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|. FEJEZET

1.1. Mire val6 egy kézikonyv?

A kézikonyvek altalaban informaciok 0sszegyijtott rendszerének tekinthetok, melyeket konnyi olvasni,
valamennyi, a téma szempontjabdl relevans irodalmi hivatkozast és informaciét egységes rendszerben
tartalmazzak. A kézikonyvek konnyi tajékozodast tesznek lehet6vé, idedlis esetben zsebkonyv méretiiek,
amelyek a szak- és targyszeriiséget optimalis mértékben 6tvozik a konnyii olvashatésaggal. Ez utébbit az
alkalmazott stilus biztositja. Jelen kézikdnyv célja, hogy tdmogassa és elésegitse a kabitészer-problémaval
klizdék sz&méra ki-, vagy atalakitandd kezelési-ellatasi modalitdsokat, hangsulyozva azok integralt' jellegét,
vagyis az egészségugyi és szocialis ellatasok kozotti atjarhatdsag megteremtését.

1.1.1. E kézikonyv célkozonsége

Jelen kézikdnyv célk6zonsége a kabitdszer-probléma kezelésében szerepet vallald helyi szakértdk kore. A
szakertok nagyon kilonbozo kepzettsegi elézményekkel rendelkezhetnek, ebbdl addddan nem garantalhatd
minden egyes esetben az elmélyiilt és sok évet igénybe vevé tarsadalomtudomanyi studiumok elvégzése,
illetve a késbbbiekben ajanlott valamennyi modszer behato ismerete. Ugyanakkor azonban, abbdl adddoan,
hogy a kabitdszer-probléma elsésorban helyi szinten, a lakokornyezetben, a telepilésen jelentkezik ennek
kezelésére és egyaltalan a probléma nagysagrendjének megitélésére és felmérésére sziikséges, hogy a
szakértelem helyi szinten rendelkezésre alljon. Jelen kézikonyv nem a kabitdszer-probléma éltalanos
nagysagrendjének felmérésére teremti meg a lehetdséget, errdl egy teljes fejezet szol a KEF-ek szamara
készitett kézikonyvben (KEF kézikdnyv, 2. kiadas: Sebestyén, Sés, Habencius, 2008, p.51), hanem
specifikusan a kabitdszer-hasznalok kezelési-ellatasi szukségleteinek felméréséhez kivan tdmpontokat és
konkrét, esetenként Iépésekre lebontott segitséget nyujtani. A kézikdnyv nem foglalkozik az univerzalis
prevencids tevékenység szempontjabdl relevans informaciogydjtési technikak ismertetésével sem. A
célkozonség meghatarozasa szempontjabol fontos, hogy egyértelmiivé tegylk: jelen kézikonyv célja az,

1 A kabitészer-hasznalat kezelését célzé integralt ellatasok
Az integralt ellatasok atfogd célja, hogy tamogassa a droghasznélokat abban, hogy fel tudjanak hagyni droghasznélatukkal,
valamint, hogy megfeleld, dsszerendezett és id6ben rendelkezésre allé segitséget nyljtson a droghasznalattal dsszefliggésben
jelentkezd egyéb egészségiigyi és/vagy szocialis problémak kezelésében, megoldasaban.
Az integralt ellatasi modalitasok kialakitasa révén mit kivanunk elérni?
= Az illegalis szerek hasznalatdnak csokkenését szubsztitucids kezelések stabilizélasa, illetve, ha lehetséges a
detoxifikacids eljarasok alkalmazasa révén. Ezek altal el kivanjuk érni, hogy a droghasznalok kevesebb szert és
ritkdbban hasznéljanak, illetve, hogy a mar kezelésbe vont szerhasznalok kérében csokkenjen a visszaesék szdma.
Csokkenteni kivanjuk a fertdzé betegségek elterjedésének kockazatat a droghasznaldk kdrében.
Az egészségi allapot valamennyi aspektusa tekintetében javulast kivanunk elérmni.
Csokkenteni kivanjuk a droghasznalattal 6sszefiiggd blinesetek eléfordulasi gyakorisagat.
Javitani szeretnénk a droghasznaldk személyes, kozdsségi és csaladi kozegben tapasztalhatd funkcionalasanak
szinvonalat.
= Ezen szolgéltatasok altal javulhatnak a drogproblémaval kiizd6k képzési és munkaerd piaci perspektivai, valamint
lakhatasi korilményei.
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hogy az ellatas fejlesztési tevékenységet megalapozo szikséglet felmérési tevékenység napi gyakorlatta
valasat segitse eld. Elengedhetetlentl szlikséges ugyanis, hogy a helyi kdzosségekben, a telepllés
méretének és a tényleges szukségleteknek az ismeretében sikeriljon koltséghatékony szolgaltatasokat
kialakitani, illetve a meglévé szolgéltatasokat annak megfeleléen (at)profilirozni, hogy a kabitdszer-
probléma ne eszkalalédjon, hogy minél inkdbb csokkenthetéek legyenek az egyéni és a tarsadalmi
szovédmények, karok. A fentiekb6l adodéan a kézikonyv célkozonsége a kabitdoszer-probléma
keresleti oldalan tevékenykedd szakemberek kore, akik kozvetleniil, vagy kozvetve talalkoznak a
kabitoszer-hasznalat személyes és/vagy kozosségi kovetkezményeivel, valamint azok a helyi, vagy
nemzeti szinten tevékenykedd dontéshozok, akik az intézményrendszer miikodtetésével, szervezési
prioritasaival foglalkoznak. Nem szeretnénk azt a latszatot kelteni, mintha a szlkséglet-
felmérési/azonositasi tevékenység folytatasahoz sehol, egyetlen 1épés tekintetében sem lenne szikseg
sajatos szakertelemre, éppen ellenkezéleg: a kézikonyv abban is utmutatast szeretne adni, hogy melyek
azok a terlletek, folyamatok, amelyek tekintetében feltétlenll szlikség van specidlisan képzett
szakemberekre és melyek azok, ahol egyszerii technikak igénybevételével koltséges szakertdi segitség
igénybevétele nélkill is, megbizhat6 és a tervezést tamogat6 informaciok birtokaba juthatunk.

l.2. Hogyan hasznaljuk a kézikonyvet - a struktura

A kézikdnyv két nagy részb6l és egy — a késbbbiekben bévithetd — fuggelékbdl all:

1. A TAMOP 54.1. projekt kabitoszeriigyi npillérie keretében korabban mar elkésziilt, a
szikségletfelméréssel kapcsolatos szakértéi anyagok felhasznalasaval bemutatésra keril a
szilkségletfelmérés kontextusa, indokoltséga, a relevans elvi megfontolasok, a sziikségletfelmérés
folyamaténak altalanos leirasa, esetenként konkrét példak bemutatasa révén.

2. A kézikonyv masodik, robosztus egysége — szintén a részben mar korabban elkészlt szakért6i
anyagok felhasznalasaval — bemutatja a sziikséglet-felmérési folyamat algoritmusat, példakat mutat
be azzal kapcsolatban, hogy milyen konkrét algoritmusok mentén valésithatt meg ez a
tevékenység, felhivia a figyelmet azokra az elemekre, pontokra is, ahol a céltol valo eltérés
veszélye fenyegethet. Erre lehetGséget biztosit az a kdrilmény is, hogy a kézikonyv megirasanak
pillanataban mar befejezédtek a TAMOP 5.4.1.-es projekt keretében a helyi sziikségletfelmérések,
igy azok tapasztalatainak Osszegzése is részben lehetségessé valik. Ebben a részben
megtalalhatok az egyes kutatadsok soran felvételre javasolt kérdéssorok és ajanlott battériak, vagy
azokra vonatkoz6 szempontok is.

1.3. A sziikségletfelmérés kontextusa és indokoltsaga

1.3.1. Miért kell nekiink a sziikséglet-meghatarozas?

Barmilyen humén szolgaltatas, ellatés tervezése soran meghatarozo jelentdségli a célkdzonség
szikségleteinek azonositasa, kulonosen is igaz ez azokban az estekben, amikor a kialakitando,
tovabbfejlesztendé szolgaltatasok potencialis igénybevevéi tarsadalmi elitélés targyat képezé viselkedést
folytatnak, illetve amikor személyes motivaciojuk a szolgaltatasok igénybevétele irdnyaban kicsiny, vagy
legalabbis nem tudatos.
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A szikséglet-meghatarozas kulcsfontossagu annak megallapitasaban, hogy a szolgaltatasok spektruma és
kapacitasa a rendelkezésre all-e, valamint, hogy ezek a droghasznalok és hozzatartozoik részére
hozzaférhetOk és elerhetbk-e egy adott foldrajzi teriileten. Igy a szikséglet-meghatarozas:

azonositja a célpopulaciot és annak szlkségleteit egy adott foldrajzi tertileten;

felallitja a szlkségletek prioritdsat annak érdekében, hogy jobban lehessen a helyi szolgaltatasokat
tervezni vagy a forrasokat hatékonyabban hozzarendelni a szolgaltatasokhoz;

a szlkséglet-felmérésbdl szarmazé tapasztalatok alapjan szolgaltatas-fejlesztési tervet
készithetink, amely tartalmazza, hogy az azonositott sziikségleteket milyen modon fedjuk le
szolgéltatasokkal;

a szikséglet-meghatarozas hosszu tavu kovetkezménye lehet — feltéve, hogy a megtervezett és
miikOdtetetett szolgaltatdsok valdban a szlkséglet-felmérési tapasztalatokra reflektalnak -, hogy a
droghasznélok és hozzatartozoik ellatasi sziikségletei kieleglinek, vagy hatékonyabban elégulnek
ki:

a szlkséglet-meghatarozas nyoman megvalosuld szolgaltatasfejlesztés, illetve szolgaltatas-
koordinaci6 révén elérhetjlik, hogy a droghasznal6kat célzo beavatkozasok tekintetében megfeleld

egyensulyt teremtstink a prevencid, az artalomcsokkentés, az egészséguigyi kezelés és a szocialis
ellatasok kozott.

A szlikséglet-meghatarozas és az ellatas-tervezés, -fejlesztés egylttes értelmezése nem szokvanyos a
magyarorszagi ellatas fejlesztési gyakorlatban, az ugyanis altaldban nem alulrol épitkezik, a létrejove, illetve
folyamatosan, szerencsés esetben normativ alapon finanszirozott szolgaltatasok, ellatasok sokkal kevesbé
a szlkségletekre, mint inkdbb az intézményi hagyomanyokra, illetve a rendelkezésre &llé forrasokra
reflektalnak. A korabbi években folytatott kutatasok, elemzések meggydzben érvelnek a fenti allitas mellett
akar az iskolai szintéren megjelend prevencios programok (Paksi és Demetrovics, 2002, 2010), akar az
elterelés esetében (Racz és mtsai, 2008; Racz 2009).

1.3.2. Definiciok:

1.3.2.1.Sziikségletek tipusai

Eszlelt sziikségletek A ,normélis” egészsegi allapottdl eltérének észlelt egyéni variaciok

Kifejezett szlkségletek Azon szlkségletek, amelyekkel 6sszefliggésben az egyén

segitséget keres, hogy a ,normalis” egészségtdl eltéré allapotat
shelyreallitsa” (igény); ezek a sziikségletek a létezd ellatérendszer
igénybevételi sajatossagainak az elemzése révén is
megismerhetokkeé valnak.

Normativ szlikségletek Szakemberek hatarozzak meg, hogy a szakirodalom és a kutatasi

tapasztalatok alapjan egy adott sajatossagokkal rendelkezé
kdzOssegben milyen intervenciokat kell elvégezni. Ezek
tulajdonképpen a tarsadalmilag elismert szlikségletek.

Latens szlkségletek A kliensek/potencialis kliensek altal nem észlelt, nem

megfogalmazott normativ szikségletek.

Komparativ szukségletek Egy adott foldrajzi terlleten, jol jellemezhet6 sziksegletekkel
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rendelkez0 népesség ismeretében meghatarozhaté, hogy egy
masik helyen, hasonl sajatossagokkal rendelkezb népesség
esetén milyen ellatasokra van szikség.

Bradshaw (1972) és Racz és mtsai (2010) alapjan
1.3.2.2.Mi a sziikséglet-meghatarozas?

A szukséglet-meghatarozas olyan szisztematikus eljaras, amelynek soran (1) azonositjuk és részletesen
jellemezzik a célpopulaciot, (2) a célpopulacio egészségi allapotaval és tagabb értelemben
életminéségével kapcsolatos kielégitetlen szukségleteit, (3) az egészsegugyi és szocialis ellatassal
kapcsolatos szilkségleteit, (4) adott szempontrendszer mentén jellemezzik a rendelkezésre allo
szolgéaltatasokat; majd (5) javaslatokat fogalmazunk meg a kivanatos valtoztatasok tekintetében, annak
érdekében, hogy az el6bbiekben emlitett szukségletek kielégithetdk, illetve lefedhetdk legyenek. Fontos
megjegyezni, hogy ebben az altalanos megfogalmazasban nincs kilonbség azok kozott, akik nincsenek
ellatasban, és azok kozott, akik ellatasban vannak, de bizonyos szlkségleteik az adott ellatorendszerben
lefedetlenek.

Az szlikséglet-meghatarozas egy masik iranyl definicidja annak folyamat-jellegét és bizonyos kimenettel
rendelkez6 tulajdonsagét éllitjia el6térbe; egyben utalva arra, hogy 6nmagaban szukséglet-meghatarozast
nem érdemes végezni, hanem csak egy ellatas-szervezési, minéségfejlesztd folyamat részeként.

A sziikséglet-meghatarozas:
1. 0sszegyljti azokat a kérdéseket és problémakat, amelyekkel egy populacio tagjai szembesiilnek,
2. egyeztetett prioritdsokat fogalmaz meg az el6bbiekkel kapcsolatban, majd pedig

3. javaslatokat fogalmaz meg az ellatorendszer fejlesztésére vonatkozoan (uj ellatasi formak, meglévd
ellatasi formak kapacitas bovitése, ellatasi formak kozotti egylttmiikodések atalakitasa stb.); végdl

pedig

4. forrasokat rendel ezekhez a prioritasokhoz, amelyekkel az adott populacié egészségi allapotat
javitja, illetve az egészségi allapottal kapcsolatos egyenl6tlenségeket csokkenti.

lly médon a szlkségletalapu tervezés a kabitdszer-probléma kezelésével Gsszefliggésben a korszer(
népegészségugyi prioritasok érvényesulését teszi lehetévé, valamint hozzajarul ahhoz a célkitizéshez,
hogy a kabitdszer-problémékkal kizdbk szocidlis és egészségligyi ellatdsai az adott ellatasi formak
féaramaba keriljenek (mainstreaming).

Ha a definiciéval kapcsolatos kérdéseket tovabb folytatjuk, lathatjuk, hogy a sziikséglet-meghatarozas egy
specifikus célpopulécié szlkségleteinek természetét és azok kiterjedtségét tarja fel, annak érdekében, hogy
olyan szolgaltatasokat alakitson ki, amelyek ezekre a sziikségletekre valaszolnak — itt ismét elékerul, hogy
a szlkséglet-meghatarozas egy tervezési folyamat része. A gondolatmenetet folytatva, meg kell
hataroznunk, kinek a sziikségleteire fokuszalunk: alapvetéen a célpopuléciééra és csak masodsorban a
szolgéltatokera.

Fontos hangsulyozni, hogy, ,6nmagaban” all6, szabadon lebegd, végtelen skalaju szilkségletek nincsenek,
a szlksegletek egy ellatérendszer vonatkozasaban értelmezhetdk, azzal, hogy az ellatbrendszer
megvaltoztatasa a cél a sziikségletek kielégitése érdekében. Ezért a szikséglet-meghatérozas mindig egy
célpopulaciot és egy konkrét ellatorendszert feltételez, ezeken kivil nincsenek, pontosabban, az ellatas-
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tervezési és valtoztatasi folyamaton kivil nem értelmezhet6k a sziikségletek (noha hosszas fejtegetésekbe
bocsatkozhatunk az ,elvi” szlkségletek természetérél). A WHO meghatérozasa is a programfejlesztés
eszkozekent tekint a szlkséglet-meghatarozasra (Marsden, Ogborne, Farrell, Rush, 2000; Racz és mtsai,

2010).

1.3.3. A sziikséglet-meghatarozas céljai

A hatékony szlikséglet-meghatarozashoz fel kell mérni a kdvetkezdket:

mi az, ami mikodik a droghasznalokat ellatd szolgaltatasokban és milyen kielégitetlen szlikségletek
maradnak a rendszeren belll?

hol vannak azok a pontok, ahol a rendszer nem képes kotni és bent tartani a klienseket?
milyen rejtett droghasznald populaciok vannak (beleérve a drogstratégia altal kortlhatarolt
vulnerabilis csoportokat is), és azoknak milyen a kockazati profiljuk?

az ellatérendszerben kik vagy melyek az ,eléremozditd” és kik vagy melyek a ,blokkold” agensek?
milyen kapcsolat van az ellatdsba kerillés és a kockazati helyzet kozott, amit a drogstratégia
szeveritasnak nevez? (Racz és mtsai, 2010)

1.3.4. A sziikséglet-meghatarozas 6sszetevoi

A sziikséglet-meghatarozas folyamata a kovetkezd elemekbdl all:

olyan helyi szakmai, szakpolitikai folyamatokat kell létrehozni, amelyek a sziikséglet-meghatarozasi
és utobb az ellatés-fejlesztési tevékenység elkotelezett, helyi hajtoerejeként tudnak mikddni

o a helyi folyamatok létrehozasa alatt a helyben elérhetdé szakemberek pragmatikus és

funkcionalis 6sszefogasat értjlk, melynek soran egyfel6l megteremtddnek a tevékenységek
koordinalt lebonyolitdsanak feltételei, masfel6l pedig megerésodik a politikai és szakmai
elkotelezettség a szolgaltatasfejlesztés iranyaban torténd tovabblépés érdekében;

o e helyi folyamatok elinditasdban jelentds szerepe lehet a Kabitdszeriigyi Egyeztetd

Férumoknak, kivaltképpen akkor, ha szerepiiket megfeleléen értelmezik, vagyis megfeleld
szakértelemmel rendelkeznek, ezt a szakértelmet a helyben miikddé szakmai szervezetek
és szolgaltatok elismerik, ha kompetenciajuk lefedi a kabitoszer-probléma adott helyben
megjelend teljes spektrumat, valamint, ha érdekérvényesit6 lehetdségeik is megfelelGek;

o KEF hidnyaban, vagy nem kielégitéen mikodd KEF esetében a kezelés-ellatas teriiletén

mikodd barmelyik szakmai szervezet, szolgaltato kezdeményezhet ilyen fejlesztési
folyamatot;

o optimélis esetben a helyi szolgaltatasok fenntartasaban érdekelt onkorméanyzat valik egy

ilyen fejlesztési, illetve azt megalapozd szlkséglet felmérési tevékenység motorjava és
mozgositja a KEF-et, illetve a KEF-ben szerepet vallalé szakmai szerepléket.

a szikséglet-meghatarozas kulcskérdéseinek meghatarozadsa a hozzaférhetd szakirodalom és
adatok, kutatasok attekintése alapjan, valamint a helyi szakmai és allami/onkormanyzati szerepl6ik
bevonasaval torténik. A szakirodalmi tapasztalatok altalaban jol eligazitanak bennlinket azzal
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kapcsolatban, hogy altaldban milyen relevans kérdéseket lehet és érdemes megfogalmazni?,
ugyanakkor a helyi kdzosség képviseldi, a helyi szakemberek azokat a problémakat latjak, amelyek
az adott telepilésen, azt adott lakokornyezetben jelentkeznek. E két megkozelitést szikséges és
érdemes 0tvozni annak érdekében, hogy a késdbbi tervezési folyamatra vald tekintettel is relevans
informaciok birtokaba jussunk.

e szolgaltatas-térkép elkészitése, valamint a kliens-profil meghatarozasa

o noha a korabbiakban mar kijelentettik, hogy els6sorban a kliens szlkségletek
megismeréseére kell, hogy a hangsulyt helyezziik, elengedhetetlentl fontos azonban, hogy
ismeretekkel rendelkezziink a jelenleg miikodé és elérhetd szolgaltatasokrdl, azok
mUkodési sajatossagairol, szakember ellatottsagarol, szakmai felkészltségéroél, kapacitas
viszonyairol.

o Ajelenleg létez6 és miikodd szolgaltatasokat, ellatasokat igénybevevd kliensek jellemzéit is
ezen szolgaltatasok munkatérsaival valo egyuttmikodés révén tudjuk feltarni. Néhany
szolgéltatas, ellatas esetében rendszeres adatgylijtések is zajlanak, amelyek lehetévée
teszik a kliens profilok megismerését (TDI, OSAP).

o A tapasztalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a kabitdszer-problémaval kizdd
kliensek gyakran nem dedikalt droghasznalattal 6sszefliggd szolgaltatasokban bukkannak
fel elsésorban, hanem az egészséglgyi alapellatasban, nem kabitdszer-hasznalathoz
kapcsolodo szlrbvizsgalatokon, vagy a szocidlis és/vagy gyermekvédelmi ellatérendszer
egyéb szegmenseiben. EbbSl adédéan a szlikséglet-meghatarozas sorén, amikor arra
torekszink, hogy a kabitdszer-problémaval kuzdok minél szélesebb korének
feltérképezését, a lehetséges és tényleges kliens profilok meghatarozasat végezzik el,
akkor érdemes és szlikséges is egy a fenti intézményekre is kiterjedd, lehetbleg teljes korl
szolgéltatasi térképet készitstnk.

e az ellatérendszeren kivili szerhasznal6i csoportok sziikségleteinek és artalmainak meghatarozasa
- figyelemmel e populacié tagjainak véleményére

o A kabitdszer-probléma hatékony kezelése szempontjabél az egyik legfontosabb feladat,
hogy mindazok, akiknek kezelési-ellatasi szukségletuk van, eljussanak az &llapotukhoz
leginkabb illeszked6 ellatasba. Ez egyébként a 2010-2018-as peridédusra vonatkozd
nemzeti drogstratégia kezelés-ellatas-artalomcsokkentés pillériének is az egyik
leghangsulyosabb célkitlizése. Ugyanakkor, ahogy ez az éves kabitoszer jelentésekbdl is
kiderll (Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetr6l, 2001-2009; Drogpolitika
szamokban, 2009) a problémés droghasznaldknak csak hozzavetbleg 10%-a jut el az
ellatérendszerbe, ezért kuldndsen is nagy jelentdsége van az un. rejtézkodd droghasznald
populacié feltarasanak, szerhasznélati és egyéb életvezetési szokasaik megismerésének.

o Annak érdekében, hogy valéban hatékony szolgaltatasok alljanak rendelkezésre
szilkséges az érintettek véleményének megismerése. Minthogy a pszichoaktiv
szerhasznalok és kilondsképpen az illegalis szerhasznaldk pregnansan eltérd modon
viselkednek és vesznek igénybe egészségugyi és/vagy szocidlis ellatasokat, mint pl. a

2 Kik a droghasznaldk, hanyan vannak, milyen drogokat hasznalnak, mi a droghasznalat tipikus forméja, milyen aranyban
fordulnak el a népességben, milyen lakaskoriimények, foglalkoztatasi viszonyok jellemz8k, hény ellatohely van, azok milyen
szolgéltatdsokat nyujtanak, milyen a kihasznéltsaguk, mit mutatnak a rendérségi és a lefoglalasi adatok stb. (F. Trautmann és
mtsai, 2000).
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reumatoldgiai betegek. Fontos a sziikségletfelmérés soran azt is megismerni, hogy milyen
elldtasok irant fogalmazédik meg bennik az igény. Kdzismertnek tekintheté az a
korlimény, hogy a szolgaltatasok, ellatasok annal jobbak, annal hatékonyabbak minél
jobban kapcsolodnak az igénybevevé igényeihez (,goodness of fit”).
e ¢ szikségletek értelmezése: ez mar a szakért6i csoport bevonasaval torténik, az értelmezés a
kdvetkeztetésekhez — a szolgaltatasfejlesztéshez — vezet

o A szlkségletfelmérés soran nyert adatok nem beszélnek dnmagukért, az azonositott
szikségletek értelmezést tesznek szikségessé, amit tobbnyire a korabbiakban mar
emlitett szakértdi csoport (helyi szakemberek, szolgaltatdsok fenntartdi) tudnak
leghatékonyabban megtenni.

e Hidnyanalizis: értékelés és prioritasok megfogalmazasa: a jelenleg miikddé és a kivanatos
szolgaltatasok kozotti hianyok azonositasa; e hianyok (és a mogottik allo szikségletek) prioritasi
listaja

JA szilkséglet-meghatarozas tehat egy folyamat, amelyet szlikség szerint, optimalis esetben évente
elvégzink egy adott régioban. Minél pontosabb képunk van a szikségletekrdl, annél konnyebben meg
tudjuk hatarozni az ellatasfejlesztés iranyat. Az ellatasfejlesztés nem légires térben valosul meg: tekintetbe
kell venni a miikddo szolgaltatdsok mellett a nemzeti fejlesztési iranyokat (pl. a drogstratégiat), illetve a helyi
fejlesztéseket is, valamint az ellatési protokollokat is (pl. az egészségugyben a drogbetegek ellatasaval
kapcsolatos kezelési irdnyelveket és protokollokat). A szikséglet-meghatarozas Ujbol és Ujbol elvégzett
folyamataba beépilnek a szolgéltatasok kimenet”, eredmény-mutatoéi is: akar alacsony-kiiszobd, akar
egészségugyi vagy szocialis ellatasokrdl, akar célzott vagy javallott prevenciordl legyen is szd! A
szilkséglet-meghatéarozas igy mar ,sajat’, a folyamat soran nyert adataira is tamaszkodhat, megvaldsitva
ezzel a kutatason és bizonyitékokon alapuld szolgaltatasfejlesztést (Racz és mtsai, 2010).

1.3.5. A sziikséglet-felmérés modszertananak és kérdéseinek meghatarozasa

A sziikséglet-felmérés soran kuldnbdzd modszereket, illetve mddszerkombinacidkat alkalmazhatunk. Az
alabbiakban attekintjik, hogy elvileg milyen moddszerek allnak rendelkezésinkre, majd pedig
megfogalmazzuk azokat a kérdéseket, amelyek a modszerek kivalasztasaban segitséget nyujthatnak
nekunk.

Lehetséges modszerek:

= Masodlagos adatok: a mar rendelkezésre all6 adatok attekintése és céliranyos
elemzése

= Fokuszcsoportok: ez egy kvalitativ adatgy(ijtési technika, melynek soran korultekintéen
megtervezett kiscsoportos megbeszélést folytatunk, melynek vezérfonala, struktiraja
elére eltervezett, moderalasat egy tapasztalat vezetore bizzuk

= Egyéni interjuk olyan személyekkel, akik tapasztalataik okan érdemi informéaciokkal
rendelkeznek az adott telepilés, térség tekintetében a kabitdszer-probléma
nagysagrendje és mintazodasa kérdésében

= Kérdbivek, adatlapok: ezek a kvantitativ mddszerek szisztematikus adatgydijtést
kivannak meg intézmények, illetéleg a célpopulacié tagjai vonatkozasaban. Az ilyen
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modon nyert informacié alkalmas az adott célcsoport érvényes jellemzésére, illetve
altalanosithato tapasztalatok megfogalmazasat is lehet6vé teszik.

Kérdések, amelyek segitenek a modszervalasztasban:

= Milyen informaciok allnak mar rendelkezésuinkre?
= Milyen Uj informaciéra van szikségiink és azok milyen forrasokbdl szerezhetéek be?
= Mi modon koordinalhat6 és monitorozhato a szikséglet-felmérési folyamat?

= Hogyan lehet a szlkséglet-felmérési folyamat soran torténd informaciogydjtés minéségi
kontrolljat biztositani?

= Milyen adatelemzési kapacitas all rendelkezésre?

= Mikor, milyen modon és milyen kbézegben keril sor az adatok, informéaciok
nyilvanossagra hozatalara?

= Milyen erdfeszitéseket sziikséges tenni annak érdekében, hogy a feltart informaciok, az
ezek alapjan elvégzett helyzetértékelés, kdvetkeztetések elfogadhatéak, emészthetéek
legyenek a tdgabb kdzosség szaméara?

1.3.6. A sziikséglet-meghatarozas szervezeti feltételei és folyamatai

1.3.6.1.Szervezeti feltételek megteremtése

1.

Fellgyel6 Bizottsag

A szlikséglet-meghatarozas egy stratégiai tevékenység, melynek kdzponti eleme — ahogy ezt mar
kordbban is jeleztik —, hogy szorosan kapcsoldédik az ellatas-fejlesztési és -szervezési
tevékenységekhez. Ezért szerencsés és kivanatos lehet, ha a helyi folyamatok iranyitdi un.
feligyeld bizottsagként mikodnek. Ha egy terilleten a Kabitdszerligyi Egyeztetd Férum (KEF)
jelentds szerepet jatszik, akkor a fellgyel6 bizottsag a KEF bazisan szervezddhet. Optimalis
esetben egy a helyi folyamatok generélasat is biztosito felligyelé bizottsag az alabbi feladatokat
lathatja el a szlkséglet-meghatarozasi és ellatas-tervezési folyamat soran:

Biztositja, hogy a sziikséglet-meghatarozasi tevékenység elsddleges hangsulyai a
droghasznald populéci6 szikségleteire koncentraljanak;

Biztositja, hogy megfeleld szakértelemmel, készségekkel és jartassagokkal rendelkez6
szakértGi kor vegyen részt a szukséglet-felmérési tevékenység lebonyolitasaban;

Biztositja és elémozditja, hogy a szlikséglet-felmérés az Utmutatdsoknak és a mddszertani
elvarasoknak megfelel6en keriljon lebonyolitasra;

Biztositja, hogy a szlikséglet-felmérés megfeleld id6korlatok kdzott kerlljon lebonyolitasra;

Gondoskodik arrél, hogy a sziikséglet-felmérési folyamat egésze alatt a konzultaciés
lehet6ségek biztositottak legyenek a szakertdi csoport, a helyi kozosség, illetve a helyi
dontéshozok kozott;

A felligyel6 bizottsag tud arrdl is gondoskodni, hogy a szikséglet-felmérési folyamat idével
a szokasos helyi folyamatok szerves részévé valjon, ez biztositja, hogy a sziukséglet-
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felmérés ne egy egyszeri, soha nem ismétl6dd epizdd legyen a helyi kdzosség életében,
hanem az adott probléma kezelése tekintetében megkerllhetetlen, rendszeresen ismétiédd
és valamennyi érintett szerepld altal praktikusnak és célravezetének minGsitett gyakorlat;

= Biztositja, hogy a szikséglet-felmérési tevékenység eredményei, tapasztalatai alapjan, a
rendelkezésre all6 és mobilizalhaté forrasokra is tekintettel, megfeleld prioritasi sorrend
kerlljon felallitasra. E tevékenység eredményes elvégzése nagyban hozzajarulhat a
késbbbi tervezési-fejlesztési tevékenység értelemteli elvégzéséhez, a szolgaltatdsok
eredményes kialakitasahoz, atalakitasahoz.

Mér tobbszor hangsulyoztuk, hogy a szukséglet-meghatarozasi folyamat homlokterében a
droghasznélok és kdzvetlen kdrnyezetiik ellatasi szlikségletei kell, hogy alljanak, ugyanakkor a
fejlesztési prioritasok megfogalmazéasa soran folyamatosan tekintettel lenni arra, hogy a tagabb
kozOsség miként fogadja ezeket az elképzeléseket, ugyanis a tarsadalmi koznyugalmat
kedvezétlenll befolyasold fejlesztési kezdeményezések hosszu tavon roppant kedvezétlendl
fognak hatni a drogproblémaval kiizd6k helyzetének alakulaséra.

Szakértéi munkacsoport feléllitdsa: résztvevék az adott teriilet kulcsfontossagu szerepl6i a
droghasznélat megelézése és a droghasznalok ellatasa tekintetében: szakemberek, kozpolitikai
dontéshozok, kozosségi — civil — szerepldk és csoportok képviselbi.

A szakértéi munkacsoportnak 0sszetételét tekintve jo egyensulyt kell teremtenie az alabbiakban
részletezendd szakértelmek kozott:

= Népegészségugyi szolgalat képviseldi;

= (hajol mikodik) KEF szakmai és onkormanyzati testilethez kotodé vezetdi

= A kabitészer-problémaval kapcsolatos preventiv és kezelés-ellatasi programok vezetdi,
képviseldi;

= Az egészségugyi alapellatas képviseldi, bizonyos szerepldi;

= Gyogyszerészek, vagy gyogyszertarak vezetdi, munkatarsai

= Az érintettek képviseldi

= Akinalatcsokkentési tevékenység helyi szinten kompetenciaval bird képviseldi

A szakértéi csoport felallitisa soran fontos azt mérlegelni, hogy a helyi k6zdsség képviselete
megnyugtaté modon biztositott-e? Alkalmasint arra is fontos figyelmet forditani, hogy a szakértoi
csoport adekvatan tud-e reagalni az adott tertlet etnikai 0sszetételébdl adodd sajatossagokra.

1.3.6.2.A folyamat lépései

1.

A rendelkezésre allo informaciok attekintése: ehhez az informaciok mellett tudnunk kell, azok
honnan szarmaztak (megbizhatésag, érvényesség), valamint milyen szempontbél, milyen elvek
szerint fogjuk ezeket attekinteni. Itt ismét hangsulyozzuk, hogy a sziikséglet-meghatarozas célja az
ellatasok fejlesztése, hatékonyabb miikodése, és nem pusztan a ,tudoméanyos igények” kielégitése!
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2. A Jkielégitett” igények feltarasa: itt olyan droghasznalokrol van szo, akik mar bekeriltek valamilyen
ellatasba. Ennél a 1épésnél torténik meg a kezelérendszer feltérképezése, valamint a kliens-profilok
megalkotasa. Feltételezhetjlk, hogy nem minden szukségletiiket elégiti ki az adott ellatés, ezért
erre a pontra még visszatérunk.

3. Kielégitetlen” szikségletek feltarasa: azoknal a szerhasznaloknal, akik valamilyen ellatasban
részesuinek, de feltehetben egy vagy tobb szikségletiiket az adott ellatasi forma nem tudja lefedni:
pl. a buntetés-végrehajtasi intézményekben fogvatartott szerhasznaloknal a terapias sziikségletek
gyakran lefedetlenek. A szocialis szolgéltatdsokban, gyermekvédelmi szolgaltatdsokban megjelend
ugyfelek esetében is gyakran talalkoznak a szakemberek olyan szikségletekkel, amelyek alig-alig
fogalmazddnak meg, illetve, ha a meg is fogalmazodnak az adott ellatdsi modalitas nem képes
azok kielégitésére.

4. A szukséglethordozo, kielégitetien szikségletekkel rendelkezd populécio feltérképezése: itt az
ellatérendszeren kivili, rejtdzkodé szerhasznalokrol van szo.

5. Hianyelemzés: az ellatorendszer hianyainak elemzése a szakért6i munkacsoport és — amennyiben
létrejott —, a fellgyeld bizottsag tagjai segitségével torténik. A sikerességnek és az
eredményességnek akkor a legnagyobb az esélye, ha minél inkabb sikerll egy-egy foldrajzi
terlleten a célcsoportok meghatérozasa, majd e csoportok sziikségleteinek feltarasa az alabbi
szempontok szerint csoportositva:

e az altaldnos egészségi allapottal kapcsolatos szukségletek: a droghasznélat kockéazatainak
megelbzése és csokkentése (pl. fert6z6 betegségek); az altalanos egészségi allapot
javitasa;

e addikcid-specifikus szlkségletek: a szerhasznalat megel6zése, az artalmak csokkentése,
illetve a szerhasznalat miatti kezelések, utokezelés, gondozas, utdnkovetés;

e lakhatéssal kapcsolatos szikségletek: ideiglenes vagy tartds lakhatasi lehetbségek
biztositasa, krizis, illetve az ellatas idején, illetve annak befejezését kdvetden;

o foglalkoztatasi szlkségletek: az alapkészségek fejlesztésétél (altalanos iskolai
kovetelmények) a specifikus, a munkaerd-piaci pozicio javitasat célzo keépzésekig, illetve
atképzesekig; fontos része e sziikségleteknek a munkaeré-piaci helyzetben bekovetkezett
valtozasok kovetése és a beilleszkedésben vald segitésuk;

e a binelkovetdi magatartasokkal kapcsolatos szlkségletek: jogsegélyszolgalat, a
bintetéslket toltdk kezelési igényei, a felfliggesztett vagy probara bocsatottak, illetve az
Lltereltek” kezelési, vagy mas ellatasbeli sziikségletei; a biintetés végrehajto
intézményekbdl szabadultak specialis re-integracios szlkségletei.

6. A tapasztalatok értékelése és a fejlesztési prioritasok meghatarozasa:
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A szukséglet-felmérési folyamat ezen |épése egyben az ellatas-fejlesztési, -tervezési folyamat elsé
lépése is.
Az alabbiakban néhany orientald kérdést fogalmazunk meg, amelyek segitséget jelenthetnek a

tapasztalatok/informaciok ~ értékelésében, illetve a  fejlesztési  prioritdsok, iranyok
meghatarozasaban.

e Melyek azok a terlletek, ahol a jelenleg létezé szolgaltatasok/ellatasok nyuijtdi és a
szikséglet-felmérés homlokterében 1évé célkdzonség szlikséglet definicioja megegyezik,
illetve, ahol ezek észleletében jelentds kiilonbségek mutatkoznak?

e Fény derilt-e olyan szlikségletekre, amelyek az eddigiekben nagy vonalakban ismeretlenek
voltak a gyakorlatban dolgoz6 szakemberek szamara?

e Pontosan melyek a célcsoport azon sziikségletei, amelyeket a jelenlegi ellatorendszer
megfeleld szinvonalon képes kielégiteni, és melyek azok, amelyekre részben, vagy
egészében nem képes érdemben reagalni?

e Melyek azok a szolgaltatasok, amelyek a célcsoport szdmara konnyen hozzaférhetbek?

e Milyen nehézségeket, akadalyokat sikerult azonositani, amelyek kulondsen is megnehezitik
a szlkségletek kielégitését?

e Milyen kockazatokat, szovédményeket okozhat a célcsoport és a kozdsség mas tagjai
szamara az a korilmény, hogy bizonyos szlkségletek kielégitése akadalyokba Utkozik?

e Mi a benyomasunk: vajon a szlkséglet-meghatarozas nyoman nyert informacidk, adatok
érvényesen megjelenitik-e az adott terlleten (telepilésen, régiéban) fellelheté célcsoport
és a gyakorlati szakemberek nézeteit, szlikségleteit?

e Ajelenleg miikodé szolgaltatasok milyen mértékben képesek reflektalni jelen formajukban —
jobb munkaszervezéssel, nyitvatartasi id6 atalakitasaval, stb. — a feltart sziikségletekre?

e A pénzlgyi forrasok vajon oda irdnyulnak-e, ahol azok a legjobban tudnak hasznosulni?

e A feltért informaciok milyen kovetkezményekkel jarnak a fejlesztési tevékenységre és a
forras allokaciora?

Tekintettel arra, hogy jelen kézikonyv a magyarorszagi viszonyok tekintetében kivan eligazitast
adni, kilénésen is indokolt feltenni azt a kérdést, hogy:

e A KEF-ek altal készitett helyi stratégiak és éves munkatervek mennyiben vannak
0sszhangban a jelen szikséglet-meghatarozasi gyakorlat soran azonositott
szukségletekkel?

A fejlesztési prioritasok konkretizalasa érdekében az alabbi szempontok gondos mérlegelése
szikséges:
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e Miképpen biztosithatd a gondozas folyamatossaga az ellatérendszeren bellll, az egyes
ellatok kozott?

e Hogyan valdsithatd meg a mikodo szolgaltatasok rekonfiguralasa az eddig ki nem elégitett
szikségletek lefedése érdekében (pl. meghosszabbitott nyitva tartéssal, flexibilisebb
ellatasszervezéssel)?

e Melyek azok a szolgaltatasok és milyen irdnyban torténhet meg fejlesztésiik annak
érdekében, hogy novekedjék a kliensek retencidja és igy a kedvezd ,kimenetek’
(eredmények) aranya?

e Fontos és a pragmatikus megkdzelités elengedhetetlen eleme, hogy a prioritasok
meghatarozasa mindig a forrasok fliggvényében torténik!

7. A szikséglet-meghatarozasi folyamat eredményeinek dsszegzése és kommunikalasa

A folyamat egyik elsé eredménye egy tanulmany, vagy jelentés lehet. Ez a riport az egyik lehetéség
arra, hogy a tapasztalatok széles korben ismertté véljanak, és eljussanak azokhoz, akik az
ellatasok tervezése/fejlesztése szempontjabdl dontéshozédi pozicibban vannak. Nemcsak
prezentacids, hanem szakszer(iségi szempontbdl is nagy jelentéségi, hogy a beszamoldé nem az
egyes adatgydjtési, vizsgalati fazisok linearis torténéseinek bemutatasa, a tapasztalatok egyszer(
leirasa legyen. A szlkséglet-meghatarozas — ahogy ezt a késébbiekben részletesen ki is fejtjlk —
Osszetett és tobb egymasra reflektaldo elembdl all6 folyamat. Ennek tapasztalatait egyfelél a
folyamat, masfel6l pedig a jelenség Osszetettségének megfeleléen, elemzd és értelmez6 modon
kell bemutatnunk. Fontos szem elétt tartanunk azt a szempontot is, hogy az dsszefoglald jelentés
akar tobb formaban is elkészithetd annak fényében, hogy aktuélisan ki is a célkozonség. A
laikusok, vagy dontéshozdok szamara készitett verzio azonban csak leszarmaztatott valtozata lehet
a szakmai kozosség, partnerek szamara készitett, lehetbleg tudomanyos igényességgel
megfogalmazott 0sszegzésnek.

Az aldbbiakban részletezett szempontok segitséget nyujthatnak egy — elsésorban kommunikacids
célokat szolgal6é — 6sszefoglalo jelentés elkészitésében:

e Szerencsés a szakmai zsargon és a sok terminus technicust alkalmazo fogalmazas elkertlése.
A tudomanyos/tudomanyoskodd stilus hasznalata elveszi az olvasd kedvét a szbveg
végigolvasasatol.

o Célszeri, ha a jelentés 0 tanulsagait, kovetkeztéseit a tanulmany elején roviden és konnyen
értheté formaban bemutatjuk.

o A tablazatokkal és abrakkal érdemes korUltekintéen banni. Noha ezek a grafikai objektumok
egyértelmiibbé, szemléletesebbé tudjak tenni a tapasztalatokat és a mondanivalét, ugyanakkor,
ha tul nagy szamban alkalmazzuk &ket, akkor zavart kelthetnek az olvasdban. Szerencsés, ha
ezen prezentacios elemeket elsésorban a kulcsfontossagu tapasztalatok bemutatasa soran
alkalmazzuk.
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o Azinformaciok értelmezését nem szerencses az olvasora bizni, sajat szakmailag megalapozott
értelmezésiinket érdemes bemutatni, s ugyanakkor felhivni a figyelmet arra is, hogy a
rendelkezésre all6 informéaciok milyen téves értelmezéseket hivhatnak eld.

e Mindig iktassunk be egy fejezetet, ami a kovetkeztetésekkel foglalkozik. Ebben a fejezetben
érdemes Osszerendezni a latszolag széttartd informéciokat egy koherens rendszerbe,
pragmatikus Uzenetek formajaban.

o A késObbi j6 dontések megsziletése érdekében érdemes néhany konkrét javaslatot is
megfogalmazni, amelyek tampontokat adnak az olvasénak a tekintetben, hogy az azonositott
szikségletek kezelése, kielégitése milyen intézkedések segitségével lenne elképzelhets. A
javaslatok megfogalmazésa soran azonban tisztdban kell lenni azzal, hogy a jelentés
osszedllitojanak mi is a szerepe, mi a felelésségkore: a jelentésben megfogalmazott
javaslatoknak az a funkciojuk, hogy dontéshez vezetd konzultaciok alapjat képezzék, ezek nem
maguk a dontések.

Az Gsszefoglald jelentés elkészitésével kapcsolatos tovabbi alapvetd szempont, hogy a szlikséglet-
felmérési folyamatrél kell, hogy megfeleld formaban torténd visszacsatolas legyen mindazok
szdmara, akik ebben részt vettek, akik ennek megvaldsitdsahoz hozzajarultak, annak feltételeit
megteremtették. Ez a jelentéskészitési elem meglehetésen idéigényes, ugyanakkor fontossaga
miatt nem mellézhetd. Mindazok, akik részt vettek a folyamatban, ezen aktus kapcsan kapjak meg
a lehetGséget, hogy kifejezhessék azt eredményekkel, javaslatokkal, kovetkeztetésekkel
kapcsolatos sajat nézeteiket, elmondhassak azt is, hogy a kapott eredmények mennyiben
talalkoznak sajat elvarasaikkal, korabbi feltételezéseikkel. Nem utols6 sorban a visszajelzés
komolyan vétele hozzajarulhat a ,tulajdonosi tudat” kialakulasahoz, a személyes és intézményi
bevonddas feltételeinek megteremtéséhez, kilondsen is azok esetében, akiknek dontd szavuk
lehet a javasolt fejlesztési tevékenység elrendelésében.
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II. FEJEZET

Az eddigiek soran attekintettilk a szlkséglet-meghatarozasi folyamat altalanos kontextusat, szervezeti
feltételeit, a folyamat egyes lépéseit. Ebben a fejezetben a gyakorlati megvaldsitasra, ezen belll is
elsésorban a szlikséglet-meghatarozas soran elvégzendd kutatomunkara, adatgydjtésekre fokuszalunk.
Ennek soran latnunk kell egyrészt, hogy a szukséglet-meghatarozas el6z6 részben bemutatott 1€péseirdl
nem ugy kell gondolkodnunk, mint valamilyen folyamat linearis rendben egymast kovetd onallé elemeirél. A
szikségletfeltarast egészében kell latnunk. Az alabbi abra sematikus képet nyUjt a sziikségletfeltaras soran
elvégzend6 kutatdbmunka folyamatarol, az elérendd célcsoportok, mddszerek, outputok kapcsolodasardl.
Mint minden séma, természetesen ez is valamelyest leegyszerisitett, mindazonéltal hasznos lehet a
tekintetben, hogy attekintést ad a folyamat egészérdl.

1. abra: Az integralt addiktologiai ellatasi modalitasok kialakitasat célzd helyi szikséglet-
meghatarozas folyamatabraja: célcsoportok, modszerek, outputok
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A fenti séma a szlkséglet-meghatarozas folyamataban 6t kilonboz6 kutatést (kék négyzetek) helyez el. A
rendelkezésre allo szakmai, mddszertani és pénzigyi stb. kapacitdsok fliggvényében persze nagyon
sokféle konkrét kutatési folyamat valosulhat meg. Ennek érzékeltetésére mutatjuk be — Babbie (1999, 125
0.,) abrajanak felhasznalasaval — a kovetkez6, a tarsadalomtudomanyi kutatdsok megtervezésének
folyamatat abrézold sémat, ami ugyan — barmennyire is szovevényesnek tlinik — a valdésaghoz viszonyitva —
a szerz§ szerint is — tulzottan ,szakacskonyv’-szeri képet mutat a kutatasrol, mindazonéltal talan ez a
valésaghoz képest leegyszerisitett folyamatabra is érzékeltetni tudja valamelyest a kutatasi folyamatok
osszetettségét, és a megoldasi modok varianciajat. A 2. abran lathatjuk, hogy a kutatasi folyamat az egyes
lépések egymasra reflektald dontési rendszerében bontakozik ki, bizonyos elemek fokozott prioritasaval.

2. abra: A tarsadalomtudomanyi kutatdsok megtervezésének folyamata
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A legnagyobb prioritast kapo elem természetesen maga a kutatasi cél® (ami az ebbél az elembdl kiindul6
nyilak nagy szdmossagaban is kifejezédik). Mindig a pontosan megfogalmazott (konceptualizalt), illetve — az
alkalmazott mddszerek, és tervezett elemzési eljarasok szem el6tt tartasaval — operacionalizalt aktualis
celtételezéseknek megfeleléen kell megvalasztanunk a kutatas tovabbi Iépéseit. Sokszor persze a kutatasi
folyamat valamely masik eleme, példaul a kutatas kéltségvetése altal meghatérozott mintanagyséag, vagy
példaul mar meglévé adatok felhasznalasa esetén, azok tartalmi korlatai szlik keresztmetszetként
jelentkezve dominanssa valhatnak, de ilyen esetben az Uj feltételekhez illeszkedd, adekvat kutatasi célt kell
megfogalmaznunk. Talan ezzel is érzékeltetni tudtuk a kutatasi folyamat egyes elemeinek kdlcsonhatasat,
és azt, milyen sokféle dontést kell meghoznunk a szikségletfelmérés egyes outputjaihoz rendelt kutatasok
megvaldsitasa soran.

I.1. A mar meglévé informaciok attekintése

Ahhoz, hogy drogprobléma méretérél, jellemzGirdl helyi szinten alkalmazhaté informacidkat szerezzink,
nem minden outputhoz sziikséges koltséges, 6nallé adatgy(ijtéseket elvégezniink vagy elvégeztetnink. Az
orszagosan — az epidemiologiai kulcsindikatorok mentén - gy(jtott adatok tobbsége a helyi
szilkségletfelmérések soran is felhasznalhato.* S6t, az orszdgosan gydijtétt adatok lokalis felnasznalasa
nem csak egy technikailag lehetséges koltségkiméld eljaras, de alkalmazasuk egyéb elénydket is kinal. igy
példaul az orszagosan egységes adatgyijtés miatt ezek az adatok lehetévé teszik a helyi adatoknak az
orszagos adatokkal, vagy mas térségek adataival valé 6sszevetését, ezaltal a lokalisan megjelené specialis
szikségletek beazonositasat. Szintén eldnye az orszagos adatok felhasznalasanak, hogy folyamatos,
illetve rendszeresen ismétlédd gydjtésik lehetbvé teszi az idébeni tendencidk nyomon kdvetését.

Itt szeretnénk hangsulyozni azonban, hogy a meglévé informéciok attekintése nem jelenti azt, hogy ezek
készen kapott informaciok. Az adatok felhasznalasi céljainak megfeleléen ezekben az esetekben is végig
kell menni a kutatas tervezés kilonbozé fazisain. Amikor mér meglévé adatokkal dolgozunk, akkor is
konceptualizalnunk kell a kutatasi kérdésfelvetéseinkhez tartozé fogalmakat. (Példaul, amennyiben a
kannabisz-hasznalok sziikségleteit szeretnénk megismerni, elséként azt kell meghataroznunk, hogy kiket
tekintlink kannabisz-hasznaloknak: mindazokat, akik életik soran hasznaltak mar valamilyen kannabisz
szarmazékot, vagy azokat, akik nem hasznaltak mas drogot életlk soran csak kannabiszt, vagy pl. akik
aktudlisan csak kannabiszt hasznalnak, fliggetlendl korabbi szerhasznélati torténetuktél, és folytathatnank
még a lehetséges definiciok korét. Belathatjuk, hogy a kildénbdzd meghatarozasok esetén mas-mas
eredmeényeket fogunk kapni.) A kutatasi célok konceptualizalasat kovetéen meg kell talalnunk a mér kész
adatbazisokban azokat a valtozdkat, melyek a lehet6vé teszik a meghatérozott fogalmak leginkabb
érvényes mérését, ezekben az esetekben is meg kell hataroznunk azt, hogy kikr8l szeretnénk

3 Mivel altalaban egy kutatasnal tobbnyire tobb céltételezéssel dolgozunk, inkabb célokrél kell beszélnlink. Példaul, amennyiben
a problémas droghasznaldk sziikségleteit szeretnénk megismerni, akkor dolgozhatunk feltard céltételezésekkel, olyan kérdésekre
keresve a valaszt, hogy mely sziikséglettipusok jelennek meg a rejtézkddd populacié kérében, vagy mekkora a létszamuk stb. De
tébbnyire megjelennek a kutatds sordn leird elemek is, amennyiben olyan kérdésekre is valaszt keresink, hogy a feltart
problémas droghasznalék populaciéja hogyan irhato le a kiildnféle jellemz8k mentén. Sét, lehetnek bizonyos eléfeltételezéseink
is, pl. arra vonatkozdan, hogy mi az oka, hogy egyes problémas szerhasznaldk kezelésbe kerlinek, masok pedig nem. Ez utobbi
esetben a feltar6 és leird célok mellett magyarazod vizsgalati céltételezésekkel (is) dolgozunk. A céltételezéseket
vonatkoztathatjuk csak a megkérdezettekre, vagy altalaban a vizsgalt terileten €16 problémas droghasznalokra.

4 Az EMCDDA 6t kulcsindikatort azonosit: az altaldnos populaciés vizsgélatok; a kezelési igény indikator; a problémas
droghasznalokra vonatkoz6 becslések; a fert6z6 megbetegedések elterjedtsége a droghasznélé populdcidkban és a
droghasznélattal dsszefiiggd (kdzvetlen és kdzvetett) halalozas.

19



PAKSI ES FELVINCZI: KEZIKONYV AZ INTEGRALT ADDIKTOLOGIAI ELLATASI MODALITASOK KIDOLGOZASAHOZ

informaciokat, illetve hogy milyen moddszerekkel kivanjuk azokat feldolgozni. Tovabba ezeket az
elképzeléseket Ossze kell rendeznink ahhoz, hogy a mar meglévd informacidk felhasznalasaval a
céljainknak megfeleld, érvényes és megbizhatd elemzéseket tudjunk végezni.

I.1.1. A rutin adatgytijtések felhasznalasa a helyi sziikséglet-meghatarozasban

I.1.1.1.Kezelési igény indikator (TDI - Treatment Demand Indicator)

A kezelési igény indikator a Kabitdszer és Kabitoszer-fliggbség Eurdpai Megfigyelékozpontja (EMCDDA)
egyik kulcsindikatora, 6sszehasonlithatd, anonim informéaciét biztosit a kezelésbe kerilt szerhasznaldk
szamarol és jellemzGirdl.
A TDI adatgyujtés a duplikalt nyilvantartas kiszlrésére alkalmas, egyedi szint(i, anonim adatgyjtés, mely —
az EMCDDA altal megfogalmazott protokollal (EMCDDA, 2000) sszhangban — a kdvetkezé terlleteket dleli
fel:
— az adatvédelmi szabalyoknak megfelelé kliensazonositd (generalt kdd)
— kezelésre vonatkoz6 adatok (felvevd kezeléhely tipusa, beutalas eredete, korabbi kezelés,
opiat helyettesitd kezelés)
— demografiai adatok (nem, kor, allampolgarsag)
— szocidlis statusz (iskolai végzettség, munkalgyi statusz, csaladi allapot, lakhatas)
— szerhasznalati adatok (els6dlegesen hasznélt szer, szerhasznalat gyakorisédga, szervezetbe
juttatds modja, elsé szerhasznélat, szekunder szerek, intravénas szerhasznalat)

Magyarorszagon a 2007-es év az elsd, amikor teljes évre vonatkozdan rendelkezink TDI adatokkal. Az
adatok un. rutin adatgy(jtés eredményeként keletkeznek®. Jelentési kotelezettség az alabbi kezel6helyeket
terheli:

— drogambulanciak és drogkdzpontok,

— héaziorvosok,

— pszichiatriai és addiktologiai gondozok,

— gyermek- és ifjusagi pszichiatriai gondozok,

— pszichiatriai és addiktolégiai osztalyok és szakambulanciék,

— krizisintervenciés osztalyok, illetve szakambulanciak,

— drogterapias intézetek,

— alacsonykiliszdb(i szolgaltatok,

— blntetés-végrehajtasi intézetek,

— elterelést végzd szervezetek (megeldzé-felvilagositd szolgaltatok, egészségugyi szolgaltatdk);

A TDI adatainak gazdaja az Orszagos Szakfellgyeleti és Mddszertani Kozpont szervezeti keretei kozott
m(ikodé Orszagos Addiktologiai Centrum (OAC). Elvileg az OAC rendszere alkalmas a kulonbdz6

5 A TDI adatgyijtést 20/2006. (V. 9.) EiM rendelet az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészségiigyi, szakmai)
adatok korének meghatarozasara, gydjtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes szabalyokrél szold 76/2004. (VIII. 19.)
ESzCsM rendelet modositasarél szabalyozza. A TDI adatgy(jtés nyilvantartasi szama 1213/06, a TDI elterelés adatgyijtés
nyilvantartasi szama: 1214/06.

6 Az adatszolgéltatasi kor ellenére haziorvosoknal megjelené droghasznaldk, valamint az utcai megkeresd programok vagy a
tlicsere-szolgaltatok kliensei jellemzéen nem rendelkeznek TDI adatlappal.
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kezelGhelyek, illetve azok a bizonyos terlletre 0sszesitett adatainak levalogatasara, tehat a TDI adatok
szilkséglet-meghatérozas soran val6 felnasznalasa csak adatmanipulacios, illetve elemzési feladatokkal jar.

Az orszagos TDI adatok, ill. az abbdl készuld elemzések — tobbnyire az aktualis évi adatokban megjelend
torzitasok értelmezésével — minden évben megtalalhatoak a Nemzeti Drog Fékuszpont ,Eves jelentés a
magyarorszagi kabitészer-helyzetr6l az EMCDDA szdmara” kiadvanyaban,” ami kivald lehetéséget nyujt a
helyi adatok orszagos kontextusban valo értelmezéseére, és nagyban segiti a helyi adatok értelmezését.

De mire is hasznalhatok a TDI adatok?

A kezelési igény indikator egyrészt a drogprobléma becslésének kozvetett mutatdja. A kezelési
adatoknak ebben a minéségukben valé felnasznalasa soran azonban soha nem feledkezhetlink
meg arrél, hogy azok nem a kozvetlenil a probléma méretét — a problémas droghasznélat, vagy a
tényleges kezelési igény — alakulasat mutatjak, hanem egy-egy olyan jelenségét, ami ezekkel
valamilyen kapcsolatban all. Tehat, ha egy régioban valtozik a kezeléintézmények latokorébe keriilt
esetek szdma, ebbdl nem feltétlendl vonhatunk le kdvetkeztetéseket a drogprobléma méretének,
vagy a szlkségletek alakulaséra vonatkozéan. Hasonloképpen, ha valamely terileti egység
esetében az orszagos atlagnal kisebb, vagy nagyobb pl. az 10000 lakosra jut6 regisztralt esetek
szama, ebbdl nem feltétlendl gondolhatjuk azt, hogy az atlagosnal kisebb vagy nagyobb a terlet
drogfertdzottsége, és ennek folyomanyként a kezelési igény, hiszen elképzelhetd, hogy az
intézmények elérési hatékonysaga idében és/vagy térben valtozott. A kezelési adatoknak ebben a
mindségukben valo felhasznalasa soran tehat korultekintéssel kell eljarnunk. Egyrészt tekintettel
kell lenni a kezel6i halozat, masrészt az adatszolgaltatasi rendszer valtozasaira. Tovabba
szamolnunk kell azzal, hogy azok csak késleltetve jelzik a tarsadalomban végbemend valtozasokat,
hiszen a fogyasztova valas és az elsd kezelésbe vétel kozott gyakran évek telnek el, s a
késleltetettség mértéke nem tekinthetd konstansnak, mértéke az ellatorendszer fejlettségén,
osszetételén tiimenden a kezeléshez valé tarsadalmi és szakmai viszonyulds fliggvényében is
valtozhat. Ezeket a tényezoket mindig meg kell vizsgélnunk, miel6tt a probléma alakulédsanak
érzékeltetésére hasznéljuk fel a TDI adatokat. Tekintettel arra, hogy az adatok kontextusat
megteremtd intézményi mikddések helyi szinten talan jobban atlathatok, igy ezek az értelmezések
— az orszagos elemzésekhez képest — helyi szikséglet-meghatarozasok soran talan konnyebben
megtehetdk.

Onmagaban a TDI adatok a probléma-volumen becslésre csak nagyon korlatozott mértékben
alkalmazhatok, azonban mas individudlis szinti nyilvantartasi adatokkal, vagy problémas
szerhasznalok korében késziilt specidlis, célzott adatfelvételekkel egydtt a rejtdzkddd populéciok
szamanak matematikai becslésére bizonyos esetekben helyi szinten is felhasznalhatok. A TDI
adatok volumen-becslésre val6 felhasznéldsa azonban helyi szinten sok buktatét tartalmaz. (Ezzel
a kérdéskarrel a késébbiekben kilon fejezetben foglalkozunk.)

A szlkséglet meghatarozés sordn a TDI adatok altal kozvetleniil hordozott informaciok
azonban a fentieknél kdnnyebben, és nagyobb biztonsaggal alkalmazhatok. Az epidemiolégiai
jelentdségén tulmenden TDI adatgyljtésbdl szarmazd informéaciok ugyanis nagy segitséget
jelenthetnek az ellatdasok hasznalati mintazatanak feltérképezéseében, a kliensprofil
felvazolasaban, a Kkilonbozé kezelési modalitasok elérhet6ségének feltarasa, a kezelési

7 A TDI kérdGiv, a TDI elterelés kérdiv, a technikai mellékletek, kitdltési utmutaté és a témahoz kapcsoldédd egyéb szakmai
anyagok elérheték a Nemzeti Drog Fokuszpont honlapjarél: http://drogfokuszpont.hu/?lang=1&pid=57
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kapacitasok jobb allokacidja soran, illetve segitik a szolgaltatasok tervezését és értekéset
(EMCDDA, 2009). Ezeket a felhasznalasokat — éppen azéltal, hogy az adatok altal mért informaciot
kozvetlendl, attételek nélkil hasznaljuk — sokkal kevesebb torzitas terheli, mint az epidemioldgiai
célu felhasznalasokat, mindazonaltal itt sem feledkezhetlink meg arrdl, hogy nem biztos, hogy a
jelentett adatok az dsszes Uj beteget tartalmazzak, illetve reprezentaljak azokat. Elképzelhetd, hogy
bizonyos adatszolgéltatok nem, vagy csak részlegesen jelentenek. Az aktuélisan megjelend torzitd
tényezOket — a méar emlitett — orszadgos elemzések igyekeznek bemutatni, esetenként korrigalni,
mindazonaltal a helyi szlikséglet-meghatarozas soran ezek a problémak konnyebben atlathatok
(akér a kezelGhelyek korében végzett intézményi profil kérdGivekbe beiktathatok ilyen jellegi, a
jelentett adatok megbizhatdsagara vonatkozd kérdések, akar kvalitativ technikakkal korbejarhatok),
ezaltal helyi szinten a TDI adatok nagyobb biztonsaggal alkalmazhatok.

Azonban a TDI adatok helyi felnasznélasa sorén figyelembe kell venniink, hogy a kliensek személyiségi
jogainak védelme okan a TDI kérdéiv nem tartalmaz a kliens lakhelyére vonatkozé informaciét, igy a terileti
statisztai adatgy(ijtés csak a kezel intézmények helyéhez kapcsolhatd. Az adatok bontasanak
intézményhez kotottsége azokban az esetekben korlatozza az indikator helyi felhasznalhatdésagat, amikor a
szilkséglet-meghatarozas célteriiletén a célterliletnél nagyobb beutaldsi korzettel rendelkezd ellatd
intézmények (is) mikodnek. Ebben az esetben a TDI adatok alapjan nem irhaté le a célterlletrdl az
intézmény(ek)ben ellatott droghasznaldk profilia, ami mind a probléméas droghasznalat volumen-becslése
soran, mind a szikségletfelmérés végso céljat képezd hianyanalizis elvégzése soran problémat okoz. (llyen
esetekben be lehet iktatni a kliensek tertleti eloszlasanak becslésére vonatkozo kérdéseket az ellato helyek
kérében végzett adatgy(ijtésekbe, vagy a kliensek kdrében végzett adatgylijtések soran megprébalhatjuk
korrigalni ezt a hianyossagot).

1. tablazat: A TDI adatok er6sségeinek és gyengeségeinek, illetve a felnasznalasi lehetGségeknek és
kockazatoknak az 6sszefoglalasa

Erdssegek: Gyengeségek:
— a TDI kérddiv, ill. az arra vonatkoz6 protokoll — haziorvosok jelentési gyakorlata hidnyzik
nemzetkozileg ismert, elfogadott, magyar nyelven | — alacsony-kiiszob( szolgaltatok jelentési
is hozzéaférhet gyakorlata hianyos
— droghasznalokkal kozvetlentl kapcsolatban allo — rovid idsorok
kezeldhelyek jelentesi kotelezettseggel bimak — akisebb regisztralasi multra visszatekintd
— rendszeres adatgyijtés adatgy(jtések teriletén altalaban jelen 1év
— aduplikalt nyilvantartas kiszlrésére alkalmas, bizonytalansagok, koztik a jelentési fegyelem
egyéni adatokat tartalmazo6 adatbazis problémai (a szolgaltatok alacsony
— hazai atfog0 orszagos elemzés hozzaférhetd motivacioja)

— hazai atfogo6 elemzés idésorosan is hozzaférhetd

— szolgaltatoi szintli bontasban is hozzaférhetd

— a szerhasznalati mintazatot jol leird adatokat
tartalmaz

— aszlkségleteket feltard projekt részérdl
adatgydijtési er6forrast nem igényel, csak
adatmanipulacios, és elemzeési szakértelmet
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Lehetdségek: Veszélyek, kockazatok:
— acélterileten Iévd ellatd intézmények kliensprofilia | — csak a kezelésbe belépdk leirasara alkalmas,
felrajzolhat6 a kezelésben 1év6k egészére nem
— az egyéni szint(i adatok lehetévé teszik bizonyos | — adatvédelmi okok miatt a kliensek lakdhelyére
keresztelemzések elvegzését (pl.: a kilonbozd vonatkozé adatok hianyaban a céltertleten
szerhasznalati jellemz6kkel birok szocio- élék adatai nem vélogathatok le

demografiai sajatossagainak vizsgélatat)

— az adatok orszagos dsszehasonlitasban
értelmezhetok

— id6beli tendenciak nyomon kovethetdk

— olyan teriileteken, ahol az ellat6 helyek beutalasi
korzete megegyezik a célterllettel, az adatok
lehet6séget adnak a problémas szerhasznélat,
illetve a rejtézkddé populacié becsléséhez

I.1.1.2. Orszagos Statisztikai Adatgytijté Program (OSAP)

Az OSAP adatgyiijtés a kabitdszer-fogyasztok ellatdsaban egy egészséglgyi agazati adatgyijtést jeldl. Az
egészsegugyi jellegi szolgaltatok (a drogambulanciék és drogkozpontok, pszichiatriai gondozok, gyermek-
és ifjusdgi pszichidtriai gondozok, pszichiatriai osztalyok és szakambulanciédk, krizis intervencios
osztaly(ok), alkohologiai és addiktologiai gondozok és osztalyok, illetve szakambulanciak, drogterapias
intézetek) minden évben jelentést tesznek kliensforgalmi adataikrél és az adott évben kezelésben megjelent
minden kliens szerhasznalati mintazatardl, aggregat formaban.8 A civil szervezetek, a nem egészségugyi
jellegl szolgaltatok (jellemzGen az elterelést végz0 szervezetek) nem tartoznak a jelentési kotelezettség
ala, igy az ellatasi régioban megjelend kliensek adatainak értelmezése soran ezt figyelembe kell venni.

Az OSAP adatgyiijtés altal feltart tertletek:

— kezelésben megjelent kliensek szama (minden adott évben kezelésben megjelent kliensek adatait
tartalmazza, bintetés alternativajaként induld kezelések szamat is tartalmazza)

— kezelésben részt vevd kliensek demografiai jellemzOk (nem, korkategdria) szerinti eloszlasa

— kezelésben részt vevé kliensek szerhasznalati mintdzatok (elsédleges szer, szerhasznélat
gyakorisaga, szervezetbe juttatas modja, intravénas droghasznalat prevalenciaja) szerinti eloszlasa

— az elsé alkalommal kezelésben megjelentek kabitészer-fogyasztassal 0sszefuggd fert6z6
betegségeire (HIV, HBsag, HCV) vonatkozd, szerologiai vizsgalaton alapulé adatok, aggregat
formaban

— tovabbutalasra vonatkozé adatok, aggregat formaban

Az OSAP adatok elénye a — TDI adatokkal szemben - egyrészt az, hogy egyes kezeléhelyeken lévé
kliensek egészének profilmegrajzolasat lehetvé teszik. Tovabbi eldnye, hogy mig a TDI adatok mindéssze
néhany éve allnak rendelkezésre, az OSAP jellegli adatok gy(ijtése — ugyan tébbszér megvaltoztatott

8 Az adatgyijtést a 76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet az egyes személyazonositasra alkalmatlan &gazati (egészséglgyi,
szakmai) adatok kdrének meghatarozasara, gy(jtésére, feldolgozasara vonatkoz6 részletes szabalyokrdl szabalyozza, technikai
szama 1211/04.
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tartalommal — mintegy 15 éve zajlik.® Mindazonéltal az OSAP adatok értelmezését — a fogalmi valtozadsokon
tulmenden — korlatozza, hogy az adatok aggregéat jellege miatt nincs lehetdség a tobb intézményben
megjelent és nyilvantartott, un. ,forgdajtd” populaciot jelentd betegek kiszlrésére. Ennek kovetkeztében
csak az egyes intézmények teljes kliensprofiljanak leirasara alkalmas, mivel a célterleten jelenlévd
szolgéltatdkra felosszegzett adatok — ugyan gy, mint az orszagos adatok — halmozodassal terheltek.
Tovabbi hianyossaga az OSAP adatoknak, hogy az adatok aggregat jellege miatt csak az adatgydijtési
szempontok mentén valo linearis leirast tesz lehetéve, az intézményi kliensprofilon belll keresztelemzések
nem végezhetdk.

Az OSAP adatainak gazdaja az Orszagos Szakfelugyeleti és Mddszertani Kozpont szervezeti keretei kozott
miikdd6é Orszagos Addiktologiai Centrum. A kabitdszer-hasznalatra vonatkozé orszagos OSAP adatok, ill.
az abbol késziilé elemzés szintén minden évben megijelenik a Nemzeti Drog Fokuszpont ,Eves jelentés a
magyarorszagi kabitoszer-helyzetrél az EMCDDA szamara” kiadvanyaban.

2. tablazat: Az OSAP adatok ersségeinek és gyengeségeinek, illetve a felhasznalasi lehetdségeknek és
kockazatoknak az 6sszefoglalasa

Er8sségek: Gyengeségek:

— az adott évben kezelésben megjelent 6sszes — fogalmi valtozasok akadalyozzék a hosszabb
kliens adatait tartalmazza id6szakra vonatkozo trendelemzést

— droghasznaldkkal kdzvetlenul kapcsolatban allé — aggregat adatokat tartalmaz
egészségugyi kezelbhelyek jelentési — csak egészségugyi szolgaltatast végzo
kotelezettséggel birak szervezetek tesznek jelentést

— rendszeres adatgydjtés — hianyos jelentési gyakorlat

— hazai atfogd orszagos elemzés hozzaférhetd — civil szervezetek nem tartoznak a jelentési

— hazai atfogd elemzés idGsorosan is hozzaférhetd korbe

— szolgaltatdi szintli bontasban is hozzaférhetd — csak linearis kliensprofil leirast tesz lehetévé

— aszikségleteket feltard projekt részérél
adatgyajtesi eréforrast nem, adatfeldolgozasi
szakértelmet minimalis mértékben igényel

Lehetdségek: Veszélyek, kockazatok:
— acéltertleten 1év0 ellatd intézmények — a célteruleten 1&v0 ellatd helyek osszegzett
kliensprofilja felrajzolhat6 adatai ismeretlen mérték{ halmozodast
— viszonylag hosszabb idGszakra mutatja az idGbeli tartalmaznak

valtozasokat adott szolgaltatéra
— az adatok orszagos dsszehasonlitasban
értelmezhetdk

9 Magyarorszagon 1994. dta létezik kotelezd adatszolgaltatds a kabitdszer-fogyasztok kezelésérdl, de az adatgylijtés kezdeti
szakaszaban torténd gyakori valtozasok miatt az 1994-1995-6s adatok hasznélata nem javasolt (Jelentés, 2002). 1996 és 1999
kézott gyakorlatilag valtozatlan formaban tortént az adatgy(ijtés, majd jelentésebb mddositas 2000-ben tdrtént, amikor bizonyos
fogalmak értelmezése is megvaltozott (Jelentés, 2001). Az egyik legfontosabb valtozas az év végén nyilvantartott drogbetegekre
vonatkozé adatok helyett az év folyaman kezelt betegek szamara vonatkozé adatok megjelenése, tovabba az Uj beteg
fogalménak véltozésa (korabban az intézményben vald elsd megjelenés volt az Uj beteg fogalom kritériuma, 2000-t6| pedig a
kezelt nyilatkozott arrél, hogy életében elsé alkalommal jelent meg kezelésen). Ugyanekkor véltozott tovabbé a jelentésre
kotelezett kezelések fogalma, valamint a jelentett kdbitoszerfajtak kore.
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11.1.1.3. Az ellaté helyeken keletkezé egyéb adatok helyi felhasznalasa

A drogfogyasztassal 0sszeflggb fert6z6 betegségek, illetve halalesetek — és mas, orszagosan alacsony
esetszamot regisztrald indikatorok — esetében, az alacsony esetszamok'® okan nem javasolhat6 az adatok
terlleti bontasban valo megjelenitése.

1.1.1.4.Az biintet6 igazsagszolgaltatas teriiletérdl szarmazé adatok helyi felhasznalasa

A binteté igazsagszolgaltatds korében gydjtott indikatorok mentén a - biincselekményekre,
blincselekmenyt elkovetokre vonatkozo - terileti bontasi aggregat adatok az Un. egységes nyomozé
hatosagi és Ugyeszségi blnlgyi statisztikaban (az ENYUBS-ben) rendelkezésre allnak. A blinugyi
statisztika teleptlés mélységli adatokat tartalmaz a biincselekmények elkovetési helyérél,!' azonban a
kabitdszer-blincselekmények — feltételezhetben az Osszbiindzésen bellli alacsony aranya miatt — csak
megyei bontasban jelenithetdk meg.12 Tehat a biintetd igazsagszolgaltatas korében gylijtott adatok — kilon
engedélyezési eljarasok nélkil — jelen pillanatban elsésorban a megyei szintli szlkséglet-meghatarozasok
soran hasznalhatok.

A blntetd igazsagszolgaltatas terlletérdl szarmaz6 adatok felhasznalhatok egyrészt a probléma megyei,
illetve regionalis sajatossagainak és id6beli valtozasanak vonatkozasaban mas indikatorok alapjan torténé
becslések arnyaldsara. Azonban az adatok terileti Osszehasonlitd értelmezése soran a binteto-
igazsagszolgaltatasi szervek munkajanak/munkafeltételeinek térbeli mintazatabél fakadd torzitasokra
fokozott figyelemmel kell lennlnk, az id6beli tendenciék értelmezésénél pedig a jogszabalyi valtozasokrol
nem szabad megfeledkezniink.

A blintetd igazsagszolgaltatas teriletérél szarmazé adatok masik, nem kevésbé fontos, azonban egyrészt
kulon engedélyeztetési eljarasokat, masrészt nagy szakértelmet igényld felnasznélasi terilete, a problémas
droghasznalok szamanak, és ezen keresztil a rejtézkddd populacié nagysaganak becslése. Az adatok e
terlleten torténd felhasznalaséanak azonban feltétele egyrészt az egyedei szintli adatokhoz valo hozzaférés
a kabitoszer-blincselekmények vonatkozasaban, és hogy rendelkezziink legalabb egy, valamilyen mas
nyilvantartasbél szarmazo, teriletileg hasonloan lokalizalhaté szintén egyéni szintl nyilvantartasi adatokkal,
mint pl. bizonyos esetekben a TDI adatok, vagy akar valamilyen sajat adatgy(jtésbdl szarmazé adatok.
(Ezzel a kérdéskarrel a késbbbiekben kiilon fejezetben foglalkozunk.)

I.1.2. A rendszeresen végzett populacios vizsgalatok felhasznalasa a helyi
sziikséglet-meghatarozasban

Az altalanos népességben, vagy valamilyen specialis, kiilonésen veszélyeztetett csoportban — kérddives
vagy interjus modszerrel végzett — 6nbevallason alapuld vizsgalatok soran gyjtott adatok a drogfogyasztas
elterjedtségeérdl, annak kulonbozd jellemz6irél, valamint a drogproblémaval kapcsolatos —kilonféle
jelenségekrdl (pl. attitlidallapotokrél) kozvetlendl, és a statisztikak nyuijtotta lehetéségeknél szélesebb kord,
alaposabb, mélyrehatobb ismereteket adnak.

10 P|, 2009-ben a regisztralt HIV fertézott személyek kdzott nem volt kabitdszer fogyasztd, az akut hepatitis B betegek kdzott 2 16,
az akut hepatitis C betegek kdzott 4 6 volt kabitoszer fogyaszt6 (Jelentés, 2007).

1" http://crimestat.b-m.hu/Terkep.aspx

12 http://crimestat.b-m.hu/KulsolLekerdezo.aspx
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Ezeknek a vizsgalatoknak az egyik legnagyobb el6nye, hogy megkérdezésen alapulnak, azaz a
vizsgalt kérdéskorok a statisztikai regisztratumokhoz képest kevésbé behataroltak, ugyanakkor az
onbevallasbdl fakad ezeknek a vizsgalatoknak legnagyobb bizonytalansagai is, egyrészt az, hogy a
kllonboz0 tarsadalmi csoportok részvételi illetve vélaszolas hajlanddsaga eltérd, masrészt az, hogy
az Onbevallason alapul6 valaszok mennyire tekintheték valosnak. Ezek a torzitd tényezdk teljes
mértékben nem kikuszobolhetdk, és a torzitottsag mertéke sem allapithatd meg pontosan. Azonban
amennyiben a vizsgalat médszertani paramétereit folyamatosan kontrollaljuk, akkor azt tudjuk, hogy
id6ben és térben vagy a kilonb6zé tarsadalmi csoportokban valészinisithetden azonos mértékiiek-
e ezek a torzitasok. Eppen ezért, az dnbevallasos vizsgalatok eredményei alapjan elsésorban nem
a probléma abszolut méretére tehetiink érvényes allitdsokat, hanem — a mddszertani paraméterek
kontroll alatt tartdsaval — az idGben, térben vagy tarsadalmi mintazatban megjelend tendenciak
vonatkozasaban. Es itt el is érkeztink ezeknek a kutatésoknak egy nagyon fontos
kévetelményéhez. Ahhoz ugyanis, hogy az 6sszehasonlitd elemzések valoban kdzelebb vigyenek
benniinket a valésag megismeréséhez, igen fontos, hogy az adatok gyijtése és feldolgozasa
azonos fogalmi apparatus szerint, azonos modszerekkel torténjen (lasd részletesen: Paksi, 20073,
2008a).

Eurdpaban a drogfogyasztas elterjedtségének vizsgalatara készitett onbevallasos vizsgalatok a nyolcvanas-
kilencvenes években kezdtek nagyobb szamban megjelenni.’® Ezek a kutatdsok azonban — az alkalmazott
metodoldgiai eljarasok kilonbozdségei miatt — csak korlatozott lehetdségekkel szolgaltak az adatok
nemzetkozi 0sszehasonlitasban val6 értelmezésére (EMCDDA, 1996). A vizsgalatok terjedésével egyre
hatarozottabb torekvés mutatkozott a nemzeti kutatdsok dsszehangoldsara (Johnston és mtsai, 1994;
Pompidou Group, 1995; EMCDDA, 1996). Az egyes eurdpai orszagokban, illetve az Egyesiilt Allamokban
végzett felmérések tapasztalatainak felhasznalasaval a fiatal populaciéra vonatkozd kutatasok esetében a
kilencvenes évek kozepére (Hibell és Andersson, 1994), a felnbtt népességre iranyuld vizsgalatok
tekintetében pedig a kilencvenes évek masodik felében sor kerllt az dsszehasonlitast megnehezité f6
problémak beazonositasara, valamint ez elsé modellkérddivek kidolgozasara is (EMCDDA, 1997b, 1999).

A drogokkal valé kapcsolatba kerilés szempontjabdl leginkabb veszélyeztetett korosztalyra
vonatkozdan az ,Eurdpai Iskolavizsgalat Alkohol- és Drogfogyasztasrél” (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) cim( nemzetk6zi kutatasi program keretében 1995
Ota rendszeresen — 4 évente — készlInek adatfelvételek. Az ESPAD-program célja sszehasonlito
adatok gydjtése Europa 16 éves diékjainak alkohol- és egyéb drogfogyasztasardl, valamint
dohényzasarol, a fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekdvetkezett valtozasok mérése, illetve az
orszagonkent eltérd trendek oOsszehasonlitdsa. A kutatds soran alkalmazott kutatasi metodika
minden orszagban egységes. Az 1995. évi kutatasban 26, az 1999. éviben 30 eurdpai orszag vett
részt, mig a 2003-as illetve a 2007-es vizsgalathoz pedig mar szinte valamennyi eurépai orszag
csatlakozott. (Hibell és mtsai, 1997, 2000, 2004, 2009) 2002-t6| — az ESPAD program altal
megcélzott korosztalynal szélesebb korosztélyt, a 11-16 éves didkokat feldlelé — az ,Iskolaskoru
Gyermekek Egészségmagatartasa” (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) cimi, a
WHO koordinalasaval tobb, mint két évtizede zajl6 — szintén rendszeresen megismétlésre kerulé —
nemzetk6zi 6sszehasonlitd kutatasban is szerepel egy — az ESPAD-kutatdsokkal megegyezé —
droghasznalatra vonatkozo kérdésblokk (Currie C. et al, 2004, 2008).

13 PI. Menard, Huizinga (1989), Sandwijk, s mtsai (1991, 1995), Kokkevi, Stefanis (1994).
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A felnbtt népesség korében készllt vizsgalatok metodikéja vonatkozdsaban az EMCDDA
fogalmazott meg ajanlasokat (EMCDDA, 1997, 1999, 2002). Ezen ajanladsok keretében
kidolgozésra kerult a vizsgalatok ajanlott, un. ,modellkérdéive” (EMQ), az adatok feldolgozasa
soran alkalmazott fogalmi apparatus, illetve a helyzetleirasra alkalmazandé jelzészamok képzésére
vonatkozé Utmutatd. Mindazonaltal ezek a vizsgalatok még nem szervezddtek az ESPAD-
projekthez hasonl6 rendszerbe: az egyes orszagok adatfelvételei idében, mintavalasztasuk, illetve
adatfelvételuk tekintetében kevésbé standardizaltak.

Az altaldanos népesség drogfogyasztasanak megismerésére ma mar Magyarorszagon is rendszeresen
készilnek a nemzetkozi standardokat kielégitd, célzott drogepidemiologiai kutatasok.

A kdzépiskolasok korében az elsé nemzetkdzi standardoknak is megfelelé hazai drogepidemioldgiai
vizsgélatok az 1992/1993-as tanévben készlltek Budapesten, valamint néhany vidéki varosban,
régioban (Elekes és Paksi, 1996). 1995-t6l, az ESPAD program beindulasatol pedig méar annak
részeként kerllt sor az elsé, majd 1999-ben, 2003-ban és 2007-ben a tovabbi orszagos
reprezentativ mintan végzett kozépiskolas drogepidemiologiai vizsgalatokra (Elekes és Paksi, 1996,
2000, 2003a; Elekes, 2009).

A HBSC kutatasokban Magyarorszag a kezdetektél — 1985-t6l — részt vesz. A HBSC 2002-es
tematikus bévitésének kdszonhetben a kutatdssorozat utdbbi harom hullama (2002-es, 2006-0s
valamint 2010-es adatfelvételek) mar drogepidemioldgiai adatokkal is szolgal (Aszmann, 2003;
Németh, 2007).

A felnétt népesség orszagos reprezentativ mintajan 2001-ben (ADE 2001), 2003-ban (ADE 2003)
és 2007-ben (OLAAP 2007) készlltek az EMCDDA ajanlasainak (EMCDDA, 1999b, 2002) eleget
tevd, s igy a nemzetkdzi 0sszehasonlithatosdg metodikai kovetelményeit is kielégitd kutatasok
(Paksi, 2003; Elekes és Paksi, 2003b, Paksi és Elekes, 2004, Paksi, 2007b).

A fentiekben roviden bemutatott altalanos populacidés adatfelvételek a minta nagysaga és rétegzettsége
alapjan tobbnyire a legkisebb terileti egységként a kérdezett lakohelye szerinti regionalis bontast enged
meg'* a telepllésenkénti, vagy megyénkénti értelmezést nem, és a regionalis elemzés soran is szamolnunk
kell azzal, hogy a mintanagysag csokkenése megndveli a mintavételi hibat, tehat a kisebb tertileti egységre
bontott adatok az orszagos becslésekhez képest kevésbé pontos becslésekre adnak lehetéséget. Ez
latszélag korlatozza a meglévd, orszagos populaciés vizsgalatok alkalmazhatdsagat a helyi szlkséglet-
meghatarozasok soran. Azonban ahhoz, hogy — nemzetkozi standardoknak megfelel6é modszertannal
készllt, koltséges — populacios vizsgalatok adatait a drogprobléma helyi szinti megismerése soran
alkalmazzuk, nem feltétlenil szilkséges a helyzetleirasok kilonféle mutatoit a célteriiletre vonatkoztatva
megjelenitenink. Egyrészt az orszagosan jelentkezd tendenciak, illetve nemzetkodzi o6sszehasonlitd
vizsgalatokban megmutatkozd hazai sajatossagok nagy valészinliséggel megadjak a kereteit a helyi
beavatkozasok tervezésének is. Az orszagon belll a kilénbdz6 terileti jellemzOk ugyanis altalaban
alacsony predikcios er6vel birnak a drogprobléma elterjedtségének becslésében (pl. Elekes, Paksi, 2000;
Paksi, 2003). Masrészt azonban, az erés predikcios ereji valtozok — mint pl. a telepilés urbanizaciés foka

14 Ezek a kutatasok altalaban régio mentén (is) rétegzett mintavételi eljarast alkalmaznak, ami azt jelenti, hogy az egyes régiokon
bellil 6nallé véletlen mintavételt hajtanak végre. Ez biztositja az adatok régiokra vald reprezentativitasat. (Az elkildnitett terileti
egységek altalaban a kdvetkez6k: észak-nyugati, dél-nyugati, kézép-keleti, észak-keleti és dél-keleti régid, valamint Budapest.) A
régional kisebb terlileti egységek esetében a minta nagysaganak csokkenése, és Osszetételének esetlegessége mar
kockézatossa teszi az adatok megbizhatésagat.
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(telepllés méret) — mentén az egyes indikatorok esetében orszagos szinten megmutatkozd mintazdédasok
sokszor tobb informacidval szolgalhatnak a helyi helyzetértelmezésben, mint a terlleti egységekre lebontott
mutatok.

A négyévente végzett orszagos vizsgalatok mellett rendszeresen készlinek a drogfogyasztas
elterjedtségérdl (is) adatokkal szolgald helyi (egy vagy néhany varosra, kisebb terlleti egységre vonatkozd)
adatfelvetelek, melyeket a szikséglet-meghatarozas soran mindenképp érdemes attekintetlink. Ezek a
vizsgalatok altalaban egy-egy terilleti egységre vonatkoztatva nagyobb mintaval dolgoznak, mint az
orszagos vizsgalatok adott terlleti egységre juté mintanagysaga. Azonban ezeknek a nem, vagy nem
feltétleniil standardizalt metodikaju vizsgalatok eredményeinek értelmezése soran minden esetben
meg kell vizsgalnunk a kutatdas médszertani paramétereit, csakigy, mint amikor egy sajat kutatas
elvégzésétielvégeztetését tervezzilk. A kutatdsi eredmények minéségét ugyanis kizardlag az
alkalmazott modszerek értékelése alapjan tudjuk megitélni, hiszen ,nem tudjuk, hogy milyen
pontosak az eredmények, de tudjuk, hogy a megfeleléen megvalasztott modszerek jo eséllyel
meglepden pontos eredményekre vezetnek. ... Azokat a modszereket, amelyeket a kutatas ... soran
alkalmaztak, meg lehet itélni, és ...<ennek alapjan> képet alkothatunk az eredmények varhaté
pontossagarol” (Rudas, 2006. 12. 0.).

Amennyiben tehat a terileti bontasban hozzaférhetd és/vagy el6allithatd — a nemzetkdzi metodoldgiai
standardokat kielégitd — orszagos adatok, elemzések nem elégitenék ki a helyzet megismerésére
vonatkozo igényunket, és helyi vizsgalat felnasznélésa, esetleg sajat kutatas elkészitése, vagy
megrendelése mellett dontlink, minden esetben figyelemmel kell lennink a tarsadalomkutatasok
eredményeinek mindségét befolyasold tényezbkre. Azokra a ,csapdakra’, melyek kdnnyen a helyzet
félreértelmezéset eredményezhetik. Alapvetben nem méasok ezek a ,csapdak” a drogprobléma vizsgalata
esetében sem, mint amelyek altalaban a tarsadalomkutatasok soran leselkednek a felhasznéldkra. Ezek
megismerése céljabol érdemes forgatnunk Rudas Tamas (2006) Kozvélemény-kutatasok cimi kiskdnyvét,
vagy beleolvasnunk Earl Babbie (1999) A tarsadalomtudomanyi kutatas gyakorlata cimi munkajanak egy, a
tarsadalomkutatasok hasznélatahoz tanacsokat ad6 fejezetébe (Babbie, 1999. 553-559 o.). Mindkettd
kdzérthetdé modon fogalmaz meg olyan, rendkivil bolcs tanacsokat az Onbevalldsos vizsgalatok
felnasznaloi, fogyasztoi szdmara, melyek a drogepidemiologiai vizsgalatok minéségének megitélésében és
értelmezésében is hasznosak lehetnek. E helyiitt természetesen nem tudjuk — és nem is all szandékunkban
— teljes korlek és részletesen bemutatni ezeket a lehetdségeket és buktatokat, mindazonaltal felhivnank a
figyelmet néhany olyan kérdésre, melynek mentén mindenképpen szikséges és érdemes vallatora fogni a
mar meglévé drogepidemioldgiai  kutatdsokat, kutatdsi beszdmolokat illetve sajat vizsgalat
készitése/megrendelése esetén a kutatas tervet.

— A véletlen (azaz valosziniiségi) mintavétel minden prevalencia becslés alapkovetelménye. Ne
elégedjunk meg oOnmagaban azzal, hogy nagy szamossagu esetet kérdeznek meg egy
vizsgalatban. A minta nagysaga kevésbé fontos kdvetelmény, mint az, hogy a megkérdezettek
reprezentaljak azt a populaciot, melyrdl informaciot kivanunk szerezni. A minta nagysagabol adodd
hibaval tudunk kalkulalni, mig a nem megfeleld6 mintavétel okozta torzitdssal nem. A minta
reprezentativitdsanak lehet6ségét pedig kizardlag a szigoru matematikai véletlen kivalasztas
biztositja szamunka leginkabb (Rudas, 2006. 19-29. 0.). A véletlen kivalasztas érvényesitésének
hianyaban csak és kizarélag azokrél beszélhetiink, akiket megkérdeztlink. Tehat pl. egy megyében
nem szigoruan véletlen mddon kivalasztott 1000 diak megkérdezése alapjan csak annak az ezer
didknak a drogfogyasztasara vonatkozoan fogalmazhatunk meg megallapitasokat, akiket
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megkérdeztlink, és nem a megyében tanuld didkok Osszességére. Semmi garancia nincs
szamunkra ugyanis arra vonatkozoan, hogy masik ezer didk megkérdezése esetén ugyanolyan
valaszokat kaptunk volna, s nem tudjuk azt sem, hogy milyen mértékben lettek volna eltéréek a
valaszok. A mintabol szarmazd adatok alapjan populacids becslések megfogalmazésara tehat —
nem lehet elégszer ismételni — egyedul a véletlen kivalasztas hatalmaz fel benntinket!

— Szintén a mintavétel kapcsan fontos tudnunk, hogy egyenlé esélyik volt-e a mintaba kertlésre
mindazoknak, akikre vonatkoz6an a kutatasi eredmények alapjan kdvetkeztetéseket vonunk le. Ha
a diakok kozul veszink mintat, akkor tudnunk kell, hogy eredményeinket nem fogalmazhatjuk meg
a teljes korosztalyra vonatkozéan, ugyanis a korosztaly egy része — pl. az iskolabdl kimaradok
sokasaga — nem volt tagja annak a keretnek, akikbél a mintat valasztottuk.

— Hasonloképpen fontos tudnunk egy kutatas eredményeinek értelmezéséhez azt is, hogy a mintaba
kerult személyek hany szazalékat értik el, illetve az elért személyek hany szézaléka valaszolt a
kérdéseinkre. Ugyanis fontos kilonbségek lehetnek az elért és nem elért személyek, illetve a
valaszolok és nem valaszolok droghasznélata mentén. Az orszagos drogepidemiologiai
vizsgalatokbol tudjuk, hogy a droghasznélat erGs Osszeflggést mutat az un. eljaros aktivitasok
(szinhdz, mozi, koncert, tancos szérakozohelyek stb. latogatasanak) aranyaval (lasd. pl. Elekes és
Paksi, 1996, 2000; Paksi, 2003; Demetrovics, 2001). Tehat egy, a mintdba kerllt személyeket a
lakohelyén, altalaban a munkaidé utani, esti orakban megkeres0 vizsgélat soran nem
feltételezhetjlik, hogy a nem elért személyek drogérintettsége megegyezik azokéval, akik altalaban
otthon tartézkodnak. Hasonlé6 mddon az iskolés populacidban végzett vizsgalatok soran nem
feltételezhetjlik, hogy a mintabdl hianyzasuk okan kimaradd diakok drogérintettsége megegyezik a
vizsgalat idépontjaban (is) az iskolaban elért diakok érintettségével, mivel a kutatasi adatok alapjan
a hianyzasok gyakorisaga erds osszefuggést mutat a drogfogyasztassal (lasd. pl. Elekes és Paksi,
1996, 2000; 2003b). Amennyiben egy kutatas elérési adatai rosszabbak, mint egy masik kutatasé,
az valoszinusiti pl. a prevalencia értékek nagyobb mértéki alulbecslését.

— Ne bizzunk meg soha olyan vizsgélatokban, melyek nem garantaljak a résztvevok anonimitast,
azaz a kutatds megrendel6jeként, a drogprobléma kezelésében érdekeltként barmennyire is
fontosnak tartanénk, hogy pl. az egyes osztélyok drogérintettségét megismerjik, az ilyen adatokat
igéré vizsgalatok hitelességét eleve vonjuk kétségbe! A résztvevék anonimitdsa nem csak az
adatvédelmi torvények betartdsa okan fontos. Az adatok — kilonosképpen az olyan érzékeny
adatok, mint amilyenek a drogfogyasztassal kapcsolatos kérdésekre adott valaszok — megfeleld
mindségének fontos feltétele az anonimitas, az, hogy a megkérdezettek tisztaban legyenek azzal,
hogy nem hordoz szamukra veszélyt a véleményik, szokasaik 6szinte bevallasa.

— Az eredmények minségét befolyasolja az alkalmazott kérdezési technika is. Az olyan érzékeny
adatokat, mint amilyen a tarsadalmi és torvényi elitélés ala is esé drogfogyasztés, nem célszerl
szemelyes megkérdezéssel, szemtél szemben feltett kérdésekkel tudakolni. Veélhetbéen a
kérdezettek valaszai ebben az esetben annak fuggvényében fognak lefelé vagy felfelé torzitani,
hogy a kérdezd személyéhez milyen drogfogyasztassal kapcsolatos viszonyulast tarsitanak. Az
onkitolts kérdezési technika felteheten jobb minGségl adatokat eredményez.

— A kérdez0 személye, és annak viselkedése azonban még az oOnkitoltds technika alkalmazésa
esetén is torzitoan hathat. Nem mindegy, hogy példaul egy, az iskolai osztalyokban zajld
adatfelvételnél a pedagogus van jelen, vagy egy az iskolatol fliggetlen kérdezébiztos. Mint ahogy
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az sem mellékes korulmény, hogy a kérdezdbiztos hogyan viselkedik az osztélyban az adatfelvétel
alatt. Fontos, hogy a didkok szaméra a kérdezé megvalasztasaval és viselkedésével egyarant
demonstraljuk azt, hogy vélaszaik nem jarnak szamukra negativ kovetkezményekkel, hogy pl. az
iskolaban senki nem fogja latni a kitoltott kérddiveket. Eppen ezért fontos a kutatasban résztvevd
személyek felkészitése.

— A minta, illetve az adatfelvétel mddjanak koriltekintd megvalasztasa mellett azonban az adatok
érvényessége tekintetében természetesen fontos szerep jut az adatfelvételi eszkéz megfeleld
kidolgozottsaganak is. Egy kutatas mindségének megitélése soran nézzik meg, hogy milyen
kérdéseket tettek fel a megkérdezetteknek! A feltett kérdések megragadjak-e a vizsgalt fogalom
minden dimenziojat, hogy a kérdések érvényesen mérik-e azt, amit méni akartak vellk. Példaul ha
a drogfogyasztas életprevalencia értékét akarjuk mérmni, és erre vonatkozoan egy olyan altalanos
kérdést tesziink fel, hogy ,hasznalt-e életében valamilyen drogot’, akkor nem tudhatjuk, hogy a
kérdezett mit értett a ,drog” kifejezés alatt. Csak a tiltott drogokat, vagy azok egy részét tekinti
drognak, vagy ide sorolja példaul a legélisan hozzaférhetd nyugtatok/altatokat, inhaldnsokat is.
Tovabbéa, amennyiben a fenti a kérdésre ,igen” vagy ,nem” valaszt ad a kérdezett, nem tudhatjuk,
hogy a kérdezett mit értett hasznalat alatt, csak a rendszeres, vagy alkalmi hasznélatot, vagy
valamilyen drog 1-2 alkalommal val6 kiprobalasat is végiggondolta, miel6tt a valaszat megadta
volna. A pontatlan, illetve elnagyolt kérdésmegfogalmazéasok miatt sokszor nem tudjuk, hogy mit
mértlnk meg.

— S végul, de természetesen — mivel ezen dsszefoglalés keretében nem torekedhettiink a kutatasok
lehetséges buktatdinak teljes korli bemutatasara — nem utolsd sorban a kutatas kdvetkeztetéseinek
helytalléséaga tekintetében fontos szerepet kap a megfeleldé elemzési eljarasok megvalasztasa.
Vizsgaljuk meg, hogy az 6sszefliggések erésségének vizsgalatara végeztek-e statisztikai probakat!
Gondoljuk &t, hogy elég korlltekintben tortént-e az elemzés, nem szerepelnek-e olyan
megallapitdsok az elemzésben, ahol elképzelhetd, hogy a két valtozd kozotti 6sszeflggest egy
harmadik valtozd okozza. Vagy, hogy egy keresztmetszeti vizsgalat alapjan nem fogalmaznak-e
meg a jelenségek egymasutanisagara, vagy tendenciaira vonatkozo kovetkeztetéseket. Az
elemzéseket ugyan a kutatas felnasznéaloja tobbnyire nem tudja ellendrizni, részben az adatbéazis,
részben a megfeleld statisztikai jartassag hidnyaban, mindazonaltal ha a ,jézan ész” alapjan az
olvasdban kételyek fogalmazodnak meg, és azokra az elemzés nem reflektal, valosziniileg az
adatok feldolgozésa nem volt elég korultekintd.
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I.2. A szenvedély-problémaval kdzvetleniil kapcsolatban all6 intézmények
profilja

I1.2.1. Az intézményi profil vizsgalatanak szerepe a sziikséglet-meghatarozasban

Az ellatorendszer fejlesztésével, atalakitasaval kapcsolatos dontések meghozatalanak elengedhetetlen
feltétele az ellatérendszer mikodésének, kapacitasainak megismerése, a hianyteriiletek azonositasa. A
szolgéltatdok és tevékenységeik leirdsa, illetve annak alapjan a célterillet szolgaltatasi kataszterének
felvazolasa az elsO Iépése barmilyen fejlesztési folyamatnak.

A drogbeteg ellatasban m(ikodd egészséglgyi és szocialis szervezetek és azok szolgaltatdi profiljanak
leirdsa azon tulmenden, hogy kiinduld pontként szolgél a sziikséglet-meghatarozas folyamataban, egyfajta
tanulasi, szemléletformalasi folyamatnak is része. Korabbi a szolgaltatasi kataszterek felallitasara iranyuld
kutatasi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a nemzetkdzi standardokat leképezd, strukturalt adatgydijtésekben
valo részvétel az adatszolgaltatoknak is keretet teremt sajat tevékenységuknek, célkitizéseiknek,
eszkozeiknek alaposabb atgondolasahoz. Ez a munka is beindithat a fejlédés iranyaba haté folyamatokat.

A strukturalt programleirasok tovabba kiinduld pontot jelenthetnek az értékelési és monitorozasi
tevékenység soran is.

Az ellatbrendszer leirdsanak szerves része a kliensek szolgaltatdsokkal kapcsolatos elégedettségének
feltarasa is, mindazonaltal mivel a klienselégedettségi vizsgalatok soran az adatfelvételi egységet a kliensek
képezik, igy — annak ellenére, hogy az elemzési egység az ellato intézmény — e témakort részletesebben a
kdvetkezd, a kezelésben 1évo kliensek korében végzett vizsgalatokkal foglalkozd részben targyaljuk.

Tekintettel arra, hogy egy terllet ellatérendszere — optimalis esetben — nem azonos a terlleten jelenlévo
ellato intézmények 0sszességével, hanem azok hal6zataként, tényleges rendszereként értelmezhetd, ezért
valamely foldrajzi terilet ellatérendszerének feltdrasa a fentieken tiimenden a kilonbdzd ellatasi
modalitasokban megjelend, atlepd vagy kilepd kliensek szamanak, tipusainak leirasat, a jellemz6 kliens-
utak feltarasat is jelenti. Az ellatasi térkép felrajzolasa lehetévé teszi ennek azonositasat, a terlleten
jelenlévd szolgaltatok alkotta halozatok megjelenését, egyfajta szintézise, 0sszegzd elemzése az egyes
ellatéhelyekre vonatkozoan 0sszegyUjtott informacioknak. Segitségével lehetéség nyilk a rendszer
mlikodésének megismerésére, és az erbforrasok, kapacitdsok allokacioja jobban meghatarozhato. Az
ellatérendszer, az azt alkotd szolgaltatok leirasa e tekintetben szorosan kapcsolodik az ellatasban 1évé
kliensek profilidnak — azon belll is kilondsen az ellatdsba kerllés, beutalds eredete, tovabbkildés,
betegiranyitas, ellatasban maradas, az ellatas eredményességének — meghatarozasahoz, leirdsahoz.

11.2.2. Médszertani megfontolasok az intézményi profil vizsgalata soran

1.2.2.1. Az egyes intézmények tevékenységének leirasa, a helyi szolgaltatasi kataszter leirasa

Tekintettel az intézmeényi profilkészités multifunkcionalis felnasznalhatdsagara, nagy jelentésége van annak,
hogy a szolgéltatasok leirdsa hogyan torténik. A szolgaltatasok/ellatasi formak bemutatasa a célok
osszetettsége mellett a szolgéltatdsok heterogenitasa miatt is nagyon dsszetett feladat. Ahhoz, hogy egy
bizonyos foldrajzi térségben, azaz a szikséglet-meghatarozas célteriiletén az egyes szolgaltatasok —
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legalabb bizonyos dimenziok mentén - osszegezheték, és egymassal oOsszehasonlithatoak
legyenek, standardizalt, homogén eszkozokre van sziikség a leirasukhoz, vagyis minden
szolgaltatot illetve szolgaltatas tipust azonos - vagy legalabb részben azonos - valtozok mentén kell
leirnunk. Az emlitett szemléletformélasi, és az ennek folyomanyaként megjelend szolgéltatasfejlesztési
célok elérése, illetve az értékelési, monitorozasi input funkcidk szempontjabdl azonban a fébb szolgaltatas
tipusok szaméra specifikus adatfelvételi battériak kidolgozasa a célszeriibb.

Ezen mobdszertani kérdések eldontéséhez visszautalndnk a tarsadalomtudomanyi kutatasok
megtervezésének folyamatat Osszefoglald abrankra. Itt az intézményprofilok megalkotasara iranyul6

Iy

allunk szemben. Barmelyik dontés védhetd. Mindegyikre latunk is példat a szolgaltatas-leirasi gyakorlatban.

Léteznek olyan eszkozok, melyeket kulonbozd tipusu ellatési formak/programok éaltalanos leirasara
dolgoztak ki, ilyen példaul az EMCDDA altal alkalmazott EDDRA' kérd&iv. A kérdbiv segitségével a
prevencios, ellatasi, tarsadalmi reintegracios, artalomcsokkentd és a biintet6-igazsagszolgaltatas terlletén
megvaldsitott programok egyarant leirhatoak.

Az EDDRA kérdéivnél specifikusabbak az NDI Szakmai Informécios Portéljanak (SzIP) adatbézisaban
alkalmazott kérd@ivek'®, itt kilon kérddiv all rendelkezésre a prevencios és az ellatasi programok leirasara.
A kllonboz6 tipusu ellatasi formak (kezelés, megel6z6-felvilagositd szolgaltatas, rehabilitacio,
reszocializacid/reintegracio, alacsonyklszobli szolgéltatds) leirdsa viszont ugyanazon kérddivvel
lehetséges.

A programok/ellatasi formak leirasara alkalmazott legspecifikusabb eszk6zok az egy-egy ellatasi forma
leirdsara iranyuld kutatdsok soran hasznélt specidlis battériak. Hazankban az elmult 10 évben szamos
kutatas készult a kulonbozd programok, ellatasi formak azonositasa, feltarasa és kataszterének kialakitasa
céljabol:
— Budapesti drogprevencios programok felmérése és értékelése (Paksi és Demetrovics 2002, 2003)
— A magyarorszagi iskolai drogprevencios programok jellemzéi (Paksi és Demetrovics 2005, Paksi
mtsai. 2006)
— A magyarorszagi tiicsere programok szolgaltatoi profiljanak, valamint miikodési és finanszirozasi
struktarajanak leirasa (Marvanykaovi és Racz, 2005)
— A magyarorszagi alacsony-kuszobii programok miikodési és finanszirozasi struktiréjanak, szakmai
és miikddési iranyelvének, klientdrajanak leirdsara (Marvanykovi és Racz, 2005)
— A nem iskolai szintéren megjelené prevencios programok feltérképezése (Paksi, 2008b)
— Az elterelés hatasossaganak vizsgalata (Vitrai és mtsai, 2010)
— A magyarorszagi metadon fenntarté programok monitorozasa és értékelése (Racz és mtsai, 2009)
— A drogprevencios és artalomcsokkentd programok/szervezetek kataszterének elkészitése 3
régioban (Paksi és Arnold, 2010)
— A magyarorszagi drogterapias intézetek tevékenységének attekintése (Topolanszky, Felvinczi,
Paksi, Arnold, 2009)

15 Exchange on Drug Demand Reduction Action - Kabitoszer-kereslet Csokkentését Célz6 Intézkedések Informaciés Rendszere
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
16 http://www.ndi-szip.hu/SearchByQuestionForm.aspx
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11.2.2.2.Az ellatasi térkép

Az ellatasi térkep az 6sszekapcsolodo kezelési, ellatasi modalitasok grafikus abrazolasaként tekintendd. Azt
mutatja meg, hogy a kliensek hogyan mozognak, milyen utat jarnak be az ellatas kilonbdzé szintjein, és az
egyes szinteken milyen az ellatasban részt vevdk, illetve az intézmények profija. Az ellatasi térkép
felrajzolasa nem igényel sajat adatgydjtést, rézben az intézményi profil adatai, részben pedig a rutin
adatgydjtésekbdl szarmazd kliens adatok célozott elemzésével eldallithatok (Megjegyezziik, hogy az
ellatasi térkép felrajzolasanal nem jelent problémat, hogy — mint azt mar korabban jeleztiik — a TDI adatok
tertleti lokalizélasa soran csak ellatohely szerinti levalogatas végezhetd, hiszen itt az intézmények
jellemzésén van a hangsuly). Az ellatési térkép a kdvetkezd informacidkat tartalmazza:

— Belépés az ellatérendszerbe: TDI adatok beutaldsra vonatkozé adatai alapjan vizsgalhaté.

— Mozgas az ellatasi rendszeren beliil: A kliensek kilonboz6 ellatasi formakat vesznek igénybe
akar egy idében, vagy idében egymast kovetéen. Ennek nyomon kdvetésére lehetéséget adnak
a TDI adatok, hiszen kidolgozasuk célja éppen a forgoajtd populacié azonositasa volt. It
akadalyt csak a jelentési fegyelem bizonyos terileten megjelené anomaliai jelenthetnek.

— Kilépés az ellatérendszerbdl: It a cél a kiildnbdzd ellatasi formakbdl kilépd kliensek leirasa. A
kilépéseket jelen pillanatban individualis szinten sajnos nem tudjuk abrazolni a TDI adatok
alapjan'?, azonban mivel az ellatasi térkép készitése soran a hangsuly az egyes szolgéltatok
jellemzésén van, az egyes intézményekre jellemzé aranyokat kivanja szamunkra megmutatni,
a kilépés modjara vonatkozd intézményi aradnyok az intézményi kérdbivek alapjan
abrazolhatok.

— A vegll az ellatési térkép arra is alkalmazhat6, hogy a kulonbozé ellatési formakban kezeltek
profilja, illetve az intézményi adatlapok alapjan az ellatas sajatossagait dsszehasonlitsuk, s igy
az ellatdsban maradas vagy épp a kiesés tényezlit feltarjuk. Tekintettel arra, hogy itt
intézményi szinten torténik az elemzés, igy az intézményre aggregat TDI adatok és az OSAP
adatok egyarant felhasznalhatok.

A kévetkezd abran az ellatasi térkép sémajat lathatjuk, harom kliens Utjat abrazolva az ellatérendszerben. A
nyilak azt jelzik, hogy az egyik (a folyamatos vonallal jelolt) kliens sajat elhatarozashbol 1épett be az
addiktoldgiai ellatérendszerbe, az 'A’ jelli szolgaltatonal, innen tovabbkildték a 'D’ szolgaltatohoz, ahol
azonban kilépett a rendszerb6l. A masik (pontozott vonallal jelélt) kliens szintén sajat elhatarozasabdl
jelentkezett A’ szolgaltatonal, és jelenleg is kezelésben van. A harmadik (szaggatott vonallal abrazolt)
kliens a bintetd igazsagszolgaltatas valamelyik intézményének javaslatara kerllt az ’A’ szolgaltatbhoz, de a
program befejezése el6tt lemorzsolodott. (Az egyes klienseket az abran csak a szemléletesség miatt
jeloltuk eltérd modon, a tényleges ellatasi térkép megrajzolasa soran erre nincsen szikség, hiszen az
elldtasi térkép az intézmények jellemzésére szolgal, a kezelbhelyekrdl rendelkezésre alld informaciok
0sszegzésének egyfajta modja, igy a kulonbozd iranyba haladé, illetve kilonbozé kilépési modokat jelold
nyilak egyes szolgaltatokra szamitott aranyai a fontosak.) Amennyiben egy adott idészakban az G6sszes
kliens mozgasat abrazoljuk egy térképen, akkor kirajzolodik, hogy az vizsgalt idészakban intézmények
hogyan kapcsolodtak egymashoz a kliensek ellatdsa érdekében, s hol vannak azok a pontok, ahol a
rendszer nem képes kotni és bent tartani a klienseket.

17 Jelenleg folyamatban van a TDI adatgyijtés fejlesztése olyan iranyba, melynek révén varhatéan a 2013-as adatok esetében
mar az individualis kezelési kimenetek abrazolasa is lehetévé valik.
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Természetesen az intézmények kozott még szdmos mas dimenzidban johetnek létre kapcsolatok (pl.
informaciés kapcsolatok, szakmai egylttmikodése, pénzigyi kapcsolatok stb.) melyek szintén nem
érdektelenek az egyes intézmények rendszerré szervezddese szempontjabol. Amennyiben az intézmények
kapcsolathal6jara vonatkozoan is teszink fel kérdéseket az intézményi profil kérdéivben, akkor ezek
alapjan az intézmények kapcsolddasat komplexebben tudjuk megjeleniteni. Példaul meg tudjuk vizsgalni,
hogy a beteg utak hogyan képezik le az intézmények kozotti informélis kapcsolatokat, vagy pénzlgyi
egyuttmikodéseket.
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3. tablazat: Az ellatastérkep sémaja:

Ellatorendszeren

o - , Egyéb i i Blntet6
- " kivllrél (sajat Héaziorvosi 20 | Szocidlis ellato , . .
Belépés az ellatbrendszerbe . . " egészseqgugyi e, igazsag- Egyéb
elhatarozas, csalad ellatas SOV intézmény lqaltats
stb.) intézmeny szolgaltatas
Ellatasban 1évok
Szolgaltatd A Szolgéltaté B | Szolgaltatd C | Szolgéltatoé D | Szolgaltaté E | Szolgaltaté F

Mozgas az ellatasi rendszeren bell

v

Kilépés az ellatérendszerbél

Fekete nyil: A program sikeres befejezése
Piros nyil: Befejezés el6tti kilépés
(lemorzsolddas)
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1.2.3. Az intézményi profil vizsgalata soran alkalmazni javasolt kérdéskorok, ill.
standard battériak

1.2.3.1. A kiilonb6z6 tipusu ellatasi formak/programok altalanos leirasara alkalmas kérdéivek
felépitése

EDDRA kérdéiv felépitése (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples)

1. Feltoltés éve

2. Osszefoglalas (a beavatkozassal kapcsolatos legfontosabb tudnivalok)

3. Szervezeti jellemzOk (név, indités, szervezeti forma, elérhetéségek, egyuttmikod6 szervezetek)

4. Hattér és célkitiizések (beavatkozas tipusa, alkalmazott megkdzelités, kiinduld helyzet bemutatésa,
végsd cél, specifikus célok, gyakorlati célok, elméleti hattér)

5. A program f6 jellemzdi (célcsoport, megvalositast végzd személyek, lefedettség, megcélzott szerek,
beavatkozas helyszine, tevékenység leirasa)

6. Ertékelés (az értékelés allapota, tipusa, alkalmazott indikatorok (folyamat és eredmény), az értékelés
kutatasi terve, adatgydjtési eszkozok, értékeld tipusa)

7. Az értékelés eredményei

8. Koltségvetés (éves/teljes koltségvetés, finanszirozas forrasa, forrasok megoszlasanak aranya)

9. Absztrakt

10. A program soran végzett tevékenységek kézzelfoghatd eredményei (output)

11. Egyéb megjegyzések

NDI-SzIP adatbazis ellatasi kérddiv felépitése (http://www.ndi-szip.hu/SearchByQuestionForm.aspx)

1. Program tipusa

2. Ellatasi tevékenységek, szolgaltatasok

3. Altalanos jellemz8k (tevékenység rovid dsszefoglalasa, bekerillés modja, férdhelyek, vérdlista)

4. Célok (altalanos, specifikus celok, alapkoncepcid)

5. A szolgaltatasba bekertilés feltételei

6. Programjellemz0k (szolgéltatas jellege, hossza, kezelési modszerek, onkéntesek bevonasa, szupervizid)
7. A program/szolgéltatas klienskore (kliensek szama, Uj kliensek, demogréfiai, szerhasznalati jellemzék)

8. Ertékelés (klienselégedettség, ellatas hatékonysaganak vizsgalata, indikatorok)

9. Finanszirozas

1.2.3.2. Az egyes ellatasi tipusok leirasara alkalmas specialis kérdéivek felépitése

A drogprevencios programok leirasa soran alkalmazott kérd6iv felépitése (Paksi és Demetrovics 2002,
2003; 2005; Paksi és mtsai, 2006; Paksi és Arnold, 2010)

1. Szervezeti- és projektjellemzék (elérhetdség, tevékenységek, program neve, résztvevé szervezetek)
2. A program keretében végzett tevékenység rovid, dsszefoglalé leirasa

3. Célpopulacio (rendelkezésre allé informaciok, jellemzék, nagysaga, lefedettség)

4. A tevékenység részletes leirasa (végsoé cél, megcélzott szerek, megvalodsitas paraméterei, specifikus
célok, kapcsolddd koncepcidk, mddszerek)

5. Programértékelés (mit értékeltek, ki végezte, finanszirozas)

6. Programban résztvevé személyek jellemzéi

7. Finanszirozas (folyamatossag, megoszlas, kedvezményezett fizet-e, bevétel 6sszege)
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Az elterelés eredményességének vizsgélata soran hasznalt intézményi kérdbiv felépitése (Vitrai és mtsai,
2010)

A blokk: az intézmény / szervezet teveékenységei (miikodési szint, tevekenységek, nyujtott szolgaltatasok,

B blokk: az eltereléssel kapcsolatban végzett tevékenységek (allapotfelmérés, egylttmikddési
megallapodas)

C blokk: az elterelés végzésével kapcsolatos targyi és személyi feltételek (infrastrukturalis feltételek,
résztvevd szakemberek)

D blokk: finanszirozas (bevétel, forrasok folyamatossaga, megoszlasa)

E blokk: értékelés (klienselégedettség, hatékonysag vizsgalata, eredményei)

F blokk: szolgaltatasok klienskore, szakmai programok (kliensforgalom, bekertilés feltételei, altalanos cél,
specifikus célok, elméleti hattér, varhatd eredmények, megkdzelités, modszerek

Alacsonykiiszobl és artalomcsokkentd szervezetek felmérése soran alkalmazott kérdéiv felépitése
(Méarvanykovi és Racz, 2005; Paksi és Arnold, 2010)

1. Szervezeti- és projektjellemzdk (elérhetbség, tevékenységek, program tipusok, foldrajzi hatokor, nyitva
tartés, résztvevé szervezetek)

2. Célpopulacio (célpopulacié jellemzdi, drogszcéna tipusa, nyilvantartasi rendszer, kliensek jellemzéi)

3. Szolgaltatasok tipusai (szocidlis, egészséguigyi, pszichologiai, képzések, kiadvanyok)

4. Injektalo felszerelésekkel kapcsolatos tevékenység (tlicsere tipusa, injektalo felszerelések, szabalyzat)

5. Programmal kapcsolatos visszajelzések (kliens elégedettség, értékelés)

6. Program céljai (végso és specifikus), kapcsolodo koncepciok és modszerek

7. Program munkatarsai (munkakor, munkaid, alkalmazotti viszony, munkatarsak képzése)

8. Finanszirozas (folyamatossag, megoszlas, kedvezményezett fizet-e, bevétel 6sszege)

9. Korai Jelzérendszer (Uj jelenségek)

Drogterapias intézetek kérdéivének felépitése (Topolanszky, Felvinczi, Paksi, Arnold, 2009)
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B. blokk: kliensek jellemzdi (6sszes regisztralt, varolista, nem, életkor, szerfogyasztas, speciélis sziikségletl
csoportok, bekerClés)

C. blokk: kliensek diagnosztizalasa, felmérése (allapotfelmérés, alkalmazott mérbeszkozok)

D. blokk: a program tartalma (kezelési terv, terapias célkitlizések, alapkoncepciok, terapias technikak,
egyéb szolgaltatasok, kliens elégedettség)

E. blokk: a kezelés befejezése (kritériumok, elbocséatasi, lemorzsolddasi aranyok, elbocsatas okai)

F. blokk: a program hattere, er6forrasok, adminisztracio (munkatarsak jellemzéi: munkakor, munkaidd,
alkalmazotti viszony, munkatarsak képzése; finanszirozas: folyamatossag, megoszlas, kedvezményezett
fizet-e, bevétel dsszege; adatszolgaltatas)

|. blokk: Szervezeti, azonositasi adatok (szektor, szervezet jogi forméja, szervezet tevékenységei,
elérhetségek).

A fentiekben bemutatott néhany kérdbiv attekintése alapjan is megallapithatd, hogy melyek azok az
elemek, melyek altaldnosan minden kérdéivben megtalalhatoak (pl. intézményi/szervezeti jellemzok,
célkitlzések, alkalmazott modszerek, munkatéarsak, értékelés, finanszirozas), illetve melyek azok, melyek
bizonyos adatgyijtési rendszerekben nagyobb hangsulyt kapnak. Az EDDRA adatbazis egyik célkitlizése
példaul az értékelés népszerlsitése, a bevalt gyakorlatok bemutatdsa, ezért ez a kérdbiv sokkal
részletesebben vizsgalja az értékelés modszereit és eredményeit, mint a tébbi. A prioritasok mérlegelése,
és a kozos pontok azonositasa alapjan létrehozhatok azonban olyan komplex, kdzos és specialis blokkokat
is tartalmazé adatgylijtési eszkdzok, melyek tudjak kezelni a hasonlésagokat, és a programtipusok
specifikumait egyarant, bar ezek tobbnyire szamitdgéppel tdmogatott adatfelvételek esetében valosithatdak
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meg anélkul, hogy az adatkozl6 ne vesszen el a kilonboz6 blokkok kozott. (Paksi és Demetrovics, 2005,
Paksi és Arnold, 2010)

I.3. A kliensek vizsgalata

11.3.1. A kliensek korében végzett vizsgalatok helye a sziikséglet-meghatarozasbhan

A kezelésbe lepd, illetve kezelésben Iévo kliensek korében végzett vizsgalatok a szikséglet-meghatéarozas
folyamataban nagy fontossaggal birnak, ugyanis annak szinte mindegyik lépésénél felhasznalasra keriilnek.
Amennyiben visszagondolunk az integralt addiktologiai ellatasi modalitasok kialakitasat célzd helyi
szikséglet-meghatarozas folyamatabrajara, lathatjuk, hogy szinte mindegyik outputhoz érkeznek a kliensek
kérében végzett vizsgalatokbdl informaciok.

Alapveté szerepe a kliensek korében végzett vizsgalatoknak a klienssziikségletek megismerésében
van, ezek a vizsgalatok mutatjgk meg, hogy a kliensek milyen sziikségleteket észlelnek, melyek azok,
korében kulonboz6 latens (&ltaluk nem észlelt és/vagy nem kifejezett normativ) szukségletek. A kliensek
kérében végzett vizsgalatok adnak informéciokat arra vonatkozdan is, hogy a kilonb6zé (észlelt, kifejezett,
vagy latens) szukségletek kozul melyeket tudja megfeleléen ellatni az intézményrendszer, és hol vannak a
hianyossagok. Tehat részben az ellatdsban |évOk szikségleteire iranyuld vizsgalatok segitségével
azonosithato, hogy mely ellatasi terlletek szorulnak tovabbi fejlesztésre, tamogatasra, illetve kiépitésre.

Mint azt az eléz0 fejezetben emlitettk, az ellatorendszer leirasédnak szerves része a kliensek
szolgaltatasokkal kapcsolatos elégedettségének feltarasa. A klienselégedettségi vizsgalatok
elsésorban reagalas kdzpontu adatokkal szolgalnak az ellatasi programok folyamat-értékeléséhez.

Amennyiben tobb idépontban, ismételt adatfelvételre keril sor, akkor — megfelel§ battéria alkalmazéasaval -
nem csak a beavatkozasi folyamatrél, de annak eredményességérdl is szamos informacidval szolgalhatnak
a kliensek korében végzett adatfelvételek.

Ezen tulmenben azonban a kliensek korében végzett vizsgalatok szamos dimenzidban gazdagithatjak a
célteriilet klienseinek leirasat, hozzajarulva ezaltal pl. a programok eredményessége mogott meghuzddé
individualis tényezok, illetve a program-specifikus hatasok azonositasahoz.

A Kliensek korében végzett vizsgélatok segithetnek korrigalni a nyilvantartasi adatok alapjan felrajzolt
intézményi kliensprofilok esetleges torzitasait, illetve hianyossagait. Lehetéségiink van példaul az ellato
helyekre felrajzolt kliensprofil &rnyalésara azokban az esetekben, amikor az ellatd intézmeény a szukséglet-
meghatarozas célterileténél nagyobb beutalasi kdrzettel rendelkezik. Ebben az esetben a kliensek korében
végzett vizsgalatok alapjan modunk nyilik a sziikségletfeltaras céltertletén, illetve az azon kival é16 kliensek
aranyainak becslésére. Hasonlo szerepet tolthetnek be a kliensek korében tortént adatfelvételek a jelentési
fegyelem problémaibol adddé hidnyossagok esetében.

S végul, a kliensek koreben végzett vizsgalatok éppen az ellatasban lévé kliensek profiljanak pontositasa
illetve differencidléasa révén hozzajarulhatnak az ellatérendszeren Kivili szerhasznalok sajatossagainak
azonositasahoz, illetve szdmanak becslésére iranyul6 kalkulaciok finomitasahoz is.
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11.3.2. A kliensek korében végzett vizsgalatok soran érvényesitendé médszertani
megfontolasok

Mint lathattuk, a kliensek korében végzett vizsgalatok szamos lehetbséget hordoznak. Mint minden
vizsgalati elem esetében, igy a kliensek korében végzett vizsgalatok tervezése sorén is elsékent a
lehetséges céltételezések prioritasait kell megfogalmaznunk, és ahhoz kell hozzarendeznink a kutatas
tovabbi elemeit.

Mindazonaltal ehelyiitt is fel szeretnénk hivni a figyelmet arra, hogy kliensek kérében végzett vizsgalatok
megtervezése soran mindenképp figyelembe kell vennink azt a kedvezd kérilményt, hogy a kliensekrél a
rutin adatgydijtésekbdl, illetve orszagos adatfelvételekbdl mar szamos informacidval rendelkeziink. Ezek a
kliensek beavatkozas-mentes vizsgalatat teszik lehetévé. A szlikséglet-meghatarozashoz az orszagos
adatgy(jtésekbdl rendelkezésre all6 adatok attekintése soran lathattuk, hogy a TDI adatgydijtésbdl
szarmazé informacidk nagy segitséget jelenthetnek az ellatdsok hasznalati mintazatanak
feltérképezéseben, a kliensprofil felvazolasaban, illetve a kiildnbdzd kezelési modalitasok elérhetéségének
feltdrasa soran is. Csak abban az esetben készitsiink az ellatas tobb szerepléjének idejét, és
energiajat igénybe vevo adatgyiijtéseket, ha biztosak vagyunk abban, hogy azok felvétele valéban a
kitlizott célokat fogja szolgalni, a célok elérése érdekében az Osszes kutatasi, ill. sziikséglet-
meghatarozasi lépést végig tudjuk vinni. Ez alapvet6 etikai kérdés a beavatkozassal jard vizsgalatok
soran. A felsorolt elemzési célok megvaldsitasa tébbnyire szakemberek kdzremiikodését igényli mind az
adatfelveteli battéria, mind a pontos kutatasi protokoll 6sszeallitasa, valamint az adatok feldolgozésa soran.

Ehelyutt nincs lehetésegink a kliensek korében zajlo vizsgalatok lehetséges céltételezéseinek osszes
maodszertani folyomanyat/eléfeltételét illetve azok lancolatat végigvinni, csak néhéany példat szeretnénk
bemutatni. Pillantsunk bele a céloknak az adatfelvételek szédmaval és idézitésével kapcsolatos
kovetkezményeibe:

— Amennyiben példaul az adatokat a belépéskor meglévd (kifejezett, vagy akar latens)
szikségéletek azonositasara akarjuk elsésorban felhasznélni, illetve ezen keresztll az
ellatasba kerilt, és az ellatason kivili populacid szikségletei kozotti eltéréseket kivanjuk
megragadni, akkor célszer( az adatfelvételt a bekeruléskor elvégezni. Tekintettel arra, hogy a
szikséglet-feltaras  kulcsfogalma a  hianyanalizis, annak feltdrdsa, hogy milyen
tulajdonsagokkal rendelkezd kliensek jelennek meg az ellatorendszerben, és ehhez képest
miben és mennyiben térnek el az ellatérendszer sugaran kivil maradt csoportok tagjainak
jellemz6i, igy ez a kutatasi idézités mindenképp megfontolando. A kezelésbe lépéskor torténd
szukségletfelmérés mellett szol az a praktikus ok is, hogy els6 megjelenéskor mindenképpen
szikséges a kliens profiljat alaposan feltérképezni, melynek része lehet a szlikségletfelmérd
kérddiv is.

— Hasonloképpen bekeriléskor szlikséges elvégeznlnk a vizsgalatokat, ha a kezelés hatasara
bekovetkezett valtozasokat objektiv mutatokkal szeretnénk mérni. Azonban ebben az esetben,
azaz az eredményesség mérésével kapcsolatos céltételezések okan, a kezelés elérehaladtaval
— elbre rogzitett idészak elteltével, vagy a kutatas befejez6désekor (ebben az esetben a
lemorzsolddd populécioban elért valtozasokat elveszitve, ugyanakkor a telies beavatkozas
hatasat mérve) — Ujabb kutatast kell végeznink.

— Ugyanakkor természetszer(ien a belépdk korében késziilt vizsgalatok dnmagukban nem adnak
lehet6séget sem az ellatassal val6 elégedettség megismerésére, sem arra, hogy informaciokat
szerezzUk arrol, melyek azok a szlkségletek, melyeket megfeleléen el tud latni a jelenlegi
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ellatérendszer, és hol vannak a hianyossagok. A kezelés kozben, vagy befejeztével
megismételt adatfelvételek nem csak a valtozasok méréséhez sziikségesek, hanem a folyamat
értékeléséhez, valamint az ellatasban kielégitett illetve kielégitetlen sziikségletek vizsgalatahoz
is.

— Azonban amennyiben a kezelésbe 1épdk kozott nem torténik adatfelvétel, csak a kezelés
elérehaladtaval ellatasban 1évok korében, akkor ugyan meg tudjuk vizsgalni a kezeléssel valo
elégedettséget, és azt, hogy mit gondolnak a kliensek a kezelés soran ellatasra kerlt
szikségleteikrdl, azonban arrél, hogy milyen sziikségletekkel jelentek meg az ellatasban, csak
az ellatas elején felvehetéhdz képest sokkal kevésbé megbizhatd, retrospektiv adatokkal
fogunk rendelkezni.

A kliensek korében torténd adatfelvételek altalaban nem igényelnek teljeskori megkérdezést, azonban azt,
hogy mintan kivanunk dolgozni, vagy minden klienst megkérdeziink, mindig az egyes ellaté helyeken, illetve
vizsgalt terileten a statisztikai nyilvantartasok (TDI, OSAP) alapjan ismert kliensek szama, a vizsgalt
jelenség vérhatd eloszlasa, valamint a valasztott célok megvalositasahoz sziikséges elemzési eljarasok
elemszam-igénye hatarozza meg. A teljeskorii adatfelvétel indokolt lehet abban az esetben is, ha a kliensek
korében torténd adatgydjtés céljai kozott szerepel TDI adatok, illetve az azokbol eléallithatd informaciok
hianyossagainak és/vagy torzitottsaganak korrigalasa,'® vagy az, hogy a klienssziikségleti kérdéiv egyben a
kezelbhelyre vald bekerllés soran rutinszeriien kitoltésre kerlld battéria részét képezi. Amennyiben nem
teljeskori adatfelvételt végzink, és az adatainkat a szikséglet-meghatarozas igényeinek megfeleléen a
régio, illetve az ellatohely klienseire ki akarjuk terjeszteni, akkor mindenképp torekednlnk kell a véletlen
kivalasztas érvényesitésére, valamint az egyes ellatohelyek klienseinek elemezhetd aranyban valé mintaba
kerulésre.

11.3.3. A kliensek korében végzett vizsgalatok soran alkalmazni javasolt kérdéskorok,
ill. standard battériak

Mint lathattuk, a kliensek koérében kutatasi célok meglehetésen szertedgazoak lehetnek, s a relevans
vizsgalandd célok heterogenitasa az ellatohely, illetve beavatkozas tipusanak fuggvényében tovabb
novekszik. A céljainknak leginkabb megfeleld méréeszkoz kivalasztdsahoz mind tartalmi, mind technikai
szempontbdl meg kell vizsgalnunk a potenciélisan felmerlld eszkdzok korét. Fontos szempont lehet, hogy
mig egyes eszkozok kifejezetten kutatasra készltek, addig mésoknal a klinikai alkalmazhatdsag volt az
elsédleges cél, de szamos modszer mindkét helyzetben egyarant sikerrel alkalmazhaté. igy példaul, ha a
kezelbhelyre belépd kliensek korében tervezzilk az adatgyljtést, taldn célszerl olyan battériat
alkalmaznunk, ami kutatasi és klinikai célokra egyarant megfelel6. Meg kell vizsgalnunk az egyes
mérdeszk6zok tartalmat, azaz, hogy milyen mértékben fedi le a vizsgalni kivant terileteket (hany faktort,
milyen aspektusokat vizsgal a mérGeszkoz). Az egyes eszkozok kozott e tekintetben nem feltétlendl
mindségbeli kulonbségeket talalunk, inkabb az a kérdés, hogy a felhasznald céljahoz mi illeszkedik inkabb.
Tovabbi, technikai jellegli kilonbséget jelenthet, hogy onkitdltsen vagy interjuhelyzetben lehet-e

18 Mint azt mar emlitettik, a kliensek személyiségi jogainak védelme okan a TDI kérddiv nem tartalmaz a kliens lakhelyére
vonatkoz6 informacidt, igy a terlleti statisztai adatgy(jtés csak a kezel§ intézmények helyéhez kapcsolhaté. Az adatok
bontasanak intézményhez kotottsége azokban az esetekben korlatozza az indikator helyi felhasznalhatésagat, amikor a
szilkséglet-meghatarozas célteriiletén a célterliletnél nagyobb beutalasi korzettel rendelkezé ellatd intézmények (is) mikodnek.
Ebben az esetben a TDI adatok alapjan nem irhato le a célteriiletrdl az intézményben ellatott droghasznalok profilia, ami mind a
problémas droghasznélat volumen-becslése soran, mind a szlikségletfelmérés végsd céljat képezd hidnyanalizis elvégzése
sorén problémat okoz. llyen esetekben — amennyiben erSforrdsaink megengedik - célszerl a kliensek koérében végzett
vizsgalatok soran a lakhely/tartdzkodasi hely adatok felvétele mellett a teljeskériiségre térekedni.
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alkalmazni az eszkozt, illetve, hogy papir-ceruza alapu kérddivrGl van-e sz0, rendelkezésre all-e
szamitégépes alkalmazas, szilkség van-e specialis eszkozokre, tesztekre. Erdemes gondohi az
onjellemzésbdl szarmazo esetleges torzitasokra, vagy az eszk6zok szenzitivitasara, illetve specificitasara.
Mindezen szempontok vizsgalata fontos ahhoz, hogy a céljainkhoz, valamint a lehetdségeinkhez leginkabb
illeszkedd méréeszkozt valasszuk (Demetrovics, 2010).

11.3.3.1.Kliensek sziikségleteinek vizsgalata soran javasolt témakorok, és méréeszkozok

A problémas szerhasznalat felmérésének egyik legalapvetdbb, id6- és koltségtakarékos mddja a sziirés. A
szlirés célia az elladtérendszerben a magas kockazattal jellemezhetd személyek felismerése annak
érdekében, hogy szlikség esetén a késdbbiekben alaposabb vizsgalatnak, pontos diagndzis felallitasanak,
atfogd helyzetfelmérésnek vethessiik Oket ala. Sziir-méréeszkozoket alkalmazhatunk tovabba az
ellatérendszeren kivil esé populacidk problémas szerhasznalatdnak gyors becslésére is. A sz(irés feladata
tehat annak megallapitasa, hogy létezik-e a szerhasznalattal 0sszefiggd probléma, kezelési szikséglet a
felmért személyek kozott.

Az alabbi, alkalmazasra javasolt skalék el6nye, hogy csupan néhany tételt tartalmaznak, rovid id6 alatt
felvehetdk, s ugyanakkor megbizhat6 eredményeket nyujtanak a vizsgalt személyekrdl. A konnyi felvétel,
és a rovid felvételi id6 az ellatasba kerilt, és az ellatérendszeren kivili szerhasznaldo csoportok
szikségleteinek egymasra vonatkoztatasa okan kap jelentGséget. Ez az elemzési felhasznalas a két
populaciéban azonos battériak hasznalatat koveteli meg. A rejtézkddd populaciok korében késziilt
adatfelvételek soran pedig egyértelmlen prioritdst kap a méréeszkdz megbizhatésaga mellett annak
konnyd és gyors felvetele.

A szakirodalomban tébb, szerhasznélattal kapcsolatos problémak sulyossaganak sziirésére kidolgozott
megfeleld pszichometriai mutatokkal jellemezhetd méreszkoz létezik (Piontek, Kraus és Klempova, 2008,
Lachner és mtsai, 1997). Ezek kozul néhany kérdbivnek készilt magyar valtozata, amelyek pszichometriai
vizsgalata jelenleg is folyamatban van, de az elézetes eredmények biztatdak (Demetrovics, 2010). llyen
mérbeszkozok a kovetkezok:

— Specifikusan a kannabisz-hasznalat mérésére dsszeallitott Kannabisz Hasznalat Sz{ir6kérddiv
(Cannabis Abuse Screening Test, CAST) (Legleye és mtsai, 2007)

— Gossop és mtsai (1995) altal kidolgozott Droghasznalat Sulyossédga Skéla (Severity of
Dependence Scale, SDS,), amely kilonb6zd szerhasznalati formék vagy akér altalaban a
drogfligg6ség szlirésére is alkalmas, de els6sorban a kannabisz-hasznalat vonatkozasaban
kerUlt alkalmazasra.

— A Kannabisz-hasznalat Zavarainak Szirétesztje (Cannabis Use Disorders Identification Test,
CUDIT) (Adamson és Sellman, 2003) az AUDIT mintajara elkésztett 10 tételes eszkoz, amely
kérddives felmérések és a klinikai munka soran egyarant jol alkalmazhaténak bizonyult.

— Az M-CIDI (Munich-Composite International Diagnostic Interview) kérdéiv a DSM-IV abulzus és
dependencia diagnozisainak kritériumait fedé kérdéseket tartalmaz a kannabiszra vagy més
kabitoszerekre vonatkoztatva, onkitoltds formaban. Az eredmények valtozatos csoportok
esetében is a kérddiv j6 megbizhatdsagat tamasztottak ala (Lachner és mtsai, 1997).
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4. tablazat: A fenti rovid sziir6skalak SWOT analizise

Erdssegek: Gyengeségek:
— nemzetkodzileg ismert, elfogadott eszkdzok — amagyar valtozatok validalas alatt allnak
— magyarul is rendelkezésre alinak — legtobbjuk a kannabisz-hasznélat problémaira
—  jo pszichometriai mutatdkkal rendelkeznek vonatkozik, més szerekkel kapcsolatban
— gyors, koltségtakarékos szlirémodszerek kevés adat
Lehet6ségek: Veszélyek, kockazatok:
— tobbféle szer problémas hasznalatanak — atételek atlathatésaga miatt az eredmények
sziirésére adaptalhatok torzithatnak
— akérdések a diagnosztikai rendszerek — diagnosztikai eszkdzként nem
kritériumaival dsszhangban vannak alkalmazhatdak
— kezelési hatékonysag mérésére is alkalmasak — CAST és CUDIT esetében a legtobb
— felnéttek és serdulk esetében egyarant alkalmazhatdsagi vizsgalat kizarolag
alkalmazhat6ak kannabisz hasznaldk csoportjan késziilt

A kezelésbe 1évok korében a kielégitett és kielégitetlen szlkségletek pontosabb definialasahoz, illetve a
mar létez6 és az ellatérendszer szamara lathatova valt probléma mértékének, specifikusabb
jellegzetessegeinek feltarasa céljabdl természetesen a gyors sziirdeszkozok alkalmazasa mellett lehetdség
van olyan, a problémafeltarast fentieknél joval alaposabban lehetévé tevé eszkdzok alkalmazasara is, mint
a nemzetkozileg és Magyarorszagon is széles korben alkalmazott, validalt, a szerhasznalattal 6sszefliggd
problémak feltarasara és az addikcio sulyossaganak méréseére kifejlesztett Addikcio Sulyossagi Index (ASI)
(McLellan és munkatarsai, 1980, 1992; magyar adaptalt valtozat: Gerevich és mtsai, 2001; Racz és mtsai,
2002.)

A kezelésben lévék szerhasznalati profiljanak orszagosan megmutatkozd tendenciai, illetve a projekt
keretében végzett szlikséglet-meghatarozas soran tapasztaltak alapjan a fenti sz(ir6-méréeszkdzok mellett
javasolt lehet még az Alkoholhasznalat Zavarainak Szlrbtesztjenek (AUDIT: Alcohol Use Disorders
Identification Test; Saunders, Aasland, Babor, De La Funete és Grant, 1993; Allen, Litten, Fertig és Babor,
1997; Gerevich, Bacskai és Rdzsa, 2006) alkalmazasa. Az AUDIT szintén széles korben alkalmazott
mérdeszkoz, pszichometriai mutatd kedvezéek, mind nemzetkdzi szinten, mind a hazai vizsgalatok soran a
skala megbizhatésagat mutatjak.

A fenti, a szlikségleteket objektiv indikatorok mentén mérd skalak mellett a szikségletek meghatarozasa
soran még a kovetkez6 témakat javasoljuk szerepeltetni a kliens-kérdéivekben:

— Egyéb kockazati magatartasokra vonatkozo kérdések

—  Eszlelt sziikségletek

— Kezelési szandék megjelenésének teriletei.

A tovabbi kérdéskorok tobbnyire attdl fliggben alakulnak, hogy az adatfelvétel soran szikség van-e az
aggregat TDI adatok lakdhely adatokkal vald korrigélasra, illetve hogy a sziikségletfelmérd kérddiv
részeként torténik-e kliens elégedettségi vizsgalat. Amennyibe ezek barmelyike szerepel a felhasznalasi
célok kozott, a kérddiv kitoltése anonim kell, hogy legyen, s igy a kliens-sziikségleti kérdéiv a kliensprofil
alapjat képezé TDI adatokkal egyéni szinten nem dsszeillesztheté adatbazis. Ezekben az esetekben a
szikséglet-meghatarozashoz készulé vizsgalatok soran célszerl felvenni a fontosabb TDI adatokat is,
(kezeléstorténet, szocio-demografiai adatokat a lakéhely valtozdval kiegészitve, valamint a szerhasznélatra
vonatkozé adatokat).
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11.3.3.2.Kliens elégedettség vizsgalat soran javasolt témakorok és méréeszkozok

A kliens elégedettség felmérésének leggyakoribb, és leginkabb megbizhaté mddja az onkitoltds kérdbiv
felvétele, egy bizonyos kezelésben toltott id6 utan, vagy a kilépéskor illetve az utankdvetés soran. Felhivjuk
a figyelmet arra, hogy a klienselégedettségi adatokbol nem kdvetkeztethetlink a beavatkozasok
eredmeényességeére, a kliensekbdl kivaltott kezel6helyre aggregéat reagalasok a beavatkozas folyamatanak
értékelésére alkalmasak, s mint ilyenek az intézményi profil részét képezik. A kliens elégedettség mérésére
szolgald battériak kidolgozasa soran érdemes tekintettel lenniink az egyes ellatohelyek (az intézményi profil
felallitasa soran megismert) sajatossagaira, azonban a kulonbozé ellatohelyek adatainak 6sszehasonlitd
elemzéséhez mindenképpen szilkséges standard kérdéssorok szerepeltetése is. A kliens elégedettség
vizsgéalatok fontosabb tertletei kovetkezOk: (Marsden, Ogborne, Farrell, Rush, 2000:17-18).

— azellatés helyszine, korlilményei

— astab segitbkészsége

— azellatés dija

— a szolgéltatasok hozzaférhetbsege

— acsalad bevonasa

— varakozasi id6

— aszolgaltatads mennyiségi jellemzéi

— észlelt hatasosok

— eset-kezelés és egyuttmikodées

— légkorrel kapcsolatos kérdesek

Rovid, gyorsan felvehetd, bar nem drogellatas specifikus eszkdzok, példaul a kovetkezok:

— A Kliens Elégedettség Készlet (Client Satisfaction Inventory, CSl) egy 25 tételes, amerikai kutatok
(McMurtry és Hudson 2000) altal kidolgozott és validalt eszkoz (a roviditett valtozat (CSI_SF) pedig
minddssze egy 8 tételes kérddiv.

— AKiliens Elégedettség Kérddiv (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8) (Larsen és mtsai 1979)
kérddiv egy igen gyakran alkalmazott, 8 kerdést tartalmazo6 eszkoz.

Rovidségik okan ezek a kérdbivek természetesen nem olelik fel a WHO ajanlasaiban szerepld terlletek
mindegyikét. Tovabbi hatranyuk, — ugyancsak rovidségik okan — hogy nagyon konnyen atlathatéak.
Magyar nyelven jelenleg nem, vagy csak nyersforditasban érhetok el.

I.4. Ellatérendszeren kiviili (rejtozkod6) droghasznalok feltérképezése

1.4.1. A rejtézkodé populacio feltérképezésére iranyuld vizsgalatok szerepe a
sziikségleg-meghatarozasban

Az elldtasi szlkségletek feltirdsa a kezel6rendszerben megjelend ellatasi igények és a populacio
szikségletei kozotti eltérés leirasat jelenti. A szukséglet-feltaras kulcsfogalma éppen ezért a hianyanalizis,
azaz annak feltarasa, hogy milyen tulajdonsagokkal rendelkezé kliensek ellatdsara alkalmas a jelenlegi
elladtérendszer, hogyan jellemezheték az aktualisan kezelésben 1évé kliensek, és ehhez képes miben és
mennyiben térmnek el a kezelési szikségletekkel rendelkezd, de az ellatorendszer sugaran kivil maradt
csoportok tagjainak jellemzdi.
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Ennek, az ellatérendszer szamara lathatatlan a sziukségleti szegmensnek a megtaldlasa, jellemzéinek
leirdsa, és méretének becslése jelenti a szikséglet-meghatarozas taldn egyik legnagyobb kihivasat. A
rejtézkddd populacié szikségleteinek leirasa egyrészt megallhat ott, hogy megprébélja azonositani a
rejtézkodd populacioban megjelend sziikseglet tipusokat. A kutatdsok masik tipusanak céltételezése ennél
nagyratorébb, és az ellatasi volumen fejlesztéséhez is informéaciokat kivan adni.

I.4.2. Az ellatérendszeren Kiviili droghasznalok feltérképezésére iranyuléd
vizsgalatokkal kapcsolatos médszertani megfontolasok

Az ellatérendszeren kivlli droghasznalok tudomanyos vizsgélata — csakugy, mint mas stigmatizalt
tarsadalmi csoportok, pl. a HIV fertdzottek, a hajléktalanok — kilonosen nehéz kihivas elé éllita az
empirikus tarsadalomkutatékat. Ezek a tarsadalmi csoportok ugyanis "rejtett" populaciot alkotnak abban az
értelemben, hogy nem ismert az alapsokasdg, a mintavételi keret, amelybdl valészinliségi mintat
vehetnénk, majd annak alapjan populacios becsléseket tehetnénk (Spreen, 1992). Mivel gyakran nem all
rendelkezésre semmilyen adat, igy ha ilyen populacidkbdl valamilyen méas modon veszink mintat, még a
minta alapveté populacios illeszkedéser6l sem tudunk mit mondani. A hagyomanyos statisztikai
maodszerekkel éppen ezért nem lehet becsléseket késziteni a rejtdézkddé csoportok nagysagarol, populacios
paramétereir6l. Az ilyen becslésekhez  altaldban  tobbféle  adatforrdsra  és/vagy  nagy
matematikai/modszertani jartassagra van szukség.

Az ellatérendszeren kivili droghasznalok megismerésére iranyuld folyamat a modszertani megfontolasok
tekintetében kétféle kovetkezménnyel jar. Egyik oldalrol nagyobb hangsulyt ad a kvalitativ technikéknak,
mésik oldalrdl pedig rendkivil bonyolult, nagy matematikai felkészultségl modellalkotasi folyamatokat emel
be a szlkséglet-meghatarozas folyamataba. Ezt az eltérd erdforras igényt mindenképp szamitasba kell
vennUnk, amikor a rejt6zkodé droghasznalora iranyulo vizsgalatunk céljairol dontunk.

1.4.2.1.A rejt6zk6d6 populacidban megjelend - direkt, ill. indirekt — kezelési igények azonositasa

A rejtézkddé vagy nehezen elérhetd csoportok korében készitett kutatdsok mintavételi dilemmajanak
kezelésére a szakirodalomban tobbféle eljaras kerilt kidolgozasara. A leggyakrabban alkalmazott megoldas
a klasszikus holabda-mintavételi (snowball) médszer (Coleman 1958, Goodman 1961). De valasszunk
barmilyen networking technikat (pl. Racz, 2006), tudnunk kell, hogy — mivel lehetetlen az egyén bekerilési
valoszinlségere becslést adni — ezek az eljarasok nem adnak valosziniiségi mintat, kovetkezésképpen az
eredmények mindig csak az elért sokasagra, a megkérdezettekre értelmezhetdk, s nem terjesztheték ki a
célpopulécio egészére. Eppen ezért ezek a technikak a populacio méretének becslésére sem alkalmasak.
Fontos informéciokat adnak azonban a rejt6zkdd6 droghasznalat kilonbozé —sajatossagainak
megismeréséhez, tobbek kozott a direkt és indirekt mddon megjelend sziikséglettipusok. Ennek révén
kiinduld informéaciokkal szolgalnak az intézményi profilban megjelend szolgaltatdsok heterogenitasanak
szilkséglet-adekvat fejlesztéséhez, illetve a populaciéban hatékony elérési mddok kidolgozasahoz. Az
elldtasi volumenre vonatkoz6 dilemmak megvalaszolasdhoz azonban, ezen kutatasi modok alkalmazésa
esetén nem jutunk kozelebb.

Tekintettel arra, hogy az adataink csak a megkérdezettekre lesznek érvényesek, kildndsen fontos, hogy a
rejtézkodd droghasznalok relevans csoportjait érjlik el. Enhez — éppugy, mint barmelyik masik kutatési elem
megtervezésénél — elengedhetetlen a kutatas korultekintd el0készitése, ezen belil a kutatasi célok, és a
célpopulacié pontos definidlasa, illetve megfeleld operacionalizalasa, de kilonds hangsulyt kap az elérési
kritériumok/modszerek pontos definidlasa is. Ahhoz, hogy a célpopulacié valamilyen relevans
csoportjara/csoportjaira  vonatkozéan kapjuk informaciét, nagy jelent6séggel bir a mintavalasztas
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kiindulopontjainak, illetve a mintadba kerulés kritériumainak korultekinté meghatarozasa. Nem kevésbé
fontos a mintdba kerilés hatékony modjanak megtaldlasa, hiszen ezekre a  rejtézkddd
csoportokra/személyekre nem konny( rataléini, vagy érintkezésbe |épni velik. Ezekben a kérdésekben a
segitségunkre lehetnek a drogprobléméval kozvetlentl vagy kozvetetten kapcsolatban &ll6 helyi
intézmények, illetve azok kulcsszerepléinek a tapasztalatai csakugy, mint az szlkséglet-meghatarozas
celtertletén tevékenykedd utcai szocialis munkasok helyismerete és kapcsolatai.

5. tablazat: A holabda technika 6tlépéses modellie

1. 1épés 2. 1épés 3. 1épés 4. lépés d. 1épés
e A TEREP AKIINDULO o
ELOKESZULETEK ELOKESZITESE HOLABDA TEREPMUNKA A MINTA KONTROLALLASA
A célpopulacio A N . L .
PopU . Kiindulod Hélabda Az interjualanyok és az
definialasa, kulcsszemélyek . ... . o, .y
SR . interjualany csatornak interjualanyok szamanak
Interjukészitok és csoportok . s .
] . o toborzasa elinditasa kontrollalasa
kivalasztasa azonositasa

A KUTATASI TERV FOLYAMATOS FELUL BIRALATA, A MINOSEG KONTROLALASA

Forras: Kemmesies, 2000, p. 267.

1.4.2.2.A problémas droghasznalok korében megjelend kezelési igény volumenének becslése

A problémas droghasznalok — azaz tartés és/vagy rendszeres és/vagy intravénas opiat- vagy
amfetaminszarmazeék, illetve kokainhasznalat, valamint politoxikomania (Scalia Tomba és mtsai, 2008) —,
illetve a problémas hasznaldk valamely alcsoportjanak, igy az ellatérendszeren Kivili problémas hasznalo
populacié nagysaganak és jellemzdinek becslése soran is — mint mar emlitettik — alapvetd probléma, az
alapsokasag rejtézkodd természete, melynek kovetkeztében a hagyomanyos statisztikai médszerekkel nem
lehet becsléseket késziteni a rejtézkdddé csoportok nagysagardl, populécios paramétereirl. Mindez nem
jelenti azt, hogy nincs megoldasa a problémanak.

Az egyik leggyakrabban alkalmazott mddszer a rejtdzkddd populacidk szamanak, igy problémas
droghasznélat prevalenciajanak, fogyasztasi és tarsadalmi mintazatanak becsléséhez a fogas-visszafogas
(capture-recapture) moédszere. A modszer |ényege az, hogy a populaciobdl véletlenszerlen kivalasztunk
tagokat, majd ezt kovetéen tovabbi véletlenszer( mintat(mintakat) vesziink a populaciébdl, s annak alapjan
becsuljuk a populéciés paramétert — az esetek tobbségében az esetszamot vagy az esetek valamilyen
tulajdonsagat — hogy a mintdban mekkora a mar kordbban mintaba kertilt tagoknak el6fordulési aranya. A
fogas-visszafogast eredetileg populaciok egyedszaménak a becslésére talaltak ki, az egyedszam-becslés
alapelve szerint a populaciobdl vett minta reprezentalja a populaciot és igy a jelolt egyedek aranya a
mintaban megegyezik a jelolt egyedek aranyaval a teljes populécioban, amelynek a mérete ily modon
becstlhetd. A legegyszerlibb a fogas-visszafogas modszer modell az Ugynevezett két-minta modell, a
becslés ez esetben a kizarolag az ismeretlen nagysagu nepesség szamanak meghatarozasara iranyul. Az
els6 minta lehet6séget ad arra, hogy ,megcimkézzik® azokat, akik birnak a keresett populacios
paraméterrel. A masodik (az el6z6tél fuggetlen) mintavétel soran is mintaba kerlt ,megcimkézettek” szama
alapjan becstlheté a populacié nagysaga. Ahhoz azonban hogy ezen a mddon érvényes becslést lehessen
késziteni, tobbféle feltételnek is teljestinie kell:
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— zart populacid kritériuma: a populacidé nem valtozik a vizsgalat soran, nincs veszteség,
lemorzsolddas, aki az elsé mintavételnél beazonosithaté volt, (mint az adott jelenség, betegség
stb., hordozdja) az a masodik mintavételnél is beazonosithatd (pl. nem gydgyult meg id6kozben
senki);

— mindegyik minta esetében minden tagnak ugyanakkora esélye kell, hogy legyen a mintaba
kerilésre;

— a két mintanak fliggetlennek kell lennie egymastdl, azaz az egyik mintaba vald bekerilés
eselye ne novelje, vagy csokkentse a masik mintaba vald bekerilés esélyét.

A két adatforras alkalmazasakor a leggyakoribb az egészségugyi és a rend6rségi adatok hasznalata. A ket
mintas modellezés tovabbfejlesztett valtozata az Un. k-minta modell. Ez esetben nem kettd, hanem annal
tobb figgetlen mintabdl torténik a becslés, melynek sorén a tobbszoros visszafogas tobblet informaciot ad a
becslési eljarasban mely alapjan korrigalhatok a népesség szamara vonatkozé el6zé becslések.

Tobbnyire azonban problémas az eléfeltevések megléte, s emiatt altalaban az eredmények szamos
bizonytalansagot hordoznak. Mindazonéltal — bar igen nagy konfidencia intervallummal — orszagos
szinten hazankban is alkalmazott modszer fogas-visszafogas mddszere, elészor a 2005-6s adatokon a két-
mintas becslés tortént (Elekes és Nyirady, 2006) a legutdbbi becslés pedig 2009-ben mér tobb adatbazis
alapjan készdlt (Bozsonyi és mtsai, 2010). A médszer helyi sziikségletfelmérésben azonban tovabbi
nehézségekkel kell szamolnunk.

— Egyrészt, a becslés eléfeltétele, hogy a kliensekre vonatkozd egyedi adatok a szilkséglet-
meghatarozas célterlletére levalogathatok legyenek. Es sok esetben problémat jelent amiatt —
hogy mint azt mar a kézikonyvben is tobbszor jeleztik — TDI adatok csak az ellato intézmények
telephelye, illetve beutalasi kdrzete alapjan lokalizalhatdk.

— Szintén nehézséget jelent, hogy a becslés feltétele az egyedei szintl kabitoszer-
blincselekmények adataihoz val6 hozzaférés.

— Tovabbi bizonytalansagot visz a helyi szintli becslésekbe, hogy a kisebb teriileti egységekre
értelmezett ellatasi adatok esetében alacsony esetszamra szamithatunk.

A moédszer alkalmazasa soran emellett szamolnunk kell azzal is, hogy a becslések elvégzése, és az
eredményeinek értelmezése nagy modszertani jartassagot igényel. A mddszer helyi hasznalhatésagara
vonatkozdan ettdl fuggetlenul van j6 tapasztalat, az Egyesilt Kiralysagban mikodd helyi DAT-ok (Drug
Action Team), — melyekhez hasonldo a hazai KEF rendszer — ajanlja, els6sorban az intravénas
szerhasznalat becslése kapcsan, &m ennek feltétele, a helyben elérheté és rendszeresen dokumentalt
szolgaltatas, és annak nyilvantartasa (Hickman és mtsai, 2004). Azonban nem lehet eléggé hangsulyozni
az input adatok minéségének és elérhetéségének fontossagat, ami Magyarorszagon a lokalis adatok
tekintetében nem megoldott. Mindezek kovetkeztében a fogas-visszafogas modszer egyelére nem
tartozik a helyi sziikséglet-meghatarozasok soran altalunk alkalmazasra javasolt eljarasok k6zé.

Masik széles korben alkalmazott modszer a rejtett populaciok létszamanak becslésére az un. multiplikator
modszer (Multiplier Methods). (Hartnoll és mtsai, 1985; Archibald és mtsai, 2001). A multiplikator modszer
egyfajta aranybecslési mddszer, amely valamilyen kdzvetett indikator mentén ismertté valt (pl. kezelésbe
kerQlt, letartoztatott, HIV fertézott stb.) problémas fogyasztok szama és a problémas fogyasztok ismertté
valasanak valészinlisége (pl. problémas fogyasztdk koziil kezelésbe keriildk aranyat becsld kutatasi
adatok) alapjan becsli a problémas droghasznalok szaméat. A multiplikator modszer nehézsége, egyrészt —
az elGbbiekben ismertetett fogas-visszafogas modszerhez hasonléan — hogy problémét jelenthet a
célteriileten él6 szerhasznalokra vonatkozd adatokhoz valdé hozzéférés, illetve hogy nagyon alacsony
esetszamokat kapunk. Ezt azonban - jo esetben — barmilyen, relevans esetszamot tartalmazo, az adott
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ismérv mentén teljeskori helyi adatgyUjtés helyettesitheti. Azonban tovabbi problémét jelent, hogy a
modszer alkalmazasa sorén sziikségink van a problémas fogyasztdk valamilyen regisztralt fogyasztoi
kérben vald megjelenésének, illetve a megjelenési valdszinliségének a becslésére. Ennek azonban az a
feltétele, hogy az ismeretlen, tehat szokasos véletlen mintavételi eljarasokkal megkozelithetetlen problémas
fogyasztok korben valamilyen mintavételi technikaval véletlenhez kdzelité mintat sikerljon kivalasztanunk,
olyat, ahol regisztralt és nem regisztralt fogyasztok mintdba kerilési esélye megegyezik. Mivel ezen
kritérium teljestlésére azonban nincs garancia, igy a médszer alkalmazasa nem megnyugtato.

Végul egy olyan eljarast mutatunk be, melynek hazai alkalmazasara vonatkozéan ugyan nem rendelkezink
tapasztalatokkal, mindazonaltal jarhaté Utnak tlinik a problémas droghasznalat becslésére. Ez a modszer a
Respondent-driven Sampling (RDS), amely jellemzéen a probléma becslés helyi szinten alkalmazhat6
maodszere. Meglehetésen U] eljaras, elsé tudomanyos prébajara 1997-ben kerilt sor az USA-ban, a National
Institute on Drug Abuse ,HIV-prevention research project targeting drug injectors in several Connecticut
cities” cimi kutatasi projektjében (Heckathorn 1997). A modszert Douglas D. Heckathorn dolgozta ki.
Lényege, hogy szemben méas networking mintavételi modszerekkel, a mintaban kerilés megfeleld mddon
iranyitott. A holabdahoz hasonl6an itt is a minta egyes tagjai vonjak be a kutatasba a masik tagot, am itt
limitalt a bevonhat6 U] tagok szama, és az elemzés soran a tagok kapcsolathal6ja alapjan keril sulyozésra
majd becslésre a populaciés paraméter. Az RDS minta Iényege tehat, hogy a populaciés paramétert nem
kézvetlenil a mintabol becsiljik, hanem a mintan belili kapcsolati halobol. 19

Szemben a fentiekben bemutatott, kilonbozé statisztikai regisztratumok lokélis értelmezhet6ségét és
megjelenitését kivand eljarasokkal, az RDS alkalmazéasanak nincs kiilsé adatbazis igénye. Alkalmazasanak
feltétele a helyi szakemberek felkészitése a mintavételi eljards megfeleld alkalmazéasara, és az
adatfeldolgozast végz6k megfeleld matematikai jartassaga.

11.4.3. A rejtézkodé populacio feltérképezésére iranyulé vizsgalatok soran alkalmazni
javasolt kérdéskorok, ill. standard battériak

Tekintettel arra, hogy a kezelésben 1év0 kliensek sziikségleteinek meghatérozasa soran alkalmazasra
javasolt méréeszkdzok kivalasztasanal ez ellatorendszerben 1évé, és ellatérendszeren kivili szerhasznald
csoportok szukségleteinek egymasra vonatkoztathatosagat tartottunk szem el6tt, igy az ott a kliens
szilkségletek vizsgalat soran bemutatott méréeszkozok, és kérdéssorok alkalmazasat javasoljuk a
rejtézkodd populacio feltérképezésére iranyuld vizsgalatok soran is, kiegészitve azokat a TDI kérdGiv
kérdéseivel. A vizsgalt témakorok tehat a kovetkezok:
- a TDI kérddiv (szocio-demografiai adatok, szerhasznalati adatok, kezelésre vonatkozé adatok —
TDl-adatoknal részletesebben)
- az addikci6 sulyossaganak valamelyik (a kezelésbe 1évé kliensek korében alkalmazottal
megegyez6) rovid szlrékérddive
- az alkoholhasznélat zavarainak sz(ir6tesztje
- egyéb kockazati magatartasokra vonatkozd kérdések
- észlelt szlikségletek
- kezelési szandék megjelenésének terlletei.

19 A telepiilési vagy kisebb mas lokalis kozdsségeken bellli RDS mintan alapulé rejtett populacios becslések készitésének
matematikai-statisztikai tamogatésara a Cornell Egyetemen késziilt egy specidlis becslé szoftver is, Respondent Driven Sampling
Analysis Tool (RDSAT) néven, mely elérheté az egyetem honlapjan.
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I.5. A kiilonb6z6 vizsgalati elemek szintézisének egy modja: a céltabla
modell

A kuldnbozd statisztikai regisztratumok, és egyéb meglévé adatok valamint a sajat adatfelvételekbdl
szarmazd informaciok dsszesitésének, értelmezésének, egyfajta jol atlathatd, grafikus 6sszefoglalasara ad
lehet6séget a céltabla modell. Ez az &brézolasmod szemléletesen tudja megjeleniteni a kiilonbdzd
populaciok valamilyen szempont szerinti egymasra épiilését. Az egyes korokon kifelé haladva, az ott
elhelyezkedd csoportoknak ndvekszik az ellatérendszertdl vald tavolsaga. Az alabbi (3. szamu) abra egy
olyan szlkséglet-meghatarozasi folyamat eredményét szemlélteti, ahol ismert az aktualisan kezelésben
lévék szama, tudunk a korabban kezelt kliensekrél (ismert az ellatérendszerbél valo kilépés évszama),
ugyanakkor a rejtézkodd populacié nagysagat nem ismerjik, azonban a rejtézkdédd populacié bizonyos
szegmenseiben késziilt szikségletfelmérés.

3. abra: abra. Az ellatérendszer és a drogfogyasztok kapcsolatanak &brézolasa: a céltabla-
maodszerrel.

Aktualisan
kezelésben lévok

Az elmult évben
kezelésben lévok

T6bb mint egy
éve kezeltek

Megismert
rejtézkodok

NTA (2007) felhasznalasaval
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A céltabla modszerrel azonban nem csak a kilonb0z6 szerhasznald csoportok egymésra épulését, illetve
az ellatérendszertél vald tavolsagat tudjuk szemléltetni, hanem az egyes a csoportoknak kiilénb6z6 — az
elldtérendszerrel vald kapcsolatuk/szikséglet kielégitettségik szempontjabél Iényeges — dimenziék mentén
megmutatkozo kulonbségeit is. Példaul azt, hogy milyen tulajdonsagokkal rendelkezd kliensek ellataséara
alkalmas a jelenlegi ellatérendszer, milyenek az aktualisan kezelésben 1év0 kliensek, és ehhez képest
miben és mennyiben térnek el az ellatasbol kikerult, illetve a kezelési szikségletekkel rendelkezd, de az
ellatérendszer sugaran kivil maradt csoportok tagjainak jellemzéi. Az alabbi (4. szamu) abra erre mutat egy
fiktiv példat. A koncentrikus korok az eléz0 abrahoz hasonldan itt is az ellatorendszertdl vald tavolsagot
szemléltetik (3 kategoria: kezelésben 1év6 — kordbban kezelt — soha nem kezelt), a szinek pedig a
korcsoportokat (5 korcsoport, fehér: legfiatalabb; fekete: legidésebb). Lathatjuk, hogy az ellatérendszerben
a sz&lIs6 korcsoportba tartozék nem, vagy csak nagyon kis aranyban jelennek meg aktualisan, s korabban
is ez volt a jellemz6. Azonban ennek nem az az oka, hogy ezekben a korcsoportokban nincs problémas
droghasznalat, s kezelési igény, mert a problémas droghasznaldk korében készilt becsléslnk szerint (ez
esetben a kezelésen kivili populacié nagysagara vonatkozé becslés is tortént, ezért nem hatéarozatlan a
kérvonala a kils6 gydrének) viszont éppen ez a két szélsé csoport az, akik leginkabb megjelenik abban a
populaciéban, amely nem talal utat az ellatérendszerhez.

4. abra: abra. Az ellatérendszertl kiilonbdzd tavolsagra lévé drogfogyasztd csoportok kordsszetétele

A céltabla modell persze csak egy szemléltetd eszkoz. Azt szemlélteti, hogy az szlikségletfelmérés soran
kilénb6zé populacidkra  vonatkozdan Osszegy(jtott adatok egymasra reflektald  értelmezése
elengedhetetlen a hidnyzd lancszemek megtaldlasahoz, a kezelésbél kiesd, vagy ellatatlan csoportok
sajatossagainak megismerésehez. Egyrészt azért, mert kilonbdz6 populéciok vonatkozasaban kapott
adatok egymas tlikrében nyernek értelmet. Masrészt pedig azért, mert a helyi szlikségletek becslése soran
sem feledkezhetlink meg arrdl, hogy a tarsadalmi jelenségek megismerése nem konnyl feladat, a
jelenségek értelmezésének sokféle nézépontja van, s minden jelzés, minden mutaté hordozza valamilyen
maodon a jelenség valamelyik olvasatat.
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Ill. FUGGELEK

l11.1.1.1.Tablazat: Ellendrzé lista sziikséglet-meghatarozasi folyamat elvégzéséhez

Hatarozzuk meg a felligyelé bizottsag és szakért6i csoport kulcsszerepl6it, akik részt vesznek a
szukséglet-meghatarozasi folyamatban

Tegyuk egyértelmive és nyilvanossa a szukséglet-meghatarozasi folyamat céljat és egyes lépéseit a
szolgaltatast nyujtok korében.

Gyljtsik 0ssze a méar meglévd informacidforrasokat, amelyek a célpopulacié szikségletei
szempontjabdl relevansnak tekinthetéek. Gondoljuk &t, hogy ezek az informacidk mit is arulnak el a cél
csoport szikségleteirdl.

Hatarozzuk meg a szilkséglet-felmérési folyamat szempontjabdl relevans cél populaciét.

Hatarozzuk meg, hogy milyen altalanos megkdzelitést alkalmazunk a szlkséglet-meghatarozasi
folyamat soran.

Gondoljuk at, hogy milyen technikak segitségével fogjuk megismerni a célcsoport véleményét, a
celcsoport szikségleteit, s hogy milyen etikai szempontok mérlegelése szikséges?

Gondoljuk at, hogy milyen technikdk segitségével fogjuk megismerni a szolgaltatdsok nyuijtdinak
véleményet a celcsoport sziikségleteivel 0sszefliggésben. Gondoljuk at, hogy az amugy roppant
elfoglalt gyakorlatban dolgoz6 szakembereket miként tudjuk érdekeltté tenné ebben a folyamatban?
Becstiljlik meg a feladat koltségigényét és azonositsuk az ezt biztositd forrasokat.

Jeloljuk ki a konkrét személyeket, akik a szikséglet-meghatarozasi folyamat soréan az
informacidk/adatok dsszegydjtését elvégzik. Forditsunk figyelmet arra is, hogy a helyi szakérték
rendelkeznek-e elegendé modszertani felkészultséggel a feladat elvégzéséhez, illetve, hogy milyen
jellegii szakértelmet kell beszerezni esetleg a “piacrol”.

Azonositsuk azokat a szolgéltatdsokat, amelyek az adott foldrajzi teriileten mér jelenleg is léteznek.
Vizsgaljuk meg, melyek a célcsoportnak azok a sziikségletei, amelyek mar most is lefedettek. Tarjuk
fel, hogy ezen szolgaltatasok kapacitdsa mekkora, hozzaférhetéségiik milyen?

Biztositsuk, hogy a begydjtott informaciok megfelel6képpen kertinek feldolgozésra, értelmezésre,
valamint, hogy érdemi kovetkeztetések kertilnek megfogalmazasra. Alakitsunk ki eljarasrendet arra
vonatkozdlag, hogy a z informéaciok Osszegy(jtésében részt vevék hozza tudjanak jarulni az
értelmezési folyamathoz.

Forras: Griesbach, Hopkins, Russell and Rich (2004)
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