeiket, frusztrációikat hajlamosabbak maguk ellen fordítani 

• a lányoknak azért inkább kellemetlen „ciki” a túlzott szerhasználat és alkoholfogyasztás – 
ez elsősorban a társadalmi elfogadottságnak köszönhető 

• él bennük az anyai ösztön és ez inkább visszatartja őket a droghasználattól 

• vagy éppen ez az anyai ösztön segíti őket ki a szerhasználatból, miután gyerekük születik 

• életképesebbek mint a fiúk, inkább tudnak magukon segíteni 

• lányokra sokkal inkább jellemző, hogy az intézményen kívül keresik a kapcsolódási 
pontokat 

 

 



Intézményi válaszok 
• Prevenció:  

- Az intézmények felében gondolkoznak erről 
- Esetleges, külső szakember 
- Programlehetőségek 

• Intézményi stratégiák 
 - kevéssé kidolgozott stratégiák- 

 - Hatalmi eszközök: szigorú szabályok, állandó ellenőrzések, mentő, rendőr kihívása,  

  - DE: „Rezsimet építünk, és hogy a rezsim, az fogja fenntartani az intézményt. A 
szakmai gondolatok kívül maradnak, és marad ez a rigid váz, amit meg lehet sérteni és bűnössé 
lehet tenni a gyereket. Erre való, másra nem. Szerintem, ha felelősséget vállalunk egy gyerekért, 
akkor meg kell tudni oldani ezeket a helyzeteket.”  

 - Közvetlen rosszullét és krízishelyzet elhárítása 

  - Peer segítségnyújtás, interdiszciplináris team 

 - „beszélgetés” az érintettel 

 - Nevelői attitűdök: elfogadás, cselekvőképtelenség, eszköztelenség érzése 

 
 



Intézményi válaszok 

• Dilemmák 
-  Dohányzás szabályozása 

- Krízishelyzet megállapítása, felelősségvállalás 

- Zártság vs kapcsolat erősítése 

•Kapcsolat az addiktológiai ellátórendszerrel 

 - A kapcsolat ad hoc, az együttműködés elsősorban az informális 
 kapcsolatokon múlik 

 - Elterelés, Önsegítő csoportok, Rehabilitáció (tinirehabok) 

 

 
 



A droghasználat fennmaradásával összefüggő 
tényezők  
 - Fizikai igények kielégítése, kevés pszichés támasz és mintanyújtás 

 - nagy fluktuáció,  

 - az egységes szakmai szemlélet hiánya,  

 - a szakemberek ismereteinek és eszközeinek hiányossága 

 - intézményi drogstratégia és protokoll és a diskurzus hiánya 

 - kevés képzés, ismeret, eszköz 

 - állandó szökések 

• αΧŀƳƛ ŀ ƭŜƎōƻǊȊŀǎȊǘƽōō ǎȊłƳƻƳǊŀ ŀȊ ŀȊΣ ƘƻƎȅ ŜȊ ŀ ŦŀƧǘŀ ŜƳǇŀǘƛƪǳǎ ƻŘŀŦƻǊŘǳƭłǎ 
Şǎ ŀȊ ŜȊǘ ƪǀǾŜǘǃ ōƛȊŀƭƻƳ ŀȊΣ ŀƳƛ ƴŜƳ Ǿŀƭƽǎǳƭ ƳŜƎ ŀ ƎȅŜǊŜƪǾŞŘŜƭƳƛ 
ǎȊŀƪŜƭƭłǘłǎōŀƴΦ {Ŝ ŀ ŦŜƭƴǃǘǘ ƴŜƳ ǘǳŘ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ ƻŘŀŦƻǊŘǳƭƴƛΣ Şǎ ƳƛǾŜƭ ƴŜƳ ǘǳŘ 
ƻŘŀŦƻǊŘǳƭƴƛΣ ŜȊŞǊǘ ŀ ƎȅŜǊŜƪŜǘ ǘƻǾłōō ǾŀŘƝǘƧǳƪ Ŝƭ ς Ŏǎǵƴȅłƴ ƳƻƴŘǾŀ ς ŀ ŦŜƭƴǃǘǘ 
ǇƻǇǳƭłŎƛƽǘƽƭΦ ¢ŜƘłǘ Ŝǘǘǃƭ Şƴ ǎȊŜƴǾŜŘŜƪ ƴŀƎȅƻƴΦ {ȊƽǾŀƭ ƛƎŀȊłōƽƭ ƝƎȅ ŀȊǘ ƭłǘƻƳΣ 
ƘƻƎȅ ŀƪƛ ƎȅŜǊŜƪ ƪǀȊŜƭŞōŜ ƪŜǊǸƭΣ ŀȊƻƴƴŀƭ ŜƭłǊǳƭƧŀ ŀ ƎȅŜǊŜƪŜǘΦέ   



Szakpolitikai ajánlások 
• a gyermekvédelmi rendszer alapellátásának megerősítése: addiktológiai problémák kezeléséhez értő 

szakemberek alkalmazása, intenzív családmegtartó szolgáltatások beépítése az alapellátás munkájába 

• a speciális szükségletű gyerekek intézményeinek megerősítése, a struktúra és elhelyezési forma 
megváltoztatásának (gyerekotthon helyett nevelőszülők) végiggondolása 

• statisztikai adatok gyűjtése megyei szinten a droghasználattal összefüggő jelenségekről (rosszullét, gyógyszerek 
kezelés, mentő, rendőr értesítése, stb.)  

• az utógondozás megerősítése, elérhetővé tétele a droghasználó vagy más problémákkal küzdő lányok esetében is  

• szakmaközi együttműködések erősítése 

• rendszeres tapasztalatcsere a fiatalokkal foglalkozó addiktológiai intézmények és a gyermekvédelmi szakellátás 
munkatársai között 

• addiktológiai és pszichiátriai ismereteket és gyakorlati eszközöket nyújtó képzések a otthonok munkatársai, 
valamint a nevelőszülők számára 

• rendszeres szupervízió és team biztosítása a szakellátásban a lányokkal közvetlenül dolgozó szakemberek számára 

• lépcsőzetes addiktológiai ellátórendszer bővítése és elérhetővé tétele a vidéki településen élők számára is 

• kapcsolatteremtés, a támogató és együttérző segítői légkör 

• a droghasználó lányokkal foglalkozó szakemberek képzése a gender érzékeny módszerekre mind a szakellátás, 
mind az addiktológiai ellátás keretei között pl. a későbbi droghasználatot kiváltó kodependencia kezelése 

• a traumaterápiákkal történő megismerkedés támogatása, széleskörűen elérhetővé tétele 
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