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ELOszO

A TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt ,Addiktologiai elldtdsok fejlesztése” sorozata-
nak negyedik kiadvanyat tarja kezében az olvaso. A projekt egyik {6 célja a
sziikséglet-alaptu tervezés modellezése, a helyi sziikségletek azonositdsat
kovets fejlesztési célok megfogalmazasa, majd az addiktologiai ellatdsokra
vonatkozo fejlesztések tdmogatdsa. A sorozat masodik kiadvanydban
(,Kézikonyv. Sziikséglet-meghatirozas — kezelés, ellatas”) bemutattuk azt a
folyamatot, amelynek mentén érdemes az addiktologiai ellatidshoz kapcso-
16do6, tobblépcsds, komplex szikségletfelmérést elvégezni. A projekt kereté-
ben ez a folyamat négy modell helyszinen — Dunadjvarosban, Eszak-Budan,
Eszak-Pesten és Miskolcon — megvalosult. A sziikségletek azonositasit
kovetSen — szamos szakmai egyeztetés utan — a modell helyszineken dolgozo
szakemberek megfogalmaztik az ellatdsok hidnyossagait, majd célokat
azonositottak a fejlesztésekre vonatkozoan. Jelen kotet ezen négy helyszinen
megfogalmazott célokat mutatja be, 6sszevetve azokat az egyes helyszineken
jelenleg mikods ellatorendszer egységeivel. A négy fejezetet a négy helyszi-
nen dolgozd munkacsoportok koordindtorai/tagjai irtdk, bemutatva ezzel
személyes tapasztalataikat, meglatdsaikat. Bar a szikséglet-felmérésekre
vonatkozo6 részletes beszamolok nem szerepelnek a kiadvianyban (elérhetSk
azonban a projekt honlapjan, a www.modernizacio.hu oldalon), a fejlesztési
célok megfogalmazasakor képet kaphatunk a helyi felmérések egyes ered-
ményeir6l.

A kotet masodik, nagyobb egysége részletesen foglalkozik a szikséglet-
meghatarozasi folyamatok értékelésével. Ricz Jozsef és Marvanykovi Ferenc
kvantitativ és kvalitativ szempontok mentén értékeli a négy modell helyszinen
lezajlott felméréseket, azok erGsségeit és hidnyossagait.

Bizunk abban, hogy jelen kiadvany hasznos timpontokat nyujthat azon szak-
emberek szamdra, akik a jovében hasonlo fejlesztéseket kivinnak megvalosi-
tani a helyi addiktologiai ellatorendszer tertiletén.

2011. aprilis 21.
Kun Bernadette

TAMOP 5.4.1. projekt
Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet
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FEJLESZTESI CELOK ES AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASI
HALO OSSZEVETESE ESZAK-BUDAN

Marvanykovi Ferenc, Paszli Livia és Racz Jozsef

A TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt , A kdbitészer probléma kezelésével dsszefiig-
g0 szolgdltatdasok fejlesziése” pillérének kapcsan 2010. szeptember — 2010
november kozott zajlott a terilet feltérképezésére fokuszald felmérés az
észak-budai régidoban. A kutatas célja a II1. kertlet és annak vonzaskorzetében
— Szentendre, Pomaz, Urdm, Solymidr — €l6 reji6zkodds, kezelésen kiviili
kabitoszer hasznalok egészségligyi €s szocidlis helyzetének felmérése volt,
hosszabb tavon pedig az azonositott sziikségletek alapjan az ellatorendszer
fejlesztése. A kutatds tovabba kitért a droghasznalok ellatisiban részt veve
intézményrendszer, és az ahhoz kapcsolodd kapacitisok felmérésére is.
Emellett fokuszcsoportos megbeszélésen kertlt sor a probléma arnyaltabb
kibontasara a drogfogyasztokkal kozvetetten kapcsolatba kertls, kilonbozé
tertileteken dolgoz6 szakemberek részvételével.

Jelen tanulmany a fenti kutatas tapasztalatainak integralasara, ezek kapcsan a
kirajzolodott célok kibontasira és az ellatdsi haloval torténd Osszevetésére
tesz kisérletet.

A kutatasban a tertileten mikodds, szerhasznalattal kozvetlentil kapcsolatban
allo szervezeteket, egységes intézményi profil adatlap mentén vizsgaltuk.
Tovabbd ezen intézményeknél vizsgdltuk a nialuk megjelens kliensek
jellemzGit a TDI és OSAP adatok altal. Ezek alapjan kidertl, hogy a tertlet
addiktologiai — illegitim szerhaszndlati — ellatasat o6t szervezet biztositja:

e Békasmegyeren mikods Kék Pont Alapitvany

e Pomazi Kék Kocka Nonprofit Bt.

e Galfi Béla Korhaz

e Szentendrei Mentalhigiénés Kozpont

e Csobanka téri pszichiatriai Gondozo

Adatszolgaltatas hianyaban az ot intézménybdl az el6bbi harmat allt
modunkban részletesebben vizsgalni. Mig a II1. kertileti Pszichidtriai gondozo
arra hivatkozott, hogy nem kezelnek addiktologiai betegeket — a naluk meg-
jelenSket a Kék Pont Alapitvinyhoz iranyitjdk — addig a Szentendrei
Mentélhigiénés Kozpont az id6 és humanerdforras kapacitas hianyaban nem
szolgaltatott adatokat az intézményt illetGen. Az intézményi profilbol kiraj-
zolodik, hogy a Kék Pont Alapitvany latja el szolgaltatasait tekintve tobb
tertiletet is lefedve — szocialis, egészségligyi, €s jogi tekintetben — a szer-
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hasznalati problémakkal kiizddk sziikségleteit. A Kék Kocka Bt. elsGsorban
megel6z6, prevencios és pszichoedukicios jellegl csoportfoglalkozasokat
nyujt a hozzajuk fordulok szamara, kiegészitve ezzel a tertleti ellatok szolgal-
tatasait. A Galfi Béla Korhaz a tertleten az addiktologiai problémakkal kiizdék
rovid tava detoxifikdlasat végzi, tovabba lehetSséget kindl a hossza tava — 6
honapos — bentlakasos rehabilitaciora. Klienseik kozott viszont alacsony
szamban jelennek meg illegitim szerhasznalok, ellatottaikra inkabb jellemzé
az alkohol, illetve illegitim kabitoszer pszichiatriai problémaval val6 egytttal-
lasa. A terllet surgésségi detoxikalasat az Péterfy Sandor utcai korhaz
toxikologiai osztalya végzi.

A szenvedély-beteg problémaval kozvetetten kapcsolatban all6 intézmények
szamara fokuszcsoportos vizsgalatot szerveztiink. A fokuszcsoportra olyan
egészsegligyi, szocidlis, és biintetés végrehajtasi intézmények dolgozoi kaptak
meghivast, akik munkdjuk sordn talalkozhatnak szerhasznalokkal, de nem
célzottan foglalkoznak a problémaval. A fokuszcsoporton 6sszesen 19 f6 vett
részt, €s jelent6s érdeklédés mutatkozott a haziorvosok, hajléktalan ellatasban
dolgozok és a csaladgondozok részérdl. A fokuszcsoportos beszélgetés egyik
igen fontos tapasztalata, a tarsintézményekben dolgozo, kabitdszer-prob-
lémaval kapcsolatba kertil6 szakemberek e témat érint6 ismereteinek hianya.
Ennek kapcsan a teriilet képzés-tovabbképzés alapvetd sziikséglete raj-
zolodik ki. Tovabbi fontos tapasztalat, hogy a résztvevék ugy lattak, hogy a
kabitoszer-probléma csokkentésére iranyulo tevékenységekre nem all ren-
delkezésre elegend6 anyagi forras. A kabitoszer-probléma visszaszoritasinak
egyértelmi feltételeként fogalmaztadk meg a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
javulasanak sziikségességeét.

A kliensek droghasznalatara a marihuana jellemz6, de a Kék Pontnal az
injekcios szerhasznalat (f6leg heroin, kisebb mértékben amfetamin) is megje-
lenik. A kliensek jellemz&en 18 év felettiek. 82% (Kék Ponu), illetve 90%-ban
(Kék Kocka) III. kertileti és vonzaskorzetbeliek (Szentendre, Pomaz, Urdm,
Solymar) az ellatottak.

A kliens elégedettséget mér6é kutatas célja volt a Kék Pont
Drogkonzultiacios Kozpont és Ambulancia békasmegyeri (II1. kertilet) kihe-
lyezett kezel6kozpontjanak, valamint a Pomazon talalhato, Kék Kocka nevd,
kabitoszer-megel6zéssel és felvilagositassal foglalkozo alapitvany klienseinek
elégedettség-mérése. Az adatok mindkét szervezet esetében magas kliens
elégedettséget mutatnak a vizsgalt 17 kérdeésbdl allo kérd6iv szerint. Mivel az
adott pontszamok magasak (1-t6l 4-ig lehetett osztilyozni, az atlag tobbnyire
joval 3 felett volt), a szorasok is kicsik, ezért specifikus kovetkeztetéseket
nehéz levonni. Mégis, az adatok arra utalnak, hogy kismértékben ugyan, de a
nyitva tartdssal és a megkozelithetGséggel voltak problémaik a klienseknek
mind a két szervezet esetén, illetve az egyiknél még a varodlista hosszaval. A
kapott szolgaltatds maximalisan segitett abban, hogy hatékonyabban kizdjek
meg a problémaimmal”: az erre a tételre adott ala-csonyabb pontértékek
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(mindkét szervezetnél) arra utalnak, hogy a kapott szolgaltatis nem kell
meértékben segitette eld, hogy a kliensek hatékonyabban megkuizdjenek prob-
lémaikkal. Mivel az elemszam alacsony, tovabba az erre a kérdésre adott
pontszamok is viszonylag magasak, ezt a kijelentést inkabb jelzésértékinek
foghatjuk fel. A valaszok felvetik annak lehet&ségét, hogy a kapott szolgiltatas
talan droghasznalat, drogprobléma specifikus volt, és nem ,holisztikus”, azaz
a kliensek altalanos intra- és interperszonalis hatékony megkiizdését nem
szolgilta kell6en. De ez inkdbb olyan feltételezés, ami tovabbi vizsgalatokat
igényel. A Kék Kocka esetén kapott alacsony pontszam arra a kérdésre
vonatkozoan, hogy visszajonne-e a programba (alacsonyabb érték), utalhat
arra is, hogy az ellatd helyre a ,biintetés helyett kezelés” (elterelés) miatt
kertiltek a kliensek, és a tartdzkodasuk” talan ennek, és nem az ellato
helynek tudhato be. Mar csak azért is, mert egyébként utébbival kapcsolatban
pozitiv képet alakitottak ki maguknak.

A kliens elégedettség fontos eszkoz azon tal is, hogy a kliensek
elégedettségeérsl a szolgaltatassal kapcsolatban informaciokat kapjunk. Az
Lelégedettség” visszajelzés a szolgaltatas munkatarsainak, hogy milyen irany-
ban fejlesszék az ellatast.

A III. keriiletben és annak vonzaskorzetében — Szentendre, Pomaz, Urdm,
Solymar — rejt6zkods, kezelésen kiviili, tobb fajta kabitoszert hasznalok,
illetve intravénas szerhasznalok, egészségligyi és szocialis kezelési sziikség-
letének felmérése, feltérképezése soran kapott eredmények értékelése:

A ,t6bbszoros droghasznald” mintdbol (34 £6) az elmilt egy év sordn min-
denki fogyasztott marihuanat, illetve a minta nagy része valamilyen amfetamin
szarmazeékot €s alkoholt, tovibba minden harmadik megkérdezett hasznalt
mefedront, illetve kokaint. A jelenlegi szerfogyasztisra vonatkozoéan azt
mondhato el, hogy azok, akik marihuanat és alkoholt fogyasztottak az elmalt
egy évben, azok gyakorlatilag az elmult 30 napban is ezt tették. A minta fele
(56%) allitotta, hogy valamilyen amfetamin szarmazékot hasznalt az elmalt 30
nap soran.

A mintaban szereplékrél elmondhat6, hogy hosszi drogkarrierrel ren-
delkeznek: az Osszes szert tekintve megallapithato, hogy a mintaba kertltek
atlagosan minimum 10 éve fogyasztanak valamilyen szert. A megkérdezettek
85%-a, azaz tobbségiik 10-15 év kozotti drogkarrierrel rendelkezik. Az atlagos
drogkarrier hossza, beleértve az alkoholt is, 13 év.

A megkérdezettek leginkabb valamilyen csaladi problémaval rendelkeztek
az elmult 12 honapban sajat bevallasuk szerint. Jellemz6 még a rendérségi, a
pszichologiai és az €lettarsi, partneri probléma is, bar nem annyira, mint a
csaladi probléma. Egészségligyi problémat mindossze 3, mig drog- vagy alko-
holproblémat 2-2 6 jelzett.

Azok kozil, akik valamilyen csaladi problémat emlitettek, senki nem for-
dult segitségért senkihez. Tovabba tgy tlnik, hogy a bariti, illetve az iskolai
problémidk is megbeszéletlenek maradtak. Ugyanakkor renddérségi prob-
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lémakkal 4-en fordultak valakihez segitségért a 7 problémat jelz6 személybdl.
Abbol a hat f6bdl, aki pszichologiai problémarol szamolt be, négy nem fordult
segitségért, mig a hat partneri problémat emlit6b6l harman felkerestek vala-
kit. A megkérdezettek nagy része nem emlitett semmi olyan egészségligyi
vagy pszicho szocidlis-szolgaltatast, amire jelenleg sziiksége lenne.

A t6bb szert hasznalokra iranyulod kutatasban a kérd6iv az alkohollal kap-
csolatos csaladi, barat illetve intézményi visszajelzésekre — , aggodtak-e mdr
ivasod miatt” — tér ki részletesen. Annak ellenére, hogy a kérdezettek az
elmult egy év soran, illetve az elmult 30 napban rendszeresen hasznaltak
szereket — alkoholt — a kérd6ivekbdl az latszik, hogy sem a csalad, baratok,
sem pedig az intézmények dolgozo6i nem jelezték vissza, illetve nem tartottak
problémasnak a kérdezettek szerhasznalatat. Ez az adat a fokuszcsoportban is
kirajzolodott, szerhasznalati problematikaval kapcsolatos informacié hiannyal
is Osszecsenghet. Felveti, illetve alatamasztja az igényt, miszerint az
egészségligyi, szocidlis ellatérendszerben dolgozo, az alkohol- és
droghasznalattal kozvetetten kapcsolatban 4ll6 szakemberek részére képzés,
tovabbképzés lenne javasolt, mivel a probléma felismerésében, illetve az arra
valo adekvat reagalasban a drogproblémaval kapcsolatos ismeretek hidanya
rajzolodik ki. Mindezek szervezésére érdemesnek latszik a tertileten mikodo
Kabitoszer Egyeztetd Forumok (KEF) megerdsitése, tovabba a helyi ANTSZ-
szel valo egyuttmikodés a kertileti haziorvosok és a védéndi haldzat elérése
kapcsan.

Ennek kapcsan felmertl a korai jelz6rendszer megerdsitésének, €s az integ-
raci6 javitasanak sziikségessége is a szerhaszndlati problémaval kozvetlentl
és kozvetetten kapcsolatban allo szakemberek kozott, az intézményi — be-
utaldsi, tovabbkiildési — utakban rejlé lehet6ségek jobb kihaszndlasaval.

A husz megkérdezett injekcios droghasznalobol 16 Ggy nyilatkozott, hogy
az elmult egy év soran nem volt sikertelen kezelésbe jutasi kisérlete, azaz nem
fordult el6 vele, hogy valamilyen drogellatast igénybe szeretett volna venni,
de nem sikertlt neki. Négy megkérdezett szeretett volna szubsztitGcios
kezelést igénybe venni, de kiilonb6z6 okok miatt nem sikertlt nekik. Hat f&
jelezte, hogy szlksége lenne pszichologussal torténd egyéni konzultaciora,
valamint szocialis, csaladi és jogi jellegl tandcsadasra. A kockazati maga-
tartasformak, tehat a kozos t hasznalat, tovabba a szexualis kockazatok a
megkérdezettek tekintetében igen magas (75%,70%), a megkérdezettek
meégsem jelezték igénylket steril eszkozok cseréjét illetGen. A kutatasbol tgy
tinik, hogy a megkérdezettekre jellemz6 a kockazatok alulbecslése.
Masrészrol, a kutatdsban résztvevok kozil tobben beszamoltak arrél, hogy
hasznaljak a viaros kilonboz6 pontjan el6forduld tlcsere intézmények adta
lehet&ségeket, tovabba megemlitették, hogy a steril eszkozoket patikakban
szerzik be, részben a tlcsere intézmények felé torténd bizalmatlansag miatt.
Jelenleg az egyik legnagyobb szolgaltatasi igény ebben a célcsoportban ugy
tinik a HIV- és Hepatitis-szirésre mutatkozik, mikozben a nappali jellegd,
drop-in szolgaltatasokat — az internet-hasznalat lehet6ségének kivételével —
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nem emlitettéek a megkérdezettek. A kertilet illetve térség intézményi
haléjaban hidnyszolgaltatasként szerepelnek a szirési lehetGségek, ezeért
ennek beinditasa kertileti szinten indokoltnak latszik.

A kezelésen kivili szerhasznalok legnagyobb kezelési hajlandosaga a
szubsztitlcios programok tekintetében mutatkozik. Ezzel parhuzamban ezt a
szolgaltatds tipust jelolték meg, melyet az elmult év soran leginkabb igénybe
szerettek volna venni, de valamilyen ok folytin nem sikertlt. Ez 6sszhangban
all az orszagos adatokkal és kutatasokkal (Racz és munkatdrsai, 2006.) is mely
szerint a becsiilt problémas szerhasznalok csupan 20%-a vesz rész szubsztita-
cios kezelésen, és ennek lefedettsége nem né. A szubsztiticios programok az
artalomcsokkent6 szolgaltatasok kozé tartoznak, mely az ellatasi piramis elsé
szintjén talalhato. Tehat olyan programként mikodhetne, mely belépési lehe-
t6séget kinal a rejt6zkods, egyéb kezelés tekintetében gyakran alulmotivalt
szerhasznalok tekintetében. Tehat a kutatasbol Ggy tlnik, hogy a jelenleg
potencialis ellatatlan szerhasznalok masik legnagyobb szolgiltatasi igénye a
szubsztiticios programokban valo bekertilés. A III. kertiletben és vonzaskor-
zetében, s6t Budan nem talalhatd szubsztiticios program. A Békasmegyeri
Kék Pont Drogambulancian ugyan létezik suboxone kezelés, de mindez on-
koltségen lehetséges, melyre a szerhasznaloknak gyakran nincs lehet&séguk.
Ezért indokoltnak latszik timogatott suboxone program beinditasa a kertletben.

A rejt6zkods” droghasznalokkal kapesolatban megallapithatd, hogy nem
elsésorban a droghasznalatuk jelent szamukra problémat, hanem interper-
szonalis kapcsolataik (csalad, munkahely, parkapcsolat), illetve a rendérség.
Tehat, nem elsGsorban specifikus ,drogbeteg-ellatdsra” lenne szlikségik,
hanem kevésbé specifikus, egyben kevésbé stigmatizalé pszichologiai
¢letvezetés, konzultacios tipust segité kapcsolatokra. Ezt persze, nyujthatja
egy drogambulancia is, de a hangsiuly nem a ,drogon” kell, hogy legyen,
hanem az emlitett tényez6kon. feltehets, hogy az ilyen szolgaltatast elvileg
nyujto intézmények (pl. csaladsegits, pszichiatriai ambulancia) talterheltség
és egyebek miatt (az adott személy nem ,beteg”, illetve nincs stlyos szocialis
problémidja) latokorébe be sem kerlilnek ezek a potencidlis kliensek, és
forditva, az ¢ latokorikbe pedig be sem kertilnek ezek a jol kortlirt — és
erdsen stigmatizald — névvel rendelkezé szolgaltatok.

Olyan szolgaltatasok mukodtetése indokolt tehat, melyek elsGsorban, {6
profiljukat tekintve nem a droghasznalatra fokuszalnak. A bizalmi kapcsolat
kiéptlése utan viszont lehetéséget kinal a szerhasznalati, vagy akar csaladi,
életvezetési problémak megosztasara, a konzultacio tipusa segité kapcsolat
kiépulésére is. Erre valaszt ado, indirekt beavatkozasi minta, a kertiletben a
Kék Pont Alapitvany altal mikodtetett City Art MGhely (CAM), ahova a fiatalok
szamukra érdekes foglalkozasok — DJ, VJ, webdesign, filmezés, graffiti — kap-
csan jarnak be. Az itt dolgoz6 szakemberek is nagyrész az 6 szubkultarajuk-
bol kertilnek ki, ezért elfogadjak 6ket, hatékonyan tudnak informaciot tovab-
bitani feléjik. Ehhez hasonl6 célzott programok kialakitasa, timogatasa szik-
séges.
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Az intézményi profilok és a fokuszcsoport tapasztalata is azt tamasztjak ala,
hogy a sulyos droghasznalattal jar6 esetek — a lehet6ségekhez képest — még
ellatasba kertilnek, azonban azok az esetek, ahol még nem alakult ki stulyos
droghasznalat, nem. Tehat az indikalt prevencio, de tulajdonképpen a szelek-
tiv prevenci6 esetén, a beavatkozast jelent6 eseteknél az intervencid nem
valosul meg. Erre specialis szolgaltatisokat érdemes létrehozni, hiszen igy
megel6zheté a stlyosabb droghasznaléi karrierek kialakulasa. A speciilis
szolgaltatds nem feltétleniil igényel Gj intézményt: a jelenleg mikods intéz-
meényeknél jobban, felhasznalobaratabb moédon kell megjeleniteni, hogy ilyen
tipust sziikségleteket (interperszonalis problémak) is el tudnak latni.

Ennek kapcsan megfogalmazodik a kortars-, sorstarssegités, mint a korai
beavatkozas egyik lehetésége, mely segitségével csokkenthet6k, a hossza
kezelésbe nem kertil6 drogkarrierek. A kortars-, sorstars segités fogalma ma-
gaban foglalja a hasonl6 kortars és sorstars csoportokba — legyenek azok
droghasznalok, vagy droghasznalat kapcsan veszélyeztetett csoportok — tar-
tozo személyek kozott megvalosulo segitést. Ezek a segitdk jo estben ugyana-
zokbol a veszélyeztetett, a segité szolgaltatasok altal igen nehezen elért cso-
portokbol kertilnek ki, ami az intervenci6 célja. Mint a kutatas tapasztalataibol
is lattuk, hogy tertleti szinten a rejt6zkodd droghasznalok szerhasznalatara
nem a nyilt szini droghasznalat a jellemz6, hanem elsGsorban lakasokban,
eldugott tertileteken zajlik a haszndlatuk. Ezekben az esetekben jelent&s
elénnyel bir a ,peer”-ek bevonasa — akar a megkeresé szolgaltatasok erésitése
céljabol is —, hisz 6k altalaban konnyebben, vagy bizonyos esetekben csak 6k
tudnak kialakitani segité kapcsolatot ezekkel a kozosségekkel. Igy hidat
képezhetnek — informacio atadas, készségfejlesztés, edukicid — a veszé-
lyeztetett csoportok és a segité szolgaltatasok kozott.

A terlleti védelembe vett gyermekek szama viszonylag magas, a fokusz-
csoportos megbeszélés kapesan is felmertlt, hogy a gyermekjoléti szolgalat
gyakorta eszkoztelen. A segité beszélgetéseken tul, heti egy alkalommal nem
tud mit ajanlani. Igényként rajzolodott ki, ezen fiatalok szamara a szocialis
készségfejlesztés. Felmertlt a lehetsége, hogy a védelembe vett gyermekek
szamara is haszonnal jarna a kortars-, sorstars képzés beinditdsa. Hisz azon tal
hogy 6k nagy valoszinlséggel az igen veszélyeztetett kortars csoportokbol
kertilnek ki, Varenhost szerint kortars segités szimos haszonnal bir maga a
segité szamara, talan maga a segit6, aki leginkabb profitil a képzésbdl.
Varenhost (2004) fontos hatotényezdként emliti a kovetkezSket: 1. tudatiban
van, hogy egyedi lény, 2. fontos csoport tagja, 3. értelmes szerepet tolt be az
¢letben. Ez 6sszhangban van az ,empowerment” kifejezéssel, mely jelentése
képessé teves, jelen esetben pedig azt jelentheti, hogy be tudjuk vonni a koc-
kazati csoportokat a segité szolgaltatas mikodésébe, mely ma a segitéi munka
egyik legfontosabb kulcsmozzanata és célja. Hisz a bevonason keresztiil tobb-
szorosen profitalhatunk, részben elértink olyan veszélyeztetett célcsopor-
tokat, akiket e peer-ek nélkul lehetetlen, vagy nehézkes lett volna, tovabba a
sorstars segit6k képzése, és maga a segités folyamata, a segité szamara is
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fontos fejlédési uttal parosul. Ezen szolgaltatas, illetve képzés beinditasahoz a
tertileti tarsintézmények — elsGsorban gyermekjoléti és csaladsegité szolgala-
tok — bevondsa javasolt.

Emellett még sziikségesnek latszik a régio segitéintézményeinek ismeret-
ségének és hozzaférésének javitasa, segité intézményekrdl szolo tajekoztatd
anyagok kiadasa.

A sutlyosabb droghasznalok ellatisa kapcsan azt tapasztaltuk, hogy egy
foldrajzilag is nagy és inhomogén térség ellatasat, illetve az ellatas gyakorlati
szervezesét egy tobbprofilt drogambulancia képes megvalositani, ahol pszi-
cho- és farmakoterapia, konzultaci6, utcai munka és mas megkeresé szolgal-
tatasok, szabadid6s programok, a gondozast kiegészité szolgaltatasok (pl.
felépult szenvedélybetegek csoportja), hozzatartozo6i csoport is rendelkezésre
allnak. Ehhez azonban szlikség van a térség dnkormanyzatainak (elsésorban
a kozépponti jelentdségi II1. kertileti onkormanyzatnak) a drogambulancia
ellatas-szervezd lehetGségeit tamogato, arra épité megkozelitésének. Ez meg-
nyilvanulhat a Kabitoszerliigyi Egyezteté Forumon keresztil is, de egyéb for-
malis és informalis Gton is.

Helyi Fejlesztési lehetGségek Osszefoglalasa:

e A terileten szerhasznalati problémakkal kozvetetten kapcsolatba kertils
szakemberek ismereteinek hianya munkajuk sorin ezzel a problémaval
kapcsolatban, mely kapcsan képzés, tovabbképzés javasolt a tertileten dol-
g0z0 hazi- és gyermekorvosok, és a védéndi halozat bevonasaval a tertileti-
leg illetékes ANTSZ-ek segitségével. Az intézmények integricidjanak
javitdsa, az intézményi utakban rejlé lehetSségek jobb kihasznilasaval.

e Korai jelz6rendszer megerésitése, a kertileti intézményi halé bevonasa-
val.

¢ Az indikalt prevencio, de tulajdonképpen a szelektiv prevencio esetén,
a beavatkozast jelent6 eseteknél az intervencié nem valosul meg. Erre
specialis szolgaltatasokat érdemes létrehozni, hiszen igy megel6zheté a
sulyosabb droghasznaloi karrierek kialakulasa. Kortars-, sorstars segité
képzés és halozat beinditasa indokolt tertileti szinten, melybe bevon-
hatok a tertileti csaladsegité és gyermekjoléti kozpontok, akiknél az erre
iranyul6 igény szintén kirajzolodik.

e Nehezen elérheté rejt6zkdds szerhasznaldi csoportok elérése érdeke-
ben a megkeresé tevékenység megerdsitése — akar peer-ek bevonasaval
— azokon a tertileteken, amelyekrdl a kutatds soran azonositott, illetve
informaci6ink vannak. (Solymar, Kaszasddls, Aqvincum)

¢ Olyan szolgaltatasok mikodtetése indokolt, melyek elsésorban, f6 pro-
filjukat tekintve nem a droghaszndlatra fokuszalnak, hanem kevésbé
specifikus, egyben kevésbé stigmatizald pszichologiai életvezetés,
konzultacios tipusu segité kapcsolatokat kinal. Ennek kapcsan indokolt
az ilyen tipusu intézményi halo fejlesztése.
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Célok és az ellatasi térkép Osszevetése:

Az ellatasi halobol megallapithato, hogy a kezelési lanc teljes spektruma (jaro-
és fekvobeteg ellatas, szocialis ellatas, gyermek-addiktologia) a régioban rész-
ben kiéptilt, egyes szolgaltatok kozott viszont hianyossigok tapasztalhatok,
vagy az informacidéaramlas csupan egyoldala. A szolgaltatasok terén az egész-
ségligyi €s a szocialis szektor elkilonitlése jellemzo, és az integralt ellatasok
szama tovabbra is alacsony.

A hianyz6 szolgaltatisok a mar meglévé szolgaltatok infrastrukturalis
fejlesztésével alakithatok ki.

Fejlesztési célok

A szolgaltatas
elérhetdsége
(elérheté: X)

Megvalésitasban
bevonhato egységek

Feladatok

Megkeres6 o Maltai Szeretetszolgéalata Utcai megkeresd
Tevékenység — utca, tevékenység megerésitése,
X o Baptista Szeretetszolgalat
utcafront, Kortars-, sorstars- képzés
o K¢k Pont Drogambulancia
Alapitvany,
o Kék Kocka Nonprofit Bt.
Sziirés, steril o Kék Pont Drogambulancia
eszkdzok cseréje, Alapitvany
suboxone
Képzés, o Keriileti KEF Korai jelzérendszer
tovabbképzés, o ANTSZ — haziorvosok, megerésitése, kertileti
informaltsag védéndi halozat intézményi hald
o Csaladsegitd, ismertségének novelése,
gyermekvédelmi tajékoztatd anyagok.
szolgaltatok
¢ Kék Pont Drogambulancia | Haziorvosok és a védénéi
Alapitvany, halozat elérése, kapcsolat
o Kék Kocka Nonprofit Bt. kialakitésa
Intervenci6 — City Art o Kék Pont Drogambulancia | Kortdrs, sorstars képzés a
specialis Miihely Alapitvany, kezelésbe nem kertil6 szer-
szolgaltatasok ¢ Kék Kocka Nonprofit Bt. hasznaldk elérése érdekében.

o Csaladsegit6
szolgaltatasok

Nem specialisan a drog-
hasznalatra fokuszalo,
kevésbé stigmatizalo segitoi
kapcsolatok kialakitasa,
fejlesztése.
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FEJLESZTESI CELOK ES AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASI
HALO OSSZEVETESE ESZAK-PESTEN

Csorba Jozsef

1. A SZUKSEGLETFELMERES OSSZEGZESE
1.1. INTEZMENYRENDSZER

Nyolc intézményi kérdsiv kertlt kitoltésre és feldolgozdsra. A régioban az
egészségligyi €s szocidlis ellatis ardnylag megfelelGen biztositott. A drog-
hasznalokkal foglalkozo intézmények szama arinylag magas mas régiokhoz
képest.

Altalaban orszagos vagy févarosi teriileti ellitissal rendelkeznek és kom-
plex ellatasi/szolgaltatasi programokat nyujtanak. Minden tipusu ellatas elér-
hetS, bizonyos szolgaltatas-tipusokat tobb intézmény is biztosit (pl. meg-
el6z6-felvilagositd szolgaltatds, szubsztiticios kezelés, tlcsere program). A
nagy kapacitas ellenére, egyes intézmények jelentSs varakozasi listat kényte-
lenek mikodtetni a szubsztittcios kezelésre. Ez ugyanakkor nem kifejezetten
regiondlis probléma, hanem f&varosi és orszagos hiinyossag, amely a régio-
ban koncentralodik, mivel a f&vdros harom szubsztiticios kezelési kozpont-
jabol ketts a régioban talalhato.

Tobb tipust ellatas hianyos (nappali ellatds, védett munkahely, védett szal-
las) vagy hidnyzik, de nem szikségesek az arinylag megfelels orszagos
lefedettség miatt (pl. rehabiliticids intézet). Bizonyos specidlis populdciok
esetében az ellatasi lehetGségek is hianyosak, pl. hajléktalan drogfogyasztok,
fiatal-kora drogfogyasztok. Fontos kiemelni, hogy az intézmények muikodési
hataskore jelentGsen tallépi a regionalis kereteket, emiatt az egylttmd-
kodések is igen szertedgazoak.

1.2. KLIENSPROFIL

A részben regiondlis lakcimre leszikitett TDI adatok azt mutatjak, hogy a
THC-hasznalok (f6leg elterelésben jelennek meg) és a heroin-hasznalok
(foleg egészségligyi, szocialis és alacsonykiiszobu ellatisban jelennek meg)
vannak tébbségben. Osszesen négy intézménybdl 135 TDI adatlap kertilt fel-
dolgozasra. A fekviSbeteg rendszerben az alkoholbetegek vannak tobbség-
ben, az illegilis drogok koziil domindl a heroin. Arinylag magas szimban van
jelen a gyogyszer visszaélésszerd hasznalata és a politoxikomania is. A régio-
ban egy pszichiatriai/addiktologiai fekvibeteg ellitd egység mikodik: a NyirG
Gyula Korhaz Addiktologiai Osztalya és harom pszichidtriai osztaly.
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1.3. KIELEGITETT ES KIELEGITETLEN SZUKSEGLETEK

Harom ellatasi egységben tortént felmérés: egy fekvd beteg osztilyon, egy
drogambulancian és egy tlcsere programban. A klienselégedettségi felmérés
eredményei alapjan, a kilonféle szolgaltataisokat igénybevevék nagyrészt
elégedettek a kapott szolgaltatisok mindségével, elérhetdségével, a szakem-
berek szakmai felkészultségével. A kielégitetlen sziikségletek tekintetében a
szubsztiticios programba valoé bekertilés okoz lényegében problémat.
Emlitésre érdemes még a nyitvatartasi id6 kérdése, valamint a terapias és/vagy
szolgaltatasi rugalmassag.

1.4. FOKUSZCSOPORTOK

Harom szakmai tematikus fokuszcsoportos megbeszélés tortént, egy egész-
ségligyi csoport, egy rendészeti csoport és egy szocidlis-oktatasi csoport
bevonasaval. Csoportonként 11-12 résztveve volt jelen. A kabitoszer-kérdés-
sel kozvetetten kapcsolatban allo intézmények és szervezetek nagyon hete-
rogén csoportot alkotnak. A fogalmak gyakran nem teljesen tisztak a
résztvevok szamara. Mindenki egyetértett abban, hogy a drogkérdés egyre
jelentGsebb és sziikséges a hatékony prevencio és intervencio, ennek
eszkozei ugyanakkor jelentGsen eltérnek egymastol. A széleskord prevencios
programok és az érintett szakemberek képzése, egytittmikodése mindenki
altal elfogadott tényezdok.

1.5. REJTOZKODO SZERHASZNALOK FELTERKEPEZESE

Az el6zetes megbeszélés alapjan két populaciot céloztunk meg: a rejt6zkods
intravénas droghasznalokat és a politoxikoman, részben hajléktalan
szenvedélybetegek csoportjat. Az intravénds, nem kezelésben lévo
droghaszndld populicio (45 személy) elsGsorban heroint hasznil, de magas
az amfetamin-haszndlat aranya és a heroin/amfetamin keveréke is. Addiktiv
magatartasuk nagyon kockazatos (pl. a kozos tlhasznalat miatt). Az alac-
sonykiiszobu szolgaltatasokat, ellatasokat vennék igénybe (pl. szubsztiticios
kezelést, HIV- és HCV-szirést, tlcsere szolgaltatast stb.) A politoxikoman
populaci6 (66 kérdGiv) 100% arinyban patologids alkohol-hasznalo és jelen-
t6s (90%) aranyban jelen van az altat6/nyugtato-hasznalat, kisebb mértékben
az amfetamin- és a THC-hasznalat is. ElsGsorban a klasszikus szocidlis és

egészseglgyi ellatast vennék igénybe.
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2. CELOK MEGHATAROZASI FOLYAMATA

A fejlesztési célok meghatarozasa egy tobb lépéses folyamat révén alakult ki.

— A szikségletfelmérés eredményeinek megbeszélése, értékelése a
regionalis programban résztvevs szakemberekkel;

— sziikséglet-meghatarozas eredményeinek bemutatisa a helyi don-
téshozok felé (ANTSZ képvisel6k, onkormanyzati delegiltak) és a
javaslatok, vélemények Osszegyujtése;

— a tervezeési, fejlesztési iranyok korvonalazasa a regiondlis szakemberek
bevonasaval,

— a kevert moédszer — keresztkontroll technika tanulmianyozasa és
elsajatitasa;

— a szukségletfelmérés adatainak értékelése a keresztkontroll technika
alapjan;

— végleges célok, prioritasok megfogalmazasa.

3. CELOK MEGHATAROZASA

3.1. MEGKERESO PROGRAMOK FEJLESZTESE, SZOLGALTATASOK KOZOTTI KOMMUNIKACIO
EROSITESE, KOORDINACIO MEGVALOSITASA

A régioban tobb megkeresd, utcai program muikodik, ezek részben kifeje-
zetten szenvedélybeteg populaciot céloznak meg, részben hajléktalan popu-
laciora koncentralnak. A régidban tobb hajléktalanszallo, szocidlis ellato-
kozpont mikodik, amelyek vonzzak a régioba a szenvedélybeteg, részben
hajléktalan populaciot. A hajléktalan populacio elérése, specidlis motivacios
eszkozok hasznalata fejlesztendd.

A fenti sztikséglet a fokuszcsoport megbeszélésen, a rejtett populacios vizs-
galaton és a munkacsoport megbeszéléseken is felmertlt. Sziikséges lenne az
Osszes utcai megkeresé program részletes feltérképezése, egy egylttmu-
kodési rendszer kialakitisa és egy kozosen elfogadott koordinacié beve-
zetése.

3.2. KEPZESI PROGRAMOK FEJLESZTESE, SZELESEBB KORU ALKALMAZASA

A képzés tobb szinten szlikséges:

— Altaldnos tipust képzés a kozvetetten szenvedélybetegekkel foglalkozo
szakemberek szamara: oktatasi, rendészeti, egészségligyi és a szocialis
szféraban mikods szakembereknek. Az oktatasokra rendszerességgel
lenne igény.

— Specialis oktatas a megkeresé és/vagy tlcsere programban dolgozo
szakemberek szamara.
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— Tapasztalat- és informaciocsere a szenvedélybetegekkel kozvetlentl
foglakozo6, kiilonboz6 tertileteken dolgozo szakemberek szamara.

A fenti célt az intézmény felmérési adatok, a fokuszcsoport, a dontéshozokkal
val6 talalkozas és munkacsoport megbeszélések tamasztjak ala.

3.3. NAPPALI ELLATAS FEJLESZTESE, BOVITESE

A régioban tobb szenvedélybeteg nappali ellatohely is mikodik, de az
igényeket nem tudjak kielégiteni. A régié mar emlitett hajléktalan vonzoere-
je mellett egy masik specialis csoportot is vonz: az opiat-hasznalokat, akik a
szubsztitcios kezelés lehetGsége, arra valo jelentkezés, a varodlistara valo fel-
kertlés, illetve az esetleges feketepiaci tevékenység miatt jelennek meg a
Nyir6 Gyula Korhaz Drogambulancidjanak és a Drogoplex Ambulancia
kornyekeén. Szamukra a nappali ellatasok konnyebb elérhetésége, specialis
kialakitott programok fejlesztése (pl. szubsztiticios kezelésre valo felkészités,
motivalas) egy fontos szolgaltatas lenne.

A fenti fejlesztés igénye a rejtett populacios felmérés és munkacsoport
megbeszéléseken is felmertlt.

3.4. FIATALKORUAK NAPPALI ELLATASA

A fiatalkortak (10-16 éves korosztily) addiktologiai ellitisa orszidgosan
hianyos, ahogy a régioban is jelentés problémanak tekinthets. A fiatalko-
raaknal specialis drogfogyasztasi szokasok (pl. szerves oldoszer, mefedron) és
specialis ellatasi igények mertilnek fel, emiatt a feln6tt nappali ellatohelyektd]
elktilonitve és mas szakmai programokkal kell mikodtetni.

A fenti fejlesztés igénye a fokuszcsoport, az intézményi felmérés, a don-
téshozokkal valo taldlkozas alkalmaval, a munkacsoport megbeszéléseken is
felmertilt.

3.5. VEDETT MUNKAHELY

A szenvedélybetegek és/vagy a hajléktalanok munkalehetGségei jelentGsen
beszikiltek az atlagpopulaciohoz képest. Olyan munkahely-lehetéségek
teremtése, amelyek figyelembe veszik a szenvedélybetegek megvaltozott
munka- és alkalmazkodasi képességeit, hianypotlok lennének. A védett
munkahelyek hidnya szintén nemcsak regionalis probléma, hanem orszagos
is, ugyanakkor helyi szinten felmertilt a kliensprofil elemzés és a kielégitetlen
sziikségletek elemzése kapcsian, a munkacsoport megbeszéléseken és a don-
téshozokkal valo talalkozas alkalmaval.
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3.6. SZUBSZTITUCIOS PROGRAMOK ELERHETOSEGENEK JAVITASA

A szubsztitcios programok elérhetGsége Magyarorszigon és Budapesten is
alacsony szinten jelenik meg, a legtobb kezelShelyen kiillonboz6 okok miatt
varolistak vannak.

Fenti probléma nem regiondlis szint{, ugyanakkor helyi szinten felmertlt a
rejtézkods szerhasznalok felmérése, a kliensprofil elemzés a kielégitetlen
szlikségletek elemzése kapcsan és a munkacsoport megbeszéléseken
valamint a dontéshozokkal valo taldlkozas alkalmaval.

3.7. INFORMACIOS RENDSZER KIALAKITASA

A régioban ardnylag nagy szamban mikodnek szenvedélybetegekkel
foglalkozo intézmények. Ugyanakkor az intézmények sok esetben kiilonbozé
szegmenseit érintik a prevencionak, az ellatdsnak, a kezelésnek vagy mas
szervezeti egységben, szfériban (egészségligyi, szocidlis) mikodnek, emiatt
hianyosak az informaciok a végzett tevékenységekrdl, a kindlt szolgaltata-
sokrol, kompetencidkrol. A kozvetetten szenvedélybetegekkel foglalkozo
szakemberek informaltsaga, tudisa még hiinyosabb.

A fentiek miatt egy regiondlis informdcios portal, ill. nyomtatott tdjékoztatd
anyag lenne szlkséges. Ez az igény a fokuszcsoport, a dontéshozokkal valo
talalkozds alkalmaval és a munkacsoport megbeszéléseken is felmertilt.

4. HELYI SZOLGALTATASI RENDSZER FELTERKEPEZESE

A kivilasztas szempontja az volt, hogy a szenvedélybetegekkel kozvetleniil
kapcsolatba kertls intézményeket probdljuk meg feltérképezni. Az intéz-
mények egy része csak részlegesen tudott valaszt adni a kérdGivre. Minden
intézményben ingyenes a szolgiltatisok, ellitisok igénybevétele, az
egészseégligyi intézményekben sziikséges a tarsadalombiztositdsi igazolvany.
Minden intézményben személyre szabott intervencios terv késziil.

4.1. IRANYTU IFJUSAGI ES MENTALHIGIENES ALAPITVANY

A szervezet 1992-ben kerllt bejegyzésre, mint maginalapitvany, 1995. Ota
foglalkozik szenvedélybetegekkel. Az intézmény a droghasznalo ellatds szem-
pontjabol megelGz6-felvilagositd szolgaltatdst (elterelést) végez. Havi par
kliens erejéig alacsonykliszobu szolgaltatds — konzultacio, jogi tandcsadas,
anonim HIV- és HCV-szirés, tandcsadds — is torténik, emellett végez reszo-
cidlizacios tevékenységeket is. Az alapitvany jelentSs tevékenységet végez az
iskolai egészségfejlesztés, drogprevenciod, mentalhigiéné és szabadidd eltoltés
tertiletén. A kliensek kevesebb, mint 25%-a problémas drogfogyaszto.
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F6 egylittmkods partner: Févarosi Onkorminyzat Nyirs Gyula Korhaz
Drogambulancia és Prevencios Kozpont — allapotfelmérés végzése, nagyon jo
a kapcsolat. Ezen kiviil szamos prevencios szervezettel, megkeresé program-

mal, kezel6- és szocidlis ellatohellyel tartjak a kapcsolatot.

4.2. FELUTON ALAPITVANY, XIII KERULETI SZENVEDELYBETEGEK KOZOSSEGI ELLATASA

A szervezet 1996-ban keriilt bejegyzésre, mint maganalapitvany, 20006. 6ta
foglalkozik szenvedélybetegekkel. F6 tevékenysége a szocialis alapellatas és
a kozosségi ellatas biztositasa Budapest tobb kertiletében, igy a XIII. kertilet-
ben is.

A nyitvatartdsi id6 8-18 6ra kozott van, a jelentkezSket teljes mértékben el
tudjak latni, nincs varodlista. A kliensek 15%-a sikeresen befejezi a programot,
38%-a kilep a programbol, 57%-ukat mas intézménybe delegaljak.
Klienselégedettségi felmérés rendszeresen torténik, folyamat- és ered-
ményértékelés is torténik.

Az egylittmikods szervezetek: Nyird Gyula Korhaz, TAMASZ gondozok,

csaladsegit6 intézmények, hajléktalan ellato helyek.

4.3. MAGYAR OKUMENIKUS SEGELYSZERVEZET

A Magyar Okumenikus Segélyszervezet a szenvedélybetegség ellatdsa (tovab-
ba egyéb szocialis, egészségligyi és karitativ ellatdsok) tertiletén hazai és
nemzetkozi szinten szerteagazd tevékenységet folytat. A szervezet NGO
egyestlet formaban mukodik, 1991-ben jott létre, 2000 ota foglalkozik
szenvedélybetegekkel. Az észak-pesti 1égid6 szempontjabol a XIII. kertleti
Szocidlis Kozpont és Szenvedélybetegek Nappali Intézménye relevans.

Cél populicio: szenvedélybetegek és/vagy szocialis hatrannyal rendelkezé
egyének széles kore. A nyitvatartdsi id6: 8-16 hétkdznap. A napi kliens forga-
lom 40-45 6, a gondozas idGszaka dtlagban 24 honap, évi kliens forgalom 80-
90 f6.

F6bb egyiittmikod6 partnerek: MOSZ intézményei, Nyir6 Gyula Korhiz,
Utcai szocialis munkat végzoé szervezetek, munkanélkiili kozpontok, szocialis
intézmények

4.4. BAPTISTA SZERETETSZOLGALAT

A Baptista Szeretetszolgalat a szenvedélybetegség ellatisa (tovabba egyéb
szocialis, egészségligyi és karitativ ellatasok) tertletén hazai és nemzetkozi
szinten szerteagazd tevékenységet folytat. A szervezet NGO-egyhazi
szervezet, 1991-ben jott letre és 2001 ota foglalkozik szenvedélybetegekkel.
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Az elmult 3 évben a szervezet bevétele nétt, az alaptertilet és a helyiségek
szama, az informatikai hattér megfelels, a forrasok tobbnyire elegendéek az
ellatas elvegzésére. Az észak-pesti régio szempontjabol az Gjpesti mobil ti-
csere program ¢€s az id&szakos megjelenés a Nyir6é Gyula Korhdz
Drogambulancia kornyékén relevans, amely 2002 6ta mikodik.

Az Gjpesti tlcsere program kedden és pénteken 16-20 ora kozott érhetd el
a kliensek szamara.

A program célja:
1. Korai kezelésbevétel, a leszokas elGsegitése
2. Alapvets emberi sziikségletek kielégitése
3. A drogfogyasztasbol adodo egyéni és tarsadalmi karosodasok csokken-
tése

A célcsoport az Gjpesti intravénds droghasznald populacio. A kliensforgalom
2009-ben 53 {6 volt, ¢sszesen 215 alkalommal.

Alkalmazott modszerek:

1. Korai kezelésbe vétel, a leszokas el6segitése: Olyan drogfogyasztokat
érnek el, akiknek nincs kapcsolata mas egyéb segité intézménnyel. A
program lehetévé teszi a lakoételepi intravénas szerhasznalokkal torténd
rendszeres kapcsolattartast, a tovabbi egészségligyi €s szocialis szolgal-
tatdsokhoz val6 konnyebb hozzaférést, és a drogfogyasztis abba-
hagyasanak eldsegitését. Ehhez a szakmai munkahoz a segité beszél-
getés, a motivacio, az egyéni esetkezelés, és a szocidlis Uigyintézés all
rendelkezésre.

2. AlapvetS emberi szlikségletek kielégitése: pihenés, meleg tea, élelmi-
szer és ruhaadomanyok folyamatos biztositasa.

3. A drogfogyasztasbol adodo egyéni és tarsadalmi karosodasok csokken-

tése:
HIV/Hepatitis prevencio (steril felszerelés biztositasa, a biztonsiagosabb
droghasznalat és szexualis élet elérése segité kommunikacioval és
edukacioval, a hasznalt fecskend6k és tik szakszerl begydijtése és
megsemmisitése).

Egytittmtkods szervezetek: A BSZSZ intézményei, addiktologiai szakellatasi
kozpontok, szocialis ellatd helyek

4.5. DROG STOP BUDAPEST EGYESULET

A szervezet NGO — egyestilet formajaban lett bejegyezve. 1992-ben, a bejegy-

zés oOta foglakozik szenvedélybetegekkel. Alacsonykiiszobid, megel6z6-
felvilagosito szolgaltatast (elterelést) és telefonos segély szolgalatot végeznek.
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Alacsonykiiszobi ellatds 2009. 6ta mikodik Budapest tertletén, nyitva
tartasi idG hétkoznap 9-13 6ra, és 14-18 6ra kozott, kedden és szerdan 14-20
ora kozott van.

A szolgaltatas napi 20 kliensfogadasara képes, mindenkit tudnak fogadni,
varolista nincs.

A szolgaltatas célja a szenvedélybetegek és kozvetlen kornyezetiilk minél
szeélesebb korének elérése, fogadasa, és ellatasa, a szerhasznalatinak,
valamint a jarulékos artalmainak csokkentése, a valtozas elinditisa, és
segitése, az életvitelbeli valtozas osztonzése.

A célok meguvaldsitasa soran alkalmazott modszerek:

— pszicho-szocialis intervenciok

— informacios, felvilagosito szolgaltatasok

— telefonos informaciés vonal mikodtetése.

Megel6zo-felvilagosito szolgaltatas

A program 2003. ota mukodik, hatokore Budapest tobb kertiletére terjed ki,
hétkoznap 9-20 kozott tart nyitva. A szolgaltatas napi 15 f6 fogadasara alkal-
mas, mindenkit tudnak fogadni, varolista nincs.

A program a kovetkez6 f6bb szolgaltatasokat nyujtja: egyéni konzultacio,
motivacio, sziikségletek, tiinetek felmérése, krizis intervencio, relapszus pre-
vencio, tanulassal kapcsolatos tanacsadas, internet hasznalat.

A kliens kor f6leg drogambulanciarol vagy renddrségi, birosagi eljaras
kovetkezményekent jelentkezik és leggyakrabban kannabisz- és amfetamin-
hasznalok. Jelenleg klienselégedettség felmérés, illetve folyamat- és ered-
meényértékelés nincs, de terveznek a jovében.

Telefonos segélyszolgalat
A program els6ként indult Magyarorszagon 1992-ben, folyamatos, 24 6ras
elérhet6séggel.

Naponta 60 kliens hivasat tudjak fogadni, azonban ez csak részben felel
meg az igényeknek, az idealis szam 150 lenne. A hivasok 90%-a sikeresen
befejez6dik, 10% esetében megszakad a beszélgetés.

A tevékenység célja: Az orszag egész terliletén ingyenesen elérhets 24 6ras
vonal mikodtetése a szerhasznalok, hozzatartozok, szakemberek szamara.

A megval6sitas soran rogersi alapokon nyugvo egyéni esetkezelést hasz-
nalnak.

4.6. DROGPREVENCIOS ALAPITVANY

A szervezet 1994-ben jott létre, mint nonprofit szervezet, és 1995 oOta
foglakozik szenvedélybetegekkel.
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Tobbfeéle szolgaltatdast nyujtanak:
— alacsonykiiszobt ellatas
— megel6z6-felvilagositd szolgaltatas
— egészségligyi és szocialis ellatas
— reszocializacio, reintegracio

Jelent6s szakmai hattérrel és tapasztalattal rendelkeznek. Szerteagazo
egyuttmikodési rendszert alakitottak ki, regiondlis, budapesti és orszagos
szinten.

4.7. NYIRO GYULA KORHAZ, ADDIKTOLOGIAI OSZTALY

Az 6nall6 Addiktologiai osztily 1979-ben jott létre. A rendelkezésre allo
alaptertlet, helységek és fér6helyek szama elfogadhaté szinten vannak. A
szamitogép park nagyon hianyos. A forrasok 99%-a OEP bevétel és tobbnyire
nem elegend&ek a zavartalan mikodéshez. Az osztily fekvSbeteg, addiktolo-
giai, akut és rehabilitacios ellatast folytat. Regionalis (Budapest, Pest megye
egy része) ellatasi teriilete van, de lényegében az orszag egész tertiletérdl
fogadnak betegeket. A nyitva tartas folyamatos, munkaidé utan tigyeleti rend-
szer mikodik. Az osztaly 70 dggyal rendelkezik, ez nem mindig felel meg az
igényeknek, elGjegyzési rendszer mikodik, a varakozas kb. 1 hét, de az akut
ellatast igényl6 eseteket azonnal felveszik.

A célcsoport: minden tipusu szenvedélybetegség ellatasa.
Modszerek: bio-pszicho-szocialis intervenciok széles spektruma.

A beteg tja:
— 60% sikeresen befejezi a programot,
— 2% kilép, de ismerik a beteg utjat,
20% kilép, és nem ismerik a beteg utjat,
10% mas intézménybe delegaljak (pl.: Emberbarat Alapitvany).

A 2009-es kliensforgalmi adatok szerint a betegforgalom kb.10%-kal nétt az
utolsd évben és kevesebb, mint 25% a problémas drogfogyasztok aranya. A
kezelés atlag id6tartalma 4-6 hét. Folyamatosan torténik beteg elégedettségi
felmérés. Az osztaly nagyon sok intézménnyel, osztallyal, jarobeteg rendel6-
vel mikodik egyttt (pl. Nyir6 Gyula Korhaz osztalyai, részlegei, drogambu-
lancidk, Tamasz Gondozok, Emberbarat Alapitvany, stb.), az egyittmikodés
nagyon jo.
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4.8. NYIRO GYULA KORHAZ DROGAMBULANCIA ES PREVENCIOS KOZPONT

A Drogambulanciat 1987-ben létesitették, a Févarosi Onkormanyzat Nyird
Gyula Koérhazanak részeként, ez volt az elsé drogambulancia Magyarorsza-
gon. A férchelyek szama a volumen-korlatozas miatt nem elegendd, jelentSs
igény van a kezelésre, emiatt elGjegyzés van, f6leg a szubsztitlcios kezelésre,
a varakozdsi id6 3-4 honap. Javasoljak a vényre felirt suboxon kezelést, mas
gyogyszeres kezelést.

Széles korii szolgaltatdasi palettdajuk van:

a) Egészségligyi addiktologiai szakellatas:

— allapotfelmérés (orvosi statusz, pszichiatriai statusz, addiktologiai sta-
tusz, laboratoriumi vizsgalat, HIV, HEP szirés, egyéb szakorvosi vizs-
galat)

— terapias menet kidolgozasa

— methadon, suboxone detoxikacios kezelés

— detoxikacios kezelés

— naltrexon program

— komorbid pszichiatriai betegségek kezelése

b) Pszicho-szocialis addiktologiai ellatas:
— szocialis statusz felmérés
— altalanos szocidlis intervenciok
— egyéni esetvezetés
— egyéni pszichoterapia
— Onsegit6 hozzatartozoi csoport (Matrix Egyestlet egytttmikodésével)

megel6z6 — felvilagosito elterelés (egyéni és csoportfoglalkozas)
— rehabilitacid, motivacio

©) Artalomcesokkentés:
— tdcsere automata mikodtetése
— tanacsadas és informacio-szolgaltatas
— szubsztitGcios kezelés

A drogambulancidnak szerteagaz6 regionalis, budapesti és orszagos
egyiittmikodési rendszere van. Altaliban ezek az egyiittmikodések kétirinya
delegalast jelentenek, és jo a kapcsolatok alakultak ki.

Fobb egyrittmiikodo partnerek:

Soroksari Addiktologiai Centrum

Matrix Egyestlet

— Nyir6 Gyula Korhaz fekvo- és jarobeteg ellatasa
Iranytd Ifjusagi és Mentalhigiénés Alapitvany
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— Féluton Alapitvany, XIII. kertleti szenvedélybetegek kozosségi ellatasa

— Magyar Okumenikus Segélyszervezet, XIII. ker. Szocidlis kézpont és
nappali ellatas

— Baptista Szeretetszolgalat, Utca Front és hajléktalanszallo

— Drog Stop Budapest Egyestilet

— Drogprevencios Alapitvany

— MEJOK, J6zan Baba Klub

— Meérfoldké Egyestilet

— Valaszat Misszio

5. KAPCSOLATI RENDSZEREK VIZSGALATA

A régioban feltérképezett intézmények jelentSs része nagy ellatoé rendszerek
részeként mikodik, amelyek az esetek tobbségében tullépik a regionalis
mukodést, févarosi vagy orszagos hataskoriik van.

Harom intézmény tipust kiilonithetiink el:

a) Segélyszervezethez vagy orszagos halozathoz tartozo szolgaltatasok:
— MOSZ — XIII. keriileti Szocidlis Kézpont és Szenvedélybetegek Nappali
Intézménye
— BSZSZ — az Gjpesti mobil tlicsere program és az idészakos megjelenés a
Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulanciajanak kornyékén
— Feélaton Alapitvany XIII. kertleti szenvedélybetegek kozosségi ellatasa

A fenti intézmények elsGsorban a sajat szervezetikhoz tartozé szolgaltata-
sokkal tartanak szoros kapcsolatot, de nyitottak mas szervezetekkel valo
kapcsolattartas felé is.

b) Egészségligyi rendszerhez tartozo szolgaltatasok
— Nyir6 Gyula Korhaz Addiktologiai Osztaly
— Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia

Els6dlegesen a korhaz egységeivel van kapcsolatuk, de az & esetiikben is
szerteagazo egyuttmikodések jellemzok.

©) Onill6 NGO szervezetek
— Drogstop Egyestilet
— Drogprevencios Alapitvany
— Iranytd Ifjasagi és Mentalhigiénés Alapitvany

Mivel 6nall6 szervezetek, aranylag szabad keziikk van az egyuttmikodések
kialakitasaban.



30 CSORBA JOZSEF

Regionalis szempontbol két 6 kozponti egység hatdrozhatd meg:
— Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia
— Drogprevencios Alapitvany.

A két kozpont regiondlis szempontbol a legtobb tipust szolgaltatast és
egyuttmikodést biztositja. Ugyanakkor fontos hangstulyozni, hogy mindket-
tének szerteagazo budapesti és orszagos kapcsolati vannak.

Az egyluttmikodési dbra egy meduzahoz hasonlit. A testrész képezi a
kozpontot, a nyulvanyok pedig azok az egytittmikodési iranyok, amelyek a
kozpont hatékony mikodése szempontjabol begyditik a sziikséges szolgal-
tatasokat, informaciokat, egyuttmikodéseket. De a nyulvanyok altal az
egyuttmikods partnerek is megkapjak a szikséges informaciokat, szolgal-
tatasokat.

Ellatasi térkep

Balassagyarmati Kh Y Péterffy 3. K
P Eteldineno:

kazpontok Tozikolégia

/

MOSZ
Soroksart
Centrum
! I Ee——————— —
MOSZ 1 Drogambulancia, AR— Drogjrprervenmos
_ Addikt. Oszt, Pszich Alapitvany
Szolnoki C e, R Drogoplex,
/ Ticsere program
=)
Drogstop Félit Centrum,
Egyesulet kézdsségl
ellatas
7 BSZSZ MOSZ /
Trényti Ticsere Szocialis
Jézan Baba Troda busz Troda, .
Elub nappali
ellatas
,
v
Mégydgyaszati
Elinikal v
IBEESE,
Hajlektalan
szallé

Megjegyzés: sarga = régioban mikods ellatasok; kék: région kiviili ellatisok
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6. CELOK ES SZOLGALTATOI TERKEP OSSZEVETESE

A meghatarozott fejlesztési célok beillesztésénél a mar létezé rendszerben
figyelembe vettiik az intézmények létezé szolgaltatasait, a helyi stratégiakat, a
fejlesztési szandékokat, kapacitasokat. Fontos szempont volt, hogy orszagos,

budapesti vagy regionalis szinten hianyzo6 szolgaltatasrol legyen szo.

Meghatarozott célok Hidnyos Megvalésitisban Feladatok
szolgaltatas szintje bevonhaté egységek
Megkeresd programok MOSZ kapcsolat-erdsités,
fejlesztése,
szolgdltatasok  kozotti regionalis BSZSZ koordinacios kozpont
kommunikacio megnevezése
erdsitése, koordindcio Drogstop Egyesiilet
megvaldsitdsa
Képzési  programok Az sszes Konkrét igények
fejlesztése,  szélesebb regionélis egylittm{ik6do szakmai | felmérése, idépontok,
korii alkalmazadsa szervezet helyszinek
megszervezése
Nappali elldtds MOSZ Helyiség felkutatasa,
Jejlesztése BSZSZ finanszirozas
Drogstop Egyesiilet biztositisa
Iranyti Alapitvany
Drogprevenios
Alapitvany
Kozosségi ellatas
Fiatalkorviak nappali MOSZ Helyiség felkutatasa,
ellatdasa
orszagos BSZSZ finanszirozas
Drogstop Egyestilet biztositasa
Iranytl Alapitvany
Drogprevencios
Alapitvany
Kozosségi ellatas
Nyir6é Gyula Koérhaz
Veédett munkahely 0rszagos Helyiség felkutatasa,
finanszirozas
biztositasa
Szubsztitiicios orszagos Nyir6é Gyula Korhaz OEP finanszirozas
programok Drogambulancia biztositasa
‘fler, hfztosegenek Drogprevencios
Javitasa Alapitvany
Informacics rendszer regionalis Az 6sszes Konkrét igény-
kialakitasa egylttmiikodo szakmai | felmérés,
szervezet megjelenési forma
(elektronikus,
nyomtatvany)
pontositasa
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KLEIN IMRE — SZEMENYEI ISTVAN — SZENTE TUNDE

. KONKLUZIOK

— A régioban az egészségligyi és szocidlis ellatasi rendszer aranylag fejlett,
amely heterogén az ellatasi spektrum és a tulajdonosi hattér szempont-
jabol.

— Széleskor ellatasi tipusok érhet6k el.

— Az egytittmikodési rendszer szerteagazo, regionalis, budapesti és orsza-
gos szinten egyarant megfigyelhetd.

— Az ellatasban két f6 kozpont korvonalazodik.

— A fejlesztési célok szempontjabdl egyetértés van az intézmények kozott.

— A hianyos vagy hianyz6 szolgaltatasok csak részben regionalis prob-
lémak.
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FEJLESZTESI CELOK ES AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASI
HALO OSSZEVETESE DUNAUJVAROSBAN

Klein Imre, Szemenyei Istvan és Szente Tiinde

1. BEVEZETES

Dunatgjvarosban a szenvedélybetegségben ¢€lck szama folyamatosan ng,
erGsen fert6zottnek tekinthetd.

A meglévs és mikods intézményi infrastruktira nem kielégitS. Fontos
intézmények hianyoznak a szerhaszndlok egészségligyi és szocidlis ellatdsi
rendszerébdl. Ugy véljiik, hogy a helyi dontéshozokat olyan aktualis, a jelen-
legi helyzetet objektiven tikroz6 adatokkal kell megismertetni, amelyek bir-
tokaban fogékonyak, elkotelezettek lesznek az ellatérendszer helyi szintd
fejlesztésében.

A szakmai feliigyelet kiépitése és az értékelési rendszer fejlédése az
elérelépés kulcseleme lehet és feltétel ahhoz, hogy a rejt6zkods szer-
hasznalok, valamint a segitséget igénylSk intézményi protokollja hatékonyab-
ba, egyuttal ismertté valjon a varosban.

Az ellatorendszer fejlesztéséhez eddigi munkank alapjan adatokat kaptunk
ahhoz, hogy meghatiarozzuk azokat a konkrét célcsoportokat, amelyeknek
egészseégligyi €és szocialis sziikségleteit kielégitjiik. Ezek a célcsoportok a
kovetkezdk:

— szocialis problémakkal kiizdé fiatalok,

— problémas csaladbol szarmazo fiatalok,

— rossz kornyéken €16 fiatalok,

— tanulasi problémakkal kiizdé fiatalok,

— fiatal binelkovetdk,

— iskolabol kimaradok.

A kezelési lanc teljes spektruma (alacsonykiiszobd-, jaro- és fekvs betegel-
latas, szocidlis ellatas, gyermek-addiktologia) nem épilt ki, illetve hianyos. A
varosban mind a jaro beteg- ellatisiban, mind a fekvébeteg-ellatasban jelen-
tGs szakemberhidany érezhets.

A jarobeteg-ellatok koziil a drogambulanciak a megyehatarokon talrol is
sok beteget vesznek fel, mivel a kevésbé specializalt ellaitok tovabb is kuildik,
ha erre van lehetGség. A bentlakdsos rehabilitacids otthonok pedig egyaltalan
nem tertleti szempontok alapjan vesznek fel betegeket.
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2. DUNAUJVAROSBAN ELVEGZETT SZUKSEGLET MEGHATAROZAS
EREDMENYE

2.1.INTEZMENYI PROFIL

Dunatjvaros varosban mikodé drogfogyasztokkal foglalkozo szervezetek,
intézmények:

A viarosban a Szent Pantaleon Korhdz Pszichiatriai és Addiktologiai
osztalyan fogadnak pszichidtriai betegségekkel (pszichozisok, szorongisos
és depresszios korképekkelD) kiizd6 pacienseket. A pszichiatriai betegek mel-
lett addiktologiai betegek akut ellatasara is lehet6ség van, agyak allnak ren-
delkezésre.

A szerrel visszaelok kozott 90%-ban alkoholbetegek, 10%-ban szenvedély-
betegek kerllnek ellatisra, mindossze néhany napig, akut tineteik meg-
szinéseig. Kozulik mindazok, akik absztinenciara motivaltak, sajat kéréstikre
rehabilitacios létszamba kertilnek, kezeléstk folytatisa motivaciojuk meg-
erGsitése érdekében.

A korhaz vonzaskorzete a megyén belil tobb telepilést érint, de nem egy
alkalommal a szomszédos Tolna megyébdl is fogadnak betegeket.

Az osztalyon 3, két szakvizsgaval rendelkez6 (2 pszichiater és neurologus,
1 pszichiater és addiktologus), 1 pszichiater szakorvos, 2 rezidens orvos van,
az osztalyon az egészségligyi kozalkalmazottak szama 23 f6.

Addiktologia tekintetében tevékenységuk:
— suirgdsségi ellatas
— osztalyos detoxikalas
— addiktologiai korhazi szakellatas
— mentalhigiénés, pszichoterapias korhazi ellatas.

A pszichiatriai osztaly éptiletében muikodik a pszichiatriai gondozo, ahol az
osztalyos orvosok napi valtasban, meghatarozott program szerint dolgoznak,
harom ott foglalkoztatott egészségtigyi alkalmazottal.

A gondozoban heti egy alkalommal, addiktologiai szakrendelés torténik,
addiktologus szakorvos rendelésével.

Osszegzeés:

Az intézményprofil elemzése sorin megallapitast nyert szamunkra, hogy a
vizsgalat sorin csak a Szent Pantaleon Koérhazban folyik kozvetlentl szer-
hasznalok egészségligyi ellatasa, mely human-er6forrasi problémai és a tel-
jesitményvolumen korlat miatt kis szamban lat el szerhasznalo betegeket.

A varosban kozvetlentl kabitoszer hasznalo beteggel az ellaté rendszeren
beltil még a koérhaz Strgésségi Betegellaitd Osztilyan (SBO) talalkozhatunk,
de itt a detoxikalas, vagy mas hasonl6 beavatkozas utan a beteget tovabb-
kiildik mas osztalyra, vagy kilép az ellatérendszerbdl.
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Gyakorlatilag Dunatjvarosban egészségligyi szolgaltatasokat csak a korhaz
nyujt. Drogbetegek részére mas szolgaltatast (pl. alacsony kiiszobu szolgal-
tatast, ambulans egészségligyi és szocialis szolgaltatast, kozosségi ellatast,
reszocializacios programokat) nem tud nyuGjtani a varos.

Megszint a tlicsere program is kozel mar egy éve, ami szintén veszélyeket
hordoz.

A szubsztiticios kezeléseket a szerhasznalok csak mas ellatohelyeken (mas
varosokban) érik el, ahova sok esetben nehézkes a bekertilés.

A szerhasznalok egészségligyi és szocidlis ellatasa tekintetében egyértelmd,
hogy az ellatasi hal6 meglehetésen hianyos. A rendelkezésre all6 szolgaltata-
sok az érintettekhez illetve a lakossagszamahoz viszonyitva csekély szama.

Nem biztositott a szerhasznalok szamara nappali ellatds, drogambulancia,
rehabilitacios lehetSség, félutas haz, védett munkahely stb.

2.2 A SZERHASZNALOK KIELEGITETT ES KIELEGITETLEN SZUKSEGLETEINEK VIZSGALATA

A varosban megkérdezett szerhasznalok ismeretei az ellaté rendszerrdl, a ren-
delkezésre all6 szolgaltatasokrol kozepesnek mondhatok. Ennek egyik okat a
dunaujvarosi ellatorendszer fejletlensége is magyarazhatja.

A masik ok az is lehet, hogy a megkérdezettek nemcsak azért nem ismerik
az ellatorendszert a varosban, mert az fejletlen, hanem mert nem biztos, hogy
sziikséglik van ra, nem érzik problémasnak a szerhasznalatukat.

Leginkabb a korhazi, pszichiatriai kezelésekrdl hallottak, ami Dunaajva-
rosban is elérhetd. Viszont, a megkérdezettek csaknem fele a kozosségi ellatas
lehet&ségeirsl, modjairdl nem is hallott.

Az elterelés intézményét a megkérdezettek 57%-a ismeri, ami arra utal,
hogy tisztaban vannak azzal a ténnyel, hogy tiltott szert hasznalnak, s ily
modon kertilhetik el a torvényi szamonkérést.

A megkérdezettek tdjékozatlansagarol arulkodik az a tény is, hogy a
megfelelS ellatd-rendszeri elérés az a kritérium, amelyik jellemzéen hianyzik
az ismereteikbdl.

A megkérdezettek fele a kozosségi ellatas lehetGségeirsl, modjairdl nem is
tud. Az elterelés intézményét a megkérdezettek kevesebb, mint a fele ismeri.
Az elérés, illetve az informacidaramlas legkomolyabb gatja a problématudat
hianya és a drogfogyasztas kriminalizalt megitélése.

Akik viszont mar valamilyen ellatisban részestiltek a kilonb6z6 szolgal-
tatasok kozil, azok tobbsége elégedett volt a szolgaltatisok mindségével.

A kielégitetlen sziikségletek kozil tobben megfogalmaztak, hogy a szub-
sztitGcios programok helyben nem érhetSk el, és az abba val6 bekertilés
mashol is nehézségeket okoz.

Problémaként fogalmazodik meg, hogy a varosban nem talalhatd nappali
ellatas szerhasznalok szamara, csak a hajléktalan ellatasi rendszerben van
ilyen szolgaltatas.
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Hianyzo6 szolgaltatasként jelolték meg a megkérdezettek a szerhasznalok
vonatkozasaban a kovetkezoket:

— drogambulancia,

— tdcsere-program,

— kozosségi ellatas,

— Onsegité csoportok,

— félutas haz,

— rehabilitacio,

— védett munkahely.

2.3 A FOKUSZ CSOPORTOK SORAN GYUJTOTT TAPASZTALATOK OSSZEGZESE

A fokusz csoportokba elsGsorban azoknak a tertleteknek a képvisel6i kertil-
tek, akikrél Ggy véltik, hogy formalis és informalis kapcsolatban vannak,
(vagy lehetnek) kabitoszer-hasznilokkal. Eppen ezért, a kutatids elsé
fazisaban velik ultiink le beszélgetni.

Tapasztalatokra alapozva a beszélgetések résztvevoi elmondtik, hogy
varosunkban a szenvedélybetegségek kozil a leggyakoribb az alkoholftig-
g6seég, a dohanyzas és a koffeinfliggéség. A szenvedélybetegek, ezen belil a
kabitoszer-fogyasztok becstlt arinya a lakossighoz képest, nagy szordst
mutat a valaszadok kozott.

A kabitoszer-fogyasztokrol konkrét szamadat nem all rendelkezéstinkre.
Csak feltételezések vannak a korcsoportokra, a fogyasztasi szokasokra és a
szerhasznalok térbeli fellelhet6ségére vonatkozoan a varosban.

A drogprobléma egyes tertleteivel kapcsolatosan tajekozatlansag jellemzo,
mind a torvényi, mind az egészségligyi és szocidlis intézményi keretek,
lehet&ségek tekintetében. A fokuszcsoportok tagjai koziil j6 paran csak rész-
informaciokkal rendelkeznek a vizsgalt témaban.

Véleménytik szerint cselekvési programokra, komplex addiktologiai
ellatéhelyre, kidogozott protokollokra lenne sziikség. Szélesiteni sziikséges a
prevencios, tajékoztatasi programokat, melynek célcsoportja a csalad, illetve
a szilok lennének.

A kezelési lehet6ségek tarsadalmasitasa, ismertté tétele idészert feladat, a
meglévé kommunikacios rendszereket béviteni kell. A segité szolgaltatasokat
rendszerbe kell foglalni, atjarhatova kell tenni a betegutakat amellett, hogy
alapvet&en a szolgaltatasok, és ellatasi tevékenységek is bévitésre szorulnak.

Megallapitast nyert a csoportokban, hogy a droghasznalattal kapcsolatos
probléma-kezelés kultirdja helyi szinten majdhogynem kezdetleges. A tar-
sadalmi kommunikacio er6sitése fontos feltétel a probléma megoldasaban,
igy célszerl lenne ezt a tertletet is atvizsgalni.

Megfogalmazodott, hogy Dunatjvarosban a kabitdszer probléma
kezelésével oOsszefiiggd szolgaltatisok kore hidnyos. Az alacsonykiiszobud
szolgaltatasok kozil a tlicsere-program megszint.
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A varosban nincs drogambulancia, a kezel6-ellatoé rendszernek csak egyes
elemei lelhetSk fel. A varosi KEF lehet a jovében ennek az ellaté rendszer
fejlesztésének a gesztora, dontések el6készitGje, mozgatdja.

A fokuszcsoportos beszélgetések soran kidertlt, hogy Dunatjvarosban az
Egészségmegobrzési Kozpont kiemelkedé szerepet tolt be a drogprevencios
tevékenységben, s a legtobben hozzajuk fordulnak, ha kérdéstk van a téma-
val kapcsolatosan.

2.4. REJTOZKODO SZERHASZNALOKROL SZERZETT TAPASZTALATOK OSSZEGZESE

A rejt6zkodé  szerhasznalok korében a mariuhana-fogyasztokat és az
intravénas szerhasznalokat értiik el, melyek felkutatasa nehéz volt a latencia
miatt.

Az elért populacioban a férfiak arinya magasabb, mint a néké. Legtobben
a 18-22 éves korcsoporthoz tartoztak. A szil6k nélkil, vagy gyenge sziil6i
kontroll mellett nevelked6k a legveszélyeztetettebbek kozé sorolandok. A
fiatalok korében meghatirozo tényezé a baratoknak, kortars csoportoknak
valé megfelelés.

A dohanyzas, alkoholfogyasztas, valamint az illegilis drog kiprobalasa és
hasznalata markans egytittjarast mutatott. A legalis és illegalis drogok besz-
erzése nem okoz nehézséget. A megkérdezettek tobbsége probalt mar
¢letében valamilyen tiltott szert, tilnyomo tobbségiik marihuanat. A fiatalok
jelentGs részének nincs redlis veszélyérzete a droghasznalat kapcsan.

Az iskolai veégzettségliket tekintve a vizsgalt személyek tobb mint fele
érettségivel, illetve magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik. Tobbséglik
jogviszonya tanulo. JelentGs azoknak a fiataloknak az ardnya, akik szer-
hasznalat alatt gyakorta kertilik az iskolat.

A megkérdezett szerhasznalok ismeretei az ellatdé rendszerr6l, a ren-
delkezésre allo szolgaltatasokrol kozepesnek mondhatok. Ennek egyik oka a
dunaujvarosi ellatorendszer fejletlensége. Leginkabb a korhazi, pszichiatriai
kezelésekrdl hallottak, ami varosunkban is elérhetd.

A megkérdezettek fele a kozosségi ellatas lehetGségeirsl, modjairdl nem is
tud. Az elterelés intézményét a megkérdezettek kevesebb, mint a fele ismeri.
Az elérés, illetve az informacidaramlas legkomolyabb gatja a problématudat
hianya és a drogfogyasztas kriminalizalt megitélése.

A vizsgalt populacio sajatossiga a nehéz kezelésbe vonhatosag. Mivel a
problémat elbagatellizaljak, ezért tilzottan magabiztosak a tekintetben, hogy
a szerhaszndlatot barmikor abba tudjak hagyni. Ily modon is védik laten-
cidjukat a kornyezettikkel szemben.

Felmertl6 problémaik koziil szakemberekkel a csaladi problémakat, a lelki
és kapcsolati problémakat osztanak meg. A megkérdezettek fele nem venné
igénybe a kezel6-ellatdé helyek szolgaltatasait, mert félnek, hogy az
igazsagszolgaltatas szervei el6tt lebuknak, mert a csaladok még mindig szé-
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gyellik, hogyha kabitoszeres van a csaladban és nem helyesen kezeli a helyi
tarsadalom a szerhasznalokat - tabuként kezelik. Illetve nem biznak a
kezelShelyek hatékonysagaban és eredményességében.

A kezdeti szerhasznalatnal a marihudna- és az alkoholfogyasztas jellemz6 a
12-17 évesek korcsoportjaban. A 16 és 22 évesek kozott jelen vannak az amfe-
tamin-szarmazékok, valamint az altatok és nyugtatok alkohollal egyidejd
fogyasztasa. A kannabisz tarsasiagi drog. Hasznalata egyeseknél memoria
problémakhoz vezetett.

Rejt6zkodd hasznalata miatt a vizsgalt személyeket a kornyezetilk nem
probalta ravenni a szerhasznalat csokkentésére. Komolyabb problémajuk ez
idaig nem szarmazott beldle.

Ami az alkoholfogyasztasi szokasokat illeti, a megkérdezettek korében is
jelentés problémaként jon felszinre. Magas a hetente 2-3 alkalommal
fogyasztok ardnya. Amikor isznak, 5-6 koérnél nem érik be kevesebbel. Ugy
velik, képesek abbahagyni, és csupan annyit fogyasztanak, ami utan még el
tudjak végezni, amit rendes kortilmények kozott elvarnak tolik.

A megkérdezettek tobbségére nem jellemz6, hogy masnap reggel innia
kell, hogy elkezdhesse a napjat. Ugyanakkor ivas utan bintudatot, megbanast
éreznek. Nem ritka, hogy az ivas miatt nem képesek visszaemlékezni az el6z6
¢jszakara. A kornyezet nem sz0l bele az alkoholfogyasztasukba.

3. CELOK AZ ELLATASI HALO VAROSI FEJLESZTESERE

Az eddig bemutatott tények ismeretében tgy tlnik, hogy a szenvedély-
betegségek a kozeli és tavoli jovSben tovabbra is jelentSs tarsadalmi és egyéni
karokat fognak okozni. Erre valamilyen modon reagilni kell.

Ezt a helyzetet csak tervszerd, atgondolt intézkedésekkel lehet és kell
kezelni, hogy a jelenlegi dllapotokbdl egy stabil, tertiletileg lefedett, szak-
mailag megalapozott kezeld-, ellatorendszer valosuljon meg Dunaujvarosban.

Mindezek alapjan kijelenthets, hogy az aldbbiakban felvazoland6 célok
nem képzelhetSek el majd egy multidiszciplinaris, szakmako6zi mikods kap-
csolat nélkiil, melyben feladata van az egészségligynek, a szocidlis szférainak
és a civil tarsadalom szereplGinek is.

Ennek a célnak megfelelni és pline megvalositani nem kis feladat. A
kezelG-, ellaitorendszer jelenlegi allapotanak helyi szintd kortilményeit és
feltételeit ismerjuk, a fejlesztési feladatok megvaldsulasihoz komoly tdimoga-
tottsagot kell elérni. Lehet, hogy a szavak szintjén mindez a varosndl megvan,
de nélkulozhetetlen a célokhoz a pénziigyi forras megteremtése is.

Egy olyan modell értékd komplex és integralt intézményrendszer és hoz-
zatartozO szolgaltatasi felilet kialakitasa a célunk, amely elsGsorban
Dunatjvaros és annak kistérsége szamara nyujthat megoldast.

Ezen intézmény tevékenysége sordn a drogproblémaval kapcsolatosan
altalanos informaciokat nyujt, a varosban mikods megelGzési tevékenységet
végzG intézménnyel egyuttmikodik, elGsegiti a szenvedélybetegség korai
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felismerését, annak kezelését, kozosségi programokkal, szocialis, jogi,
életvezetési, konfliktuskezelési tanacsadast biztosit.

Feladatanak tekinti, hogy mas szaktertletekkel, azok képviselGivel
munkakapcsolatot létesitsen annak érdekében, hogy a varosban és
vonzaskorzetében ¢€l6 szenvedélybetegek komplex nappali ellatisa megval6-
sulhasson.

Celként azt fogalmazzuk meg, hogy a kialakitand6 komplex intézmény
konnyen elérhetévé valjon a szerhasznaloknak, egyben olyan személyeknek
is, akik kockazatnak vannak kitéve, vagy csak érdeklédnek a drogok irant.

Elérendé cél az is, hogy a szociilis hatranyt elszenvedd szenvedélybetegek
tarsadalmi visszailleszkedéséhez is hozzajaruljon a kialakitando6 szervezet.

Amikor csaladok, egyének élete felborul, amikor kialakul a pszichotrop,
pszichoaktiv szerekt6l, vagy mas viselkedéstSl valo fiiggés, valamilyen
tamaszt kell adnunk helyben az érintetteknek.

A mi altalunk elképzelt nappali ellatoé intézmény felvillalna az alacsony
kiiszobl ellatas, valamint az artalomcsokkentés modelljét és modszereit,
amely a szerekkel kapcsolatba keril6 és a drogproblémakkal kiizdé egyének
és csaladok segitségévé valhat.

Az alacsonykiiszobU programok sziikségességét az indokolja legf6képpen,
hogy képesek elérni a rejtézkodd szerhasznalokat, akiket a hagyomanyos
egészségligyi ellatok, intézmények nem nagy hatékonysaggal érik el.

A sziikségletfelmérést lezaré tanulmanyunkban mar jeleztik, hogy
Dunatjvaros és annak vonzaskorzetébdl a 14-35 éves korosztilyon beliil nagy
érintettséget képvisel hasonl6 szolgaltatasok igénybevétele, amelyek nem a
varosban mikodnek. A veszélyeztetettek szama ennél nagysagrendekkel is
tobb.

Szandékaink szerint a varosban szerhasznalo, kall6do, devidans fiataloknak
a kialakitand6 intézményben olyan ellatast kivinunk nyuajtani, mellyel gyors,
hatékony és els6sorban megfelel6 segitséget kaphatnak adott problémaik
megoldasahoz, kezeléséhez.

Mivel tudjuk és jelzéseink vannak arrdl, hogy jelen van Dunatjvarosban az
intravénas droghasznalat, ezért feltétlentl sziikséges és indokolt, hogy legyen
olyan hely a varosban, ahol a szolgaltatast végzdk az ket igénybe vevokkel
szemben nem timasztanak magas kovetelményeket.

A szenvedélybetegek, addiktologiai problémaval kiizddk elérése, fogadasa,
egészségligyi-, szocidlis problémajuk kezelése, jarulékos artalmainak
csokkentése, akar a kezelésbe vonas elinditasa fontos cél. Ezaltal a magas
kockazata, problémas szerhasznalokat is el lehet érni.

A masik nagyon fontos tertilet a megkeres6 munka fejlesztése. Ez a
tevékenység azt feltételezi, hogy Dunatjvaros ellatasi tertiletén €16, ott életvi-
telszerten jelen 1évé szerhasznalok az ellatérendszerrel semmilyen kapcsola-
tot nem tartd személyeket megszolitsuk, veliik valamilyen kapcsolatba kertil-
hessiink annak érdekében, hogy megismerhetévé valjanak az ellatasi szik-
ségleteik és azokra érdemi valaszt tudjunk adni.
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3.1. A NAPPALI INTEZMENY KERETEIN BELUL NYUJTANDO ALACSONY KUSZOBU
SZOLGALTATASOK

1. Konzultdcios részleg
1. Nyitott ,klub” foglalkozasok

2. Mosakodasi és mosasi lehet&ség biztositasa

3. Egészségligyi szolgaltatasok

4. Szocialis csoportmunka

5. Halozatépités mas intézményekkel

6. Jogsegély szolgiltatas

7. Onsegit6 csoportok timogatasa (AA; mNA;)

8. AIDS, Hepatitis, TBC prevencio, felvilagositas - késébb szirés

9. Munkahelykeresés; informacio-képzési, atképzési lehetéségekrol
10. Szocialis tigyintézés

1. Megkeresé szolgdltatdsok (outreach)
e Utcai szocialis munka
Informacio nyujtas a droghasznalat veszélyeir6l
— mobil-tlcsere program
krizis-intervencio
segit6 intézményekbe delegilas

e Bulisegély szolgalat — Party Service
— A biztonsagosabb droghasznalat és szexudlis magatartds érdekében,
személyes és szor6-anyagok utjan végzett felvilagositas.

A nappali ellatoéval kozosen mikodne, igy a szenvedélybetegek kozosségi
ellatasa — amely biztositani tudja a szenvedélybetegek lakokornyezetben valo
gondozasat, azok elérését és korai kezelésbe vételét — is megvalosulna.

3.2. DROGAMBULANCIA - EGESZSEGUGYI SZOLGALTATO HELY

Alapvetéen pszichoszocidlis, pszichiatriai modellt tekintenénk elsédleges
tevékenységnek. A szolgaltatast igénybe vevék felé komolyabb elvarasokat
fogalmaz meg, mikodése soran egyéni-, csoportos-, valamint csaladterapiat is
alkalmazna, akar gyogyszeres kiegészitéssel. OEP-pel kotott szerzédés
alapjan kivanjuk létrehozni.

Tervezett tevékenységek:
1. pszichoaktiv szerhasznalat és karos szokasok, viselkedések, problémak
miatt segitséget kérck timogatasa - terapias tevékenységek, tanacsadas;
2. gyogyszeres kezelés;

3. visszaesés megel&zése;
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. elterelés,

. Onsegité modszerek alkalmazasa,

. egészsegfejlesztés és artalomesokkentes;

. a lakossag folyamatos tajékoztatisa az éppen divatos drogokrol,
valamint a szenvedélybetegségek természetérdl.

~ O\ N

Szandékaink szerint a drogambulancia mikodéséhez 30 6ra orvosi szakren-
del6i, 30 ora orvosi gondozo6i €s 30 6ra nem orvosi gondozoi 6ra sziikséges,
amik alapjan éves bevétel kalkulalhato.

A szenvedélybetegek nappali elldtdjaban 6 {6 szocidlis munkds dolgozna,
mig a drogambulancian 1 féallasa, 2 félallasa pszichiater, 3 diplomas segitd,
adminisztrator, takaritoné foglalkoztathato.

4. ROVID TAVU, REALISAN MEGVALOSITANDO CELOK

e Célok ismertetése a kozvetlen és kozvetett egészségligyi-, és szocialis
ellatorendszer jelenlegi szerepl6ivel KEF tilés keretén belul.

e Forrasok (palyazati, onkormanyzati) kutatasa

o Szakmai tapasztalatcsere az INDIT Kozalapitviny ,TUKOR” Somogy
megyei Drogambulancia és Kaposvar Szenvedélybetegek Nappali
Ellatojanal.

e Egyeztetés a megvalosulando hely kivalasztasara

e Megfelel6 objektum esetén annak attervezése, engedélyeztetése,
kivitelezése

¢ Az intézményekben foly6 tevékenységekhez a megfeleléen motivalt sza-
kemberek kivalasztasa és felkérése
(1) Megvalosulas esetén az intézmények kommunikacios tervének
elkészitése

A jelenlegi ellatasi halobol megallapithat6, hogy a kezelési utvonalak, kapcso-
lati rendszerek a tervezett két szolgaltatoval jelentGsen megvaltozna. Az
ellatorendszerek, akar az egészségligyi, akar a szocialis szektor teljesen mas
filozofiat, munkakapcsolatot alakithatnanak ki, ami biztosan javitana a jelen-
legi helyzetiinkon.



JuHASzZNE CEGLEDI TUNDE — KOLESZAR AGNES

(B1oz8 16801 ) aTH 1deszed] 1a43ay T B e g
QOPESDELIE] 153[348 ]
[¥3[0Zg 10Uopa.,
SEI[[2 1SOAICTZEH]

Qo Fpshugpdeiopusiy
HIQIsZ uodzoz A3 nequngy
Aeysesy
PIURF-08] Aupaydery oquap JASeR T
HMUZ5RIENEY A aydere ypul
HOUSUNO SOToBIqeLEg | Aupandery add \
Araidery jerqlaqurg

podosD Q1[Edel

BIZ0[oTT N
‘ _oww@wowué £ppeso Juodzoy eredozs
e <1 | wupnpEsg < sszacBeuBaszsedy owBos osae
zetof 1ad3a7 TRUIOT UOB[EIUR 28

TBAIBURISAAPIE

il

oda
IO, UOB[BIUE 128 240ZSPUY ISPIVIIA SHYII0ZS

$2 1-'ng soupalnvunc




FEJLESZTESI CELOK ES AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASI HALO OSSZEVETESE MISKOLCON 43

FEJLESZTESI CELOK ES AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASI
HALO OSSZEVETESE MISKOLCON

Juhiszné Ceglédi Tiinde és Koleszir Agnes

1. BEVEZETES

1. A HELYSZIN ROVID BEMUTATASA

Az Eszak-magyarorszagi régio egészen a kilencvenes évekig Magyarorszig
egyik legiparosodottabb régidja volt. A kilencvenes évek végére a hagyoma-
nyos agazatok hanyatlasa, az ipari termelés visszaesése a régi6 hosszan
elhGzodo, tartos valsigahoz vezetett.

Miskolc hazank harmadik legnépesebb varosa (172.000 {6). Borsod-Abauj-
Zemplén megye és ezen beliil Miskolc varosa az orszagos atlaghoz viszonyit-
va erGsen fert6zottnek bizonyul a szenvedélybetegségek tekintetében.

Miskolc varosaban addiktologiai gondoz6 nem mukodik, a pszichidtriai
szakrendelSk latjak el a legalis szerhasznalokat, az illegalis szereket fogyaszto
betegeket a miskolci drogambulanciara iranyitjak.

A Drogambualncia statisztikai adatai azt mutatjak, hogy az illegilis szer-
hasznalat kezdete egyre fiatalabb életkorra tolodik. Legjellemz&bb a 15-24
éves korosztalyban, novekvd tendenciat mutat a 35 év felettiek szama is.

II. A HELYI SZUKSEGLET MEGHATAROZAS EREDMENYEI

II.1. INTEZMENYI PROFIL

Miskolc varosiban miukods drogfogyasztokkal foglalkozo intézmények,
szervezetek:
1. Drogambulancia Alapitvany
e Drogambulancia
e TAMOGAT-LAK Szenvedélybetegek Kozosségi Ellatisa
e TAM-PONT Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobd Elldtisa
e Megel6z6-, felvilagosito szolgaltatas
2. Onmegvalositis Egyesiilet
e Onmegvalositis Szenvedélybetegek Kozosségi Ellitasa
3. Baptista Szeretetszolgalat
e Miskolci Utcafront - Avasi Ttlicsere-program
e Miskolci N6i Lakootthon
4. Miskolci Semmelweis Ignic Egészséglgyi Kozpont és Egyetemi
Oktatokorhdaz Nonprofit Kft.
e Pszichiatriai Osztaly



44 JUHASZNE CEGLEDI TOUNDE — KOLESZAR AGNES

5. B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz
e Toxikologiai osztaly

11.1.1. Drogambulancia Alapitvany
Az alapitvany 1991 6ta mikodik.

Az alapitvany a drogproblémaban érintett kliensek szamara az alabbi szolgal-
tatasokat nyujtja:
e Drogbetegek egészségligyi ellatasa
Szenvedélybetegek kozosségi ellatisa
Szenvedélybetegek alacsonykiiszobi szolgaltatas
Megel6z6-, felvilagosito szolgaltatas
e Prevencids programok
e Reszocializacids programok

11.1.1.1. Drogambulancia
A miskolci drogambulancia 1996-ban kezdte meg mikodését a miskolci
Semmelweis Korhaz fenntartisiban. A Drogambulancia Alapitvany 2007.10.
27-én ANTSZ mikodési engedélyt kapott drogbeteg-ellatas és addiktologiai
ellatas nyGjtasara. Az alapitvany az engedély alapjan 2007. december 20-an a
Miskolci Egészségtigyi Kozponttal kozremikodoéi szerzédést kotott, melynek
értelmében 2008. januar 1-t6l a Drogambulancia Alapitvany teljes korGen
atvette a Drogambulancia muikodtetését.

Az ambulancia megyei hataskord, de klienseket az orszag egész tertiletérdl
fogad.

I1.1.1.2. TAMOGAT-LAK Szenvedélybetegek Kozdsségi Elldtdsa
A kozosségi ellatas 2008.09.01-t6] mikodik. A szolgaltatis olyan hossza tava,
egyéni sziikségletekre alapozott gondozast kindl, amely nagymértékben épit
az ellatottak aktiv és felelGs részvételére, valamint a természetes kozosségi
erGforrasokra, Gket is oktatva és timogatva.

Az ellatasi tertilet Miskolc varosara terjed ki.

II.1.1.3. TAM-PONT Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobii Szolgaltatdsa
Alacsonykiiszobt  ellatdst 2000-t6l biztosit az alapitvany palyazati finan-
szirozasbol. Mukodési engedéllyel, FSZH tamogatiassal 2009.01.01-t61
mukodik a szolgaltatas.

Az ellatasi tertilet Miskolc varosara terjed ki.

11.1.1.4. Megelozo6-felvilagosito Szolgaltatds
2003-t6l a Drogambulancia Alapitvany végzi Borsod-Abauj-Zemplén
megyében a megel6z6 - felvilagositod tevékenységet, mas szolgaltatd nem all
rendelkezésre a megyében.

Az ellatasi tertilet Borsod-Abauj-Zemplén és Heves megyére terjed ki.



FEJLESZTESI CELOK ES AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASI HALO OSSZEVETESE MISKOLCON 45

1I.1.2. Onmeguvalocsitas Egyestilet

Az egyesiilet 2006. 6ta mikodik, 2009-t6l foglalkozik szenvedélybetegek
ellatisaval. Az egyestilet a drogproblémaban érintett kliensek szimara az alab-
bi szolgiltatasokat nyujtja:

I1.1.2.1. Onmegualdsitds Szenvedélybetegek Kozdsségi Elldtdsa
A szolgiltatas 2009 6ta mikodik. Feladata az alkoholbetegek integraldsa a tar-
sadalomba, konfliktusok, problémak megoldasara valo felkészités. Szociilis,
mentdlis, egészségugyi ellataishoz valo hozzijutas.

Az ellatasi tertilet Miskolc varosara terjed ki.

11.1.3. Baptista Szeretetszolgdlat

A Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany 1995 6ta mikodik, jogutodja 2008-tol
a Baptista Szeretetszolgalat E.J.Sz.

11.1.3.1. Miskolci Utcafront - Avasi Tiicsereprogram
A szolgiltatast 2006 augusztusatol biztositjak énkéntesek bevondsaval, FSZH
tamogatassal 2009.01.01-t6l mikodnek.

11.1.3.2. Miskolci Noi Lakootthon
A lakoéotthon 2006. o6ta mikodik. Olyan félutas-haz, ahol gyogyult
szenvedélybeteg nék kapnak segitséget. A lakok tobbnyire rehabiliticios
intézményekbdl, szenvedélybetegek kozosségi ellatisabol, hajléktalanszal-
lokrol érkeznek. Az intézményben harom évet lehet eltolteni, amelyet
indokolt esetben két évvel meg lehet hosszabbitani.

Az ellatasi tertlet: orszagos.

II.1.4. Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oklato Korhdz

A korhidz 1958-ban kezdte meg mikodését, 1966-t0] foglalkoznak szenvedély-
betegek ellatasaval.

11.1.4.1. Neurologiai Osztdly Toxikologiai részleg

A részleg 1966. 6ta mikodik. 14 éves kor felett, valamennyi mérgezés és ongyil-

kossag esetén latjak el a betegeket. Drogproblémaval kapcsolatban kizarolag az

akut mérgezéses, illetve taladagoldsos esetek toxikologiai ellatisat végzik.
Az ellatasi tertilet: B.A.Z. megye.

11.1.5. MISEK Miskolci Semmelweis Igndc Egészségtigyi Kézpont és Egyetemi
Oktato Korhaz Nonprofit Kft.

A Miskolci Semmelweis Ignic Egészségiligyi Kozpont 1856-ban kezdte meg
muikodését Erzsébet korhaz néven 304 agyas, pavilonrendszerd kozkor-
hazként. 1952-t6l viselte Semmelweis Ignac nevét 2007-ig. Ekkor a két varosi
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Korhaz (Semmelweis és Didsgy6ri) Osszevondsaval létrehoztak a Miskolci
Egészségligyi Kozpontot, mely 2009 marciusaban atalakult nonprofit Kft-vé.

11.1.5.1. Pszichiatriai osztaly

1978 ota mukodik a Pszichiatria 6nalldé osztilyként, ezt megel6z6en az
idegosztaly részeként izemelt. 2008-ig két helyen volt Miskolcon pszichiatriai
fekvébeteg ellatds, a varosi és a megyei korhazban. 2008-t6l a feladatot a
MISEK latja el. Megyei szinten ez az egyetlen pszichiatriai osztaly, ahol azon-
ban addiktologiai részleg nincs elkiilonitve.

Ellatasi tertlete: B.A.Z. megye. A szolgaltatas elérhet&sége folyamatos.

Az osztaly vegyes profila, detoxikald funkciokat, akut és kronikus pszi-
chidtriai megbetegedésben szenveddket lat el 170 4gyon, melybdl 44 kronikus
agy, 10 addiktologiai agy, 116 akut agy. Az akut dgyszam kapacitdsuk sokszor
kevésnek bizonyul, ennek ellenére az igényeket minden esetben kielégitik.
Ahhoz, hogy teljes mértékben ki tudjak elégitetni az igényeket, tovabbi 20-25
agyra lenne sziikséguik.

OSSZEGZES

Az intézményprofil elemzése sordn megallapitist nyert, hogy a vizsgalt 5
szervezet kozil 2 szervezet (Megyei Korhaz és MISEK) minimalis szamban lat
el droghasznalot korhazi ellitas keretében, mig az Onmegval6sitds Egyesiilet
a szenvedélybetegek kozil csak a legalis szerhasznalokat latja el
Gyakorlatilag Miskolc varosaban 2 szervezet biztosit drogbetegek részére
szolgaltatdsokat. A Baptista Szeretetszolgalat EJSZ, mely alacsonykiiszobd
szolgaltatast nyujt, valamint néi lakootthont tizemeltet, a lakootthonban azon-
ban szintén minimdlis szimban vannak jelenleg az illegilis szerhasznalok. A
Drogambulancia Alapitvany a legnagyobb szervezet, mely a legsokrétibb
szolgaltatasi palettat kindlja Miskolcon. Drogbetegek részére alacsony-
kiiszobd szolgaltatast, ambulins egészségligyi €s szocidlis ellatast, kozosségi
ellatast, megel6z6-felvilagosito szolgaltatast nyujt, valamint prevencios, reszo-
cializacids programokat kindl.

A terlleten dolgoz6 szervezetek humanerdforrasa a jelenlegi szolgaltatisok
biztositaisahoz elegends, azonban a szolgaltatisok fejlesztésére nem ad
lehetGséget.

Az intézmények heti tgyfélfogadasi rendje altalaban hétfs és péntek kozé
esG napokra esik. Ettdl eltérs a két korhaz nyitva tartdsa, ahol folyamatosan
fogadjak a betegeket, a Baptista Szeretetszolgdlat Tlcsere-programja szom-
baton délelGtt is igénybe vehetd, valamint a Drogambulancia Alapitvany
metadon programja hétvégén és tinnepnapokon napi két 6raban érhetd el.

A kliensek teljesebb ellitisa érdekében egylttmikods intézmények
halojabol lathato, hogy az ellitisi hiald meglehetGsen hiinyos. A meglévé
szolgaltatasok a lakossdgszimhoz viszonyitva alacsony szamuak, az
egészseégligyi ellatds szinte kizdrolag a drogbetegek ambulans ellatdsara kor-
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latozodnak. Nem biztositott a varosban szenvedélybetegek részére nappali
ellatas, rehabilitacios lehet6ség, félutas haz, védett munkahely, nem mikodik
Onsegitd csoport.

I1.2. A KLIENSEK KIELEGITETT ES KIELEGITETLEN SZUKSEGLETEINEK VIZSGALATA

A megkérdezettek 90%-a elégedett az dltala igénybevett szolgaltatassal.
10%-uk az eredményesebb ellatids érdekében az alabbi viltoztatdsokat java-
solja.
Meglévd szolgdltatdasok és programok elérhetdségével kapcsolatban az aldabbi
igéenyek jelentek meg:

— metadon-programba val6é konnyebb bekertiilés
Az intézményi adatlapon jelzett probléma a klienskor szamara is érzékelhetd.
A metadon-programba valo bekertilés varakozasi ideje hosszu.

— rugalmasabb idGpontok
A szolgaltatasok idSbeni elérhetGsége korlatozott.

Uj szolgaltatdsok irdanit igényként mertilt fel:

— lakds és munkahely biztositasa
A valaszok arra utalnak, hogy a megkérdezettek az altaluk igénybe vett szol-
galtatast bévitenék szocidlis szolgaltatasokkal.

A kliensek a varosban elérheté szolgaltatisokat ismerik.

A megkérdezeltek az alabbi szenvedélybetegekkel foglalkoz6 szolgdaltatdsokat
Jelolték meg:

— drogambulancia

— tdcsere-program

— detoxikalo

— kozosségi ellatas

A megkérdezettek 17%-a jelolt meg olyan hidnyz6 szolgaltatdst, amely
szamdra fontos

— korhazi ellatas

— rehabilitacio

— Onsegitd csoport

— taborozas, kirandulas

— gyermekfeltigyelet

— lelki segitségnyujtas

Kielégitett és kielégitetlen sziikségletek

A klienselégedettségi mérés eredményei alapjan a kilonféle szolgaltatasokat
igénybevevSk nagyrészt elégedettek a kapott szolgiltatisok minGségével,
elérhetGségével, a szakemberek szakmai felkésziiltségével. A kielégitetlen
sziikségletek tekintetében a metadon programba vald bekertilés nehézsége
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okoz problémat. Hianyz6 lancszemként jelolték meg a korhazi ellatast,
valamint olyan szolgaltatasokat, melyek egy részét nappali ellatas keretében
lehetne biztositani.

11.3. FOKUSZCSOPORTOK

A szenvedélybetegek ellatasaval kozvetlentl nem foglalkozo, de velik kap-
csolatba kertls helyi egészségligyi, szocialis és egyéb intézmények szakem-
berei tapasztalataikat fokuszcsoportokon vitattik meg.

A fokuszcsoportos beszélgetésen a kabitoszer-probléma nagysigara és a
probléma okaira vonatkozo ismeretek jelentSs hidnyossdaga volt tapasztalhato
a munkdjuk sordn ezzel a problémaval kapcsolatba kerild szakemberek
kozott. Emiatt a képzés/tovabbképzés alapvetd szikségletnek latszik. A
részvevok ugy latjak, a kabitdszer-probléma csokkentésére iranyulo
tevékenységek nem elég hatékonyak, az eréforrisok egy részét eredményte-
lentl haszndljak fel. Egyontetd véleményként lehet tovabba megfogalmazni,
hogy tapasztalataik szerint az intézményrendszer nem illeszkedik eléggé a
kabitoszer-fogyasztas kezeléséhez és a fogyasztok ellatdsi sziikségleteihez.

11.4. REJTOZKODO SZERHASZNALOK FELTERKEPEZESE

A rejtézkodS marihudna- valamint intravénds droghaszndlok elérése
nehézségekbe litkozott, elsGsorban személyes ismeretségen keresztil lehetett
Oket felkutatni. A rejt6zkodd marihuana fogyasztok 45%-a nem érzi sziikségét,
hogy szerfogyasztasa miatt kezelG intézményhez forduljon. KiemelkedGen
magas aranyban jelolték meg, hogy szerhasznalatuk miatt csaladi problémaik,
konfliktusaik vannak. Hatékonyabb elérésik érdekében célszerd lenne a
csaladokat elérG szolgaltatasok fejlesztése.

A rejt6zkodds intravénas szerfogyasztokra nem jellemzé az utcai fogyasztas,
szallaskorilményeik nagyrészt rendezettek. Kezelési igényként az opiat-
hasznalok részérsl a metadon program mertlt f6l. Viszonylag magas azoknak
az aranya, akik a szubsztiticios szereket a feketepiacon szerzik be. A
megkérdezettek tobb mint 50%-a mutat hajlandosagot a valtozasra, de még
nem keresett fel segité intézményt, szervezetet.

I1I. KONKRET CELOK A HELYI FEJLESZTESRE VONATKOZOAN
II1.1. ALACSONYKUSZOBU SZOLGALTATAS FEJLESZTESE
Miskolc varosaban a mar mikods alacsonykiiszobl szolgaltatisok mellett

tovabbi két szolgaltatas létrehozasa:
a) Miskolc varos nyugati részén (Vasgyar) — f6 probléma: szerves oldoszer
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hasznalok (szipusok) nagyszamu megjelenése, itt a helyzetet a mély-
szegényseg problémajaval egytitt kell kezelni

b) Belvarosi-lakotelep — f6 probléma: serdiilékortak intravénas drog-
hasznalata

Az alacsonykilszobd kifejezés arra utal, hogy a szolgiltatist végzSk nem
timasztanak magas kovetelményeket az igénybe vevokkel szemben, a szol-
galtatds igénybevételének szinte nincs feltétele. A szenvedélybetegségek artal-
mait csokkentS, pszichoszocidlis timogatast, életviteli tandcsaddst nyujto
programok, szolgaltatasok térités nélkil, konnyen elérhetSek, akar a szolgal-
tatas kihelyezésével, mobilizaldsaval is sokak altal igénybe vehetSk.

Az ellatds sordn nincsenek szigort elvardsok, terapias szerzdések, nem
kovetelmény az absztinencia, nem feltétel a betegbiztositas (TAJ-kartya), a
szolgaltatdst igénybevevs akar nevének kozlése nélkil is kaphat segitséget.
Az alacsonykiiszObd intézmény az, ahol a viltozast igénylG szenvedély-
betegek, addiktologiai problémaval kiizdSk, kortarsaik, hozzatartozoik,
kozvetlen szocidlis kornyezetiik szolgaltatisban részestil.

A szolgaltatasok célja a szenvedélybetegek, az addiktologiai problémaval
kiizdsk és kozvetlen kornyezetik elérése, fogadasa, aktualis problémajuk
kezelése, a lehetséges jarulékos artalmak csokkentése, a valtozds elinditasa és
segitése. Célcsoportjaik kozott egyarant megtalilhatoak a devians életviteld
fiatalok, a nehezen elérhets és magas kockazata csoportok.

Az alacsonykilszobil intézmények, szolgaltatisok sajatos modszerei,
eszkozei, eljariasai alkalmasak lehetnek az igénybevevs stlyosabb testi-lelki
karosodasainak, szocidlis és egyéb veszteségeinek megelGzésére, aktualis
allapotanak szinten tartdsa, javitdsara, tovabbi szolgdltatisok igény-
bevételének motivalasara.

I1.1.1. Megkeres6 munka fejlesztése

Amfetamint, mefedront, szerves-oldoszert szerhasznalok elérése

A megkeresé munka olyan segité tevékenység, amelynek célja az ellatasi
tertileten €16, vagy ott életvitelszerden tartozkodo, vagy az ellatasi tertileten
meghatarozott céllal megjelend, ,rejt6zkdds” — segité intézménnyel kapcsola-
tot nem tartdé droghasznalo egyénekkel, csoportokkal, kozosségekkel torténd
— kapcsolatfelvétel.

A kapcsolatfelvétel célja a nehezebben elérhets csoportok ellatasa, annak
érdekében, hogy felmérhetGek legyenek a szikségleteik, és meghatarozha-
toak legyenek az e sziikségletekre adhatd segit6i valaszok.

1I1.1.2. Parti szerviz megszervezése és miikodtetése

A parti szerviz olyan segité tevékenység, amelynek célja a biztonsigos
szorakozas és a biztonsagos tancolas elGsegitése az elektronikus zenei par-
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tikon. A parti szerviz szolgaltatasai a szermentes, a szereket kiprobalo, alkal-
mi és rekreacios hasznalo egyéneket és csoportokat egyarant célozzak. A szol-
galtatasok elsGsorban a droghasznalatbol ado6do fizikai és pszicho-szocialis
artalmak csokkentésére iranyulnak.

A parti szerviz legfobb szolgadltatdasai:

— biztonsagos szorakozids szemléletmodjanak atadasa

— pihenési lehet&ség biztositasa

— a célcsoport sziikségletei szerinti, a droghasznalat artalmait csokkentd
informaciok megadasa

— a célcsoport ellatisa a droghasznalat artalmait csokkenté informacios
anyagokkal, egyéb artalomesokkents eszkozokkel

— a célcsoport tagjainak informalasa, tajékoztatisa a problémaikkal
foglalkoz6 egészségligyi, szocialis intézmények szolgaltatasairodl,

— sziikség szerint az intézmeényi szolgaltatisok elérésének elGsegitése,

— krizisintervencio

111.1.3. Drop In (,toppanj be”) helyiség kialakitdsa

A Drop In (megpihené klub/kontaktklub) elsGsorban szerhaszndlé szenve-
délybetegek szamara minimalis elvarasok mellett biztosit pihenési, jozanodasi
lehet&séget. A Drop In programjai kiegésziilhetnek a pszichoaktiv anyag-
hasznalat artalmainak mérséklésére iranyul6 tovabbi szolgaltatasokkal.

A szolgaltatas tartalma:
— melegedd, pihend funkcio
— intoxikalt kliensek szamdra jozanodasi lehetSség biztositdsa
— elsGsegély (Iasd a megkeresé munkanal leirtakat!)
— testi/lelki krizis-menedzselés
— informacionyujtas (segit6 intézményekrdl)
— szocialis segités

I11.2. NAPPALI ELLATAS KIALAKITASA

Miskolc varosban nem mikodik szenvedélybetegek nappali ellatasa.

Az ellatas célja: a szenvedélybetegek komplex pszicho-szocidlis rehabilita-
cidjanak segitése, Odnsegits aktivitdsuk tdmogatasa, az integracio €s reintegra-
cio, valamint a tarsadalmi kirekesztettség megakadalyozasa, a kliens kornye-
zetében €lok — a tarsadalom — negativ attitidjének megvaltoztatasa.

Nappali megnevezeés arra utal, hogy adott helyiségben napkdzbeni ellata-
sokat nyujt szenvedélybetegek részére. Fontos, hogy ezek a szolgaltatisok a
kliensek széles kore szimara legyenek elérhetGek, és a szenvedélybetegség-
b6l adodo sokrétd problémara egyéni megoldasok megtalalasat segitse eld.



FEJLESZTESI CELOK ES AZ ADDIKTOLOGIAI ELLATASI HALO OSSZEVETESE MISKOLCON 51

A szer vagy viselkedési addikcio hatasaiban nemcsak az azzal €16, visszaéld
egyén érintett, hanem a csaladtagjai, a sztikebb, tigabb kornyezete is, ezért a
szolgaltatasoknak nem elég csak az egyént megcélozni, hanem a kornyeze-
tében ¢€l6k szamara is elérhetd ellatdsokat kell biztositani a szenvedélybetegek
nappali ellatasa keretében.

A szolgaltatas egyéni sziikségletekre alapozott, hosszabb tava ellatasokat
kinal, amely nagymértékben épit a kliensek aktiv és felelds részvételére,
valamint a nyitott programokon résztvevok kooperativ készségére.

I11.3. ONSEGITG CSOPORT LETREHOZASA, TAMOGATASA

Az Onsegité csoportok a kolesonds segitésre €s egy specidlis cél elérésére
alakult onkéntes kiscsoport struktariak. Azonos élethelyzetd emberek hozzak
létre, egymas kolcsonos segitésére. Az Onsegitd csoportok tarsuldsinak célja
egy kozos sziikséglet kielégitése, kozos egészségkarosodds vagy probléma
lekiizdése, a kivant tdarsadalmi illetve személyes valtozas elGidézése. Az
onsegits csoportok szemtSl szembeni interakciokat, a tagok személyes
felelsségét hangsilyozzak, anyagi segitséget €s érzelmi timogatdst egyarant
nyujtanak egymdsnak.

II1.4. KOZOSSEGI TER KIALAKITASA

Plaza projekt és alternativa tipusa szolgaltatdsok kiépitése. A kozosségi tér a
helyi lakosok szabadidejének aktiv, kozosségben torténd eltoltését szolgalja,
kozosségi programoknak biztosit helyszint, a kozosségek aktivitasat segiti eld,
kozosségi funkciokat lat el. A helyi kozosségi erSforrasokra tamaszkodva
segitik elG a szerhasznalattal szembeni vonzo alternativak biztositasat, illetve
biztositjiak a segitG szolgaltatasokhoz valo eljutas lehetGségeét.

II1.5. KORAI KEZELESBE VETEL FEJLESZTESE

Az egészségligyi alapellatasban dolgozo szakemberek érzékenyitése a drog-
probléma irant.

Az egészségligyi alapellitisban a minimalis intervenci6 gyakorlata alig ter-
jedt el, a hdziorvosok tobbsége nem torekszik aktivan a szenvedélybetegek
azonositisara, a betegek informalasira és szakemberhez val6é iranyitasara,
holott ezeknek a hatasossaga bizonyitott és tomeges alkalmazdsuk tarsadalmi
szinten is képes lehet a probléma kiterjedtségét befolyasolni.

A fejlesztés érdekében az egészségligyi alapellatisban dolgozo szakem-
berek ismereteinek bévitése.
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V. CELOK ES AZ ELLATASI TERKEP OSSZEVETESE

Az ellatasi halobol megallapithato, hogy a kezelési lanc teljes spektruma (jaro-
és fekvébeteg ellatas, szocialis ellatas, gyermek-addiktologia) a régioban nem
épult ki. A szolgaltatasok terén az egészségligyi €s a szocidlis szektor
elkilontlése jellemz6, és az integralt ellatasok szama tovabbra is alacsony.

A hianyz6 szolgaltatisok a mar meglévs szolgaltatok infrastrukturalis

fejlesztésével alakithatok ki.

A szolgiltatis Megvalésitasban
Fejlesztési célok elérhetdsége bevonhaté egységek Feladatok
(elérheté: X)
Alacsonykiiszobii Baptista 2 1ij szolgaltatas
szolgéltatas X Szeretetszolgalat kialakitasa
Drogambulancia
Alapitvany
Megkeres6 Baptista A megkeresést végz0
tevékenység X Szeretetszolgalat szakemberek szamanak
Drogambulancia bovitése
Alapitvany
Parti szerviz Szakmai megval6sitd
felkutatasa
Drop In Baptista Személyi és targyi
Szeretetszolgalat feltételek megteremtése
Nappali ellatas Baptista 2 szolgaltatas személyi
Szeretetszolgalat és targyi feltételeinek
Drogambulancia megteremtése,
Alapitvany engedélyeztetés
Onsegitd csoport Onmegvaldsitas Szakmai segitség
Egyesiilet nyujtasa
Kozosségi tér Baptista Személyi és targyi
Szeretetszolgalat feltételek megteremtése
Korai kezelésbe vétel KEF Informacidnyujtas,
felvilagositas
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A HELYI SZUKSEGLETFELMERESEK ERTEKELESE

Marvanykovi Ferenc és Racz Jozsef

BEVEZETES

A tanulmany a négy varosban/régioban (Miskolc, Dunatjvaros, Eszak-Pest és
Eszak-Buda) végzett sziikséglet-meghatirozasokat tekinti 4t; azt vizsgilja,
hogy a sziikséglet-meghatarozas soran kapott eredmények mennyire:

e hasznosithatoak

e elfogadottak.
A hasznosithatosag és az elfogadottsag azt jelenti, hogy sikertilt-e adatokat
kapni arrél, hogy az adott régioban milyen sziikségletek vannak a drog-
hasznalattal Osszefliggésben; ezeket a meglevs ellitorendszer mennyiben
képes kielégiteni, milyen kielégitetlen sziikségletek vannak és végiil, ezekre
az eredményekre alapozva elvégezhet6-e egy olyan vizsgdlat, ami a kielégitett
és a kielégitetlen sziikségletek kozotti kilonbségek kezelését hivatott ellatni.
A tanulmany céljai érdekében attekintjik a szikséglet-meghatiarozas
fontosabb fogalmait, a sziikséglet-meghatarozds folyamatat és a tanulmany-
ban kovetett elemzési rendszert.

A SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS FOLYAMATA

A tanulmany kiindulopontjai: a szd/eséglet—meghatdrozds]
A szikséglet-meghatarozas kulcsfontossigi annak megillapitisiban, hogy a
szolgiltatdsok spektruma és kapacitisa rendelkezésre dll-e, valamint, hogy
ezek a droghaszndlok és hozzatartozoik részére hozzaférhetSk és elérhetSk-e
egy adott foldrajzi tertileten. Igy a sziikséglet-meghatirozas:

e azonositja a célpopulaciot és annak szikségleteit egy adott foldrajzi
teriileten,

o felallitia a szikségletek prioritdsit annak érdekében, hogy jobban
lehessen a helyi szolgaltatasokat tervezni vagy a forrasokat hatékonyab-
ban hozzarendelni a szolgiltatisokhoz,

e a szikségletfelmérésbdl szarmazd tapasztalatok alapjan szolgaltatas-
fejlesztési tervet készithetiink, amely tartalmazza, hogy az azonositott
sziikségleteket milyen modon fedjiik le szolgaltatasokkal,

e a sziikséglet-meghatarozas hossza tava kovetkezménye lehet — feltéve,
hogy a megtervezett és mikodtetetett szolgaltatisok valoban a sziikség-

Itt a Paksi és Felvinczi (szerk.), 2010: Kézikonyv-re utalunk, illetve onnan vettiink at néhany
elemet.
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letfelmérési tapasztalatokra reflektalnak -, hogy a droghasznalok és hoz-
zatartozoik ellatasi sziikségletei kieléglilnek, vagy hatékonyabban
elégtilnek ki,

e a sziikséglet-meghatarozds nyoman megvalosulo szolgaltatasfejlesztés,
illetve szolgaltataskoordinacio révén elérhetjiik, hogy a droghasznalokat
celzo beavatkozasok tekintetében megfelelé egyensulyt teremtsiink a
prevencio, az artalomcesokkentés, az egészségligyi kezelés és a szocidlis
ellatasok kozott.

A szikséglet-meghatdrozds és az ellatds-tervezés, -fejlesztés egylttes
értelmezése nem szokvanyos a magyarorszagi ellatas fejlesztési gyakorlatban,
az ugyanis altalaban nem alulrdl épitkezik, a létrejovd, illetve folyamatosan,
szerencsés esetben normativ alapon finanszirozott szolgaltatasok, ellatasok
sokkal kevésbé a sziikségletekre, mint inkabb az intézményi hagyomanyokra,
illetve a rendelkezésre 4llo forrasokra reflektalnak.

A sziikséglet-meghatarozas definicioja

A szikséglet-meghatarozas olyan szisztematikus eljaras, amelynek sordn (1)
azonositjuk és részletesen jellemezzik a célpopulaciot, (2) a célpopulacio
egészseégi allapotaval és tigabb értelemben életmindségével kapcsolatos
kielégitetlen sziikségleteit, (3) az egészségligyi €s szocidlis ellatassal kapcso-
latos sziikségleteit, (4) adott szempontrendszer mentén jellemezzik a ren-
delkezésre allo szolgiltatisokat; majd (5) javaslatokat fogalmazunk meg a
kivanatos valtoztatasok tekintetében, annak érdekében, hogy az el6bbiekben
emlitett sziikségletek kielégithetSk, illetve lefedhetSk legyenek. Fontos meg-
jegyezni, hogy ebben az altalinos megfogalmazasban nincs kiilonbség azok
kozott, akik nincsenek ellatasban, és azok kozott, akik ellatasban vannak, de
bizonyos sziikségleteik az adott ellaitorendszerben lefedetlenek.

Az sziikséglet-meghatirozas egy masik irdnyu definicidja annak folyamat-
jellegét és bizonyos kimenettel rendelkezé tulajdonsagat allitja elStérbe; egy-
ben utalva arra, hogy ¢énmagiban sziikséglet-meghatirozast nem érdemes
végezni, hanem csak egy ellatds-szervezési, mindségfejleszté folyamat
részeként.

A sziikséglet-meghatarozas céljai

A hatékony sziikséglet-meghatarozashoz fel kell mérni a kovetkezSket:

e mi az, ami mukodik a droghasznidlokat ellitd szolgaltatisokban és
milyen kielégitetlen sziikségletek maradnak a rendszeren beltl?

e hol vannak azok a pontok, ahol a rendszer nem képes ,kotni” és bent
tartani a klienseket?

e milyen rejtett droghasznalé populiciok vannak (beleérve a drogstratégia
altal kortlhatarolt vulnerdbilis csoportokat is), és azoknak milyen a
kockazati profiljuk?



A HELYI SZUKSEGLETFELMERESEK ERTEKELESE 57

az ellatérendszerben kik vagy melyek az ,eléremozditd” és kik vagy
melyek a ,blokkol6” dgensek?

milyen kapcsolat van az ellatasba kertilés és a kockazati helyzet kozott,
amit a drogstratégia szeveritasnak nevez?

A SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS FORRASAI ES FOLYAMATA AZ ELLATASI TERV KESZITESSEL:

Osszehasonlithaté

adatok Stakeholderek

Epidemiologia és
kutatas

Ellatasi
terv

A folyamat lépései

1. A rendelkezésre all6 informaciok attekintése: ehhez az informaciok mel-

lett tudnunk kell, hogy azok honnan szirmaztak (megbizhatosag,
érvényesség), valamint milyen szempontbol, milyen elvek szerint fogjuk
ezeket attekinteni.

2. A  kielégitett” igények feltardsa: itt olyan droghasznalokrol van szo, akik

3.

4.

mar bekertiltek valamilyen ellatisba. Ennél a 1épésnél torténik meg a
kezelorendszer feltérképezése, valamint a kliens-profilok megalkotasa.
JKielégitetlen” sziikségletek feltardsa: azoknal a szerhasznaloknal, akik
valamilyen ellatasban részestilnek, de feltehetGen egy vagy tobb sziiksé-
gletiiket az adott ellatasi forma nem tudja lefedni.

A sziikséglethordoz6, kielégitetlen sziikségletekkel rendelkez6 popula-
ci6 feltérképezése: itt az ellatorendszeren kivili, rejtézkods szer-
hasznalokrol van szo.

Hianyelemzés: az ellatérendszer hianyainak elemzése a szakért6i
munkacsoport és — amennyiben 1étrejott -, a feliigyelS bizottsag tagjai
segitségével torténik. A sikerességnek és az eredményességnek akkor a
legnagyobb az esélye, ha minél inkabb sikertl egy-egy foldrajzi
tertileten a célcsoportok meghatarozasa, majd e csoportok sziikség-
leteinek feltardsa az alabbi szempontok szerint csoportositva:
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e az altaldnos egészségi allapottal kapcsolatos sziikségletek: a
droghasznalat kockazatainak megel6zése és csokkentése (pl. fert6z6
betegségek); az altalinos egészségi dllapot javitdsa;

e addikcio-specifikus sziikségletek: a szerhasznilat megelGzése, az ar-
talmak csokkentése, illetve a szerhasznalat miatti kezelések, utoke-
zelés, gondozas, utinkovetés;

e lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: ideiglenes vagy tartos lakhatasi
lehetSségek biztositdsa, krizis, illetve az ellatds idején, illetve annak
befejezését kovetSen;

e foglalkoztatasi sziikségletek: az alapkészségek fejlesztésétdl (altala-
nos iskolai kovetelmények) a specifikus, a munkaerd-piaci pozicid
javitasat célzo képzésekig, illetve atképzésekig; fontos része e sziik-
ségleteknek a munkaerd-piaci helyzetben bekovetkezett valtozasok
kovetése és a beilleszkedésben valo segitésiik;

e a blnelkovetsi magatartisokkal kapcsolatos sziikségletek: jogsegély-
szolgalat, a buntetésiiket toltGk kezelési igényei, a felfiiggesztett vagy
probara bocsitottak, illetve az eltereltek” kezelési vagy mas ellatas-
beli sziikségletei; a biintetés végrehajtd intézményekbdl szabadultak
specialis reintegracios sziikségletei.

6. A tapasztalatok értékelése és a fejlesztési prioritisok meghatarozasa.

A sziikséglet-meghatdarozas Osszetevdi

Az integralt addiktologiai ellatdsi modalitasok kialakitasat célzo helyi sziikség-
let-meghatarozas folyamatabrija: célcsoportok, modszerek, outputok (Paksi
és Felvinczi, 2010, 23. 0.)

Szenvedély-
problémaval
kozvetlendl
kapcsolathan &llo
intézmények

Szenvedély-

probléméaval
kozvetett
kapcsolatban allo
intézmények

Utcal

SZOCIALIS o
MUNKASOK Re]lozkodf) )
droghasznélok
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A tanulmany felépitése

A tanulmanyban a négy régioban végzett sziikséglet-meghatarozasok ered-
meényeit értekeljik. Az értékelés soran bemutatjuk, hogy az adott régidoban
milyen a droghasznalattal kapcsolatos problémak percepcidja — ez elsGsorban
ott mond értékelheté eredményeket, ahol az intézményrendszer kevéssé
kialakult és nincsenek specialis, a droghasznalokat célzo szolgaltatasok, vagy
csak kevés van bel6lik. Ezutan attekintjik a régiok beszamoloit, valamint az
intézmeényi adatlapok (data information map) alapjan a régio ellatd szer-
vezeteinek jellemzéit, az ellatasi térképet (ha ezt a sz6 szoros értelmében nem
is tudjuk mindig megrajzolni), majd a kliens profilok kovetkeznek. A kliens
profilok az ellatott sziikségletekre vilagitanak ra az ellatott droghasznal6 cso-
portok vonatkozasaban. Egy kovetkez6 pontban megvizsgaljuk, hogy maguk
a kliensek mennyire érzik szikségleteiket ellatottnak, erre a kliens elége-
dettségi vizsgilatok eredményeibdl kovetkeztethetiink. Attekintjiik a régiok-
ban folytatott, a rejt6zkdds droghasznalokat célzo vizsgalatok eredményeit:
ezek az ellatdson kivili csoportok sziikségleteit mutatjdk meg, amelyek az
ellitastervezésben kell, hogy szerepet kapjanak. Ertékeljiik a helyi sziikséglet-
meghatarozas folyamatat: maga a folyamat (és annak egyes elemei, szerepl6i)
mennyire alkalmas arra, hogy relevans eredményeket kapjunk, és ezek az
eredmények mennyire hasznosithatoak egy ellatas-tervezési folyamatban,
illetve mennyire elfogadottak a helyi szakemberek, stakeholderek szamara.

Az elemzésnél az el6z6ekben bemutatott lépések értékeléséhez intézményi
adatokat (az intézményrdl, illetve a szolgaltatasrol), a kliensek jellemzéit,
elégedettségliket, valamint a rejt6zkdds szerhasznalokra vonatkozo kér-
déives, illetve adatlapos vizsgalatokbol szarmazo és az OSAP és TDI adatokat
hasznaltuk fel. Ha mas adatforrast is felhasznaltunk, azt jelezni fogjuk.

Minden régioban késziiltek fokuszcsoportos vizsgalatok, ezek a sziikséglet-
meghatarozas egy-egy stadiumat vagy a folyamat egészét vizsgaltak. E cso-
portok jegyzSkonyveinek kvalitativ elemzése szintén hozzajarult az el6z6ek-
ben bemutatott sziikséglet-meghatarozas arnyaltabba tételéhez, annak eldon-
téséhez, hogy a rendelkezésre all6 adatok mennyire allnak 6ssze egy hasznal-
hat6, koherens rendszerré, vagy pedig, ha hidnyossigokat tapasztaltunk az
adatok szintjén, akkor annak megallapitasara, hogy ez minek volt koszonheté.
Kvalitativ informacidkat azonban nemcsak a fokuszcsoportokbol, hanem mas
modon is szereztink: az intézményleirdsokban, a kliens profilban, a
rejtézkodé droghasznalokat célzo kutatasok beszamoloiban talaltunk olyan,
nem szamszerUsitheté adatokat (véleményeket, értékeléseket, megje-
gyzeéseket), amelyek szintén alkalmasak voltak arra, hogy egy-egy régioban a
kapott képet arnyaljak, a nyert adatok értelmezését elGsegitséek.

A tanulmanyban az eredmények hasznossaganak és az elfogadottsiganak
bemutatasihoz a sziikséglet-meghatarozas logikdjat és 1épéseit kovettik.
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Ki végezze a sziikséglet-meghatdrozdast?
o akik ismerik a problemdt: szolgaltatok, kutatok;
o akik ,térodnek” ezekkel a problémdkkal: a célpopulacio tagjai, szolgal-
tatok, a helyi kozosség szereplsi;
e akik valtoztatni tudnak: szolgiltatds szervez6k és a szolgaltatasok
vezetdi, a policy-ért felel6s dontéshozok.

Hianyanalizis

A kapott adatok mennyire hasznalhatok az ellatott és a nem ellatott sziikseé-
gletek kozotti hiany feltérképezésére, illetve lehetséges-e az ellatas-tervezés
és -fejlesztés érdekében felhaszndlni a kapott adatokat. Ezt a rendelkezésre
all6 adatok alapjan nem minden régioban lehetett elvégezni.

A sziikséglet-meghatdrozas dsszetevdi
A sziikséglet-meghatarozas folyamata a kovetkezé elemekbdl all:
e helyi folyamatot kell létrehozni, amely a meghatarozas hajtoereje,
e szolgaltatds-téerkép elkészitése, valamint a kliens-profil meghatarozasa,
e az ellatorendszeren kiviili szerhasznaloi csoportok szitkségleteinek és
artalmainak meghatarozasa,
e ¢ szikségletek értelmezése: ez mar a szakérti csoport bevonasaval
torténik, az értelmezés a kovetkeztetésekhez — a szolgaltatasfejlesztéshez
— vezet,
e ¢ritékelés és prioritas: hianyanalizis,
e cllatasi terv készitése, majd ennek végrehajtasa, a sziikséges forrasal-
lokacioval egytitt.

1. MISKOLC
A PROBLEMA ESZLELESE

A helyi kutatasokat bemutat6 tanulmany alapjan jol latszik, hogy Miskolcon a
kilonboz6 egészségligyi, szocidlis, gyermekjoléti, biintetG-igazsagszolgal-
tatasi, oktatasi intézményekbdl kikerils, illetve mas szereplSk ismerik a varos
drogproblémadit, azokat a terlleteket is, ahol ez a probléma fokozottan jelent-
kezik. A droghasznalok szamanak becslésében, a sulyossagi fokozatokban, a
vulnerabilis csoportok nagysagara vonatkozoan azonban nagyon eltéré ada-
tok, illetve vélemények jelentek meg.

A fokuszcsoportos beszélgetések fontos tapasztalata a kabitoszer-problé-
maval kapcsolatos ismeretek stlyos hianya a munkajuk soran ezzel a problé-
maval kapcsolatba kertil6 szakemberek kozott. Emiatt a képzés/tovabbképzés
alapvets sziikségletnek latszik. A masik fontos ,lizenet": a részvevok ugy
latjak, a kabitoszer-probléma csokkentésére iranyulo tevékenységek nem kel-
l6en koordinaltak, az er6forrasok egy részét eredménytelentl hasznaljak fel.
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A fokuszcsoport-résztvevék az adatgydjtéssel kapcsolatban teljesen
kaotikus allapotokrol beszéltek. Folyamatos bizonytalansagot jelentett sza-
mukra, hogy mit is kezdenek ezekkel az adatokkal, ,mi is a megbizas, mit is
akarunk...?” Szinte egyaltalin nem voltak bevonhatok a munkaba a hazior-
vosok, védéndk. A kutatis hozadéka, hogy ,lett egy csapat, kialakult egy
hatékonyabb kommunikaci6, mely alapvetGen mas, ahogy a KEF muikodik”.
A helyi szakért6k szerint gyermek-ifjisagi adatokra, illetve bulncselek-
ményekkel kapcsolatos adatokra lett volna még szlikség. Fontos lenne tudni,
hogy ezen adatok mennyiben hatarozzak meg az ellatas alakulasat (Iegalis,

illegalis szerek).
Azonositott intézmények: ellatdsi térkép

A kutatasi beszamol6 harom szakositott intézményt emlit, melyek a kabit6-
szer-fogyasztok kezelésével kozvetlentl kapcesolatba hozhatok. A beszamolo
megallapitja, hogy az ellatasi spektrum fontos intézményei hianyoznak.

A drogbetegek ellatasaban kozvetlentl részt vevé intézmények:
1. Drogambulancia Alapitvany
. Onmegvalositis Egyestilet
. Baptista szeretetszolgaltat
. B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz Nonprofit Kft.
. MISEK Miskolci Semmelweis Ignac Egészségligyi Kozpont és Egyetemi
Oktatoé Korhaz Nonprofit Kft.

N 0N

AZ ELLATORENDSZER LEIRASA

Szolgaltatasi spektrum

Az intézményprofil elemzése soran a drogbeteg-ellatassal kozvetlentil kap-
csolatba kertilé intézmények kertiltek attekintésre. 5 szervezetnél vettek fel
intézményi adatlapot. 2 szervezet minimalis szimban lat el droghasznalot
korhazi ellatas keretében, mig az Onmegvalositas Egyesiilet szenvedély-
betegek kozil csak legalis szerhasznalokat lat el. Miskolc varosaban 2
szervezet biztosit drogbetegek részére szolgaltatasokat. A Baptista
Szeretetszolgalat alacsonykliszobl szolgaltatast nyujt, valamint néi lakoéott-
hont tizemeltet, a lakéotthonban azonban minimalis szimban vannak jelenleg
az illegdlis szerhasznalok. A Drogambulancia Alapitviny a legnagyobb
szervezet, mely specialis szolgaltatasok kinal Miskolcon. Drogbetegek részére
alacsonykiiszobu szolgaltatast, ambulans egészségligyi és szocidlis ellatast,
kozosségi ellatast, megel6z6-felvilagosito szolgaltatast nyujt, valamint preven-
ciés és reszocializacios programokat kindal. Nem biztositott a varosban
szenvedélybetegek részére nappali ellatds, rehabiliticios lehet6ség, félutas
haz, védett munkahely, nem mikodik onsegité csoport, és nincsenek bin-

v

megel6z6 programok. Az opiat szubsztiticio folyamata feltaratlan maradt.
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A nem specialisan kabitoszeres ellatorendszerben kezelt kliensek korében
ellatott szerhasznalok aranyat célszerd lehet meghatarozni az ellatorendszer
alaposabb megismerése érdekében.

A tipikus betegutak azonositisra kertltek, ellatasi térkép megrajzolasa
megtortént. Az ellatasi térképet a szakemberek, szolgaltatok munkatarsai
elmondasa alapjan rajzoltak meg. Ilyen formaban is igen hasznos, tovabbi
kutatas alapjat képezheti, de els6sorban kvalitativ forrasnak tekintheto.

Elérhetoseg, hozzaférhetoség:

A szolgaltatasi spektrum — bar nem tekinthetd teljesnek — tobb ellatast is
kinal. Nem egyértelmd azonban ezeknek a szolgaltatisoknak a tertileti
illetékessége. A beszamol6 emliti, hogy elterelésre két megyébdl is érkeznek
kliensek. A tlcsere és a megkeres6 munka jellegénél fogva lokdlis. A jaro-
beteg szakellatas szolgaltatasait feltehetGen a kornyez6 varosokbol érkezo
kliensek is igénybe veszik. A rehabilitici6 és az emlitett néi lakootthon
regionalis, ill. orszagos hataskord. Ez megneheziti a feltart lokalis kielégitetlen
sziikségletek és a heterogén foldrajzi illetségu kielégitett sziikségletek Ossze-
hasonlitasat.

A szolgaltatasok nagy részénél nem olvashatunk kapacitasbeli problémat,
kivéve a pszichiatriai osztalyos ellatds esetében (varodlista). Tobb esetben
sziikség lenne ugyanakkor tobb szakemberre, igy szakorvosra, addiktologiai
konzultansra és szocialis munkasra, egyebek mellett. A tovabbképzés tobb
esetben megoldatlan. A kutatas kitér a nyitva tartasra, a megkozelithetGséget
egy helyen problémaként emliti, de alaposabb jellemzésre nem vallalkozik. A
hozzaférés, kezelésbe kertilés akadalyainak részletesebb ismertetése tovabbi
munkat igényel.

AZ ELLATORENDSZER EGYES INTEZMENYEINEK LEIRASA
Drogambulancia Alapitvany

Szolgaltatasok: A szervezet tobb programot is mikodtet:

(1) A drogambulancia biztosit allapotfelmérést, tanacsadast, szakorvosi
kon-zultaciot, szocialis és pszichés tanacsadast, pszichoterapiat €s jogi tanacs-
adast. A ellatasokat egyéni és csoportos formaban is igénybe lehet venni. A
drogambulancia az elterelés egészségligyi tipusait is biztositja: kabitoszer-flig-
gbseéget gyogyito kezelést és kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatast nyujt,
az allapotfelmérést a kliensek helyben igénybe vehetik. Az ambulancia a szo-
cialis €s munkatigyi ellatérendszer igénybevételével kapcsolatosan teljes kord
tandcsadast és segitségnyujtast végez. Hozzatartoz6i konzulticio igénybe
vehetd. Egészségligyi szolgaltato lévén biztositottak az altalanos egészségligyi
szUrés és a fert6z6 betegségekre iranyulod szirévizsgalatok.

(2) TAMOGAT-LAK néven miikodik az alapitviany kozosségi ellitisra sza-
kosodott programja. A program egyéni konzulticié formdjaban elsGsorban
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relapszus prevenciot, krizisintervenciot, tanacsadast kinal, mikodik hozzatar-
tozoi konzultacio is.

(3) TAM-PONT néven mukodik a szenvedélybetegek alacsonykiiszobi
ellatasa. Szolgaltatasaik kiterjednek az allando6 telephelyt tlcserére, automata
tuzemeltetésére és a megkeres6 munka biztositasara. NyuUjtanak szGrési
lehet&séget (HIV, HCV, HBV), folytatnak tanacsadast (jogi és szocialis ellata-
sokkal kapcsolatosan, életvezetési taniacsok) és a szexudlis magatartas
fejlesztésére iranyul6 tandcsadast és kondomosztast is végeznek.

Elérhetdség, hozzaférhetSség:

(1) A drogambulancia nyitva tartasa attekintésre kerult, célcsoportjai
meghatarozasra kertltek. Az ambulancia ellatdsi teriilete kiterjed a teljes
megyére, de klienseket az orszag egész tertiletérél fogad. A kliensek ellatasa
folyamatos, a kapacitisok elégségesek (40 f6 per napi kapacitassal), varolista
csak a szubsztiticios kezelés esetében van. Az ambulancia célcsoportjiaban
nevesitve az illegalis szerhaszndlok, a szerves oldoszer hasznalok és a jaték-
szenvedéllyel kiizddk szerepelnek. A kliensek fele problémas szerhasznalo-
nak tekinthetd.

(2) A kozosségi ellatast nyGjtd program nyitva tartasat rogzitették, a kapa-
citasai (5 {6 per nap) elmondasuk szerint elégséges. A szolgaltatasok klien-
seinek mintegy fele problémas szerhasznalo, elsGsorban rendszeres opiat-,
kannabisz- és politoxikoman szerhasznalok. Varakozasi id6 nincs, az ellatas
folyamatos.

(3) Az alacsonykiiszobu ellatds nyitva tartdsa bemutatdsra kertlt. Nem
ismert, hogy elhelyezkedése, megkozelithetGsége megfelel-e a klienseknek,
de a megkeres6é munka és az automata feltehetéen javitja az elérhetéséget. A
napi szinten 15 kliens ellatasra alkalmas program altal nyujtott ellatas folya-
matos, varolista nincs. A beszamolo szerint a megkérdezettek a felmertils
igényeket ki tudjak elégiteni.

Folyamatértékelés:

(1) Folyamatértékelést az intézmény eddig nem hajtott végre. A drogambu-
lancia szakembergardajat bemutattik, tovabbképzés a beszamolo szerint biz-
tositott. A szakszemélyzet szama a kutatds szerint csak részben elégséges,
sziikséges lenne a szakorvosi és a nem szakorvosi (pszichologus, szociologus)
munkaorak novelésére is. A drogambulancia az anamnézis felvétele utan
egyénre szabott kezelési tervet készit. Szerz6déskotésrdl nem esik sz6.

(2) A szolgaltatd vagy a kutatds folyamatértékelést nem hajtott végre.
A program személyi Osszetétele bemutatasra kertilt, a beszamolo szerint a
személyi allomany Osszetétele és szama megfelel6 a program zavartalan
mukodtetéséhez. Kontaktus alapt adatgytjtés zajlik a mikodésrdl, kezelési
terv minden esetben késziil.

(3) Az alacsonykiiszobi program folyamatértékelést nem végzett, a kutatas
ilyen elemeket nem tartalmazott. A program kliens- és kontaktalapt adat-
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gyUjtést is végez. A program személyzete, a munkaorak bemutatasra kertiltek.
A szolgaltaté annak osszetételét megfelelének itéli.

Eredményértékelés:

(D A kutatasi beszamoloban a drogambulancia esetében szerepel, hogy a
kliensek kb. 70%-a ismételten kezelésre jelentkezik. Az ellatasbol kilépSk
40%-a zarja sikeresen a programot, tovabbutalds az esetek 20%-ara jellemzé.
A kliensek 10%-aval a kilépés utin sem szakad meg a kapcsolat, 30%-uk
tovabbi Gtja nem ismert.

(2) A kozosségi ellatds soran ellatott kliensek 30%-at mds intézménybe
utaljak tovabb (pszichidtriai osztaly, rehabiliticios intézet), tovabbi 30% utja
ismert, 10% kilép a programbol, tovabbi kapcsolat nélkil. A kliensek 30%-a
helyben sikeresen fejezi be a programot.

(3) Az alacsonykiliszobl program eredményértékelést nem végzett. A
kliensek jellemz&en intravénas szerhasznalok, opiat- és amfetamin-injektalok.
Az alacsonykiiszobu jelleg miatt a kilépés okat vagy a kilépéskori statuszt
meghatarozni nehéz feladat.

Gazdasagi értékelés:

(1) Drogambulancia: A szolgaltato bevételeinek 90%-a allami, a palyazatok
és a teljesitményhez kotott finanszirozas ardnya 50-50%. A szolgaltato
bevételei az utdébbi 3 évben novekedtek, a zavartalan mikodéshez tobbnyire
elegendéek.

(2) Gazdasagi értekelés a kozosségi ellatasi programban sem tortént.

(3) Gazdasagi értékelést az alacsonykliszobl program esetében nem
végeztek, az anyagi és infrastrukturdlis feltételek bévebb elemzésre, bemu-
tatasra nem kertltek.

Drogambulancia Alapitvany — Megel6z6-felvilagosito szolgaltatds

Szolgaltatasok: Kiillon pontként kertilt bemutatdsa az alapitviny megel6z6-
felvilagositdé programja. A program egyéni €s csoportos formaban biztosit
konzultaciot a megel6zo-felvilagositd szolgaltatas torvényi elSirasainak
megfelelGen.

Elérhetdség, hozzaférhetSség: A beszimolo szerint a megel6z6-felvila-
gosito szolgaltatas ellatasi korzete nem csak Borsod-Abauj-Zemplén, hanem
Heves megyére is kiterjed. A szolgaltatas célcsoportja a hatosagi eljaras miatt

jelentkezé fiatalok.

Folyamatértékelés: A szolgaltaté kliens- és kontaktusalapi adatgydijtést
végez. A szakembergarddja bemutatdsra kertlt, a beszamol6 szerint megfelel6
a program zavartalan mikodéséhez. Elégedettség-vizsgalatot alkalomszerien
végeznek.
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Eredményértékelés: A kliensek 85%-a sikeresen befejezi a programot, mely
ez esetben az igazolds megszerzését jelenti. A tovabbi 15% tovabbi ellatasi Gtja
nem ismert. Egyéb eredményértékelési elemet a beszamol6 nem tartalmazott.

Gazdasagi értékelés: A szolgaltatd gazdasagi értékelést nem végzett.
Onmegualositds Egyestilet

Szolgaltatasok: A szolgiltatd kozosségi ellatist nyajt. A szocidlis szolgaltata-
sok kozott a konzultacio, a tandcsadas, a hozzatartozoi konzultacid mellett a
tobbi szocialis ellatas is egyéni és csoportos formaban is elérhet6. Biztositanak
szakorvosi tanacsadast is, relapszus prevencios programot, €s timogatjak
onsegité csoportok (AA, GA) szervezddeését is. Az illegalis szerhasznalattal
kozvetlentl 6sszefliggé programkinalat tovabbi meghatarozasa indokolt
lehet.

Elérhetdség, hozzaférhetdség: A szolgiltatis napi 8 klienst képes fogadni.
Varolista el6fordulhat, a jelenlegi kapacitasok részben képesek kielégiteni az
igényeket. Az ellatottak nagy része alkohol- és gyogyszerfogyaszto. Illegalis
szerhasznalatbol ered6 pszichiatriai problémak miatt ellatottak arinya nem
ismert. A kezelés idétartama egyénenként eltér.

Folyamatértékelés: Az ellitis megkezdésekor dllapotfelmérés torténik, kon-
taktalapt adatgyujtést vezet a szolgaltato. Egyéni kezelési terv minden eset-
ben sziiletik. A szolgaltatonal elégedettség vizsgalat torténik, a beszamolo
szerint kils6é és belsé folyamat- és eredményértékelés  készil”. A program
humanerdforrasait a kutatas leirta, mely a beszamolo szerint teljes mértékben
megfelel6 a zavartalan mikodéshez.

Eredményértékelés: A kliensek 30%-a fejezi be sikeresen a programot, a
lemorzsolodok arinya 10%, tovabbi 40% bar kilép, a tovabbi Gtja ismert, 20%
kertlt delegalasra.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltatd mikodését 100%-ban allami forrasok biz-
tositjak, teljes mértékben palyazati Gton. A szervezet bevételei néttek az
elmult 3 évben. A forrasok tobbnyire elegenddk a zavartalan mikodéshez.
Infrastrukturalis ellatottsagot a kutatds nem vizsgalta.

Baptista Szeretetszolgdlat

Szolgaltatasok: A szervezet két programja kertl kapcsolatba illegilis szer-
hasznalokkal.

(1) Az Gn. avasi tlcsere program halmozottan hatranyos helyzetben él6ket
céloz meg, utcai megkeresé munka segitségével, tlicsere és tanacsadas biz-
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tositasaval. A szolgaltatd biztositja a fert6z6 betegségek szirésével kapcso-
latos munkat is. A szocialis tandcsadasi szolgaltatasok mellett van hozzatar-
tozoi csoport is.

(2) A szervezet n6i lakootthona félutas haz, rehabilitacids intézményekbdl,
lakootthonokbol, kozosségi ellatasbol érkezé nék szamara. Az intézmény
orszagos hatokorrel rendelkezik. A szerhasznalok aranyat a kutatas nem vizs-
galta, a kliensek kevesebb, mint 25%-a tekintheté problémas szerhasznalo-
nak.

Elérhetdség, hozzaférhetSség:

(1) Az alacsonykiiszobu szolgaltatasok célzott helyszinen mikodnek, nyit-
va tartasuk attekintésre kertlt. Varolista nincs, a napi 8 {6 tandcsadasat és 50-
60 {6 tlcsere ellatasat elvégezni tudo szervezet kapacitasi problémakkal nem
szembestl. A kliensek tobb mint fele problémas droghasznalonak tekinthetd.
A szolgaltatas egész Miskolcra kiterjed.

(2) A né6i lakoéotthon 10 f6 befogadasara képes, ezzel a kapacitassal részben
tudjak kielégiteni a sziikségleteket. Varolista mikodik, a kutatds pillanataban
varakozo kliens nem volt. A szerhasznalok aranya nem ismert, kevesebb, mint
25% a problémasnak tekintheté szerhasznalok aranya. A kliensek felvétele
szakorvosi javaslatra, allapotfelmérés utan torténik.

Folyamatértékelés:

(1) Folyamatértékelést a szolgaltatd eddig nem végzett. A személyi
allomany attekintésre kertlt, a kutatds megallapitja, hogy tovabbi szakem-
berekre (szocidlis munkasra, addiktologiai konzultansra) is szlikség lenne a
zavartalan mikodéshez. Tovabbképzésiik nem biztositott. A szolgaltato kliens
és kontaktus alapa adatgytijtést végez.

(2) A kliensek hozzatartozo révén vagy egészségligyi vagy szocialis ellatok
iranyabol érkeznek. A programban egy, masfeél évet toltenek jellemz&en, ahol
személyre szabott kezelési terv készil. Kliens- vagy kontaktalapa adatgyujtés
nem késziil, szolgaltatasi szinti adatgyujtés zajlik az intézményben. A n&i
program személyzete hianyos, pszichiater szakorvosi és haziorvosi ellatasra
lenne sziikség.

Eredményértékelés:

(1) Az alacsonykiiszobil programban eredményértékelést nem végeztek,
ilyen iranya programelem nincs.

(2) A n6i lakootthon kliensei kozil 25% fejezi be sikeresen a programot.
31%-uk utja nem ismert, tovabbi 31% ismert kortilmények kozott tavozik,
tovabbutalasra (pszichiatriai osztalyra, rehabilitacios intézetbe) 13%-uk kertl.

Gazdasagi értékelés:
(1) A tlcsere program forrasainak 80%-a allando, 20%-a palyazatbol szar-
mazik. A finanszirozas 99%-ban allami. A kutatas megallapitja, hogy a forrasok
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tobbnyire nem elegenddk a program zavartalan mikodéséhez. Egyéb infra-
strukturalis feltételek teljestilését nem vizsgaltak.

(2) A n6i lakootthon pénziigyi és infrastrukturalis koriilményeit a kutatas
nem vizsgalta.

B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhdaz — Toxikologiai részleg

Szolgaltatasok: A szolgiltatisok az akut mérgezéses, tiladagolisos esetek
ellatasat takarjak.

Elérhetség, hozzaférhetGség: Az osztaly 26 daggyal mikodik, a betegek
ellatdsa folyamatos, a vardlista itt nem értelmezhets. Az osztaly latja el a teljes
megye ilyen jellegl eseteit.

Folyamatértékelés: A betegek dltalaban egy-két napot toltenek az osztilyon.
A betegek 30%-a pszichidtriai rehabiliticios osztalyra keril. A betegek keve-
sebb, mint 10%-a kerll be kabitoszer-fogyasztas miatt, a kliensek jellemz&en
gyogyszer- és/vagy alkoholmérgezés miatt szorulnak ellatdsra. Tovabbi folya-
matértékelési elemek nem kertiltek elemzésre.

Eredményértékelés: Eredményértékelés nem késziilt. A korhazi adatgydijtés
nem kuloniti el az illegalis szerhasznalat miatti eseteket.

Gazdasagi értékelés: A szolgaltato kiilsé és belsé gazdasagi-, folyamat- és
eredményértékelést végez, az egészségligyi ellatokra vonatkozo kotelezett-
ségek szerint. Az OEP finanszirozott intézmény infrastrukturdlis feltételeit a
kutatas sordn nem vizsgaltak.

MISEK Miskolci Semmelweis Igndc Egészségtigyi Kozpont és Egyetemi Oklalo
Korhaz Pszichiatriai Oszlaly

Szolgaltatasok: A korhdz egyebek mellett infektologiai, bérgyogydszati és
pszichiatriai ellatast biztosit. A kutatds a pszichidtriai ellatast vizsgalta, az
infektologiai (HIV és HCV) valamint a brgyogyaszati ellatast nem vizsgalta. A
pszichiatriai ellatas detoxifikaciot, akut és kronikus ellatdst is biztosit.

ElérhetSség, hozzaférhetGség: A korhaz ellatasi tertletei: Miskole 1. és 1T
kertlet valamint a déli és a bukki agglomeraci6. A pszichiatriai és az addik-
tologiai dgyak nincsenek elkilonitve. Kabitoszer-fogyasztd beteg addiktolo-
giai 4gyon maximum 12 napig lathat6 el. A szolgaltatas folyamatos, a kapaci-
tasok a beszamolo6 szerint nem elégségesek.

Folyamatértékelés: A betegek 4-41 napig maradnak az intézményben,
betegségtol fliggben. A szerhasznalat miatt ellatdsra szorulok aranya nem
kertilt meghatarozasra.



68 MARVANYKOVI FERENC — RACZ JOZSEF

Eredményértékelés: A programbol kiléps betegek kovetésére nincs
lehet6ség. Eredményértékelés nem tortént.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltatd bevételei csokkentek az elmilt harom
évben, tobbnyire nem elégségesek a tevékenység zavartalan folytatasara. A
finanszirozas 22%-a palyazati, 78%-a teljesitményhez kototten torténik.

Kuvalitativ informdciok és a fokuszcsoportok tapasztalatai

Az egyik fokuszcsoport tagjai szerint az intézményrendszert bévitenék, hogy
a rehabilitaciora alkalmasabb legyen, csokkentenék az intézménybe kertilés
burokratikus terheit. A résztvevok tapasztalatai szerint az intézményrendszer
nem illeszkedik eléggé a kabit6szer-fogyasztas kezeléséhez és a fogyasztok
ellatasi sziikségleteihez. Egy masik fokuszcsoport tagjai szerint, akik elsGsor-
ban szerves oldoszert fogyaszto (szipus), illetve gyogyszert+alkoholt
fogyaszto6 fiatalokkal talalkoznak, a drogprobléma megoldasat a téritésmente-
sen igénybe vehetS sportolasi lehetdségek kiszélesitésében, kozosségi prog-
ramok szervezésében latjak. Egyontetd véleményként lehet tovabba megfo-
galmazni, hogy tapasztalataik szerint az intézményrendszer nem illeszkedik
eléggé a kabitoszer-fogyasztas kezeléséhez és a fogyasztok ellatasi szikség-
leteihez. A részvevok ugy lattak, a kabitészer-probléma csokkentésére
iranyul6 tevékenységek nem kell6en koordinaltak, az eréforrasok egy részét
eredménytelentl hasznaljak fel.

A kliensek teljesebb ellatisa érdekében egylttmikodd intézmények
halojabol lathato, hogy az ellatasi halo meglehetésen hianyos. A meglévo
szolgaltatasok a lakossigszamhoz viszonyitva alacsony szamuak, az
egészseglgyi ellatds szinte kizarolag a drogbetegek ambulans ellatasara kor-
latozodik. Nem biztositott a varosban szenvedélybetegek részére nappali
ellatas, rehabilitacios lehetéség, félutas haz, védett munkahely, nem mikodik
onsegité csoport. Osszességében az ellitorendszerrsl megallapithatd, hogy a
kezelési lanc teljes spektruma (jaro- és fekvobeteg ellatas, szocidlis ellatas,
gyermek-addiktologia) a régidoban nem épilt ki. A szolgaltatisok terén az
egészsegligyi és a szocidlis szektor elkilontlése jellemz6, és az integralt
ellatasok szama tovabbra is alacsony.

Az ellatasi térkép vonatkozasiban a szikséglet-meghatiarozas céljait si-
kerult teljesiteni. A helyi kutatok megallapitottak, hogy az ellatds zomét — bar
sok potencialis szereplé van, ahogy ez az abran is latszik — valojaban két
szervezet biztositja. E két szervezet mikodésetsl, erdforrdsaitol és kapcesola-
trendszerétdl fligg, hogy a kliensek milyen ellatast kapnak, illetve hogyan
mozognak az ellatérendszerben: irdnyitottan vagy pedig véletlenszerien. A
kliensek nagyobb része — tehat akik mar valamilyen moédon bekertiltek az
ellatasba — irdnyitottan kertil az egyik intézménybdl a masikba (és itt nemcsak
a két emlitett intézményrdl van szo, hanem az abran szerepld tobbirdl is, ame-
lyek specidlis eseteket, joval kisebb kapacitassal latnak eD. Az egészségligyi
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ellatasok kozil a fekvébeteg-ellatds kapacitashianyos, illetve a stirgdsségi
esetek kapcsan nincs lehetéség az esetek kovetésére, vagy a beutalds, tovabb-
kiildés ,eredményének” monitorozasara.

A két szervezet (a Drogambulancia és a Baptista Szeretetszolgalat)
Jathatosaga” a tobbi szervezet, illetve szakember felé jo, a két szervezet
ismert. A két szervezet képes lefedni az ellatisban megjelend szerhasznalokat,
illetve azok sziikségleteit nagyrészt kielégiteni. A gond inkdbb az ellitasba
nem kerils, ,rejt6zkéds” vagy valdjaban nem is rejt6zkods, csak éppen az
ellatérendszer iranyadba nem motivalhaté szerhasznalokkal van, illetve
azokkal a szakemberekkel, akik ezt a megkeres6-motivild6 munkit nem
vegzik el. Alapvetéen azért, mert nem ez a munkakorik, vagy nem értelmezik
ezeket a feladatokat Gigy, hogy az a munkakoriik része. Igy ugyan vannak
ismereteik a szerhasznalokrol, olyan csoportokrol is, amelyek alig jelennek
meg az ellatdsban, de azt nem tudjak elérni, hogy ezek a szerhasznalok oda
be is keriilienek. Erdekes, hogy sok esetben éppen ezek a szakemberek fogal-
maznak meg olyan alternativ ,ellataisokat” (sport, szabadid6 eltoltés), amik
onmagukban ezeknél a szerhasznilo, illetve vulnerabilis csoportoknal aligha
hasznalnanak. Ez Osszefliggésben lehet a helyi szakértok altal is tobbszor
emlegetett hianyokkal: a szakemberek megfelel6 informaciéval valo ellatasa-
val és/vagy képzésben torténd részveteliikkel.

Célként jelenik meg a két intézmény vonatkozasiban az ellatas folyama-
tossaga, a kliensek tovabbkiuldés esetén torténd kovetése. Nem latszik, mi
torténik a rendszerbdl  kies6”, azt nem tervezetten elhagy6 kliensekkel.
Feltehet6, hogy egy résziik Gjra megjelenik egy id6 utan — ez a szolgaltatasok
iranti bizalom jele, azonban a ,kiesés” idején nagyon valoszind a visszaesés,
ezért ezt az allapotot jo lenne kezelni. Az ellatok tobbsége vezet kliens-alapa
nyilvantartast, ez kiindulopontja lehetne ilyen ,kiesés-menedzselésnek” (pl.
ez lehetne annak informatikai — adatbazis — hattere). De ez mar atvezet a
kliens profil kérdéséhez.

Még egy kérdéskort érdemes emliteni: ez az, hogy az egyes ellatdsokat
inkabb egy helyen ("onsite” szolgaltatasok) vagy pedig tobb helyen ("offsite")
nyujtjak. El6bbi elénye, hogy a kliens konnyebben hozzajut a szolgaltata-
sokhoz, hatranya, hogy koltségesebb, illetve a nyujtott szolgaltatisok szin-
vonala esetleg alacsonyabb. Nyilvianval6, hogy bizonyos szolgiltatasokat nem
lehet kitelepiteni (pl. laboratoriumi hattért igénylé vizsgalatok). Miskolc
esetében inkabb azt a modellt latjuk, hogy egy helyen igyekeznek minél tobb
szolgaltatast nyujtani, amivel egyrészt az integralt ellatisok, masrészt a
holisztikus modell felé mozdulnak el a szolgaltatok (marmint az érintett
kett®). Ugyanez vonatkozik az allapotfelmérésre is: helyben végeznek
tobbféle célu, tobb életbeli funkciot érinté allapotfelmérést vagy pedig tobb
helyen. Miskolcon inkabb egy helyen végeznek tobbféle célt szolgalo allapot-
felmérést ("single assessment point” modell).
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AZ ELLATORENDSZERREL KAPCSOLATBAN LEVO KLIENSEK LEIRASA: KLIENS PROFIL
Drogambulancia Alapitvany

TDI adatok attekintése: A kutatasi beszdmol6 megkiilonbozteti az elterelés-
ben, azon belil is a megel6z6-felvilagosito szolgaltatasban részt vevé kliensek
csoportjt a tobbi szerhasznalo csoportjatol. A 2009-ben kezelést kezddk 67%-
a hatosagi eljards kapcsan jelentkezett kezelésre. Az opiathasznalok aranya
alacsony, az ilyen szerhasznalok jellemz&en id&sebbek, mint a kannabisz-
fogyasztok. Az amfetamin-fogyasztok 17-20%-at teszik ki az 6sszes kezeltnek.
A kezelésben léevé kliensek 22%-a intravénas szerhasznalo. A férfiak és a nék
ardnya nem ismert. A kliensek 44%-a a 20-24 évesek csoportjaba tartozik. A
beszamolobol nem dertil ki, hogy mely tipikus betegcsoportok milyen ellata-

sokat vesznek jellemz&en igénybe.

OSAP adatok attekintése: A kutatds attekintette a 2009-re vonatkozd OSAP
adatokat. A férfiak és a n6k aranya 85:15. A legnépesebb korcsoportok a ke-
zeltek korében a 20-24, ill. a 25-29 évesek csoportja. A férfiak korében jelen-
t6s a 35 év felettiek ardnya. A leggyakrabban fogyasztott szer a kannabisz, a
kezeltek 58%-ara ez jellemz6. Az adatgyUjtésben megjelennek az allapot-
felmérésen részt vevo kliensek, akik valahol masutt folytatjak a kezelést, ami
torzitast okozhat az adatokban. Az opiat miatti kezelési igények (16,3%) és az
amfetamin miatti kezelési igények (15%) kozel egyforma részesedést tesznek
ki. Kokain és hallucinogének miatti kezelési igények szama alacsony. A
szerves oldoszerek miatt kezeltek szama alacsony, 2009-ben novekedést
mutatott. A kliensek 15%-a intravénas szerhasznalo. A kliensek 57%-a hetente
vagy gyakrabban (naponta) fogyasztotta elsédleges szerét.

Intézményi sajat adatgyiijtés a kliensekrSl: Az intézmény egyéb adat-
gyUjtést nem végez.

Ellatasban 1évé kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem
tortént

Teriileti lefedettség meghatarozasa: A kutatisi beszdmol6 nem vizsgilta
alaposabban a kliensek lakohelyét. A szolgaltato tertleti lefedettsége széles,
elterelésre két megyebdl is érkeznek kliensek.

Kliensek létszamanak meghatarozasa: 2009-ben 118 f& jelentkezett a
drogambulancian. Tendenciak meghatarozasara nem kertlt sor.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A kliensek szer-
hasznalati mintdzataira vonatkozoan nem kerultek bemutatasra a részletes
adatok.
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Betegutak feltarasa: A beszamolo kitér az azonositott betegutak kiindulasi
pontjara és a tovabbiranyitas iranyara, azaz a delegilas sordn azonositott
intézményekre. A be- és tovabbutalas kvantitativ megkozelitése hianyzik, az
elmondasok inkabb egyfajta kvalitativ forrasként értelmezhet6k.

A B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz Toxikologiai Osztaly és a
MISEK Miskolci Semmelweis Ignac Egészségligyi Kozpont és Egyetemi Oktato
Korhaz kliensei korében nem tortént részletesebb adatfelvétel a kliensek szer-
hasznalati mintazatairol. A toxikologiai ellatdé TDI és OSAP adatgyjtést nem
folytat, az OEP adatok attekintésére nem kerult sor. Az utobbi ellatd pszichi-
atriai osztalyos ellatdsa soran OSAP adatokat rogzitenek, de az osztaly sza-
mara nem volt hozzaférhetd, igy a kutatas részére nem biztositottak az ada-
taikat. E szolgaltato esetében 8 személy TDI adatlapja kertilt felvételre, melyek
részletes kozlésétdl eltekintiink. Indokolt lenne e szolgaltatok esetében a szer-
hasznalattal 6sszefiiggé kezelési igények azonositasa, a szerhasznalati saja-
tossagok feltarasa és a kezelési Gtvonalak alaposabb feltérképezése.

Kuvalitativ informdciok és a _fokuszcsoportok tapasztalatai

A kliens profil tekintetében a két szervezet klienseirdl jol kortilhatarolt képpel,
pontos adatokkal rendelkezik. Tobb olyan szervezet is van, amelyek a klien-
seikr6l — a droghasznalokrol is — pontos adatokkal rendelkeznek, azonban a
kliensutak kovetése itt is probléma. Nem latszik az a rendszer sem, ami
lehetévé tenné a tobb helyen egyszerre vagy kozvetleniil egymas utin megje-
lens, avagy a rendszerbdl kies6” vagy tovabbkildott kliensek kovetését,
monitorozasat. Nem lathat6, hogy az egyes intézmények — az adatvédelmi
szabdlyok betartasaval, a kliens tajékoztatdson alapuld beleegyezésével —
milyen adatokat osztanak/oszthatnak meg egymassal. Pontosan nem
allapithatd meg, hogy a droghasznalattal kapcsolatos vagy a pszichiatriai,
tagabban egészségligyi sziikségleteken tal milyen mas szolgiltatast nyujt egy
egészseglgyi ellatd. Ez forditva is igaz, a szocidlis ellatokra: nem tudjuk,
milyen egészségligyi ellatast nyGjtanak. Mi a sziikségletek kielégitésének utja:
a kliens sziikségletek alakulnak az intézménytdl fliggen (amilyen ellatast
nyujt, olyan sziikségleteiket jelenitik meg a kliensek) vagy az intézmények
alakitjak szolgaltatasaikat a kliens szikségleteknek megfeleléen? A két,
emlegetett intézménynél lathatdo a kliens szikségletek figyelembevétele,
mashol ezekrél a tényezdkrdl pontos adatokkal nem rendelkeziink.

Ellatorendszeren kiviili droghasznalok

Miskolc, mas helyszinekhez hasonl6an, nem rendelkezett el6zetes adatokkal
arra vonatkozoan, hogy milyen az akar a varosban, akar a varos ellatasi
tertiletén €16 populacio drogérintettsége. A térségre vonatkozo egyetlen drog-
érintettségi adat egy korabbi kutatasbol szarmazik (Rdcz és Ritter, 2003),
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amely soran a gyors helyzetfelmérés és valasz modszerével vizsgaltik a varos,
illetve a régio intravénas szerhasznalati érintettségét. Az akkori beszamolo
megemliti, hogy B.A.Z. megye a kabitoszer-fogyasztas elterjedtsége tekin-
tetében az egyik lefert6zottebb megye Magyarorszagon, nem csak az
intravénas hasznalat tekintetében. Jollehet prevalencia adatok hianyaban nem
lehet kovetkeztetni a térség szerhasznalati mintazatara sem, az emlitett tanul-
manyban a kulcsinformacioval bird személyek szerint a heroin mellett az
amfetamin és az MDMA voltak a legelterjedtebb szerek. Szintén jellemzé volt
az intravénas haszndlat gyors terjedése, f6ként a 16-24 éves korosztaly kozott.
Fontos adalék volt, hogy az injekcids hasznalat egyes varosrészekre volt
jellemza.

Ezen korabbi adatok, illetve az ambulancia forgalmi adatai és az utcai munkan
szerzett tapasztalatok alapjan a projekt gazdai két célcsoport sziikséglet-
felmérését éreztek relevansnak. Az egyik a varos kilonbozé kozterein jelen
lévé marihuana hasznaléi csoport volt, mig a vizsgalat masik része intravénas
hasznalokra iranyult. Fontos volt mindkét célcsoport esetében, hogy a
kezel6rendszeren kiviliek legyenek, olyanok, akik még soha nem voltak
semmilyen kezelési formaban. A kezelésen kiviili intravénas hasznalok sziik-
ségletfelmérését elsGsorban az indokolta, hogy az injekcids hasznalatot egy
allando, régota jelenlévs problémanak érzékelték a szakemberek, raadasul az
ambulancia klienseinek korében (2009-es adatok alapjan) az ilyen jellegi
hasznalat meglehetésen elterjedt. Jollehet mikodik a varosban tlcsere szol-
galtatas, a helyi szakemberek el6zetesen ugy érezték, hogy elérésik és
kezelésbe segitésiik nem megfelel6. A marihuana hasznalok sziikséglet-
felmérésének elsédleges indoka az volt, hogy jollehet az ambulancia 2009-es
adatai szerint a bekertil6 kliensek kozott a marihuana hasznalok aranya a leg-
nagyobb, ezek a kliensek talnyomorészt csak allapotfelmérésen esnek at,
majd ezt kovetéen megel6z6-felvilagositd kezelésben vesznek részt — azaz
felmertlt kérdésként, hogy az ambulancian kis idére felbukkan6é marihuana
hasznalok a legmegfelelbb kezelésben részesiilnek-e, illetve mennyire cizel-
lalt és milyen eltér6 kezelési igényd ez a hasznaloi csoport. Mindezekbdl
fakadéan a rejtézkodsk kozti adatgyijtés céljaként a Miskolcon €16,
rejtézkods, kezelésen kivili marihudna-, illetve intravénds szerhasznalok
egészségligyi és szocidlis kezelési sziikségletének felmérése, feltérképezése
fogalmazodott meg.

Kockazatként fogalmazodtak meg az alabbiak:
1. sikertil-e megfelelGen alkalmazni a hélabda modszert?
2. hajlandoéak lesznek-e az interjialanyok a kérdésekre valaszolni?
3. nem lesznek-e az utcan bizalmatlanok a kérdezékkel szemben?

Ami az egészségligyi prioritasok meghatarozasat illeti, elmondhat6, hogy a
varos, illetve a térség szerhasznaloi profiljanak meghatarozasa nem teljestilt.
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Amint ezt emlitettiik, erre vonatkozolag korabbi adat sem allt rendelkezésre.
Szintén nem valosult meg a kezelésen kivili szerhasznalok szamanak becs-
lése sem, ami kivaltképpen alkalmas lett volna arra, hogy lassuk, hogy a helyi
ambulancia a potencialis kliensek hany szazalékat éri el. Ugyanakkor az adat-
gyUjtés altal megcélzott célcsoportok profiljara vonatkozoéan sikerult
megfelel6 mennyiségld informacidt szerezni. A mintiba 74 marihudana
hasznal6 kerilt be, mig intravénas haszndlok kozil 44 6. Ezek az elem-
szamok — mind a korabbi, hazai kutatisokhoz, mind a mas helyszineken
lefolytatott sztikségletfelméréshez képest — jonak mondhatok.

A mintaba kertlt marihuana hasznalok kozel haromnegyede férfi, eloszla-
suk kiilonbo6z6 korcsoportokban meglehetésen kiegyenlitett, azaz a hasznalat
korfuggetlennek tlnik. Szocialis hatteriiket tekintve nem tlinnek kifejezetten
veszélyeztetettnek, hiszen nagyrésziik rendelkezik valamilyen allando
jovedelemforrassal. Csaladi problémak jellemzik &ket, kortarsaikra pedig
jellemz6, hogy nagy aranyban fogyasztanak rendszeresen legilis és illegalis
szereket. A problémaészlelés elssorban a csaladi kapcsolatokra iranyult. Mas
a helyzet az intravénas hasznalok kozott, hiszen az adatokbol arra
kovetkeztetiink, hogy az elért célcsoport — akik jelentSs része férfi — szo-
cialisan vulnerabilis helyzetd (nagy a munkanélkiliek aranya, jovedelem tek-
intetében sokan masoktol fliggenek, illetve illegilis eszkozokhoz folyamod-
nak, alacsony iskolazottsagtak).

Bizonyos tekintetben sikertlt feltarni a rejtézkddd csoportok egészségligyi
allapotat is, bar a kérdéivben szereplé kérdéseket nyilvanvaléan nem lehet
diagnosztikus adatokként kezelni. A marihuana hasznalok egészségi allapota
a felmeérés alapjan nem tlnik veszélyeztetettnek: elenyészé hanyaduk perci-
pialt egészségligyi problémat, és az dnbevallas alapjan tgy tlnik, hogy szer-
hasznalati mutatéik sem magasak. Az injekcids hasznalok egészségligyi
helyzete nem ennyire kedvezé — ami kivaltképpen emlitésre méltd, hogy sok
azok aranya, akik nem voltak még szlrésen, illetve egyharmaduk jelenleg is
oszt meg tit masokkal. Ez alapjan tovabbi kovetkeztetések fogalmazhatoak
meg az 6 egészségi statuszukkal kapcsolatban.

Az elért rejtézkods csoportokrol elmondhatd, hogy egyarant meg tudtak
fogalmazni egészségligyi ¢€s szocidlis szikségleteket. A marihudna
hasznaloknal a csaladi problémat jeloltek meg elsédleges észlelt problé-
maként, az intravénas hasznalok esetében erre vonatkozdan nincs informa-
cionk, bar esetiikben nagy hangsullyal szerepelt a metadon fenntarté kezelés
iranti sziikséglet. Tovabba egészségligyi, szocidlis és szerhasznalati adataik
alapjan feltételezhetliink kifejezetlen, latens sziikségleteket (munkahelyi,
fizikalis és pszichés fliggbségi probléma). Mindezek annak fényében valnak
meég inkabb értelmezhetéve, hogy mindkét csoport esetében a célcsoport tag-
jainak kortlbelil felérdl elmondhato, hogy kevésbé ismerik és hasznaljak az
ellatorendszert.

Osszességében elmondhato, hogy a miskolci projekt keretében — csakugy,
mint mas helyszineken — nem sikertlt adathoz jutni sem a régi6 szerhasznalati
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mintdzatara, sem pedig az illegilis hasznalok vélt szamara és profiljara
vonatkozoan. A sziikséglet-meghatarozas korabbi kvalitativ kutatasi adatokra,
illetve az ambulancia kliens adataira tamaszkodva jelolte ki aktualis célcso-
portjait. Ugyanakkor viszonylag nagy szamban sikertlt elérni a megvalasztott
célcsoportokat, és kilonbozé mennyiségl, mindségl informaciot sikertlt
gyljteni mind egészségligyi, mind szocidlis helyzetiikre, allapotukra
vonatkoz6an. Viszonylag megfelel6 mennyiségli (nagy elemszamua) és
mindsegl adat all rendelkezésre arrdl, hogy milyen jellegl szikségleteket
fogalmaztak meg a célcsoport tagjai, mas, ki nem fejezett vagy fel nem tart
sziikségletekre pedig — nem kozvetlentl — a gydjtott adatok alapjan
kovetkeztethetiink. Ezek segitségével jol azonosithatok a tovabbi fejlesztési
iranyok. Az is elmondhat6, hogy teljestltek a szlkségélet-meghatarozas
alapvet6 1épései, illetve az egészségligyi prioritisok meghatarozasa. A korab-
bi félelmek, amelyek elsGsorban a célcsoportok elérhetéségére vonatkozdan
fogalmazodtak meg, tgy tlnik, kevésbé igazolodtak be: az adatgy(jtésre ren-
delkezésre all6 id6 rovidsége ellenére viszonylag nagy elemszami mintat sik-
ertilt elérni, kifejezetten a marihuana hasznalok esetében.

Kuvalitativ informdciok és a fokuszcsoportok tapasztalatai

Az egyik fokuszcsoport tagjai inkdbb a nem intézményes ellatasokat tartjak
fontosnak, mint a sportolds, a szabadidé eltdltés és a csalad megerdsitése.
Ugyanakkor éppen ezen a tertileten — ahonnan a fokuszcsoport tagjai kike-
riltek — fordul el6 a legtobb injekcios hasznalo, elsGsorban a gyogyszerészek
(injektorok vasarlasa) €s a rend6rok véleménye szerint. Egy masik fokuszcso-
port tagjai szerint, akik elsGsorban szipus, illetve gyogyszert és alkoholt egytitt
fogyaszt6 fiatalokkal talalkoznak, a probléma kezelésében tehetetlennek
érzik magukat, a szipusok vonatkozasaban a hat6sagoknak nincs intézkedési
jogkortk, hidnyoznak az ellato helyek is. Az avasi fokuszcsoport tagjai tudjak,
hogy varosszerte az a hir jarja, hogy az Avas minden szempontbdl a legfer-
t6zottebb tertlete Miskolenak, de az itt dolgozo6 szakemberek nem igy latjak a
helyzetet. A csoporttagok a problémas droghasznalat vonatkozasiban
egyrészt tandcstalanok, masrészt bizonytalanok.

Ugy tinik, hogy Miskolcra jellemzéek a szipusok, illetve az, hogy ezek a
szipus fiatalok az intézmények latokorébe kertilnek, és azok valamilyen ella-
tast igyekeznek nyujtani a szamukra. Az is latszik, hogy ez nem tal eredmé-
nyes. Egy masik, a fokuszcsoportokon sokat emlegetett populacio, az altala-
nos és kozépiskolas alkohol és gyogyszert egytitt fogyasztd csoport. Az
ellatasban ezek az esetek sem jelennek meg. A két — egymastol nagyon kilon-
b6z6 — célcsoport elérése, motivalasa és ellatasba kertilése komoly kihivas,
ami még egy jol mikodd, integralt ellatorendszer szamara is nehezen megold-
hato.
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Kielégitett és kielégitetlen sztikségletek

A céelok érvényesulésére alapvetéen a rejtézkoddkre iranyuld kutatasbol,
valamint a kliens elégedettségi vizsgalatokbol kovetkeztethetiink.

A kutatasbol az nem dertlt ki, hogy milyen rejtett szerhasznaloi populaciok
vannak altalaban a régidban, hiszen célzott, specifikus célcsoportra
vonatkozo adatgyujtés tortént. Ugyanakkor elmondhatjuk, hogy a
rejtézkodokre iranyuld kutatds jol segitette egyes rejtett populdaciok
azonositasat, azon belil is a vulnerabilisabb csoportokét (intravénasok),
illetve azok kockazati profiljanak meghatarozasat: intravénas hasznalok
esetében a kockazati magatartasformakra, a szerhasznalatra, valamint a szo-
cialis és egészségligyi helyzetre utalo kérdés modulok segitségével jol meg-
nevezhet6ek azok a kockazati faktorok, amelyek a célcsoport veszé-
lyeztetettségére mutatnak. Azt megallapithatjuk, hogy a kutatasi adatok azt
tamasztjak ala, hogy mind szocidlis, mind egészségi szempontbol az injekcios
hasznalok kockazatosabb, veszélyeztetettebb célcsoportnak tekintheték, mint
a marihuana hasznalok, ez pedig eltéré megkozelitést igényel.

A rejt6zkoddkre iranyuld felmérés jol ravilagitott az ellatorendszer
hianyossagaira is, amelybdl egyes blokkolo dgensek jelenlétére kovetkeztet-
hetiink. A marihuana hasznalok esetében azt tapasztaltuk, hogy a drogambu-
lanciat kivéve nem vagy nem nagyon ismerik az ellitérendszer kiilonbozé
szolgaltatasait, jelent&s részilk nem vagy nem igazan fordulna orvosi, pszi-
chologiai segitségért szakorvoshoz, és tobb mint feliik ugy véli, hogy a jelen-
legi rendszer nem tud problémaikon segiteni. Azaz nem kismértékd bizalmat-
lansagot mutatnak a megkérdezettek az ellatorendszer irant, amelyek akar a
kezelésbe jutast blokkol6 tényezSkként is értelmezhetéek. A mogottes okok
kideritése tovabbi vizsgdlatokat igényel, amely segitségével kozelebb
juthatunk a ,taszit6¢” tényez6k megismeréschez és csokkentéséhez. Egyel6re
csupan hipotézisekkel élhetlink erre vonatkozdan: az ellaitérendszer, de akar
tagabb értelemben a tarsadalom elitels, stigmatizalé a hasznalokkal és a
kezelésben lévs drogbetegekkel szemben.

Az intravénas hasznalok esetében szintén elmondhato az ellitérendszer
hianyos ismerete. Jollehet a tlcserét a megkérdezettek fele ismeri (ami
valéjaban figyelmeztetd adat), 43%-uk hasznalja. Ennél joval kevesebben
cserélnek tdt utcai munkasokon keresztiil, ami akar utalhat az utcai munka
nem megfelels jelenlétére. Szintén jellemzd, hogy nem veszik igénybe a szak-
orvosi ellatdsokat sem, amelyek egyrészt jol szolgalhatjak az akut jellegii meg-
betegedések felismerését, gyogyitasat, masrészt a probléma felismerést és a
megfelel6 szolgaltatasok felé torténd utalast, iranyitast. A szakorvosi ellatasok
minimalis igénybevételének okainak felderitése tovabbi explorativ vizsgala-
tokat igényel, de a feltételezések kozott egyarant emlithetjiik a szerhasznalok
motivalatlansagat vagy éppen a stigmatizald egészségligyi rendszer jelenlétét
mint tavol tartd tényezdket.
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Szeveritas

Azt is megnéztiik, hogy a kezelt és kezeletlen hasznalok kozott végzett kutata-
sok mennyiben vilagitanak rd az ellatasba kertlés és a kockazati helyzet kozti
viszonyra (szeveritds). A varosban jol észlelhetGen jelen van egy magas koc-
kazath szerhasznaloi csoport (intravénasok) — az 6 ellatasuk azonban csak
részben megoldott. Mikodik ugyan a varosban ticsere, ennek kihasznaltsaga
azonban nem megfelelé — legalabbis, ha arra gondolunk, hogy a megkér-
dezetteknek kevesebb, mint fele hasznilja jelenleg. Az utcai megkeresé mun-
ka szintén nem megfelelének mutatkozik, ha arra gondolunk, hogy milyen
kevesen cserélnek tdt utcai munkasokon keresztiil, ami persze lehet a bizal-
matlansag kovetkezménye is. Ugyanakkor, mindig a szolgaltatonak kell pro-
aktiv szemlélettel nyujtani a szolgaltatast, és torekedni arra, hogy a bizalmat-
lansagot bizalom viltsa fel — erre jo kiindulopont lehet a tlcsere személyzettel
valdé magas foku elégedettség. A marihuana-hasznalok kezelShelyek iranti
bizalmatlansiga szintén a szeveritds érvényesilését fenyegethetik: mi a
teendd, ha van szolgaltatas, de a potencialis kliensek bizalmatlanok iranta?

Azt is megnéztiik, hogy a klienselégedettségi adatgyujtés mennyire szolgal-
ta annak érvényestilését, hogy azonositani lehessen a kezel6rendszer poziti-
vumait, negativumait, eléremozdité ¢és blokkol6 dgenseit. Miskolcon két
klienselégedettségi vizsgalat is tortént. A drogambulancian 116, az alacsony-
kiiszob tlcsere szolgiltatasban 16 f6 toltott ki klienselégedettségi kérddivet.
A kérdéiveket a kutatas idGtartama alatt az illegalis szerhasznaloknak nyujtott
szolgaltatasokban megjelend kliensek toltotték ki. A kérd6iv kitoltése
onkéntes volt. Az ambulancia kliensei alapvetéen harom ellatasi, szolgaltatasi
formabol érkeztek: ambulans kezelés, megel6z6-felvilagositas, kozosségi
ellatas. A megkérdezettek tehat harom kilonboz6 ellatassal kapcesolatban nyi-
latkoztak. A szolgaltatasokkal valo elégedettség mérése mellett a kérdGivek (a
keét kérdsiv kiilonbozé volt) mindkét adatfelvétel szolgiltatott kliensprofil
adatokat is.

Altalanossigban elmondhat6, hogy az ambulancia kliensei j6 véleménnyel
voltak a szolgaltatasrol, ami egyarant vonatkozik azok szinvonalara, illetve az
abban dolgozokra. A megkérdezettek kezelésbe kertlés elotti elvarasaikat
osszevetették a kezelés eredményességével, azzal a célzattal, hogy informa-
ciot nyerjenek a kielégitett és kielégitetlen sziikségletekkel kapcsolatban. A
megkérdezettek a szolgaltatast igen hasznosnak taldljak a droghasznalat
csokkentésében és a tarsas kapcsolatok javuldsaban is, de mds dimenziok
mentén is javulast éreztek (lelki és egészségi problémak) — nagyjabol akkora
mértékben, mint amennyire kordbban javulast vidrtak. Ezek alapjin arra
kovetkeztethetiink, hogy az ambulancia kliensei tulajdonképpen azt kapjak,
amit el6zetesen elvarnak a szolgaltatotdl, tehat az ambulancia igyekszik a
kliensek igényeihez igazodni — egyediil az eltereléssel kapcsolatos elvarasokat
lehet fenntartassal kezelni. Az adatokbdl tehat Ggy tlnik, hogy az ambulancia
klienseinek korében nemigen detektalhatok kielégitetlen sziikségletek, bar itt
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hozza kell tennlink, hogy a méréeszkoz nélkiloz egyes olyan modulokat,
amely a hidnyossigok pontosabb meghatirozasat segitené. Ugyanakkor a
megkérdezettek megfogalmaztak egyes kielégitetlen igényeket is, mint ami-
lyen a metadon fenntartd programokba valé bekertlés, a rugalmasabb
id6pontok, valamint a szocialis szolgaltatasok iranti igény.

Az alacsony-kiiszobU szolgaltatasra — és ennek részeként a tlcserére —
vonatkoz6 elégedettség-mérés kevésbé alkalmas arra, hogy informaciohoz
jussunk a kielégitett és kielégitetlen sziikségletekre, valamint a rendszer
hianyossagaira vonatkozoéan. A megkérdezettek meglehet6sen elégedettek a
szakmai személyzettel és annak tudasaval, legkevésbé pedig a konzultaciok
idépontjaval — utdbbival kapcsolatban sajnos nem dertil ki, hogy az tal korai,
vagy tal kései. A tlcserére vonatkozo adatok alapjan elmondhato, hogy a
szolgaltatast a megkérdezettek megfelelének talaljak, mig a segité szakem-
berek felkésziltségét, ratermettségét, szakmai tudasat atlagon felilinek
értékelik. A tandcsadas helyszinével és id6pontjaval kapcsolatban atlag alatti-
ak az értékek, de nem rosszak. A kliens elégedettségi mérésekkel kapcsolat-
ban kérdésként mertl fel, hogy a szolgaltataisok atlagon felili megitélése
mennyire tudhaté be a kérdezett — kérdez6 viszonynak. Tovabba mindkét
meéréeszkoz esetében elmondhat6, hogy azok kevésbé (kulonodsen az ala-
csonykiiszobu  szolgaltatasé) alkalmasak a ki nem elégitett sziikségletek
feltarasara, illetve arra, hogy mindezen informaciok alapjan kijelolhet6k
legyenek a szoban forgo szolgaltatasok fejlesztési iranyai — persze ez a meg-
jegyzés kevésbé helytallo, ha a kliensek ténylegesen ilyen mértékben
elégedettek a szolgaltatasokkal. Ami egyértelm igényként jelentkezik, hogy
hianyoznak a szocialis jellegl szolgaltatasok, és nehéz metadon fenntartd
kezelésbe bekertilni. Mindezektdl fiiggetlentl tovabbi, célzott adatgyUjtésre
lenne szikség, hogy mas kezelési sziikségletekre, a jelenlegi ellatorendszer
tovabbi hianyossagaira és egyben erésségeire is fény dertiljon.

A kliens elégedettségi mérésekbdl szintén keveésbé kovetkeztethetiink arra,
hogy az ellatérendszerben kik vagy melyek az ,eléremozditd” és kik vagy
melyek a blokkol6 agensek, jollehet ezekre a szempontokra nem elsGsorban
a kliens elégedettségi mérésekbdl kell kovetkeztetnink. Amennyiben a szo-
cialis szolgaltatasok, illetve a metadon programba torténd konnyebb bejutas
irant kifejezett igényeket nézziik, valamelyest kovetkeztethetiink egyes hatral-
tatd tényezok jelenlétére. Ezen szolgaltatasok hidnya vagy nehéz elérhe-
t6sége, ha nem is feltétlentl tavol tart egyeseket a kezel6rendszertsl, de nem
feltétlentil motivalja 6ket az abba valo bekertilésre — ebben az értelemben
ezeket akdr blokkolo dgensként is értelmezhetjik.

Mindent 6sszegezve elmondhato, hogy a kezelésen kiviili és a kezelésben
levés kliensek kozott végzett adatgydjtésekben jol manifesztalodtak a sziikség-
let-meghatarozas céljai. Jollehet tovabbi adatgytjtések tovabb segithetnék az
ellatastervezés iranyainak megszabasat (kivaltképpen a kezelésben 1év6kre
vonatkozo6an), konkrét otletek mar most megfogalmazhatoak.
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Hianyanalizis — Iranyok

A hasznalok kozott végzett kvantitativ adatgydjtés nagyban hozzajarult a régio
ellatorendszerébdl hianyzo szolgiltatisok azonositasihoz: ezek leginkabb a
metadon fenntart6 kezelés és a kotéds szocialis szolgaltatasok, de Ggy tinik,
hogy az utcai megkeresé munkdban is vannak kihasznalatlan kapacitasok.
Fontos hangsulyozni, hogy ezek a hidnyossigok a szolgaltatasbeli integraci6
hianyara engednek kovetkeztetni.

A kezelt és kezeletlen kliensek kozott végzett adatgydjtések tekintetében
osszefoglalva az allapithatdé meg, hogy azok jol szolgaltdk a sziikséglet-
felmérés iranyelveinek érvényestlését. Az innen nyert informacio jol segitheti
a jelenlegi szolgaltatdsok tovabbfejlesztési irdnyainak, valamint az Gj szolgal-
tatasok kijelolését, mikoézben tovabbi adatgydUjtésre lenne sziikség arra
vonatkozoan, hogy jobban fel lehessen mérni a jelenlegi ellitorendszer
deficitjeit, ellatasi kapacitasat. Populaciés adatok hianyaban csak
feltételezéseket fogalmazhatunk meg arra vonatkozodan, hogy mekkora az
esetlegesen ellatasra szoruldk aranya a régioban, és hogy az ellatandék pon-
tosan milyen szociodemografiai, szerhasznalati mutatok mentén jelle-
mezhetéek. Itt kilonds hangsilyt lehet fektetni az iskolaskortak veszé-
lyeztetettségére és ellatatlansagara, kivaltképpen az utcai marihudna
hasznalok esetében.

A SZUKSEGLETEK OSSZEGZESE

Altalanos egészségi allapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszimolo
nem ismerteti a kliensek altalanos egészségi allapotara vonatkoz6 informa-
ciokat. A haziorvosi és a stirgésségi ellatas adatai tovabbi informacioval szol-
galhatnak a kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggs esetekr6l. Az infektologiai és
a boérgyogyaszati ellatas kliensei kozott is indokolt lehet a kabitoszeres esetek
a4zonositasa.

Addikcio-specifikus sziikségletek: A térségben az ellitasi lanc szdmos
eleme jelen van. Az alacsonyktiiszobu szolgaltatasok (utcai megkeresés, tlcse-
re, kozossegi ellatas) biztositottak. Jarobeteg szakellato a térségben mikodik.
Az elterelés intézményrendszere (allapotfelmérés, megel6z6-felvilagosito
szolgaltatds, egészségligyi tipusu elterelés) mikodik. Ezen ellatdsok esetében
f6 kérdes, hogy bar a szolgaltato jelen van, vajon elégségesek-e a szolgaltata-
sok (van-e elég kapacitas, megfelel6-e az elérhetéség és a hozzaférhet6ség),
valamint az, vajon megfelel6-e az ellatas mindsége (szakembergarda, kezelési
program megléte, folyamatok minésége). A beszamold nem tér ki az opiat-
szubsztiticio elérhetGségére a térségben. A szocidlis reintegracio és rehabili-
tacio ellatoérendszere hidnyos. Bar a beszamol6 bemutatja az egészségligyi,
nem droghasznalat-specifikus addiktologiai ellatokat, kérdés, hogy ezek szol-
galtatdsai, szakmai programjai kezelésbe tudjik-e vonni a kabitoszer-
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fogyasztokat. Munkahelyi reintegracios programokrol, védett munkahelyekrdl
nem tortént emlités, feltehetGen hianyoznak a térségben. Félutas haz emlitésre
kerult, kizarolag néknek. A drogambulancia és az alacsonykliszobd ellatasok
kivételével mindenhol elmondhato, hogy a kabitoszer-fogyasztassal osszefiig-
g6 esetek aranyanak meghatarozasa az 6sszes kezelten beltl tovabbi kihiva-
sokat allit a kutatas elé (pl. a pszichiatriai osztalyon, a toxikologian stb.). A
beszamol6 a kozosségi ellatas keretein beltil emlitett viselkedési addikciokra
vonatkozo tandcsadast, mely valoszinlleg tovabbiranyitds. Az ilyen
kielégitetlen kezelési sziikségletekkel rendelkezk az ellatorendszer szamara
feltehetéen rejtve maradnak. Tobb program is emlitette hozzatartozoi csopor-
tok muikodését.

Lakhatassal kapcsolatos sziitkségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziikség-
letek nem kertltek azonositasra. A kezelésben részt vevé kliensek szocialis
ellatasba torténd tovabbirdnyitisa nem ismert. A térségben egy lakhatasi
tamogatast végz6 program kerilt azonositasra, mely kizarolag néknek biztosit
ellatast. A szerhasznalok aranya ebben a szolgaltatasban 25% alatti.

Foglalkoztatasi sziitkségletek: A kliensek munkatigyi stitusza nem ismert. A
térséghen védett munkahelyet biztositd6 program vagy csokkent munka-
képességlieket timogatd program nem kerilt azonositasra.

A biinelkovetdi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: Az elte-
reléshez kapcsolodo szolgaltatasok biztositottak, kérdés, hogy a kapacitasok
elegendéek-e. Bilnmegel6zési programrol, szabadidé eltoltését timogatod
programrol nem tortént emlités.

Vulnerabilis csoportok azonositiasa: A kutatis nem tért ki a kezelésben
levék korében azonositott specidlis, veszélyeztetett (hajléktalanok, gyer-
mekkoruak, etnikai csoportok, bulnelkovetdk, iskolai vagy szocialis
hatranyokkal kiizd6) egyéb csoportokra. Az ellatorendszer szerepl6i kozott
ilyen specialis programok vagy ellatok nem kertltek azonositasra.

2. DUNAUJVAROS
A PROBLEMA ESZLELESE

A sziikséglet-meghatarozas iranyelveire vonatkozoéan a helyi projekttel kap-
csolatosan az egyik legf6bb megallapitasunk, hogy a legalapvetSbb kérdések
kozil nem sikertilt fényt deriteni arra, hogy pontosan — mind mindségileg,
mind mennyiségileg — hogyan jellemezhet6 az a populacio, ami illegalis
szereket hasznal a régioban. Ez populacios vizsgalatokat igényelt volna, amire
nem volt lehet&ség jelen kutatas keretei kozott. Azt viszont nem tudjuk, hogy
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tortént-e kisérlet arra vonatkozoan, hogy a négyévente lebonyolitott ESPAD
kutatasok adatbazisabol olyan adatokhoz jussanak a projekt gazdai, amibdl a
régio drogérintettségére lehetne kovetkeztetni. Tudomasunk szerint nem allt
rendelkezésre olyan, korabbi prevalencia- adat sem, amely mas kutatasbol
szarmazott volna. Szintén nem hasznaltak jelen kutatds keretében a régio
droghasznal6inak szamara irinyulo becslési eljarast, tovabba a sziikséglet-
meghatarozas soran nem alkalmaztak mortalitis-alapa becslési modszereket
sem.

Ugy tiinik, hogy a régioban a rejt6zkods szerhasznalok egy szegmensében
az egyik legmarkansabb probléma a probléma észlelésének hianya, illetve
annak bagatellizalasa. Ez felveti annak kérdését, hogy milyen szolgaltatisok
kellenek ahhoz, hogy az ilyen attittiddel rendelkezé fogyasztokkal kezdeni
lehessen valamit. Nyilvanvaléan olyan csoportrél van szo, akik egyaltalan
nem motivaltak az ellatorendszerbe val6 kertilésre, mi tobb, szimos — korab-
ban targyalt — ok miatt nem is kivinnak oda belépni. Mindek6zben vannak
olyanok, akik igénybe vennének szolgaltatisokat, de azok vagy nincsenek,
vagy fizikai értelemben kevésbé megkozelithetGek (Pécsen vagy Budapesten
vannak). A kezelési lancbol, amint azt a kutatast végzok kiemelték, olyan
fontos ellatasi formak hianyoznak, mint az alacsonykiiszobl szolgaltatasok,
az utcai megkeresé szolgaltatisok, amelyek a fent emlitett problémara
megoldast jelenthetnének. Ezen szolgaltatisok keretében elért hasznalokat
nagyobb eséllyel lehetne az ellatorendszer mas formdiba kildeni, amelyek
szintén tovabbi fejlesztésre és bovitésre szorulnak.

A helyi szakemberek is megfogalmaztik, hogy inkabb informacio-gytijtés
tortént (és nem adatgyujtés), igazan letisztult adatok nem jottek el6, és ezek-
ben is igen nagy szoras volt tapasztalhato. A szolgaltatok (et., szoc., oktatasi)
nehezen beszéltek magukrol és hidnyossagaikrol (,a mundér becstilete”), sza-
mos félelem ¢él benniik az adatszolgaltatassal kapcsolatban. Ha sorrendbe
kéne tenni az adatszolgaltatokat, akkor a legelutasitobbak az egészségligyben
dolgozok voltak, aztin a szoérakozohelyek képvisel6i és az oktatasi
intézmények kovetkeztek, és talan legnyitottabbak a rendvédelmi dolgozok
voltak.

Szintén a foékuszcsoporton fogalmazodott meg, hogy a sziikséglet-
meghatarozas folyamata sordn szamos hiany kidertlt, és ezek alapjan a ter-
vezés elkezdédhet. Tovabba atalakult gondolkodasukban a problémakezelés
helye, irdnya, a folyamatba bevonhato intézményi és személyi sziikséglet.
Felértékelodott a civilek, a kozos gondolkodast biztositd szinterek (férumok,
KEF, stb.) szerepe.

Azonositott intézmények: ellatdsi térkép
A kutatasi beszamol6 harom szakositott intézményt emlit, melyek a kabit6-

szer-fogyasztok kezelésével kozvetlentl kapcsolatba hozhatok. A beszamolo
megallapitja, hogy az ellatasi spektrum fontos intézményei hianyoznak.
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A drogbetegek ellatasaban kozvetlentl részt vevé intézmények:
1. Szent Pantaleon Korhaz StirgGsségi Betegellat6 Ambulancia
2. Szent Pantaleon Korhaz Pszichiatriai Osztaly — detoxikacios részleg
3. Szent Pantaleon Korhaz Pszichiatriai Osztaly — akut és rehabilitacios
részleg
4. Szent Pantaleon Korhaz Pszichidtriai Gondozo

A kvalitativ adatfelvétel alapjan elmondhato, hogy vannak olyan szerepldk,
melyek kozvetett modon részt vesznek a szenvedélybetegek azonositasaban,
ellatasaban, kezelésbe iranyitasaban. Ezekrdl az intézményekrdl, ill. az altaluk
ellatott kliensekr6l csak kvalitativ informaciokkal rendelkeziink. A kozvetet-
ten érintett szervezetekrdl (pl. szocialis szolgaltatasok, blinmegel&zés) fel-
sorolas sem 4ll rendelkezésre, intézményi profiljaik, ill. szereplk az ellatasi
lancban nem kerult feltarasra. A drogbetegek ellatdsaban kozvetetten részt
vevé intézmények kozott szerepld intézmények a kovetkezSk a fokuszeso-
portos adatgyujtések alapjan: mentSk, haziorvosi és iskolaorvosi szolgalat;
helyi ANTSZ, foglalkozas-egészségligyi szakemberek, védénéi hilozat, az on-
kormanyzat egészségligyi és szocialis irodaja, a gyermekvédelmi és a csalad-
segitd intézmények, valamint a biintetd igazsiagszolgaltatds képviseldi, a
rendérség, a buintetés-végrehaijtas, a partfogo feltigyelet az tigyészség és a pol-
garérség. Nevesitésre kerllt az Egészségmegrzési Kozpont és a Csaladsegitd
Kozpont, de egyebek mellett azok kabitoszeres ellatassal kapcsolatos
tevékenységeinek azonositisara sem kertlt sor.

AZ ELLATORENDSZER LEIRASA

Szolgaltatasi spektrum: A kutatasi beszamolo alapjan elmondhato, hogy az
ellatasok széles kore nem biztositott a szerhasznalok szamara. Alacsony-
kiiszobu ellatasok korében hidnyzik a megkeresé munka és a tlicsere-szolgal-
tatas. Egy helyen emliti a vizsgalat, hogy a gyogyszertarakban torténik tGvasar-
las, de ilyen iranya specialis program (gyogyszertarasok tajékoztatdsa,
segitése) hianyzik. A térségben nem biztositott az intravénds szerhasznalok
HIV és hepatitis sztrése, tanicsadas nem torténik. Antiviralis kezelés fert6zot-
tek szamara nem ismert.

Magaskiiszobi ellatasok korében jelen van az addiktologiai gondozas és a
pszichiatriai fekvébeteg-ellatas. Ezekben az intézményekben az illegalis szer-
hasznalattal osszefiiggésben kezeltek aranya feltehetéen alacsony. Drog-
ambulancia a térségben hidnyzik. Metadon szubsztittcio a térségben nem tor-
ténik. A beszamol6 megemliti a varandos szerhaszndldé nék kezelés iranti
igényét, de ilyen ellatds nem hozzaférhet6.

Allapotfelmérést végzs intézményt a kutatdsi beszimolé nem emlit. Nem
ismert, hogy az érintettek hol veszik igénybe a megel6z6-felvilagositd szol-
galtatast vagy az elterelés egyéb formait, jollehet a pszichiatriai ellaté elvben
koteles elterelést végezni.
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A rehabilitacid, a szocialis reintegracié intézményei (félutas haz, védett
munkahely programok) hianyoznak a térségben.

A betegutak nem kertltek azonositasra, ellatasi térkép megrajzolasa ez ideaig
nem valo6sult meg.

Elérhetdség, hozzaférhetGség: Az cllatorendszerrel, az ahhoz torténd hoz-
zaféréssel kapcsolatos kvantitativ adatok nem allnak rendelkezésre.
Intézményi varolistak attekintésére nem kertilt sor.

AZ ELLATORENDSZER EGYES INTEZMENYEINEK LEIRASA
Szent Pantaleon Korhdaz Pszichidatriai Osztaly

Szolgaltatasok: A pszichidtriai osztily 6ndllo, levilasztott részlegeként
muikodik annak detoxikicios részlege, 6 férShellyel. A detoxikicio dllapot-
felmérést kovetGen megfigyeléssel, anamnézis felallitasaval folytatodik, ezt
kovetéen a beteg tovabbutalasra kertl. A pszichiatriai osztialy rendelkezik
meég 50 akut és 20 rehabiliticios aggyal, valamint egy 25 férShelyes nappali
korhazat is mikodtet. Az akut agyakon torténik a gyogyszeres ellatas, a labo-
ratoriumi vizsgalatok; a rehabiliticios ellatis keretében nyilik lehetéség
egyéni és csoportos pszichoterapiiara. A nappali korhaz gyogyult betegek
részére biztosit szocialis jellegl ellatast: foglalkoztatast, ebédet €s orvosi
konzultacios lehetSséget. Az ellatisok minden esetben altalanosak, elsGsor-
ban alkoholbetegek és gyogyszerablizus miatt kezeltek jelennek meg. Az
illegalis szerhasznalok aranyanak pontosabb meghatarozasa javasolt.
Elérhetdség, hozzaférhetSség: Nyitva tartdsi id6, elérhetGség nem kertilt
rogzitésre. A varolistak hossza nem ismert, ill. detoxifikacios kezelés esetén
nem értelmezhets. Az OEP-pel szerzédott munkadrak szama felsorolasra
kertlt. A forgalmi adatok a kilonbozé szolgaltatastipusoknal emlitésre kertl-
tek. Nem ismert a kezelésre jelentkezSk korében a kabitoszer-fogyasztok
aranya. A kutatisi beszamol6 nem érinti a személyzet és a forgalom
vonatkozasaban a kapacitas kérdéseit.

Folyamatértékelés: A fekvGbeteg-ellatds leirdsanal az osztily és a detoxika-
cios részleg személyzeti Osszetétele megallapitasra kertlt. Az osztalyos ellata-
sok esetében és a nappali ellatas keretében szakszemélyzet rendelkezésre 4ll.
A beutalas rendje nem kertilt rogzitésre, siirgésségi ellatas esetén ez nem is
relevans. A tovabbiranyitds menete azonban tovabbi elemzésre szorul,
meghaladva az egylttmikodés soran szoba johets intézmények puszta fel-
sorolasat.

Eredményértékelés: A kezelés megszakitisinak vagy befejezésének
korilményei nem kertltek azonositasra.
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Gazdasagi értékelés: A szolgaltatisok OEP finanszirozasban részestlnek.
Infrastrukturalis feltételeik nem keriltek bemutatasra.

Szent Pantaleon Korhdz Pszichidtriai Gondozo

Szolgaltatasok: A gondozo a jardbeteg szakellatds megkezdése elétt fogadja,
és sziikség esetén szervezi és segiti a beteg osztalyos felvételét. A gondozo
nagyobb szerephez a kezelés alatt, még inkabb a kezelés utan jut. Biztositja a
kronikus pszichés betegek ellatasat, a terapia nyomon kovetését, a motivacio
fenntartasat és egyéb tréninigeket. A rehabiliticiés intézetekbe torténd to-
vabbiranyitast timogatja, végez szocidlis és jogi tanacsadast. Hozzatartozoi
konzultaci6 sziikkség esetén biztositott. Bar kordbban az ellatd végzett
elterelést, a szolgaltatas 2009-ben megszint. A szolgaltato viselkedési addik-
cioban szenveddSk szamara is biztosit ellatast.

Elérhetdség, hozzaférhetGség: Nyitva tartisi id6 nem kerilt rogzitésre. Az
addiktologiai szakrendelés hetente egy alkalommal torténik.

Folyamatértékelés: A gondozoban egy szakorvos mellett 3 nGvér dolgozik,
az Oraszamok ismertetésre kertiltek. A beszamolo szerint napi 45-50 beteg for-
dul meg az intézményben. 55%-uk kronikus pszichidtriai gondozott, 20%-uk
szenvedélybeteg, 25%-uk hangulati zavarban szenved vagy szorongisos
korképeket mutat. A kabitoszer-fogyasztok aranya nem kerilt meghatarozas-
ra. A pszichés korképpel rendelkez6k korében nem ismert a (korabbi) drog-
fogyasztok aranya. A szolgaltaté kapcsolatot tart rehabiliticios intézmé-
nyekkel, de a tovabbutalasok rendje szamszerUsitésre nem kerult, csak az
egylttmikodd partnerek kertltek felsorolasra.

Eredményértékelés: A kezelés megszakitisinak vagy befejezésének
kortilményei nem kertltek azonositasra.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltatis OEP finanszirozott, kapacitdsa, infra-
strukturalis kortilményei nem kertltek azonositasra.

Szent Pantaleon Korhaz Pszichiatriai és Addiktologiai Gondoz6 — Megel6z6-
felvilagosito szolgaltatasa a beszamolo szerint 2009. méjus 31-én megszunt.

Kuvalitativ informdciok és a _fokuszcsoportok tapasztalata

Dunatjvarosban a varosi korhdzban van addiktologiai fekvs- és jarobetegel-
latas. Az ellatas a drogbetegek esetében a detoxikdciora és a slirgGsségi
ellatasra szoritkozik, az atlagos kezelési id6 néhany nap. Ez utan lehet6ség
van arra, hogy a kliensek ,koziil(iik) mindazok, akik absztinenciara motival-
tak, sajat kérésre rehabilitacios létszamba kerllnek, kezelésik folytatasa,
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motivaciojuk megerdsitése érdekében” fogalmaznak a helyi tanulmany
készit6i. A korhaz és az Egészségmegorzési Kozpont kozott is tobb éve van
olyan egyuttmikodés, hogy a kliensek életvezetési tamogatast kapnak prob-
lemajuk megoldasihoz. 1997-t61 2009. majus 31-ig megel6z6-felvilagositd
szolgalat is mikodott, késcbb a feltételek hidnya miatt erre nem palyaztak.

Ezekbdl az informaciokbol az sejthet6, hogy a drogbetegek slirgGsségi
ellatdsa megoldatlan vagy nem is jelennek meg a rendszerben. A megoldat-
lansag mellett sz6l, hogy stirgGsségi, detoxikacios céllal mégis megjelennek,
tovabba az is, hogy noha nincs megel6z6-felvilagosito szolgaltatds, erre lenne
igény. A  rehabiliticios létszam” emlegetése nehezen értelmezhets; ez megint
arra utal, hogy lehetséges, hogy elvileg kialakult egy rendszer a drogterapias
intézetek felé torténd beutalas tekintetében, ezt a gyakorlatban ritkan veszik
igénybe. Ha gyakrabban vennék igénybe, akkor nem ilyen homalyos megfo-
galmazast kapnank, hanem pl. egy beutalasi utat (a beutalas célintézményeivel,
feltételeivel, indikacidival, a beutaltak, illetve a tovabbutaltak 1étszamadataival).

»A szocialis szféra dolgozoi kénytelenek varoson kivil intézményeket,
ellatd helyeket keresni a kliensek szamara. Megyén beltil emlitésre kertilt a
Megyei Pszichiatria és Gyermekpszichiatria Székesfehérvarott, szintén ott a
REV Alapitviny, valamint a Rickeresztari Drogterapids Otthon. Megyén kiviil
néhanyan hallottak a budapesti Vadaskertrél és a félutas hazakrol, a pécsi
INDIT Alapitvanyrol, a Leo Amici-r6l, a szekszardi Palankrol, KaskantyGrol,
Noszloprol. A kliensek tovabbiranyitasinak lehetésége a jo szakmai kapcso-
latoknak koszonhetd, valamint az tigyfelek is hoznak informaci6kat.”

Ez az idézet is megerdsiti az el6bbieket: a varosban és vonzaskorzetében az
akut ellatast leszamitva nincs olyan egészségligyi vagy szocialis ellatas, ahol
célzottan, szervezetten és folyamatosan droghasznalokkal foglalkoznanak.

Nemcsak a megel6z6-felvilagosito szolgalat, de a helyi ment&szervezet altal
végzett tlcsere-szolgaltatas is megszint (utobbi megszinésének oka nem
ismert).

Az ellatas javitdsa kapcsan megfogalmazando igények elég széles skalan
szornak, de a torvényi szigoritas szinte mindenhol megjelenik (szigorabb jogi
eljaras a droghasznaloval szemben, torvényi Gton kotelezéve tett kezelés stb.).
Az ellatasok fejlesztésével kapcsolatban kevés a konkrét javaslat, f6leg az
olyané, amit bizonyos feltételek mellett akar azonnal be is lehetne vezetni. A
hianyossagokat maguk a résztvevok is elismerték: ,megallapitast nyert, hogy
a droghasznalattal kapcsolatos probléma-kezelés kultGraja helyi szinten
kezdetleges”.

AZ ELLATORENDSZERREL KAPCSOLATBAN LEVO KLIENSEK LEIRASA: KLIENS PROFIL
A kutatasi beszamolobol nem dertl ki, hogy mely adatgyujtés kliens adatai

kertltek bemutatdsra. A vonatkoz6 intézmények a TDI adatgy(Gjtésben részt
vesznek. Mivel egészségligyi szolgaltatokrol van szo, az OSAP adatgyujtésben
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részvételiik kotelez6. A bemutatott adatok feltehetGen az OSAP adatgyijtés-
b6l szarmaznak. A kliens adatok a koérhaz pszichiatriai osztalyan ellatottak
adatai, az egyes szolgaltatastipusok szerint részletezés nem tortént.

Az intézmények a kliensekrdl standardizalt, aggregalt formaba hozhato
adatgyujtést nem végeznek, mely felhasznalhato lenne a sziikségletfelmérés
soran az ellatott és az ellatatlan kezelési igények 6sszevetésére, a hidnyanalizis
kvantitativ alatamasztasara.

Szent Pantaleon Korhdaz Pszichidatriai Osztaly
TDI adatok attekintése: nem ismert

OSAP adatok attekintése: részben megtortént

Intézményi sajat adatgyiijtés a kliensekrSl: A kutatisi beszamolo
elmondasa szerint az osztaly részletes anamnézist vesz fel, mely Kkitér a
kliensek csaladi és szocialis sziikségleteire, a munkakorilményeikre, a szer-
hasznalat (alkoholfogyasztas) kezdetére és mintazataira. Felvételkor alkal-
mazzak az un. Petnehazy kérdéivet (errdl a tanulmany nem szamol be, pon-
tosan mit takar), ill. a Beck-féle depresszio-, valamint a Taylor-féle szorongas
skalat is, sziukség szerint. A beszamol6 nem tér ki az illegalis szerhasznalat
miatt kezelési igénnyel jelentkezékkel kapcsolatos anamnézis meghatarozasa-
nak részleteire.

A pszichiatriai osztaly specifikusan klienselégedettségi vizsgalatot nem
végez. A korhaz altalanos gyakorlatiban szerepel ilyen jellegt adatgytijtés. A
pszichiatriai osztalyt érint6 elégedettségi visszajelzések nem dallnak ren-
delkezésre.

Ellatasban 1évé kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem
tortént.

Teriileti lefedettség meghatarozasa: A kutatasi beszimol6 megemliti, hogy
a korhaz ellatasi terilete tobb kornyezé telepulést érint, felsorolds nem
olvashat6. Egy emlités utal arra, hogy Dunafoldvarrdl is érkeznek betegek. Az
ellatottak lakohelyére vonatkoz6an nem allnak rendelkezésre adatok.

Kliensek létszamanak meghatarozasa: A beszimoloban olvashato, hogy a
pszichiatriai osztaly klienseinek 10%-a droghasznalat kovetkeztében kertilt
kapcsolatba az ellatéval. A beszamol6 szerint 578 szenvedélybeteg jelent-
kezett kezelésre az év soran. Illegalis szer miatt 73 {6 részestilt kezelésben. A
kezelésben lévok kozil 135 {6 jelentkezett elsé alkalommal kezelésre. A
beszamol6 megallapitja, hogy korhazi kezelést 3 f6 drogbeteg igényelt,
elterelésben 61 {6 vett részt. Ez feltehetGen a megel6z6-felvilagositod szolgal-
tatds megsziinése el6tti idészakra vonatkozik. Nem egyértelmd, hogy az
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egészségligyi tipusu elterelést terlleti ellatasi alapon nyujtani koteles
pszichiatriai osztaly és gondoz6 milyen tevékenységet folytat.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A kezelésben 1évé
kliensek korében a kannabisz-fogyasztis dominalt, 58 f6 kezdett emiatt
kezelést. Opiat (3 f6), kokain (2 f6) vagy amfetamin (8 f6) miatt alacsony
szamban kezelnek klienseket. Az emlitett 578 f6 nagyrésze alkoholbeteg,
kortikben jellemz6bb a napi fogyasztas. Az illegalis szerhasznalok mintegy
fele heti fogyaszt6, mintegy egyharmaduk alkalomszer( fogyaszto, és kb.
10%-uk napi szerhasznal6. Az alkoholbetegek feliilreprezentaltsiga miatt a
szajon at torténd fogyasztds a domindns. A beszamolo szerint 13 f6 fogyaszt
opidtot szdjon at, ezeknek az eseteknek az alaposabb feltardsa javasolt.
Intravénas szerhasznalatot a beszamol6 nem emlit.

Betegutak feltarasa: A beutalas eredete, illetve a tovabbutalds pontos irdnya
nem kerUlt azonositasra.

ELLATORENDSZEREN KIVULI DROGHASZNALOK

Dunaujvarosban a rejtézkods szerhasznalok sziikséglet-feltarasara iranyulo
adatgyuijtést megel6z6en nem volt specifikusan megnevezett, definialt
célpopulacio. Amint az a helyi szakemberekkel torténd korabbi egyeztetések
folyaman kiderult, a térségben az illegalis szerhasznalok — a helyi infrastruk-
tara, ellatasi rendszer komoly hidnyossagai miatt — elsésorban Pécsett vagy
Budapesten keresnek ellatast. Arra vonatkozéan azonban nem volt pontos
informaci6 vagy akar hipotézis, hogy pontosan milyen demografiai, illetve
szerhasznalati profilG célpopulaciora iranyulna a szikséglet-meghatarozas,
melyek pontosan azok a szerhasznal6i csoportok, akik sziikségletei
kielégitetlenek. A kutatas kezdetekor az alabbi, a célpopulaciora vonatkozo
altalanos hipotézis fogalmazodott meg: ,Dunatjvarosban jelentés a szer-
hasznalok szama”.

Vagyis a helyi szakemberek — kell6 ismeretek hianyaban — célpopula-
cioként altalanosan a dunatjvarosi illegilis szerhasznalokat nevezték meg, és
a célpopulaciot hipotézisiikben inkabb mennyiségi oldalrol kozelitették meg.
Masképpen fogalmazva: mas helyszinekkel ellentétben nem torekedtek a
célpopulaci6 pontos meghatarozasara, az adatgydijtés tulajdonképpen a
varosban 1évé droghasznald csoportok és személyek azonositasat nevezte
meg célként, illetve altalaban az 6 egészségligyi €s szocidlis sziikségleteik
feltarasat iranyozta el6. Tehat a célcsoport pontos meghatarozasa nem, illetve
tal tigan, altalanosan tortént meg, tovabba az sem dertl ki pontosan, hogy mit
akartak a helyi szakemberek elérni. Az erre vonatkoz6 megfogalmazas tal
altalanos:

»A kutatds tarja fel azokat a sziikségleteket, amelyeket az ellatérendszer —
annak adott intézménye — nem tud kielégiteni.”
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A projekt korai fazisaban szintén kockazatként mertlt fel, hogy pontosan
kiket, kikkel és hogyan kivannak elérni a projekt gazdai. Itt elsédleges
félelemkeént az fogalmazodott meg, hogy a projekt keretében rendelkezésre
allo id6 szikossége mennyiben szab gatat a hasznaloi szcénakkal valo bizal-
mas viszony Kkiépitésére, ami alapja az adatszerzés megbizhatosaganak.
Szintén kockazati faktor volt, hogy kordbbi kutatasi tapasztalatok hianyaban
milyen formaban keriil megvalositasra az ellatorendszeren kiviili hasznalok
sziikségletfelmérése.

A sziikséglet-feltaras kés6bbi fazisaban az elérendd populacidé mar pontosab-
ban fogalmazodott meg:

Bekeriilési kritériumok:

1. Kor kritérium — 18 évesnél id6sebb legyen a megkérdezett

2. Szerfogyasztasi kritérium — az elmult 30 napban legalabb egy alkalom-
mal fogyasztott marihuanat

3. Kezelési kritérium — Olyanok kertltek a mintaba, akik még soha nem
voltak semmilyen kezelésben, ellatisban. Az alacsonykiiszobu szolgal-
tatasokat, valamint a detoxikal6t nem szamitottak kezelésnek, ameny-
nyiben az utdbbi a siirgGsségi ellatas keretein belil kertlt igény-
bevételre.

Kizarasi kritériumok: Olyan fogyasztok, aki mas szereket fogyasztottak
vagy fogyasztanak, de marihuanat nem, nem kertlhettek a mintaba. Akik
elterelésen vannak vagy voltak, nem kertilhettek be a mintaba.

Azaz a szikséglet-meghatarozas célpopulacidja a varosban €l6 marihuana
szerhasznal6i csoportok voltak, elérendd célként pedig az fogalmazodott
meg, hogy a jelenlegi ellatérendszer altal kinalt szolgaltatisok mennyiben
talalkoznak a valos kezelési sziikségletekkel. Az adatgydijtés tehat feltehetGen
az 6 sziikségleteik kielégitésére iranyult.

Az egészségligyi prioritasok meghatarozasiara vonatkozéan elmondhato,
hogy a rejt6zkods célesoportra iranyul6 felmérés soran nem, illetve csak mini-
malisan teljestlt a célcsoport profiljanak meghatarozasa. A rajuk vonatkozo
kutatasai eredmények — a minta elemszamabol (38), illetSleg a kutatdsi mod-
szertanbol kifolyolag (nem tortént becslési eljards) — nem alkalmasak a
rejtézkods, kezelésen kiviili, alkalmi marihuana hasznalok feltételezett pro-
filjanak pontos azonositasara, ami magaba foglalna olyan alapveté informa-
ciokat, mint a személyek szociodemografiai hattere, kortlbelili szama,
valamint alapvetS kezelési sziikségleteinek, szerhasznalati mintazatinak
meghatarozasa. Az adatgyujtés soran mintaba kertltekr6l altalaban elmond-
hat6, hogy tobbségiik férfi, tilnyomo részt 22 év alattiak, markdnsan mari-
huina fogyasztok (hiszen ez volt a mintaba kerulési kritérium), akik gyogy-
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szereket is szednek visszaélésszerien. Szintén a célzott mintavételnek
koszonhetGen a mintaba kertltek nagy része tanuld statuszuy, jelentSs résziik
iskolakertil6. A megkérdezett szerhasznalok ismeretei az ellatérendszerrdl, a
rendelkezésre 4ll6 szolgiltatisokrol kozepesnek mondhatok. Osszehasonlitd
adatok (populaciés adatok akar a szerfogyasztas mintdzatara, akar a
fogyasztok becsilt szamara vonatkozoéan) hianyaban nem tudjuk, hogy a
kutatas soran azonositott profil mennyiben tiikrozi a varos alkalmi marihuana
hasznal6inak profiljat. A kutatas soran nem sikertlt részletes informaciohoz
jutni arra vonatkozoan, hogy a varosi ellatérendszerben milyen profila cso-
portot latnak el, jollehet ez az adat viszonylagos tampontot nyujthatott volna
arra vonatkozoan, hogy milyen mértékben kertilnek az ellatorendszerbe al-
kalmi marihudna hasznalok. Mas jellegl adatok alapjan azt feltételezhetjik,
(ideértve a mi eltereléses vizsgalatunkbol szarmazo, illetve a kezelési ada-
tokat), hogy Dunaujvarosban is bekertilnek, de feltételezhetGen nem elsGsor-
ban sziikséglet alapjan, hanem a torvényi szabalyozas végett (elterelés). A
holabda mintavétel azt tette lehetéveé, hogy ezen hasznaldéi csoport egy
részének profiljat felfedje, ami jo alapként szolgalhat a célpopulacié pon-
tosabb felderités¢hez.

Adalék, hogy a mintaba kertltek jelentSs része nem valoszind, hogy a
jovében szakemberhez fordulna segitségért droghasznalataval kapcsolatosan.
Ez az informaci6 a sziikségletfelmérés szempontjabol fontos lehet, hiszen arra
enged kovetkeztetni, hogy az ellitérendszer nem ,vonz6” a hasznalok
szamara: feltehetGen sem a lokalis kornyezeti tényezdk, sem a globalis
tényezok (drogpolitikai megfontolasok) nem kedveznek az ellatasba kertilés-
nek. A tanulmany arra is ramutatott, hogy a megkérdezettek elbagatellizaljak
problémaikat, azaz nem percipidlnak — és ebbdl fakaddan a tanulmany sem
azonosit pontos mértékben — kezelési sziikségleteket. Ezekre inkdabb
kozvetett mo6don kaphatunk valaszt (magas alkoholfogyasztasi mutatok, isko-
lakertilés). Arra vonatkozoan pedig rendkiviil korlatozott informaci6 all ren-
delkezésre, hogy milyen a célcsoport egészséguigyi allapota és mik annak
meghatarozo6 tényez6i — ez esetben is csak kozvetlen, részleges, az adat-
gyUjtésbdl szarmazo adatok allnak rendelkezésre. Ugyanakkor — amint az a
kvalitativ adatelemzésbdl kidertl — [étezik egy, a szakemberek altal szintén
azonositott, de nem marihuana hasznal6i csoport (alkoholfogyasztok,
szipuzok, gyogyszereket visszaélésszerlien hasznalok), akik kezelési sziikség-
letir6]l semmit sem tudunk.

A klienselégedettség feltarasaval kapcsolatban elmondhato, hogy a kutatas
egyik globalis céljaként fogalmazodott meg azon sziikségletek feltarasa, ame-
lyeket az ellatorendszer nem tud kielégiteni. Ez akar értelmezheté a mar
kezelésben 1évs kliensek sziikségleteinek felmérésével kapcsolatos adat-
gyUjtésre is, hiszen az azzal kapcsolatos informaciogytjtés a részben ellatatlan
sziikségletek feltarasat segiti. A felmérés lépései kozott aztan a szerzék mar
konkrétan nevesitik a kezelésben 1év6 kliensek sziikségleteinek feltarasat. A
kutatas soran a késébbiekben azonban nem nyilt lehetéség a varosban
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mukods két szolgaltatd klienseinek elégedettségi vizsgalatara. Ez alapvetéen
két ok miatt tortént: egyrészt azért, mert az intézményekben 90%-ban jelenleg
alkohol betegeket kezelnek, és nagyon kevés a szenvedélybetegek kozott a
kimondottan kabitoszer-hasznalok aranya. Masrészt az €rintett intézmények
altal kordbban készitett elégedettségi vizsgalat eredményei nem voltak
ismertek a szerzOk szamara. Ebbdl fakaddan nem ismert sem a kezeltek
egészségi allapota, egészségi és szocidlis kezelési igényeik, illetve a
kezelShellyel, személyzettel, szolgaltatasokkal valo elégedettségiik.

Osszességében tehit az mondhato el a sziikséglet-meghatdrozis 1épéseirdl,
hogy azok csak részlegesen valosultak meg a kielégitetlen szikségletd cél-
csoportra vonatkozoan, és egyaltalan nem a kezeltek korében. Jollehet a pro-
jektben deklaraltan jelenik meg az a célcsoport, akire a szlkségletfelmérés
iranyul, kissé homalyosan és tal dltalanosan fogalmaz avval kapcsolatban,
hogy mit akarnak a projekt gazdai elérni. Egyaltalan nincs képiink a kezelésen
kivili populacio profiljarol, van viszont némi informacioé annak egy szegmen-
sér6l. Az is elmondhatd, hogy csak részben sikerilt adatot gydjteni a
kezelésen kivili célcsoport sziikséglet percepciojara vonatkozoan, leginkabb
abbol fakadoan, hogy ez a célpopulacié nem percipidl sziikségletet, ami
ugyanakkor — mas rendelkezésre all6 adatokkal egytitt — rendkiviil hasznos
informaciokent szolgal a latens sziikségletekre vonatkozoan. Sajnos részletes
komparativ adatok hidnyaban nem tudjuk, hogy az ellatérendszer mennyire
,10 félre": azaz milyen mértékben éri el ezt a szerhasznaloi, kezelésen kiviili
csoportot. Végezetil azt is elmondhatjuk, hogy csak részleges adatunk van
ennek a célcsoportnak mind az egészségiigyi, mond a szocialis allapotara
vonatkozoan.

KIELEGITETT ES KIELEGITETLEN SZUKSEGLETEK

A hatékony sziikséglet-meghatarozas egyik célkritériuma, hogy sikertiljon
feltarni az ellatasi rendszerben mikodd, illetve nem muikods tényezoket,
illetve hogy milyen kielégitetlen sziikségletek maradnak a rendszeren belil. A
rejtett populdciora, illetve a kezelésben lévé kliensekre iranyul6 adatgyujtés
alapjan a dunaujvarosi projekt csak kis részben tudott ezekre a kérdésekre
valaszt adni. A kezelésen kivilieknél, amint azt lattuk, csak részben azonosi-
tottak a sziikségleteket, pontosabban fogalmazva, egy specialis célcsoport egy
adott szegmensének a sziikségleteit tartak fel, azokat is csak részlegesen. A
rendszerben lévé kliensek elégedettségeérdl, az altaluk azonositott rendszer-
hianyossagokrol nincs képtink, holott ez az egyik olyan célcsoport, ami a
legrelevansabb informaciot szolgaltathatta volna erre vonatkozoan. Az elért
rejtézkodé célesoporttdl sem tudtunk meg tal sokat a rendszer hidnyossa-
gairdl. Ez részben nem is elvaras, hiszen a mintaba kertlési kritérium az volt,
hogy a csoport tagjai még nem voltak semmilyen, a droghasznalatbol fakado
kezelési formaban. Az informacidhiany egy feltételezett oka, hogy a
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rejtézkodd  célcsoport ismeretei azért hianyosak, mert nincs probléma
észlelésiik szerhasznalatukkal kapcsolatban, ezért nem is gondoljak, hogy
olyan sziikségleteik lennének, amelyek &ket az ellatorendszer felé terelné.
Leginkabb a korhazi, pszichiatriai kezelésekrdl hallottak, illetve a célcsoport
jellegébdl fakadoan az elterelés intézményét ismerték — ebbdl azonban nem
nagyon kovetkeztethetliink a helyi ellatorendszer deficitjeire. Tobb informa-
ciot szolgaltat az a vizsgalati eredmény, miszerint a kérdezettek fele szerint a
kezelShelyek nem megkozelithetGek szamukra, tehat ha szandékukban allna,
akkor sem tudnak igénybe venni az ellatorendszert. Sajndlatos moédon a
kutatasbol azonban nem dertl ki, hogy pontosan milyen jellegt szolgaltata-
sokrdl is van szO, pontosan mi nem kozelitheté meg. Végezetil, jollehet a
meéréeszkozben szerepeltek olyan feltaro jellegl kérdések, amelyekbdl tobb
informaciot lehetett volna nyerni a kezel6rendszer hianyossagair6l, az
ezekkel kapcsolatos kutatasi eredményekrdél nincs ismerettink.

Arra vonatkozoan sem tul sok az informacionk, hogy az ellatérendszeren
beliil mi tartja bent a klienseket, és mik azok a tényez6k, amelyek nem képe-
sek bent tartani Oket, jollehet ez a szikségletfelmérés egyik fontos célja. A
kezelésben 1év6ktol nincs erre vonatkozo informacio, mig a kezelésen kivili
marihuana hasznaloktol csak részleges. Amint arra a szerzok ramutattak, a
rejtézkoddk sajatossiga a nehéz kezelésbe vonhatosig. Tovabba a
megkérdezettek fele nem venné igénybe a kezel6- ellaté helyek szolgaltata-
sait, mert félnek, hogy az igazsagszolgaltatas szervei elétt lebuknak. Ez az
informacié ugyanakkor joval tobbet mond el arrdl, hogy mi tartja tavol a
potencialis klienseket, mintsem arr6l, mi nem tartja bent 6ket, azaz a szik-
ségletfelmérés szempontjabol egyardnt relevins aspektus. Erdekes tovabbi,
hogy az interjualanyok nem biznak a kezelShelyek hatékonysagaban és ered-
meényességében sem, az azonban nem dertl ki, hogy ezt személyes tapaszta-
latbol mondjak, vagy masodlagos tapasztalatokra épiil véleménylk. Vagyis
ezekbdl csak nagyon altalanos és ovatos kovetkeztetések vonhatok le.

Amint arra mar utaltunk, a kutatast megel6zéen a kutatasban részt vevd
szakértSi csoport — korabbi tapasztalatokra alapozva — azonositotta a varos-
ban lév6 rejtett droghasznalo populaciokat. Ezek koziil a mar emlitett alkalmi
marihuana hasznalokra vonatkozoan tortént meg a sziikségletfelmérés. Azaz
nem a kutatas explorativ jellegébdl fakaddan tortént meg ezen csoportok
feltarasa, hanem egy el6zetes tudds alapjan tortént meg alaposabb
feltérképezésiik. Arra vonatkozoan is kevesebb informacio all rendelkezésre,
hogy hogyan jellemezheté ezen csoport kockazati profilja, mik a vulnerabil-
itas aspektusai, amelyek ellatast igényelnének. Kockazati sajatossagként
megemlitheté a mintaba kertltek intenziv alkoholfogyasztasa, illetve az ehhez
kothetS kockazati magatartasformak, valamint az amfetamin szarmazékok, az
altatok és nyugtatok alkohollal egyideji fogyasztasa. Ugyanakkor a kannabisz
hasznalatbol a megkérdezettek jelentds tobbségének nem szarmazott semmi-
lyen problémaja, ami szintén arra utal, hogy a szert rejtézkodve hasznaljak,
illetve az is kidertlt, hogy nem problémas a hasznalatuk.
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A valaszadok altal elmondottakbdl egyértelmuien kidertlt, hogy szélesebb
kontextusban a jogi szabadlyozasi kornyezet az, amely az egyik legfontosabb
blokkold tényezé az érintettek szamara arra vonatkozoan, hogy miért nem
kertlnek ellatasba, pontosabban miért nem keresik a kapcsolatot a helyi
ellatorendszerrel. Amint arra utalds tortént, a kérdezettek probléma
észlelésének hianya is értelmezhet6 egyfajta blokkol6 adgensként. Erre
vonatkozoéan tovabbi fontos és relevans informaciot a kezelésben lévoktol
lehetett volna beszerezni.

A szeveritds

A szikségletfelmérés legutolso, de legalabb annyira deklaralt célja a szeveritas
kérdése: a helyi felmérés milyen mértékben szolgaltatott informaciot arra
vonatkozoan, hogy az ellatasi rendszerben a beavatkozasok ténylegesen az
életet veszélyeztets legnagyobb kockazatok elharitasa feldl kezd6dnek, azaz
prioritast kapnak a legsulyosabb esetek, jelenségek kezelése. A rejt6zkod-
dokkel készilt kutatas nem alkalmas ennek kideritésére, pontosabban fogal-
mazva: o6nmagaban, 6sszehasonlitod, hattéradatok nélkil nem hasznalhat6 a
kérdés vizsgalatara.

A rejtézkdds célesoportra iranyuld adatfelvételt kovetGen a sziikséglet-
felmérés céljainak érvényestlésére vonatkozoan elmondhatjuk, hogy az adat-
gyUjtés csak részben tudta szolgdlni a korabban nevesitett célokat. Egyrészt
abbdl kifolyolag, mert nem ismertek a kezelésben lévs kliensekkel késziilt
részletesebb vizsgalati adatok, akik szamos aspektus vizsgalataban lehettek
volna relevans informaciok forrasai. Masrészt maguk az informatorok nem
tudtak elegenddé informaciéval szolgalni. Harmadrészt, és ez szintén fontos
tényezo, a rejtézkoddkre iranyuld adatgyljtés dnmagiaban nem elegendd a
kérdések vizsgalatara, illetve bizonyos szempontbol nem is tudna énmagaban
megfelelni a kivant céloknak.

Kuvalitativ informdciok és a fokuszcsoport tapasztalatai

A helyi szakemberek szerint az injekcios hasznalok bizalmat egyel6re szinte
alig sikertilt megnyerni. A kannabisz-hasznalokkal készultek interjuk, 6k vi-
szont tobbnyire nem tiinnek problémasnak .

Els6sorban a foékuszcsoport eredményeire lehet tamaszkodni a szer-
hasznalok sziikségleteivel kapcsolatban. A kibontakoz6 kép Osszetett:
egyfeldl a kabitoszer-hasznalat jelen van szinte minden szintéren (kozépisko-
la, féiskola, a szorakozas szinterei, munkahely), a rendérség kb. havonta
talalkozik kabitoszer-problémaval, ugyanakkor a polgarérok ennél gyakoribb
hazkutatasokrol és autdatvizsgalasokrol szamolnak be, és ezek dealereket
érintenek. Az Egészségmegbrzési Kozponthan is ,napi” szinten talalkoznak a
problémaval. Sokszor ,véletlentl” dertl ki a droghasznalat, pl. munkahelyi
alkalmassagi vizsgalatoknal, iskolai hidnyzasoknal, a szérakozohelyen ter-
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jengd marihuana-fiistb6l. Korabban tlcsere-szolgaltatas is mikodott, ami arra
utal, hogy az injekcios szerhasznalok egy része megjelent az ellatisnak ezen
a szintjén. Az itt megjelentek tovabbi sorsa, esetleges kezelésbevétele nem
ismert, valoszintileg erre nem is keriilt sor. Ugy tinik, hogy a rendérségi
,probléma-kezelésen” til mas rendszerezett és folyamatos ellatds nincs. Ha
egészsegligyi vagy szocidlis ellatasra sor kertil, az inkabb stirgGsségi vagy a
jelz6rendszer igénybevételével torténik, tehit az sem folyamatos és
kozvetlentil a droghasznal6 altal kezdeményezett.

A fokuszcsoport jegyz6konyveben folyamatosan visszatér az a kettGsség,
hogy egyfeldl ,egyre tobb a droghaszndld és egyre fiatalabbak”, illetve az,
hogy a varosban ,mindent” be lehet szerezni, illetve hosszan soroltak azokat
a helyszineket, ahol a fokuszcsoport résztvevéi szerint droghasznalok | lehet-
nek”. Misfel6l ezek az emlegetett szerhaszndalok rejtve maradnak az
ellatorendszer szamara. Az ellatok, elsGsorban az egészségligyi ellitok, de
mas szervezetek, igy az iskoldk is ,haritjadk” a problémat, atharitjak a
felel6sséget masra. Tehat igyekeznek ,nem foglalkozni” a droghasznal6val, ha
mégis erre kényszertilnek (pl. az egyértelml kovetkezmények, a szerhasz-
nalat lathatéva valasa miatt), akkor a pszichiatria, illetve az Egészség-
meg6rzési Kozpont felé utaljak a szerhasznalot. Az el6bbi hatékonysagat lat-
tuk, az utdbbi sem végez szervezett, célzott, folyamatos, droghasznalokat
segité programokat. Lehet, hogy ez nem is tartozik a profiljaba, akkor pedig
az az érdekes, miért ide kiildik a szerhasznalokat? Valoszintileg azért, mert
nincs mas ellatdhely.

Hianyanalizis — irdnyok

A régidban a rejtézkodd szerhasznalok egy szegmensében az egyik leg-
markansabb probléma a probléma észlelésének hidnya, illetve annak bagatel-
lizalasa. Ez felveti annak kérdését, hogy milyen szolgaltatasok kellenek
ahhoz, hogy az ilyen attitGddel rendelkezé fogyasztokkal kezdeni lehessen
valamit. Nyilvanval6an olyan csoportrol van szo, akik egyaltalain nem motival-
tak az ellatérendszerbe valo kertlésre, mi tobb, szamos — a kordbban targyalt
— ok miatt nem is kivinnak oda belépni. Mindek6zben vannak olyanok, akik
igénybe vennének szolgaltatasokat, de azok vagy nincsenek, vagy fizikai
értelemben kevésbé megkozelithetéek (Pécsen vagy Budapesten vannak). A
kezelési lancbol, amint azt a kutatast végzok kiemelték, olyan fontos ellatasi
formak hidnyoznak, mint az alacsonykiiszobu szolgaltatasok, az utcai meg-
keres6 szolgaltatasok, amelyek a fent emlitett problémara megoldast jelent-
hetnének

A sziikségletek dsszegzése

Altalanos egészségi allapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszimolo
nem ismertet a kliensek altalanos egészségi allapotara vonatkozo informa-
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ciokat. Azonositott sziikségletként emlitend6k a detoxifikacios és a stirgdssé-
gi igények, feltehetéen elsésorban alkohol-fogyasztassal kapcsolatban.

Addikcio-specifikus sziikségletek: Az egyes beszamolok alapjin kovet-
keztethetliink arra, hogy a térségben jelen van az intravénas szerhasznalat, igy
indokolt az alacsonykiliszobl szolgaltatisok (utcai megkeresés, tlcsere, ta-
nacsadds), a gyogyszertari tlcsere €s a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos
szurések biztositasa. A jarobeteg szakellatok koziil az addiktologiai gondozo
mukodik, alacsony hozzaférhetGséggel. A térségben drogambulancia nem
mukodik. Nem tisztazottak az allapotfelmérés és az elterelés kortilményei. A
térséghen nem megoldott a metadon szubsztiticio. A beszamold emlit egyéb
kémiai addikciokkal (alkohol, nikotin, politoxikomania) és viselkedési
(szerencsejaték, szamitogép) addikciokkal kapcsolatos kezelési igényeket.

Lakhatassal kapcsolatos sziitkségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziikség-
letek nem kertiltek azonositasra. A kezelésben részt vevé kliensek szocialis
ellatasba torténd tovabbiranyitisa nem ismert. A térségben lakhatasi tdimo-
gatast végz6 program nem kerllt azonositasra.

Foglalkoztatasi sziitkségletek: A kliensek munkatigyi stitusza nem ismert. A
térséghen védett munkahelyet biztositd6 program vagy csokkent munka-
képességlieket timogatd program nem kerilt azonositasra.

A biinelkovetSi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A kutatisi
beszamol6 nem tartalmazott kvantitativ informaciot a kliensek eljarasi
helyzetérdl.

Vulnerabilis csoportok azonositiasa: A kutatis nem tért ki a kezelésben
levék korében azonositott specidlis, veszélyeztetett (hajléktalanok, gyer-
mekkoruak, etnikai csoportok, bulnelkovetdk, iskolai vagy szocidlis
hatranyokkal kiizd6) egyéb csoportokra. Az ellatorendszer szerepl6i kozott
ilyen specialis programok vagy ellatok nem kertltek azonositasra.

3. ESZAK-PESTI REGIO
A PROBLEMA ESZLELESE

Az észak-pesti régioban a rejtézkodsk kozott végzett szikségletfelmérés
soran nem valosult meg bizonyos elsddleges adatok begydjtése. Nincs infor-
maci6 arrdl, hogy a régioban mekkora lehet az illegalis szerhasznalok szama,
aranya, mi az 6 szerhasznaloi profiljuk és milyen mértékben tekintheték vul-
nerabilisnak. Jelen adatgytjtés soran nem volt lehetGség populacids szintd
epidemiologiai vizsgalatok, kiilonb6z6 becslési eljarasok lebonyolitisara sem.
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Ez egyrészt az adatgytjtés lebonyolitisihoz rendelkezésre allo id6 rovid-
s€gébdl, masrészt a projekt finanszirozasi korlataibol adodott. Ugyanakkor azt
is meg kell emliteni, hogy viszonylag nagy szamban sikertilt két rejt6zkodé
kockazati csoportot felderiteni, és alapveté szociodemografiai, szerhasznalati
profillal, kockazati magatartasformaval, valamint kezelési igénnyel kapcso-
latos adatokat gyujteni.

A sziikséglet-meghatarozast a régidban a szakemberek nagyrészt
feleslegesnek lattak, hiszen, ahogy fogalmaztak, az ilyen kérdéseket rendsze-
resen felteszik a klienseiknek, akikkel napi kapcsolatban vannak. Ugyanigy,
az egyes intézmeényeket is jol ismerik. A szlikséglet-meghatarozassal kapott
adatokat igy nem tudjak felhasznalni a tovabbi tervezéshez — mar magat a ter-
vezest is feleslegesnek latjak, hiszen van egy mikods rendszer. Az adatokra a
finanszirozas atalakitasihoz lenne sziikség, de az mar meghaladja a jelen vizs-
galat célkittzéseit és lehet&ségeit.

AZONOSITOTT INTEZMENYEK: ELLATASI TERKEP

A szerhasznalok ellatdsaban kozvetlentl részt vev szervezetek korében tobb
ellatot is azonositottak. A térségben a legnagyobb ellat6é a XIII. kertleti Nyir6é
Gyula Korhaz drogambulancidja. Az ellatasban részt vevé intézmények:
8. Fovarosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Korhaz Addiktologiai Osztaly
9. F6virosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Korhiaz Drogambulancia és
Prevencids Kozpont
10. Drogprevencios Alapitvany — Drogoplex Ambulancia
11. DrogStop Egyestilet — Elterelési szolgalat
12. Tranytd Ifjasagi Iroda — Elterelési szolgalat

A XIII. kertletben a szenvedélybetegek kozosségi ellatasat a Féluton
Alapitvany végzi. A IV. kertilet szenvedélybetegeinek kozosségi ellatasat a
Humansztrada Egyestilet végzi. A XV. kertiletben k6zosségi ellatast szintén a
Humansztrada Egyestllet végez. Két hozzatartozd6 Onsegité egyesulet is
mikodik (Matrix Egyesiilet és az Onkontroll Klub) e tertileten.

Tovabbi intézmények, amelyek szocidlis ellatast nyGjtanak:
o Magyar Okumenikus Segélyszervezet XIII. keriileti Szocidlis Kézpont és
Szenvedélybetegek Nappali Intézménye
e Baptista Szeretet Szolgalat Utca Front — mobil tlicsere programja
e Drogprevencios Alapitvany — Hollan Ernd utcai tlicsere programja
e Drogstop Egyestlet alacsonykiiszobu ellatasa

A kutatasi beszamol6 a felsorolasban szereplé szervezetek esetében végzett
intézményi profil meghatarozast, és 6t szervezet esetében kliensprofil leirast.
A kutatasi beszamolo6 felsorolja az altalanos (nem addikcios vonatkozast)
egészsegligyi ellatast nyGjtod intézményeket is, a szocialis ellatok széles korét,
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kitér a rendészeti intézményekre és a KEF-ek felsorolasara. A kovetkezékben
csak a drogbetegek ellatasiban kozvetlentl részt vevs intézményekre tériink
ki.

A kutatasi beszamolonak nem sikertlt feloldani a budapesti szolgaltatokkal
kapcsolatos legnehezebb kérdést, a tertileti ellatds és a regionalis/orszagos
ellatas problémajat. A kliensprofil leirasok csak a kertletben €16 ellatottakra
vonatkoznak. Ez helyes, ha feltételezziik, hogy ezek az ellatottak szer-
hasznalati mintazataikat tekintve megegyeznek a kertiletben ¢€l6 rejt6zkodo
populacio vonatkozo jellemzéivel. Nem ismerjik ugyanakkor azt, hogy a
tertileten €16 ellatasra szorulok milyen mértékben veszik igénybe a tertileten
az ellatasokat, és milyen mértékben a teriileten kivil. Tovabbi problémat
jelent, hogy az intézmeényi profilok meghatarozasinak eredményeit mely po-
pulacio igényeivel kivanjuk osszevetni.

A drogbetegek ellatasaban kozvetetten érintett szervezetek: A teriileten
szamos szocidlis ellatd muikodik, a kutatdsi beszamoloban részletesen fel-
sorolasra kertilnek. Esetliikben a legfontosabb kérdés az, hogy milyen mérték-
ben érik el az illegalis szerhasznalokat, és milyen moédon torténik a kezelésbe
irdnyitas. Ezektdl a szolgaltatoktol elsGsorban kvalitativ adatokat varhatunk,
hisz adatgytjtésiik nem teszi lehetévé a kvantitativ elemzést.

AZ ELLATORENDSZER LEIRASA

Szolgaltatasi spektrum: A kutatasi beszamolo alapjan elmondhato, hogy az
ellatasok széles kore biztositott a szerhasznalok szamara. Alacsonykiiszobud
ellatasok korében tobb szolgaltatd és program is elérhets. A tlcsere-prog-
ramok kiloénbo6z6 tipusai — mobil, dllando telephelyd, automata — jelen van-
nak a térségben. A jar6- és a fekvébeteg szakellatok is megjelennek, szamos
szolgaltatast kinalva. A tertileten mukoddnek hozzatartozoi csoportok. Az
eltereléshez sziikséges szolgaltatisok egy része biztositott: allapotfelmérés,
megel6z6-felvilagositd  szolgaltatds. A beszamolobol nem dertil ki
egyértelmien, hogy az elterelés egészségligyi tipusai — kabitoszer-fliggdséget
gyogyito kezelés, kabitoszer-fogyasztassal Osszefliggé mas ellatis — mennyire
biztositottak a térségben él6k szamara. A térségben mikodik Budapest leg-
nagyobb, opiat szubsztiticiot végzé drogambulanciaja, emiatt feltehetéen sok
kliens a kutatas tertiletén kiviilr6l érkezik az ellatohoz.

A tertileten nincs kabit6szeres rehabilitacios otthon, félutas haz vagy védett
munkahelyet biztositd program. Ezek a specialis kezelési formak tovabbutalas
formajaban is biztositottak lehetnek, de a kutatdsi beszamolobol nem lehet-
séges valaszt adni arra, hogy milyen mértékd, mennyire sikeres az ellatisok
ilyen modon torténd integralasa.

A betegutak kvantitativ jelleggel nem kerlltek azonositasra, ellatasi térkép
megrajzoldsa eddig nem valosult meg.
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ElérhetSség, hozzaférhetdség: A térségben tobb alacsonykiiszobd szolgal-
tatd muikodik, ez feltehetGen javitja a szolgaltatasok elérhetéségét. A kutatds
az intézményi profilok felvétele soran inkabb kvalitativ jelleggel kozelitett
ahhoz a kérdéshez, hogy az egyes ellatok, ellatdsi formak vajon megfeleld
modon elérheték-e a kliensek szamara (pl. megkozelithetéség, nyitva tartas,
beutalds). Indokolt lenne ezt a kérdést alaposabban kortljarni. A kutatis az
intézményi profilok felvétele soran kitért a varolistakra is. Egy szolgaltatas
esetében, az opiat szubsztiticid kapcsan szamoltak be vardlistarol, ebben az
esetben viszont hosszt, 3-4 honapos. A Nyir6 Gyula Korhaz tobb osztilya
(Addiktologiai Osztaly, Drogambulancia, pszichiatriai osztalyok) esetében, de
civil szolgaltatoknal is taldlkozhatunk azzal a problémaval, hogy a kevés a
személyzet és a programok anyagi feltételei nem biztositjak a zavartalan
mukodést. Gazdasagi értékelés egy esetben sem tortént a kutatas keretei
kozott, intézményi sajat vizsgalat nem volt hozzaférhet6 a kutatds szamara.
Mégis, fontos lenne ezt a kérdést alaposabban elemezni, mert a szolgaltatd
jelenléte bnmagaban még nem jelenti azt, hogy a tertleten ¢€lok ellatasi sziik-
ségletei kielégitésre kertilnek.

AZ ELLATORENDSZER EGYES INTEZMENYEINEK LEIRASA
Iranytii Ifjusagi és Mentdalhigiéneés Alapitvany

Szolgaltatasok: A szolgiltato elsGsorban megel6zo-felvilagositd szolgaltatast
végez. A beszamolo szerint havi néhany kliens részvételével konzultacio, jogi
tandcsadas, ill. HIV- és HCV-szlrés és -tanacsadas is mikodik. Megemlitik
meég a reszocializacios tevékenységet, valamint azt, hogy a szolgaltato jelentSs
tevékenységet végez iskolai egészségfejlesztés, drogprevencio, mentilhigiéné
és szabadidé strukturalasa tertileteken. A szolgaltatonal hozzatartozoi csoport
mukodik. A sziikségletfelmérés nem azonositotta, hogy az ellitd tevékeny-
ségei kozil mely tevékenység mekkora részesedést tesz ki a profilbol.

Elérhetdség, hozzaférhetdség: A nyitva tartdsi idGt rogzitették, diszkrepan-
ciat nem talaltak, a beszamolo kitér arra, hogy nincs vardlista. A szolgaltatot
allapotfelmérés utan keresik fel a kliensek, melyet a Nyir6é Gyula Kérhazban
végeznek, az egylttmikodeés megfelels.

Folyamatértékelés: 2 G szakszemélyzet dolgozik: egy mentilhigiénikus és
egy szocialis munkas. A beszamol6 feltarta, hogy a szolgaltatd esetében folya-
mat- és eredményértékelést nem végeznek.

Eredményértékelés: A beszamolo feltarta, hogy a szolgaltatd esetében
folyamat- és eredményértékelést nem végeznek. Megemliti ugyanakkor, hogy
a kliensek 90%-a sikeresen befejezi a programot, 5%-uk tovabbirdnyitasra
kertl. Ennek iranyarél nem tortént emlités.



A HELYI SZUKSEGLETFELMERESEK ERTEKELESE 97

Gazdasagi értékelés: A beszamolo szerint gazdasagi értékelés nem tortént. A
kutatds ismerteti a koltségvetést, megitélése megfeleld és azt, hogy az
intézmény infrastrukturalis ellatottsaga (informatika, helységek) megfelel6.

Feéluton Alapitvany

Szolgaltatasok: Az alapitviny kozosségi ellatdst végez, elsGsorban tandcs-
adast biztosit szamos szocidlis kérdésekben. A sziikségletfelmérés nem
hatarozta meg, hogy az ellatasi igények mekkora hanyada fligg Ossze
kabitoszer-fogyasztassal.

Elérhetdség, hozzaférhetdség: A szolgiltatd nyitva tartasit megkérdezték,
az megfelel a kliensek elvarasainak. Tovabbi kezelésbe kertilési akadalyokat
a beszamold nem emlit, varolista nincs.

Folyamatértékelés: A szikségletfelmérés kapcsin folyamatértékelést nem
veégeztek. A szolgaltatd személyi dllomanya bemutatasra kertilt. A beszamolo
megemliti, hogy a szolgaltatonal végeznek folyamat- és eredményértékelést
is, am ennek eredményeit nem teszi kozzé. Kliens elégedettség-vizsgalatot
végez a szolgaltato.

Eredményértékelés: A beszimol6 megemliti, hogy a szolgaltatonal
vegeznek folyamat- és eredményértékelést is, am ennek eredményeit nem
teszi kozzé. A kliensek 15 %-a sikeresen befejezi a programot, 38% kilép a
programbol, 57%-ukat mas intézménybe delegaljak.

Gazdasagi értékelés: Gazdasigi értékelés nem tortént. A kutatas annyit
emlit, hogy a szolgaltat6 bevétele nem valtozott az elmult harom évben, az
infrastrukturalis feltételek megfelelGek.

Magyar Okumenikus Segélyszervezet

Szolgaltatasok: A szervezet részérGl a XII. kerlleti Szocidlis Kozpont és
Szenvedélybetegek Nappali Intézménye relevans. A szolgaltatis célcsoportja
a szenvedélybetegséggel ¢él6k és a szocidlis hatranyokkal rendelkezék. A
szenvedélybetegeken belill az illegilis szerhasznalat miatt kezelési igényekkel
jelentkezGk aranyat a kutatds nem tarta fel. A szolgaltatas jellemz&en szocialis
tertilethez kapcsolodo tandcsadas, segitségnyujtds. A veszélyeztetett gyer-
mekek és fiatalok megszolitasat kiilon is megemliti a szolgaltato.

ElérhetSség, hozzaférhetGség: A nyitva tartdsi id6 rogzitésre kertilt.
Varolista az intézményben nincs. Az ellatashoz jutas tovabbi akadalyait nem
vizsgalta a kutatas.
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Folyamatértékelés: A szikségletfelmérés kapcsin folyamatértékelést nem
végeztek. A szolgaltatd munkatarsai tovabbképzésen vesznek részt. A sze-
meélyzet két {6 teljes munkaidében foglalkoztatott szocialis munkas, rész-
munkaidében tovabbi adminisztrativ dolgozok tevékenykednek. A besza-
mol6 szerint a szolgaltatd pszichologus munkatars hianyat jelezte. A kutatas
rogziti a becsilt napi kliensforgalmat (40 £6). A tovabbirdnyitis menetét, Gtjat
a kutatas részben feltarta, de csak az iranyokat, 1étszamokat nem. A munka-
ugyi kozponttal torténd egytittmikodeést itéli rosszabbnak a szolgaltato.

Eredményértékelés: A beszimolo nem emlit sem szolgaltatoi, sem a kuta-
tishoz kapcsolodd eredményértékelést, mindossze annyit, hogy a kliensek
80%-a sikeresen teljesiti a programot, a lemorzsolodds 1%, ezt kvantitativ ada-
tokkal nem tdmasztottak ald.

Gazdasagi értékelés: Gazdasagi értékelés nem tortént. A beszamolo szerint
a megkérdezettek az infrastrukturilis feltételeket megfelelének itélik.

Baptista Szeretetszolgdlat

Szolgaltatasok: A non-profit egyhdzi szervezet a terlleten mobil tlcsere-
szolgaltatdst biztosit.

Elérhetoség, hozzaférhetSség: A szolgdltatas alacsonykiiszobud, mivel
mobil szolgaltatas, feltehetGen elérhetségi problémak nincsenek. A program
egy héten két napon, 16-20 6ra kozott elérhetd. A kutatds nem azonositott
problémat a hozzaférhetSség terén.

Folyamatértékelés: A szikségletfelmérés kapcsin folyamatértékelést nem
végeztek. A szolgaltatd munkatarsai tovabbképzésen vesznek részt. A sze-
mélyzet 4 teljes munkaidében foglalkoztatott szocidlis segit6bdl és tovabbi
2-4 f6 gyakornokbol, dnkéntesbdl all.

Eredményértékelés: Alacsonykiiszobd mobil ticserénél eredményértékelés
végrehajtasa nehéz feladat, a sziikségletfeltard kutatds nem is vallalkozott ra.
A cserélési ardny, a visszajaro kliensek szerhasznalati mintazata és a kezelés-
be iranyitott kliensek becstilt ardnya segithette volna a mélyebb tdjékozodast.
Gazdasagi értékelés: Gazdasagi értékelés nem tortént. A beszamolo szerint
a megkérdezettek az infrastrukturilis feltételeket megfelelének itélik. A szol-
galtatd6 munkatarsai szerint a forrasok tobbnyire elegend6k a mikodéshez, a
tertilet, a helyiségek szama és az infrastrukturalis hattér megfelels.

Drog Stop Budapest Egyestilet

Szolgaltatasok: A Drog Stop egyestlet alapvetGen harom szolgiltatdstipust
mukodtet. Alacsonykiiszobt programja keretében pszichoszocidlis interven-
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ciot, tanacsadast folytat. A szolgaltato elterelést, azon belil megel6z6-felvila-
gositod szolgaltatast is végez. A szolgaltato telefonos segélyszolgalatot biztosit
24 Oras elérhetGséggel. Utobbi két tipusndl meg kell emliteni, hogy a szolgal-
tatasok tertlete nem egyértelmd. Az elterelés klienseinek lakohelyérdl lehetett
volna adatokat gydjteni, azért, hogy megitélhessék, hogy mennyiben lat el
tertileti igényeket a szolgaltato. A telefonos segélyszolgalat esetében orszagos
szolgaltatasrol van szo, itt a tertileti szempont nem érvényestlhet.

Elérhetdség, hozzaférhetGség: A szolgaltatasok elérhetGsége tipusonként
eltér. Alacsonykiiszobl programjukban a sziikségletfelmérés leirja a nyitva
tartasi id6t, valamint azt, hogy nincs varolista. Megel6z6-felvilagositod program
esetében sincs varolista, a kapacitds 15 f6 per nap, a jelentkezGket minden
esetben fogadni tudjak. A kutatds szerint Budapest tobb kertletébdl is
érkeznek kliensek. A kutatdsi beszamold problémaként emliti a telefonos
segitségnyujtas leterheltségét, a jelenlegi 60 kliensrsl 150 fére emelnék a
hivasfogadas kapacitasat.

Folyamatértékelés: Folyamatértékelést a szolgaltatd vagy a kutatis nem
végzett, a beszamolo szerint a szolgaltatd tervezi annak végrehajtasat a
jovében. A kutatds mindhiarom szolgaltatas esetében megkérdezte a szemé-
lyzet Osszetételét, de ennél tovabb nem ment, tovibbképzésre, kapacitasra és
mindségbiztositasra vonatkozo kérdéseket nem tettek fel. Egy megjegyzés
utal arra, hogy az alacsonykiiszobd ellataisban tovabbi szocidlis munkas
felvétele lenne sziikséges.

Eredményértékelés: Eredményértékelést a szolgaltatd nem végzett, a besza-
molo szerint a szolgaltato tervezi annak végrehajtasat a jovében. Annyi megal-
lapitas tortént, hogy a megel6z6-felvilagositod szolgaltatas esetében a kezelést
megszakitok aranya 30%. Ebben az esetben érdekes lett volna ennek okat ala-
posabban felderiteni. A telefonos szolgaltatis esetében a nem tervezett
megszakitds aranya 10%.

Gazdasagi értékelés: Gazdasigi értékelés nem tortént. Két esetben, az ala-
csonykiiszobu ellatas és a telefonos segélyszolgidlat esetében jelezte a szolgal-
tatd, hogy kevés a kapacitisa, tovabbi szakemberek felvétele lenne indokolt.
Az akadalyok (jogi vagy financialis) feltdrasa nem valosult meg a kutatdsban.

Drogprevencios Alapitvany
Szolgaltatasok: Az alapitviny tobbféle szolgaltatast biztosit: alacsony-
kiiszoba ellatast, megel6z6-felvilagositod szolgaltatast, egészségligyi és szo-

cidlis ellatast és reszocializacids programot is kindl.

ElérhetSség, hozzaférhetség: A kutatas egyik programtipus esetében sem
ismerteti a nyitva tartasi idét, a telephelyet és azt elérhetGség egyéb vetiileteit.
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A hozzaférés ismertetése kilonosen érdekes lett volna az egészségligyi
ellatas, a reszocializacios és reintegracids program esetében.

Folyamatértékelés: Folyamatértékelés a szolgaltato esetében nem tortént. A
kutatds Osszeirta a szolgaltatonal dolgoz6 személyzet szamat €s Osszetételét,
és azt jelzi, hogy a munkatdrsak részt vesznek tovabbképzésen.

Eredményértékelés: Eredményértékelést a szolgiltatd nem végzett. A
kutatasi beszamolo semmilyen e tekintetben hasznosithatd informaciot nem
kozolt.

Gazdasagi értékelés: A kutatas annyit kozol, hogy a szervezet 90%-ban alla-
mi forrasbol mikodik, 10%-a dnkormanyzati eredetd, és hogy a bevételek
40%-a allando, a tobbit palydzat Gtjan fedezi. Gazdasagi értékelést a szervezet
vagy a kutatas nem végzett.

Nyird Gyula Korhaz Addiktologiai Osztaly

Szolgaltatasok: A szolgaltato fekvSbeteg addiktologiai szakellatast biztosit,
ezen beltl akut és rehabilitacios jelleggel. Ellatasi tertlete nem korlatozodik
az észak-pesti térségre, megyei és orszagos illetékessége is van. Az ellatd 70
OEP finanszirozott 4ggyal mikodik.

ElérhetGség, hozzaférhetGség: A szolgiltatis a nap 24 6rdjaban elérhetd,
tgyeleti rendszer mikodik. Varodlista van, az atlagos bekertlési id6 egy hét.
Az akut eseteket ellatjak. Magaskiiszobu egészségligyi ellato, igy indokolt lett
volna a kezelésbe kertilés akadalyait alaposabban kortiljarnia a kutatasnak.

Folyamatértékelés: A szolgiltatd személyzeti Osszetételét a kutatas ismerteti,
valamint azt, hogy részt vesznek tovabbképzésen. A tovabbutalds rendje vagy
a program szakmai tartalma nem kertilt ismertetésre. A kezelés atlagos idétar-
tama 4-6 hét. A szolgaltatashoz sziikséges szakemberek szima csak részben
elégséges a zavartalan ellatashoz.

Eredményértékelés: Eredményértékelés nem tortént. A kezelésbdl kilépsk
statusza vagy a megszakitok arinya nem kertilt meghatarozasra.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltato infrastrukturalis feltételeit a kutatds nem

vizsgalta. A beszamol6 szerint a koltségek 99%-at az OEP finanszirozas biz-
tositja, mely nem elegendé a zavartalan mikodéshez.

Nyiré Gyula Korhdz Drogambulancia és Prevencios Kozpont

Szolgaltatasok: Egészségligyi addiktologiai szakellatas keretei kozt biztosit a
szolgaltato: allapotfelmérést, laboratoriumi vizsgalatokat (HIV, HCV), detoxi-
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fikacios kezelést, ideértve a suboxone/metadon detoxifikaciot is, naltrexon
programot és a komorbid pszichiitriai betegségek kezelését. Artalomcsok-
kenté programok kozil mikodik tlcsere automata, szubsztiticios kezelés és
tandcsadas. Pszichoszociilis intervenciok kozil a megel6z6-felvilagosito szol-
galtatds és pszichoterapia biztositott, egyebek mellett emlithet6 még a reha-
bilitaciot elésegits, motivaciot timogatd program is. A szolgaltatd a Matrix
Egyesiilettel egytttmikodésben hozzatartozoi csoportot is mikodtet.
ElérhetSség, hozzaférhetGség: A szolgiltatd nyitva tartasit, elérhetGségét
nem elemezte a kutatds. Mivel speciilis, keresett szolgaltatas is mikodik
(szubsztiticios kezelés), feltételezhetjiik, hogy az ellatottak nem kizarolag a
kutatas tertletérdl érkeznek. A kutatdsnak érdemes lett volna a lehet6ségek-
hez képest legjobban felmérni a kliensek lakohelyét. A szubsztiticids prog-
ramhoz valé hozzaférés korlatozott, 3-4 honap a varakozasi idS. A beszamolo
emliti, hogy aktiv az egytttmikodés mas szolgaltatokkal, mely kétiranya
delegalast jelent. Kvantitativ feltaras e tekintetben nem tortént.

Folyamatértékelés: Folyamatértékelést a szolgidltatd vagy a kutatds nem
veégzett, ilyen eredmény nem volt hozzaférhet6. A személyzet szama és
Osszetétele bemutatasra kerllt, a beszamol6é emliti, hogy részt vesznek
tovabb-képzésen. A beszamolo szerint folyamatos klienselégedettség vizs-
galat és id6szakos, kiils6 és belsé folyamatértékelési munka zajlik, mely a
kutatasban nem kertlt attekintésre.

Eredményértékelés: Eredményértékelés nem készilt. A kezelést megsza-
kitok szama nem ismert, a kezelést sikeresen zarok arinya nem kerult
meghatarozasra. A beszamol6 szerint id&szakos, kiilsé és bels6é ered-
meényértékelési munka zajlik, mely a kutatasban nem kertlt attekintésre.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltatd infrastrukturilis feltételei a beszamolo
szerint ,aranylag” megfeleléek. A finanszirozas nagy része (85%) az OEP-t6l
érkezik, a fennmaradoé hanyad a megel6zo-felvilagositod szolgaltatas, a tlicsere
automata fedezetébdl vagy palyazat Gtjan biztositott. A beszamol6 elmondasa
szerint indokolt lenne nagyobb szamu szakszemélyzet biztositisa. Nem dertilt
ki, hogy a hianyos er6forrasok mely tertleten és milyen mértékben vezetnek
a kielégitetlen sztikségletek fenntartasahoz, ill. a kezelésbdl valo kieséshez.

A fokuszcsoportok tapasztalatai

Pszichiatria képviselGinek tapasztalatai: el6szor mindig az adott pszichiatriai
problémat kezelik, és utdna iranyitjak addiktologiai ellatasba, ha sziikséges.
Ha a beteg nagyon dithong, mentét hivnak.

Védonok tapasztalatai: jeleznek a gyerekvédelmi felelGs felé, majd ketten
jeleznek a szil6 felé, és hairman mennek a gyerekjoléti szolgalathoz. De a
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sziléknél sokszor elakad a folyamat, mert nem mikodnek egytitt. Ez a XV.
kertletben jellemz6. A XIII. keriletben elGszor telefonon keresik a
gyerekjoléti szolgidlatot, és csak utina jeleznek irasban; ez gyorsabb, nem
annyira birokratikus.

Gyerekorvosok tapasztalatai: nem volt eddig azonnali ellatast igénylé esetiik.
Rend6rség tapasztalatai: jelzést tesznek a gyerekjolét vagy a gyamhivatal felé,
és tobbnyire kapnak arr6l visszajelzést, hogy mi torténik. Kapcsolatban van-
nak a polgar6rséggel és az iskolakkal is. Tobb felkérés érkezik az iskolakbol,
ha problémat érzékelnek, hogy menjenek ki prevencios eléadast tartani. Ez a
legtobb, amit ilyen esetekben tenni tudnak.

Partfogok tapasztalatai: hozzajuk ugy érkeznek a partfogoltak, hogy
elterelésre kell mennitik. THC és alkohol fogyasztasa esetén is leginkabb az
,elvonokurat” szoktak javasolni.

Nevelési tandcsado tapasztalatai: a leggyakoribb az, hogy megprobaljak
,2ravenni” a drogot hasznalo gyereket, hogy kérjenek segitséget a csaladjuktol.
Nem szivesen adnak jelzést a gyerekjoléti szolgalat felé, mert konnyen
megszakadhat emiatt a terapias folyamat.

Gyerekjoléti szolgalat tapasztalatai: ha kidertl, hogy egy gyerek valamilyen
szert hasznal, els6sorban igyekeznek err6l beszélgetni vele. Miutan a szolgalat
jellemz&en a sziilokkel is kapcsolatban van, velik is probalnak beszélni a
kialakult problémarol. A csaladon kivil pszichologust is probalnak bevonni a
folyamatba.

A gyermek- és serdulé addiktologiai ellatis megoldatlan. Az oktatasi
intézmények képviselSinél tapasztalhaté a legnagyobb informacidhianyrol
azzal kapcsolatban, hogy egy szerhasznalo diak esetén mit tennének, milyen
lehet6ségeik vannak. Az egyértelmibbnek tiné szabalyokkal rendelkez&é
intézmények képvisel6i (egészségligy, szocidlis ellatasok, gyermekjolét,
rendérseég) tudjak, hogy mit kell tennitk, illetve azt, hogy milyen lehetéségeik
vannak, és mit nem tehetnek meg (pl. jogszabalyi tiltas, kompetenciahiany
miatt).

Ugyanakkor, mas 6sszefliggésben, még ezek a résztvevok is bizonytalansa-
gokrol szamoltak be. A résztvevok szamara egyértelmden tisztizatlannak tint,
hogy ki, mikor, kinek jelezhet egy-egy problémat, és nem egyértelmiek a
kompetencia-hatirok sem. Ezért el6fordul, hogy személyek kiesnek a rend-
szerb6l vagy be sem kertilnek, mert egyetlen intézmény sem vallalja fel a
veliik valé munkat. Mindez raadasul semmiféle kovetkezménnyel nem jar.

Sok esetben zajlik parhuzamos kezelés (pl. az egészségiigyben), mert
hianyzik egy atfogd nyilvantartasi rendszer, mely egyben lehet&séget adna az
intézmények (pl. rendérség, partfogok, orvosok, tigyészek stb.) kozotti kom-
munikaciora is egy-egy személlyel kapcsolatban. Ez egyben a binelkovetSk
nyomon kovethet&ségét is lehetévé tenné. Az intézmények kozotti szakmai
egylttmikodéseket is szabalyozni kellene pl. egy egytittmtikodési protokoll
kialakitasaval, tovabba szakmai protokollok kidolgozasara is sziikség lenne
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(példakent felvetédott az elterelés, amely nagyon eltérd tartalommal, szaba-
lyokkal mukodik a kiilonboz6 intézményekben, és a prevencio is).

A régioban sokféle egészségligyi €s szocidlis intézmény foglalkozik
droghasznalokkal. Napi szinten az intézmények kozotti kapcesolatok | rutin-
szerden” mikodnek, ugyanakkor, ha a ,szokasos", gyakran el6forduld prob-
lematol eltérs problémaval jelentkezik egy szerhasznalo, akkor mar felmertl-
nek kompetencia-problémak, a tovabbkildés nehézségei. Jelent&s problé-
maként érzékelik a szakemberek azt a helyzetet, amikor a szerhasznalatra
kovetkeztetni lehet, de az adott személy és/vagy még a csaladja sem hajlando
egylttmikodni. Ilyen esetekben a segité foglalkozastak elbizonytalanodnak,
nem tudjak, ,meddig mehetnek el", mig a rend6rségnél ilyenkor a helyzet
egyértelm, jogszabalyok altal meghatarozott.

Az intézményekre jellemz6, hogy igyekeznek minél tobbféle szolgaltatast
nyujtani a szerhasznalonak, aki naluk megjelenik ("onsite” modell). A beuta-
lasos, tovabbkiildéses rendszer is mikodik, bar a kliensutak nem lathatok
egyértelmien a szakemberek szamara. Nincs ilyen nyilvantartas, illetve nincs
utankovetés. De a napi tapasztalat, a ,rutin”, arra utal, hogy a ,szokasos”
esetekben ez a rendszer mikodik, de konnyen adodhat probléma.

Az ellatérendszer hidnyossagai: az emlitett gyermek- és serdilé addiktolo-
giai ellatds, a metadon-program hossza varodlistija és a fekvébeteg ellatas
beteg-tovabbiranyitasi rendszere.

AZ ELLATORENDSZERREL KAPCSOLATBAN LEVO KLIENSEK LEIRASA: KLIENS PROFIL
Nyird Gyula Korhaz Addiktologiai Osztaly és a ket pszichidtriai osztaly
TDI adatok attekintése: nem tortént

OSAP adatok attekintése: OSAP adatok 4ttekintése nem tortént meg, jolle-
het nevezett szolgaltatok OSAP adatgydijtésre kotelezettek.

Intézményi sajat adatgytijtés a kliensekrdl: Az intézmény sajit adat-
gyUjtését hasznalta a kutatas a kliensforgalmi adatok attekintésére, mely vél-
hetSen az OEP elszamolds alapjit nyujtd adatbazist jelenti, bar errdl a kutatas
nem szamolt be. Az osztalyokon a BNO-10 alapjan regisztralt esetszamokat
kozolnek. Mindharom osztily esetében szembe6tlé az alkoholbetegek és a
gyogyszerabizus magasabb szama. Az illegalis kabitoszerek koziil az opiat
hasznalat /F.11/ a leggyakoribb kezelési ok (89 eset). Aranylag magas szam-
ban talalunk politoxikoman eseteket is. A finanszirozasi adatgy(jtés altalanos
problémaja egyrészt a finanszirozasi anomaliak okozta torzitds, valamint az,
hogy a BNO kodok gyakorisiga nem kovetkezetesen utal az ellatott szemé-
lyek szamara (egy személy tobb koddal) és az ellatasi események szamara
(tobbszori beavatkozas egy kod alatt).
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Ellatasban 1évé kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem
tortént.

Teriileti lefedettség meghatarozasa: nem tortént.

Kliensek létszamanak, jellemzGinek meghatarozasa: A kliensek szo-
ciodemografiai adatainak attekintése hidnyzik. A kabitoszer-fogyasztassal
Osszefligghd esetek aranya az Osszes ellatott korében azonositasra kertlt a
kovetkezok szerint: az addiktologiai osztalyon a kezelési esetek tobbsége (910
eset) alkohol problémak miatt torténik, az illegalis kabitoszerek koziil az opiat
hasznalat a leggyakoribb kezelési ok (89 eset). Aranylag magas a nyugtatoval,
altatoval visszaélo, illetve politoxikoman esetek szama. A pszichiatriai oszta-
lyokon az addiktiv korképek aranylag alacsony szamban fordulnak el6, itt is
az alkohol problémak miatt van tobb kezelés, az egyéb szerek hasznalataval
kapcsolatos diagnozis a két osztilyon egylittesen 95 esetet jelent, ami
elenyészo a teljes forgalomhoz képest, és elsGsorban a nyugtatoval, altatoval
valo visszaélést és politoxikomaniat jelent.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A kliensek szer-
hasznalati mintazatai nem kerlltek azonositasra. A probléma mértékének
(szervezetbe juttatas modja, drogkarrier hossza, szerhasznalat gyakorisaga)
meghatarozasa részlegesen valosult meg.

Betegutak feltarasa: A betegutak kvantitativ azonositisa hianyzik.
Nyird Gyula Korhdz Drogambulancia

TDI adatok attekintése: A TDI adatok dattekintése megtortént 2009
vonatkozasaban. Tendencia meghatarozasira nem kertilt sor. 2009-ben a
Nyir6 Gyula Korhdaz drogambulanciajan 372 db TDI adatlap kertilt felvételre.
88 volt azon kliensek szama, akik a régioban rendelkeztek lakcimmel. Az
attekintés a régiobol szarmazo kliensek adatainak attekintésére szoritkozik.
OSAP adatok attekintése: OSAP adatok attekintése nem tortént meg, jollehet
nevezett szolgaltat6 OSAP adatgydijtésre kotelezetett.

Intézményi sajat adatgytijtés a kliensekrSl: Az intézmény sajat adat-
gyUjtését ebben az esetben nem hasznaltak fel attekintésre, ahogyan azt az
osztalyos ellatds esetében tették. A beszamol6 nem tér ki arra, hogy milyen
nehézségek miatt tekintettek el a kutatok ettdl.

Ellatasban 1évé kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem
tortént.

Teriileti lefedettség meghatarozasa: nem tortént.
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Kliensek létszamanak, jellemzSinek meghatarozasa: A kezeltek leg-
nagyobb része nem volt még korabban kezelésben, és elterelésben vett részt.
A kliensek kozil minden nyolcadik n6. Mindegyikik rendezett szal-
laskorilményekkel rendelkezett. A 88 f6bdl 6 6 volt elsGdleges opiat-
fogyasztd, a tobbi ellatott kanabisz-hasznalat miatt kertlt kezelésbe.
Egyotodik munkanélkili volt. A térségbdl érkez6 kannabisz hasznalok
kétharmada heti 2-6 vagy napi rendszerességgel fogyasztott kabitoszert.

Kliensek szerhasznalati mintizatainak azonositasa: A kliensek szer-
hasznalati mintazatai nem kerlltek azonositisra. A probléma mértékének
(szervezetbe juttatds modja, drogkarrier hossza, szerhasznalat gyakorisiga)
meghatarozasa részlegesen valosult meg.

Betegutak feltarasa: A betegutak kvantitativ azonositasa hianyzik.

Drogprevencios Alapitvany

TDI adatok attekintése: A TDI adatok dattekintése megtortént 2009
vonatkozasaban. Tendencia meghatarozasara nem kertlt sor. Az attekintés a
régiobol szarmazo kliensek adataira szoritkozik. 34 klienst azonositottak az
észak-pesti régiobol. A kliensek nagy része (28 {6) allt mar korabban kezelés
alatt. 30 f6 férfi, szinte kivétel nélkil rendezett szallaskortlmeények kozott
élnek. A 34 kliens nagy része (25 f6) opiat-hasznalat miatt vette igénybe a
kezelést, szinte mindegyikiik (21 f6) injektalod szerhasznalo volt.

OSAP adatok attekintése: A beszamolobol nem derdlt ki, hogy a szolgaltato
OSAP adatgytijtésre kotelezetett-e.

Intézményi sajat adatgytijtés a kliensekrS8l: Nem ismert, hogy az
intézmény sajat adatgyujtést végez-e, ilyen adatforrds nem kertlt bemutatasra.

Ellatasban lévé kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem tortént.
Teriileti lefedettség meghatarozasa: nem tortént.

Kliensek létszamanak, jellemzdinek meghatarozasa: 34 klienst azonosi-
tottak az észak-pesti régiobol.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A kliensek nagy
része (28 f6) allt mar korabban kezelés alatt. 30 {6 férfi, szinte kivétel nélkiil
rendezett szallaiskortilmények kozott élnek. A 34 kliens nagy része (25 f6)
opidt-hasznalat miatt vette igénybe a kezelést, szinte mindegyikik (21 f6)
injektalo szerhasznald volt. A kliensek szerhasznalati mintdzatai nem kertltek
azonositasra. A probléma mértékének (szervezetbe juttatds modja, drogkarri-
er hossza, szerhasznalat gyakorisiga) meghatirozasa részlegesen valosult meg.

Betegutak feltarasa: A betegutak kvantitativ azonositisa hianyzik.
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DrogStop Egyestilet

TDI adatok attekintése: A TDI adatok dattekintése megtortént 2009
vonatkozasaban. Tendencia meghatarozasara nem kertlt sor. Az attekintés a
régiobol szarmazo kliensek adataira szoritkozik. 10 klienst azonositottak az
észak-pesti régiobol.

OSAP adatok attekintése: A szolgiltatd OSAP adatgydjtésre nem
kotelezetett.

Intézményi sajat adatgyiijtés a kliensekrdl: Nem ismert, hogy az
intézmeény sajat adatgydjtést végez-e, ilyen adatforrds nem kertlt bemutatasra.
Ellatasban levé kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: nem tortént.
Tertleti lefedettség meghatarozasa: nem tortént.

Kliensek létszamanak, jellemzSinek meghatarozasa: 10 klienst azonosi-
tottak az észak-pesti régiobol. A kliensek minden esetben férfiak, jellemz&en
sziileikkel élnek, rendezett szallaskortilmények kozott.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A 10 f6bdl a TDI
adatok alapjan 3 f6 tekinthetS rendszeres (heti 2-6 alkalommal vagy naponta)
fogyasztonak.

Betegutak feltarasa: A betegutak kvantitativ azonositdsa hianyzik.

A kutatasi beszamolo6 emliti még a Mentalhigiénés Alapitvany kliensei kozul 3
f6 TDI adatlapjanak feldolgozasat, ennek részletes ismertetésetdl itt eltekin-
ttink.

Kuvalitativ informdciok

Az intézményi profilok és a fokuszcsoport tapasztalata is azt tamasztjak ala,
hogy a sulyos droghasznalattal jar6 esetek — a lehetségekhez képest — ellatas-
ba kertilnek, azonban azok az esetek, ahol még nem alakult ki stlyos
droghasznalat, nem. Tehat az indikalt prevencio, de tulajdonképpen a szelek-
tiv prevenci6 sem igazan nem valosul meg. Specialis szolgaltatasokat érdemes
letrehozni, hiszen igy megel6zhet6 a stlyosabb droghasznaloi karrierek
kialakulasa. A specidlis szolgaltatas nem feltétlentl igényel Gj intézményt: a
jelenleg mikodo intézményeknél jobban, felhasznalo-barat modon kell meg-
jeleniteni, hogy ilyen tipusu sziikségleteket is el tudnak latni.
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ELLATORENDSZEREN KIVULI DROGHASZNALOK

Az észak-pesti régid mindharom kertiletérél elmondhat6, hogy az érintett
kertletek drogérintettségére vonatkozéan nem rendelkeznek pontos,
tudomanyos adatokkal. Nem tudjuk, hogy az egyes kertiletekben mik a pon-
tos illegalis szerhasznalatra vonatkozo6 prevalencia adatok, milyen profil men-
tén jellemezhetSk az illegalis szereket hasznalok. A sziikségletfelmérés tanul-
manyanak szerz6i megemlitik, hogy a droghasznalat elterjedtsége szempont-
jabol a XIII. kertlet er6sebben érintett, mint a masik két észak-pesti kertilet,
utalast az adatok forrasira vonatkozéan azonban nem talilunk. A XIIL
kertletben nagy hagyomanyokkal rendelkez6 ellatohelyek mikodnek, mint
amilyen a Nyiré Gyula Kérhaz Addiktologiai Osztalya és a Nyiré Gyula Korhaz
Drogambulancia és Prevencios Kozpont, illetve a Hollan Erné utcai tlcsere
program. Ezek beteg- és kliensforgalmi adataibol, valamint az ott dolgozo
szakemberek probléma észlelésébdl kovetkeztethetiink egy markans injek-
cios populacio jelenlétére, leginkabb a XIII. kertiletben, kisebb mértékben a
XV. kertiletben, amelyekben a heroin- és amfetamin-hasznalat a legelter-
jedtebb, de el6fordul az utcan vasarolt metadon hasznalata is. Ezen populacio
pontos méreterdl, szerhasznaloi profiljarol egyaltalan nem all rendelkezése
pontos elézetes adat.

Mindezen hattéradatok, illetve a szakemberek probléma érzékelése és
iranyelvei alapjan az alabbi rejt6zkodS populaciok kertltek kivalasztasra
sziikséglet-meghatarozasi szempontbol:

1. kezelésen kiviili, rejtézkodd szerhasznalok: (66 £6)

Ebbe az almintaba azok kertltek, akik soha nem vettek igénybe semmilyen
szolgaltatast, vagy kezelést, mely a droghasznalok szamara éptlt ki. Ezen
kiviil a mintaba kertlés feltétele volt még, hogy a kérdezett az elmult 30 nap-
ban legalabb egy alkalommal két kiilonféle szert hasznalt.

2. rejtézkods, intravénds szerhasznalok: (45 £6)

A felmérés azon szerhasznalok korében készilt, akik intravénas szer-
hasznalok és az elmult egy évben nem vettek részt semmilyen kezelésben.
Nem szamitott kezelésnek a siirgésségi detoxikalas vagy a tlicsere prog-
ramokban valo részvétel.

Utobbi célesoport sziikségletfelmérését elsGsorban az indokolta, hogy az
injekcios hasznalat a XIII. kertletben egy allando probléma, amelyet a ren-
delkezésre all6 metadon program sem tud enyhiteni (ezzel kapcsolatban ldsd
Marvanykévi és misai, 2006). A tobb szert hasznalok célcsoport vilasztasa
mogott az allt, hogy a Nyir6 Gyula korhaz kliensei kozott szamos poli-
toxikoman beteg megfordul, amibdl egy markans, tobb szert hasznalé popu-
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lacio jelenlétére lehet kovetkeztetni, amely egészségligyi €s szocialis szik-
ségletei nem ismertek. Ennek értelmében az alabbi cél fogalmazoédott meg:

»A Budapesten ¢€l6, rejt6zkods, kezelésen kiviili szerhasznalok egészségligyi
és szocialis kezelési sziikségletének felmérése, feltérképezése.”

A sziikséglet-meghatarozast megel6z6en kilondsebb kockazatokrol nem sza-
moltak be a helyi, kutatasban részt vevé szakemberek. A mintavétel szem-
pontjabol egyetlen probléma lehetéségként az fogalmazodott meg, hogy sza-
mos III. kertileti lakos veszi igénybe a XIII. kertleti tlicsere szolgaltatast. A
probléma kikiiszobolésére a XIII. kertleti, Hollan Erné utcai tlicsere szolgal-
tatast hasznald III. kertileti lakosok, vagy olyanok, akik életvitelszerGen a III.
kertletben laknak, az észak-budai régié adatbazisaba kertiltek.

Ami az egészségligyi prioritisok meghatarozasat illeti, elmondhat6, hogy a
varos, illetve a térség szerhasznaloi profiljanak meghatarozasa a sziikséglet-
meghatarozas soran csak részben teljestilt. Az addiktologiai osztaly adatai
els6sorban forgalmi adatok, korlatozott értelmezhetSséggel. A drogambulan-
cia kliensei jellemz&en két csoportbol tevédnek 6ssze. A metadon szubsztita-
cios program kliens adatait nem altalanosithatjuk a térségre, s6t, altalaban a
jarobeteg ellatasra sem. A térségben lakohellyel rendelkez6 88 {6 jellemzéen
rendezett lakohellyel rendelkezé fiatal, alkalmi kannabisz-hasznalo férfi. Nem
valosult meg a kezelésen kiviili rejt6zk6dé szerhasznalok szamanak becslése,
ami kivaltképpen fontos 6sszehasonlitd6 adatként lenne hasznalhaté annak
megallapitasira, hogy a regionalis ellatorendszer pontosan kiket is ér el,
milyen sikerrel, és milyen kapacitassal.

Ugyanakkor az adatgydjtés altal megcélzott célcsoportok profiljara
vonatkozoan sikertilt megfelelé mennyiségl informaciot szerezni, amelybdl
kovetkeztetni lehet az elértek szocidlis hatterére, sziikségletére. A hoélabda
modszerrel elért, kezelésen kiviili tobb szert hasznalok kozott a férfiak kissé
magasabb ardnyban voltak jelen, mint a n6k, atlagéletkoruk pedig megle-
hetGsen magas, 40 év feletti. Ok alacsony iskoldzottsigtak, nagy résziik
munkanélkiili vagy munkaképtelen. Szocialis halojuk gyenge, és rendkiviili
modon jellemz6 a kozeli baratok, kortarsak legalis €s illegalis szerfogyasztasa.

Kissé mas a helyzet az intravénas hasznalok esetében, ahol magas a 30 év
alattiak aranya, kissé kedvezébb munkatigyi és jovedelmi helyzetiik, iskola-
zottsagi mutatojuk. Az adatok, féként a tobb szert hasznalok esetében, szo-
cialisan vulnerabilis csoportok jelenlétére utalnak.

Bizonyos tekintetben teljestilt a rejt6zkod6 csoportok egészségligyi
allapotanak feltardsa is, jollehet a kérd6ivben szerepl6 kérdések kevésbé al-
kalmasak betegség diagnosztizalasara. A tobb szert hasznalok kozott markan-
san jelen van az egészségligyi, pszichologiai és drogprobléma, mig az alkohol
és nem felirt nyugtatok és altatok hasznalata meghataroz6. Az intravénas
hasznalok helyzete sem tal kedvezd, f6ként a hepatitis C fert6zottség, a szer-
hasznalatbol fakado egészségkarosodas, valamint a timegosztds vonat-
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kozasaban. Ezek az adatok jo kiindulopontként szolgalhatnak a tovabbi
ellatastervezés tekintetében.

Az elért rejt6zkods csoportokrol elmondhatd, hogy egyarant meg tudtak
fogalmazni egészségligyi €s szocidlis sziikségleteket. A tobb szert hasznalok
esetében a leggyakoribb az egészségligyi és valamilyen szocialis (személyes
gondoskodast nyGjtod) ellatasok iranti igény, mikdzben a megkérdezettek sajat
szerhasznalataval kapcsolatos problémalatasa alacsony.

Az intravénas hasznalok esetében atlagosnal erésebb igény mutatkozik a
kiilonféle szir6programokra (HIV, Hepatitisz), valamint a fogaszati kezelésre,
szocialis tanacsaddsra és a metadon-fenntartd kezelésre is, ahova a
megkérdezettek egyharmada probalt bejutni — sikertelentl.

Osszességében elmondhato, hogy az észak-pesti, rejtézkddé populdciokra
iranyulo sziikséglet-meghatarozas sikeres volt, hiszen jol lathato az érintett
szerhasznalok egészségligyi és szocialis allapota, az arra irdnyuld kezelési
sziikségletek, illetve azok az akadalyok, amelyek hatraltatjak Sket a kezelés-
be jutasban. Elképzelhets, hogy az érintett rejtézkods csoportok intenzivebb
elérésével tovabbi kielégitetlen sziikségletek tarhatoak fel, illetve Gjabb, mas
kliensprofillal rendelkezé hasznaléi csoportok azonosithatdéak. Ugyanakkor
meg kell emliteni, hogy nem sikertilt adathoz jutni sem a régio szerhasznalati
mintdzatara, sem pedig az illegilis hasznalok vélt szamara és profiljara
vonatkoz6an, ami nagyon fontos adalékként szolgilna a térség ellataster-
vezese, Gjraszervezése vonatkozasiban. Mégis, a rendelkezésre allo adatok
segitségével jol azonosithatok a tovabbi fejlesztési iranyok.

KIELEGITETT ES KIELEGITETLEN SZUKSEGLETEK

Részben a rejt6zkoddkre irdnyuld kutatasbol, valamint a régioba végzett
klienselégedettségi vizsgalatokbol kovetkeztethetiink a célok érvénye-
stilésére.

Az észak-pesti régidban végzett kutatasbol — mas helyszinekhez hasonl6an
— nem dertlt ki informacioé a rejtett szerhasznaloi populaciokrol altalaban,
hiszen Eszak-Pesten célzott, specifikus célcsoportra vonatkozé adatgytiijtés
tortént. Mindekodzben a rejtézkoddkre iranyuld kutatds jol segitette olyan
rejtett populaciok azonositdsat, amelyek jelenlétére a régioban muikodo
ellatok és szakemberek mar egy jo ideje kovetkeztettek, specifikus feltard
elemzést azonban még nem végeztek rajuk vonatkozéan. Mindkét megle-
het6sen vulnerabilis célcsoport esetében nagyrészt teljestilt a kockazati pro-
filok meghatarozasa is. Itt kell megemliteni, hogy az észak-pesti régidban
vegzett sziikségletfelmérés volt az, amely szamos tekintetben a legkocka-
zatosabb célcsoportok szlkséglet-meghatarozasat igyekezett felmérni. Az
intravénds hasznalok esetében a kockazati magatartasformakra, a szer-
hasznalatra, valamint a szocialis és egészségligyi helyzetre utalé kérdésmodu-
lok segitségével jol megnevezhetéek azok a kockazati faktorok, amelyek a
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célcsoport veszelyeztetettségére mutatnak, de ugyanezt elmondhatjuk a tobb
szert fogyasztokrol is. A két célcsoport megkozelitése és kezelésbe terelése
azonban — eltér6 é¢letkoruk, élethelyzetiik, valamint szerhasznalati modjuk
miatt — kiilonb6z6 modszert igényel. Itt kiilonos tekintettel kell lenni a tobb
szert hasznalok rendkivil rossz szocialis kapcsolataira, egészségi és szocialis
allapotukra.

A rejt6zkods célesoportokra iranyuld felmérés nagyrészt jol ravilagitott az
ellatorendszer hianyossagaira is, amelyek nagy része sejthetd volt, de kutatasi
adatokkal részben csak most sikertlt ezt alatimasztani. Ami az ellatasi rend-
szerben jelen 1évé blokkolo agenseket illeti, az intravénas hasznalok esetében
azt tapasztaltuk, hogy egy jelentés része mar rendelkezik sikertelen kezelési
karrierrel. Ez tobbnyire bentfekvéses korhazi kezelés, de a minta negyede
beszamolt sikertelen rehabiliticios és metadon fenntartd kezelésekrdl is.
Jollehet a tlcsere szolgaltatasban valo részvétel viszonylag magas, az utcai
tcsere szolgaltatas, valamint a szerhasznalathoz kotédé egyéb szakorvosi
szolgaltatasokban val6 részvétel aranya rendkivil alacsony, ami akar utalhat
az utcai munka nem megfelelS jelenlétére. A szakorvosi ellatasok minimalis
igénybevételének okainak felderitése tovabbi explorativ vizsgalatokat
igényel, de a feltételezések kozott egyarant emlithetjik a hasznalok motivalat-
lansagat, vagy éppen a stigmatizaloé egészségligyi rendszer jelenlétét, mint
tavol tartd tényezdket.

Sajnos azonban jelen vizsgalatbol nem dertl ki, hogy mely okok miatt estek
ki az érintettek a kezel6rendszerbdl, illetve egyes szolgaltatisokba miért nem
jutnak el — erre vonatkozoan tovabbi vizsgalatokra van sziikség, jelen fazisban
csak hipotézisek megfogalmazasira van lehet6ség (motivacio hianya).
Ismételten fény dertilt a metadon fenntartd programba valdé bekertilés
nehézségeire, itt elsGsorban a hosszt varolistakra gondolunk. Az atlagosnal
erésebb igény mutatkozik a kilonféle szir6programokra (HIV, Hepatitisz),
valamint fogaszati kezelésre (opiat hasznalok esetén kiilondsen nagyaranya a
fogazat romlasa), és szocialis tandcsadasra is, ugyanakkor nem dertl ki, hogy
mik az akadalyok az emlitett szolgaltatasok igénybevételére vonatkozoan.
Pontosan most sem tudjuk, de sejtjiik egyes blokkolo dgensek jelenlétét.
Szembeo6tls, hogy a tobb szert hasznalok esetében meglehetésen erds
kezelési szlikséglet tapasztalhatd (6nbevallas alapjan), de a kezelGrendszert
nem hasznaljak. Figyelemre mélt6, hogy droghaszndlati problémat
ugyanakkor nem percipialnak. Maga a problémaészlelés értelmezheté
blokkol6 agensként, mint ahogy a rendkivil kedvezétlen szocidlis
kornyezetet is: az ilyen kornyezetben (kevés barat, de azok intenziv szer-
hasznalok) nehéz a kezelésbe segité motivacié megtalalasa. Masrészt a vizs-
galat fényt deritett mas, a kezelés elkertlése mogott meghtzoédd okokra is:

¢ nihilizmus (Ggysem tudnak segiteni, majd megoldodik valahogy),

¢ talzott kontrolligény (majd megoldja),

¢ informaciohiany (nem tudja hova/kihez fordulhatna),
forrashiany (nincs ra pénze).
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Ha mindezekhez hozzavessziik, hogy a megkérdezettek csak magas kiiszobd
szolgaltatasokat ismernek, teljesebb képet kapunk a lehetséges blokkolo
agensekrol.

Azt is megvizsgaltuk, hogy a klienselégedettségi adatgyjtés mennyire szol-
galta annak érvényestilését, hogy azonositani lehessen a kezel6rendszer pozi-
tivumait, negativumait, el6remozditoit és blokkolo dgenseit. Eszak-Pesten —
Miskolchoz hasonléan — két klienselégedettségi vizsgalat is tortént. A Nyiré
Gyula Korhaz esetében a korhaz tobb éve standard elégedettségi felméréseket
folytat a fekvs- és jarobeteg ellatasrol. A keérddiv kitoltése onkéntes és ano-
nim. A Drogambulancia és Prevencios Kozpont elégedettségi vizsgalatai 2008-
bol szarmaznak.

A korhazi osztaly esetében elmondhato, hogy a kliensek jo véleménnyel
voltak a szolgaltatasrol, ami egyarant vonatkozik azok szinvonalara, illetve az
abban dolgozokra, a betegjogokrol valo tajékoztatasra, a varakozasi idére,
valamint szervezettségére. Az elégedettségi vizsgalatban hasznalt kérdGiv
azonban nem alkalmas a koérhazi osztalyra vonatkozo negativumok,
hianyossagok feltarasara. Nem fogalmazodtak meg kielégitetlen sziikségletek
sem, ami szintén a kérddiv hianyossagaibol adodik. Ugyanakkor a
rejtézkoddkre irdnyuld adatokbol (miszerint nem tudnak a kezelGrendszer-
ben megmaradni) feltételezhetéek olyan hidnyossagok, amelyek a mar rend-
szerbe bekertilt klienseket nem tudjak bent tartani. Indokolt lenne ezek
miel6bbi pontositasa, azonositasa.

A tlcserére vonatkozo elégedettségi mérés sem talsigosan alkalmas arra,
hogy megfelel6 informaciohoz jussunk a kielégitett és kielégitetlen sziikség-
letekre, valamint a rendszer hianyossagaira, blokkold dgenseire vonatkozoan.
A megkérdezettek meglehet6sen elégedettek a szakmai személyzettel és
annak tudasaval, alapjaban véve nem nagyon hianyolnak semmit a program-
bol. Ami jobban mutkodhetne, az a nyitva tartas (részben elégedettek csak),
lehetne nagyobb a helyiség, a klubszoba, nagyobb a tikindlat, illetve jobb az
internet ellatottsag. Itt szeretnénk uGjfent megjegyezni, hogy a régioban, a
kutatasi adatok alapjan — alacsony az utcai munka jelenléte.

Mindkét elégedettségi vizsgalatrol elmondhatjuk, hogy tovabbi, célzott
adatgytjtésre lenne sziikkség arra vonatkozoan, hogy milyen mas kezelési
sziikségletekre lenne sziikség, illetve hogy mik a jelenlegi ellatorendszer
tovabbi hianyossagai és erGsségei.

Szeveritas

Azt is megnéztik, hogy a kezelt és kezeletlen hasznalok kozt végzett kutata-
sok mennyiben vilagitanak r4 az ellatasba kertlés és a kockazati helyzet kozti
viszonyra (szeveritds). Amint az lathato, a régioban jol észlelhetSen jelen van
két magas kockazatt szerhasznaléi csoport is. Azt is lattuk, hogy az & ellata-
suk azonban csak részben megoldott: jollehet mikodik a régioban alacsony-
és magas kiiszobu szolgaltatas, az intravénas hasznaloknal nagy a kezelésbol
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kies6k aranya, kicsi az utcai tlcserében részt vevéké, sokan nem jutnak be a
metadon fenntarté programba, mikozben egy magas kockazata célcso-
portként jellemezhetSk. Vagyis rendelkezésre allnak a stlyossag kezelésére
alkalmas intézmények a régioban, de azok kihasznaltsaga, eredményessége
mar kozel sem egyértelmd. A tobb szert hasznalok mas szociodemografiai és
droghasznalati profillal rendelkezé csoport tagjai, akik kezelésbe segitése
rendkiviil indokolt és halaszhatatlan. Ok az ellitorendszert egyiltalin nem
hasznaljak. Felmertl kérdéskeént, hogy a feltételezett motivaciohiany mellett
jelen van-e a kezel6rendszer iranti bizalmatlansag, el6itélet, illetve maga a
kezel6rendszer szolgaltatasi hianyossaga.

Mindent osszegezve elmondhato, hogy a kezelésen kiviili és a kezelésben
levés kliensek kozt végzett adatgyjtésekben jol manifesztalodtak a sziikséglet-
meghatarozas céljai. Az elégedettségi vizsgalatok inkabb a pozitivumokra,
mintsem a negativumok feltarasara voltak jok, és nem dertl ki belslik, hogy
azok mennyire eredményesek (lasd miskolci elégedettsegmérés). Tovabbi
indokolt adatgytjtések tovabb segithetnék az ellatastervezés iranyainak
megszabasat, illetve a régioban mikods intézmények eredményességének
megallapitasat.

A fokuszcsoport tapasztalatai

A résztvevok tobbsége nem talidlkozik droghasznaloval. Anekdotikus besza-
molok alapjan a térség kabitoszer-fert6zottségét kozepesen nagynak tartjak.
Kiemelték, hogy tertileti szinten léteznek olyan helyek ahol a probléma foko-
zottabban 6sszpontosul, mint példaul a Hajogyari sziget szorakozohelyei.

Kuvalitativ informdciok

A rejt6zkods” droghasznalokkal kapcesolatban megillapithatd, hogy nem
elsésorban a droghasznalatuk jelent szamukra problémat, hanem interper-
szonalis kapcsolataik (csalad, munkahely, parkapcsolat), illetve a rendérség.
Tehat, nem elsGsorban specifikus ,drogbetegellatasra” lenne sziikséguk,
hanem kevésbé specifikus, egyben kevésbé stigmatizalé pszichologiai
¢letvezetés, konzultacids tipusu segité kapcsolatokra. Ezt persze nyujthatja
egy drogambulancia is, de a hangsily nem a ,drogon” kell, hogy legyen,
hanem az emlitett tényez6kon. Feltehet6, hogy az ilyen szolgaltatast elvileg
nyu;jté intézmények (pl. csaladsegits, pszichiatriai ambulancia) latokorébe tal-
terheltség ¢és egyebek miatt (az adott személy nem ,beteg", illetve nincs stulyos
szocialis problémaja) be sem kerlilnek ezek a potencidlis kliensek, és fordit-
va, az 6 latokorlikbe pedig be sem kertilnek ezek a jol kortilirt — és erésen stig-
matizal6 névvel rendelkezé — szolgaltatok.
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HIANYANALIZIS — IRANYOK

Az észak-pesti régioban a rejtozkodsk kozott veégzett sziikséglet-
meghatarozdas soran nem valosult meg bizonyos elsédleges adatok
begydjtése. Nincs informacio arrdl, hogy a régioban mekkora lehet az illegalis
szerhasznalok szama, arinya, mi az 6 szerhasznaloi profiljuk, és milyen
meértékben tekinthet6k vulnerabilisnak. Jelen adatgy(jtés soran nem volt
lehet&ség populacios szintl epidemiologiai vizsgalatok, kilonbozé becslési
eljarasok lebonyolitasara sem. Ez egyrészt az adatgy(jtés lebonyolitasihoz
rendelkezésre allo id6 rovidségebdl, masrészt a projekt finanszirozasi korla-
taibol adodott. Ugyanakkor azt is meg kell emliteni, hogy viszonylag nagy
szamban sikerult két rejt6zkods kockazati csoportot felderiteni, és alapveté
szociodemografiai, szerhasznalati profillal, kockazati magatartasformaval,
valamint kezelési igénnyel kapcsolatos adatot gyUijteni.

A hasznalok kozott végzett kvantitativ adatgyUjtés nagyrészt hozzajarult a
régio ellatd rendszerébdl hidnyzo szolgaltatisok azonositasara: ezek
leginkabb a metadon fenntartdé program és az utcai megkeresé munka.
Szembeotlé a szocidlis szolgaltatasok igénybevételének hidnya, jollehet a
kutatas ramutatott az arra iranyul6 massziv igényre.

A kezelt és kezeletlen kliensek kozott végzett adatgytijtések tekintetében
osszefoglalva az allapithaté meg, hogy azok csak részben szolgaltak a szik-
séglet-meghatarozas iranyelveinek érvényestilését. Az innen nyert informacio
kevésbé segitheti a jelenlegi szolgaltatisok tovabbfejlesztési iranyainak,
valamint az Gj szolgaltatasok kijelolését. Tovabbi adatgyujtésre lenne sziikség
arra vonatkozoan, hogy jobban fel lehessen mérni a jelenlegi ellatorendszer
deficitjeit, és ne csak a pozitivumokra legyen ralatisuk a helyi szakem-
bereknek.

A SZUKSEGLETEK OSSZEGZESE

Altalanos egészségi allapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszimolo
nem ismertet a kliensek altalinos egészségi allapotara vonatkozo6 alaposabb
informacidkat. Azonositott sziikségletként emlitendék a detoxifikiacios és a
surgésségi igények, feltehetGen elsGsorban alkohol-fogyasztassal kapcsolat-
ban. A térségben mikodik tobb egészségligyi szolgaltato is, de azok elsGsor-
ban alkohol-betegeket latnak el. Az egészségligyi szolgaltatok jelenléte miatt
a HIV és HCV szirések elvben biztositottak, a gyakorlat feltirasa azonban
nem tortént meg. Komorbid pszichiatriai betegségek el6fordulasarol kvanti-
tativ adatokkal nem rendelkeziink.

Addikcio-specifikus sziikségletek: A térségben mikodnek alacsonykiiszo-
b szolgaltatok, van mobil tlcsere, allando telephelyd tlicsere és automata. A
jarobeteg szakellatas az egészségligyi intézményekben elvben biztositott. A
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kérdés e térség esetében nem a szolgaltatisok megléte, hanem a kapacitasok
megfelelése és a kabitdszer-specifikussaga. HIV- és hepatitis-sziirés a térség-
ben elérhet6 az éves kampanyszirés keretei kozott, az egészségligyi szolgal-
tatok ettdl figgetlentl is végezhetnek szlrést. Az egészségligyi ellatok biz-
tositanak detoxifikacios kezelést és fekvobeteg addiktologiai ellatast. A kérdés
ezekkel kapcsolatban az alkohol-fogyasztok és a kabitoszer-fogyasztok
aranya. Tovabbi kérdés a foldrajzi lefedettség. Nem tekinthetjik ellatottnak a
térséget abban az esetben, ha — bar mikodnek intézmények a tertileten — az
ide érkez6 kliensek nem, vagy nem elsGsorban a térségben €l6 szerhasznalok.
Kabitoszeres rehabiliticiot végzé intézmény a terlleten nincs. Bar talalhatunk
utalast rehabilitaciés otthonnal torténd egytittmikodésre, szamszerlen
jegyzett beutalasokkal nem rendelkeziink.

Széleskorien, magas szamban kertltek azonositasra szocialis ellatohelyek
a terlleten. Nem ismert, hogy a kliensek mekkora részét és milyen szer-
hasznalati mintazattal rendelkez6 klienseket érnek el ezek a szolgaltatasok, ill.
hogyan torténik iranyukbol a kezelésbe juttatas.

Lakhatassal kapcsolatos sziitkségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziikség-
letek nem kertiltek azonositasra. A kezelésben részt vevé kliensek szocialis
ellatasba torténd tovabbiranyitdsa nem ismert. A térségben lakhatasi tamo-
gatast végz6 program nem kerllt azonositasra.

Foglalkoztatasi szitkségletek: A kliensek munkatigyi statusza csak részben,
a TDI adatgytjtést végz6 intézmények esetében ismert. A térségben védett
munkahelyet biztositd program vagy csokkent munkaképességtieket tamo-
gat6d program nem kertilt azonositasra.

A biinelkovetSi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A térségben
tobb szolgaltato is biztosit allapotfelmérést és megel6zé-felvilagositod szolgal-
tatast. Az elterelés két egészségligyi tipusanak igénybevételére vonatkozoan a
beszamol6 nem tartalmazott adatokat.

Vulnerabilis csoportok azonositasa: A kutatds csak részben tért ki a
kezelésben lévSk korében azonositott specidlis, veszélyeztetett csoportokra
(els6sorban a hajléktalanokra), azoknak az ellatoknak az esetében, ahol
muikodik TDI adatgydjtés. Kvantitativ elemzésrdl itt sem beszélhetiink. Az
ellatorendszer szerepléi kozott ilyen specialis programok vagy ellatok nem
kertltek azonositasra.
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4. ESZAK-BUDAI REGIO
A PROBLEMA ESZLELESE

A drogproblémat a helyi szakemberek (egészségligy, szocidlis, gyermekjoléti
szolgaltatasok, oktatdas, rendvédelem) észlelik, ritkdbban személyesen is
talalkoznak droghasznal6val (marmint azok, akik nem specialis szolgaltata-
sokban dolgoznak). A probléma nagysigit nem tartjdk silyosnak, Obuda-
Bekasmegyer korzetét a kozepesen érintett varosrészek kozé soroljak — azon-
ban nem dertil ki, hogy pontosan mi alapjan. Hiszen nem rendelkeznek ada-
tokkal a sajat, illetve a tobbi kerlletre nézve. Ez a percepcié azonban mégis
azt jelenti, hogy nem tartjak jelent&s problémanak a szerhasznalatot, de észle-
lik a jelenlétét. Tobb szakember szamol be anekdotikus esetek, ,pletykak”,
hallomasok alapjan olyan helyszinekrdl, ahol droghasznalok talalkoznak. A
problémamegoldas ,bejaratott” Gtja a Kék Ponthoz fordulas. A Kék Pontrol
feltételezik a szakemberek, hogy tudjak, mit kell tenni — nem is elsGsorban
szakmailag, hanem a joval vitasabb jogi, adatvédelmi, illetve szakmai kompe-
tencia kérdésekben. Ezek a témak itt is — miként a tobbi régioban — néha
sokkal kifejezettebben jelentkeznek, mint a sziken vett szakmai munka, a
kliensek sziikségleteinek kielégitése. Tehat, a sziikséglet-meghatarozas folya-
matabol kiindulva, nem a droghasznalattal 6sszefliggé vagy mas pszichés
problémik jelentik a gondot, hanem az ellatasi kompetenciak, a jogszabalyi
kornyezet hidnyos ismerete, illetve a nem szabalyozott (szakmai irinyelvek-
ben, protokollokban nem definialt) ellatasi kompetencidk, tovabbkiildések.

A projekt jelen fazisaban a szlkséglet-meghatirozas folyamatanak tel-
jesulését szolgalo léepések kozil megvalosult egy szakértéi munkacsoport
felallitasa, amely szociologusbol, pszichologusbol, valamint a békasmegyeri
drogambulancian dolgozo6 szocialis munkasokbol allt.

AZONOSITOTT INTEZMENYEK: ELLATASI TERKEP

A térségben a szikségletfeltarast célz6 kutatds ot, a szenvedélybetegek
ellatasaban kozvetlentl érintett szervezetet azonositott. Két szolgaltato kife-
jezetten az illegalis szerhasznalat egészségligyi és szocidlis kovetkez-
ményeinek kezelését célozza. A masik hiarom intézmény elsGsorban pszi-
chiatriai problémak kezelésében vesz részt. Ezeknél a szolgaltatoknal is meg-
jelenthetnek kabitoszer-fogyasztok, de feltehetSleg az alkohologiai betegek
magasabb aranya mellett. A szervezetek jelenléte ugyanakkor mindenképpen
fontos a komorbid pszichiatriai problémak és a politoxikomania (alkohol és
drog egytittes hasznalata) miatt. A kutatas soran a kovetkezé szolgaltatokat
azonositottak:

1. Kék Pont Ambulancia és Konzultacios Kozpont — Békasmegyer kozossé-

gi és alacsonykiiszobi szenvedélybeteg ellatasa
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2. Kék Kocka Nonprofit Bt.

. Galfi Béla Gyogyito és Rehabilitacios Kht.

. Obuda-Békdsmegyer Egészségiligyi Szolgiltaté Kht. Pszichidtriai
Gondozo

5. Szentendrei Mentalhigiénés Kozpont

0

A felsorolasbol az utobbi harom szolgiltatd esetében nem ismerjik az ott
megfordult kliensek szerhasznalati mintazatait, sem a kabitoszer-fogyasztok
aranyat az 0sszes kezelthez viszonyitva.

A tovabbi elemzés el6tt meg kell emliteni, hogy Budapesten az ellatasi
tertilet és a kezelési igények azonositasa tobb problémaba ttkozik. Az észak-
budai kliensek nem sziikségképpen e térségben laknak, élnek, csupan itt
veszik igénybe a szolgaltatasokat. Masik oldalrél, az észak-budai lakosok nem
sziikségképpen az e terlleten mikods szolgaltatokhoz fordulnak ellatasi
igényeikkel. A tertileten opiat szubsztiticidé nem, vagy csak igén korlatozottan
mukodik (pl. Suboxone terapia). A kertlet opiat-fogyasztassal Osszefliggd
sziikségleteit ellathatja a XIII. kertletben mikods Nyir6 Gyula Koérhaz
Drogambulancidja vagy a Drogprevencios Alapitvany. A kielégitett sziikség-
letek — kozvetve pedig az ellatérendszer — leirasa tehat csak korlatozott
meértékben alkalmas arra, hogy a kielégitetlen sziikségletekkel ¢sszehasonlit-
va hianyelemzés sziilethessen. Ugyanezen logika mentén, a tertileten azonosi-
tott kielégitetlen sziikségletek nem sziikségképpen az e terlleten muiko6ds
szolgaltatasok diszkrepancidja miatt maradnak kielégitetlenek. Praktikus
kérdeésként felmertl, hogy a foldrajzi szempontokat a gazdasagi racionalitas
vajon nem irja-e feltl. A példaként emlitett opiat szubsztiticidhoz kapcso-
lodoan: az orszagos statisztikai és kutatasi adatok jelzik, hogy a szubsztiticios
kezelés hozzaférése alacsony. Vajon e terlleten kell-e Gj szolgaltatast
bevezetni, vagy a mas kertletekben mikods ellatok kapacitasait novelve
lehet gazdasagilag hatékony(abb) moédon javitani a hozzaférést, csokkenteni
a kielégitetlen sziikségletek volumenét? Alapelvként elmondhato, hogy a fold-
rajzi értelemben kozelebb vitt” szolgiltatds javitja a hozzaférést, noveli a
lefedettséget. A specializici6 ugyanakkor hasonléan érvényes szempont
lehet. Egyes szolgaltatisok — ilyen pl. bennfekvéses rehabiliticié — sziik-
ségképpen nem szervezhetSk foldrajzi alapon. Eppen ezért a rendszer
jellemzésénél figyelembe kell venni, hogy a betegiranyitds, tovabbutalas
gyakorlata legalabb olyan fontos, mint amennyire a helyben kinalt szolgal-
tatasok széles spektruma.

AZ ELLATORENDSZER LEIRASA
Szolgaltatasi spektrum: A térségben mikods ellatok szamos szolgaltatasti-

pust biztositanak a hozzajuk fordulé kliensek szamara, egyes elemek
ugyanakkor hianyoznak. Alacsonyklszobd ellatisok kozil nincs jelen a td-
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csere, €s az utcai megkeres6 munka is korlatozott tertileten mukodik.
Jarobeteg egészségligyi vagy szocidlis ellatasok koziil a fenti szolgaltatok biz-
tositanak taniacsadast, konzultacios lehetéséget szocialis munkassal, pszicho-
logussal, orvossal, pszichiaterrel. A térségben biztositott az allapotfelmérés és
az elterelés kulonféle tipusai. Tobb szolgaltaté emlitette hozzatartozoi cso-
portok mukodtetését is. Opiatfogyasztd kliensek szamara korlatozottan all
rendelkezésre szolgaltatds. A térségben mikods egészségligyi szolgaltatok
pszichiatriai és addiktologiai szakorvosi szolgaltatasai lehetéséget biztosithat-
nak komorbid pszichés zavarok kezelésére, jollehet az érintett szolgaltatok
egy része elharitotta a valaszadast. Az egészségligyi szolgaltatok biztosithat-
nak fert6z6 beteg szurést, erre jogosultsiguk megvan. Ezért, bar az orszagban
muikods HIV- és HCV-szirésnek nincs itt allomasa, elvben ez a szolgaltatas
altalanos (nem drogbeteg-ellatas specifikus) médon biztosithatd, bar ennek
gyakorlati megval6sulasarél nincsenek adataink. A Kék Pont Ambulancia
intézmeényi profilja megemliti az antivirdlis kezelésbe iranyitast is. Szintén
tovabbirdnyitas Gtjan valosulhat meg a bentlakdsos rehabilitacio is. Szocialis
reintegracidés programokat — koztik félutas hazakat és védett munkahely
programokat — a térségben nem azonositottak. A kutatas sordn nem kertlt
azonositasra a tovabbiranyitds kvantitativ leirdson alapuld rendszere, igy
ellatasi térkép megrajzolasa nem tortént meg.

Elérhetdség, hozzaférhetGség: Az elérhetGséggel kapesolatban fontos meg-
jegyezni, hogy a fent emlitett foldrajzi dilemmat a kutatds sordn sem sikertilt
megoldani. A nyitva tartas néhany szolgaltatas esetében ismert, ezen esetek-
ben feltételezhetGen igazodik is a kliensek igényeihez, azonban tobb esetben
ezek Osszehasonlitasa hianyzik. A kezelésben 1évé kliensek korében folya-
matértékelés és eredményértékelés nem tortént. A kezelésben 1évoktol szar-
mazhatott volna informacio a kezelésbe kertilés percipialt nehézségeir6l. Az
egyes intézményekhez vagy szolgaltatastipusokhoz kapcsolodoan varodlistak
nem kertltek rogzitésre. Az egészségligyi szolgaltatisok magas kiiszobtek,
nem dertilt ki, hogy ez jelent e akadalyt, és ha igen, jellemz&en milyen szer-
hasznalati szokasokkal bir6 csoportok szamara.

AZ ELLATORENDSZER EGYES INTEZMENYEINEK LEIRASA

Kék Pont Ambulancia és Konzultdacios Kozpont — Békdsmegyer kR6z0sségi és
alacsonykiiszobil szenvedélybeteg elldatdsa

Szolgaltatasok: A Kék Pont Ambulancia az addiktologiai szolgaltatasok
széles korét biztositja kliensei szamara. 2009-t6] mikodik a szolgaltatod utcai
megkeresé programja, melyhez kapcsolodik a szabadidd strukturalt eltoltését
biztositoé program is. A beszamol6 emliti az allapotfelmérést, melynek soran az
un. ASI (Addiction Severity Index) rogzitésre kertil, a pszichidtriai anamnézis



118 MARVANYKOVI FERENC — RACZ JOZSEF

felvétele mellett. Az allapotfelmérést belépéskor végzik, a tervezett kilépések
esetén nem, ami felhasznalhat6 lett volna a folyamatértékelés soran. A szol-
galtatdo végez informacionyujtast az ellatérendszeren belili lehetséges
kezelési Gtvonalak jobb megértése érdekében. A motivacios interjuk révén a
szolgaltato javitja a kezelésben maradds mértékét.

Konzultaci6 tobb fajtaja elérheté a szolgaltatonal: egyéni vagy csoportos,
hozzatartozo6i, pszichoterapias és orvosi/pszichiatria konzultacio. A szolgal-
tatd végez detoxifikaciot gyogyszeres kezelés mellett. A vidékrsl hossza tava
rehabilitacidés programbol visszatéré kliensek szamara ambulans rehabilita-
cios lehet6ség all rendelkezésre. Az elterelés harom tipusa koziil az ambulan-
cia a két egészségligyi tipusu kezelést, a ,kabitdszer-hasznalatot gyogyitd
kezelést” és a kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatast” biztositja. Az ambu-
lancian jogsegélyszolgalat biztositott. A szolgaltaté csoportos formaban biz-
tosit hozzatartozoi konzultaciot és gyermekotthonban élék szamara preven-
cids programot.

Elérhetség, hozzaférhetSség: Az ambulancia nyitva tartisa nem kertlt
rogzitésre. Egyes szolgaltatasok esetében: a szabadidé szermentes eltoltését
segitGé Potkerék Klub hét kozben 16-20 ora kozott elérhetd. Jogi segit-
ségnyujtas heti egy alkalommal biztositott. A tobbi szolgaltatas egyeztetés
alapjan mikodik, de nem tisztazott, hogy a felkinalt id6szakok és a kliensek
igényei kozott van e lényeges eltérés. A vizsgalat nem tartalmazott a
varolistakra, hozzaférésre vonatkozo kérdéseket a kezelésben 1évok felé. A
sziikebb ellatdsi teriiletnek tekintheté Obuda, Békdsmegyer, Pomiz, akar
Szentendre vonalon nem muikodik tlcsere szolgaltatas, utcai megkeresé
munka Békasmegyeren torténik.

Folyamatértékelés: Az ecllitd személyzete 2 {6 teljes allasa és 13 {6 rész-
munkaidés munkatarsbol all. Harom pszichiater, egy pszichologus-
konzultans, 10 f6 szocidlis munkas és egy jogasz alkotja a személyzetet. A
kutatasi beszamolo nem tért ki a terdpids szerzédésekre, azok felilvizsgalata-
nak menetére. Az intézmény hetente szupervizié keretében reflektal
munkatarsainak tevékenységére, ami a mindségbiztositas elemeként szolgal.
A szolgaltatasok ingyenesek és anonimak. Nem vilagos, hogy az intézmény
végez e valamiféle rendszeres elégedettség vizsgalatot a kliensek korében. A
sziikségletfeltarasi projekt keretében kliens elégedettség vizsgalat tortént,
melynek eredményei a kovetkezékben olvashato. Az intézmény altal lefedett
foldrajzi régiordl a kliensek leirasanal esik sz6. A szolgaltaté TDI adatgyujtést
végez klienseirdl.

A betegutak tekintetében elmondhat6, hogy az intézmeény széles kord szak-
mai kapcsolati halozattal rendelkezik, ez a beszamolobol kidertil. A be- és
tovabbutalas intézményei lefedik az ellatasi tertiletek széles korét. A szolgal-
tatohoz érkez6 kliensek a gyermekvédelmi jelzérendszer szerepl6itdl is érkez-
hetnek (védond, csaladsegits és gyermekjoléti szolgalat, pedagogus, iskola-
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pszichologus stb.). Ezek a szerepl6k megjelennek a tovabbutalds intézményei
kozott is, az integralt ellatasi formak szellemében. Szerepelnek egészségligyi
ellatok is, igy toxikologiai, addiktologiai/pszichiatriai ellatok, rehabiliticios
otthonok és hepatologiai ambulancia is. A kutatas nem emliti féelutas hazakkal,
védett munkahelyet kinal6 programokkal valo egytitt-mikodést.

Eredményértékelés: A beszimol6é minddssze annyit emlit, hogy konzulta-
ciokra heti egy-harom alkalommal kertil sor, egy klienssel tortént kontaktok
szama 1 és 20 alkalom kozott van. Az egyes szolgaltatas-tipusok szerint a
kezelésben eltoltott id6 hosszanak vagy a kezelés id6 elétti megszakitasanak
azonositasara nem kerllt sor. A kezelésbdl kiesé kliensek szerhasznalati
mintazatai nem kertltek feltarasra. A kezelés megszakitasinak vagy befe-
jezésének korilményei nem kertiltek azonositdsra a kutatdsban.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltatisok finanszirozasa, anyagi és infrastruk-
turalis feltételeinek biztositottsiga a beszamoloban nem kerllt bemutatasra.

Kék Kocka Nonprofit Bt.

Szolgaltatasok: A Kék Kocka Nonprofit Bt. tevékenysége elsGsorban az
elterelés nyujtasa, azon belil is a megel6z6-felvilagosité szolgaltatas biz-
tositasa. A kliensek igénybe vehetnek egyéni és csoportos konzulticiot,
melynek keretében 6nismereti és edukacios foglalkozasokon vehetnek részt,
motivaciot erdsité és egyéb szupportiv technikakkal torténik a segités. A
szervezet hozzatartozoi csoportot is mikodtet.

ElérhetSség, hozzaférhetSség: A szervezet minden nap 8 és 20 6ra kozott
nyitva van, hétvégén 10 és 16 ora kozott vehetSk igénybe szolgaltatisok, ez
feltehetéen megfeleld kinalatot nyujt a klienseknek. A szolgaltatd kiemelt
c¢lja a buntet6 igazsagszolgaltatas keretei kozott kezelésbe iranyitott szer-
hasznalok ellatasa. A program tovabbi megnevezett célja a serdiil6korta szer-
hasznalok és a kisebbségi, hatranyos helyzetl szerhasznalok ellatasa is.

Folyamatértékelés: A szolgiltatonal 1 {6 teljes allasa és 8 {6 részallasa
munkavallalo dolgozik. A szakszemélyzet osszetétele: 3 f6 pszichologus, 2 {6
szocialis munkas, 2 {6 szocialpedagogus, 1 f6 addiktologiai konzultins. A
szolgaltatd6 TDI adatgydjtést végez klienseirSl. A szolgaltatot elmondasa
szerint Budapest tobb kertletébdl, Pomaz és Szentendre kistérségekbdl is
felkeresik kliensek, a tertleti érdekeltség igy a kutatas fokuszanal minden
bizonnyal nagyobb. A kutatasi beszamol6 nem tér ki a programok tartalmi ele-
meinek bemutatisira. A beszamol6 elmondidsa szerint az intézmény
egylttmikodik csaladsegité szolgalattal és a térség fent nevezett szolgaltatoi-
val is. A szikséglet-feltarasi projekt keretében kliens elégedettség vizsgalat
tortént, melynek eredményei a kovetkezékben olvashato.
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Eredményértékelés: A kezelésbdl kiesS kliensek szerhasznalati mintdzatai
nem kertltek feltirasra. A kezelés megszakitisinak vagy befejezésének
kortlményei nem kertiltek azonositasra a kutatasban.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltatdsok finanszirozasa, anyagi és infrastruk-
turalis feltételeinek biztositottsiga a beszamoloban nem kerllt bemutatasra.

Galfi Béla Gyogyito és Rehabilitdcios Kht.

Szolgaltatasok: A szolgiltatd szamos kilonféle ellatast biztosit egészségligyi
és szocidlis terlleten egyarant. Ide tartozik a pszichiatriai és addiktologiai
fekvébeteg ellatas, a rehabiliticio, a detoxifikacio, az allapotfelmérés, az
orvosi vagy pszichiatriai konzultacio, a motivacios interja. Az ellatasok egyéni
vagy csoportos foglalkozasok keretei kozott vehetSk igénybe.

ElérhetSség, hozzaférhetSség: A szolgaltatd célcsoportja a Pomaz-
Szentendre térségben €16 egészségligyi, pszichiatriai/addiktologiai probléma-
val kiizd6k, ide értve a legalis és az illegalis szereket fogyasztokat is. A reha-
bilitacios szolgaltatas orszagos ellatasi tertilettel mikodik. A szerhasznalathoz
kapcsolodo komorbid, tarsult betegségek ellatasa is megtorténik. A szolgal-
tatast igénybe vevé kliensek nagyobb része ugyanakkor jellemz&en alkohol6-
giai problémaval kiizd, az illegalis szert hasznalok csoportjarol a beszamolo a
kannabisz, az amfetamin és a kokainhoz kothet6 eseteket emliti. Nem tiszta-
zott az opiatfiiggdk ellatasa, killonosen a szolgaltatasok kozott emlitett deto-
xifikacid és a hosszu ideig tart6 rehabiliticio esetében. A szolgaltat6 magas
kiiszobu ellatasokat nyujt. A szolgaltatasok igénybe vételehez sziikség van
beutalora, ami legalabb alapellatasi, haziorvosi megjelenést feltételez. Ez
kezelésbe kertlési akadalyt jelenthet a szerhasznalok szamara.

Folyamatértékelés: A korhaz latja el a Kék Kocka Bt. szimara a sziikséges
allapotfelmeéresi feladatot. A szolgaltatatd tovabbi egytittmikodést folytat a
févarosi és a tertleti Tamasz gondozo6i halozattal is.

Eredményértékelés: A kezelésbdl kiesS kliensek szerhasznalati mintdzatai
nem kertltek feltirasra. A kezelés megszakitisinak vagy befejezésének
kortlményei nem kertiltek azonositasra a kutatasban.

Gazdasagi értékelés: A szolgiltatasok finanszirozasa, anyagi és infrastruk-
turalis feltételeinek biztositottsiga a beszamoloban nem kerllt bemutatasra.
A teriileten mikodSd két tovabbi szolgiltatd, az Obuda-Békismegyer
Egészségligyi Szolgaltatd Kht. Pszichiatriai Gondozé és a Szentendrei
Mentalhigiénés Kozpont részérdl intézményi profil feltaras nem tortént.
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Kuvalitativ informdciok

Az intézményi profilbol kirajzolodik, hogy a Kék Pont Alapitvany latja el szol-
galtatasait tekintve teljes korden — szocidlis, egészségligyi, €s jogi tekintetben
— a szerhasznalati problémakkal kiizddk sziikségleteit. A Kék Kocka Bt. els6-
sorban megel6z6, prevencios és pszichoedukacios jellegl csoportfoglalkoza-
sokat nyujt a hozzajuk fordulok szamara, kiegészitve ezzel a terileti ellatok
szolgaltatasait. A Galfi Béla Korhaz a teriilet addiktologiai problémakkal
kiizdsk rovid tava detoxifikalasat végzi, tovabba lehetéséget kinal a hossza
tav( — 6 honapos — bentlakdsos rehabilitaciora. Klienseik kozott viszont ala-
csony szamban jelennek meg illegitim szerhasznalok.

A sulyosabb allapota droghasznalok ellatasa kapcsan a helyi kutatok azt
tapasztaltak, hogy egy foldrajzilag is nagy és heterogén térség ellatasat, illetve
az ellatas gyakorlati szervezését egy tobbprofili drogambulancia képes meg-
valositani, ahol pszicho- és farmakoterapia, konzultacio, utcai munka és mas
megkeresé szolgaltatasok, szabadidds programok, a gondozast kiegészité
szolgaltatasok (pl. feléptlt szenvedélybetegek csoportja), hozzatartozoi cso-
port is rendelkezésre allnak ("onsite” modell). Ehhez azonban sziikség van a
térség onkormanyzatainak (elsGsorban a kézépponti jelentdségi 111 kertleti
onkormanyzatnak) a drogambulancia ellatas-szervezd lehet&ségeit tamogato,
arra épité megkozelitésére. Ez megnyilvanulhat a Kabit6szerliigyi Egyeztetd
Forumon keresztil is, de egyéb formalis és informalis Gton is.

A fekvébeteg-ellatasra elsGsorban a Nyir6 Gyula Korhazban kertl sor; a ta-
volsag miatt is erre csak a nagyon sziikséges esetekben kertl sor. Az ellatot-
tak kore is olyan, hogy viszonylag ritkan valik az osztalyos hattér igénybevéte-
le sziikségessé. A Kék Pont sajat szervezetén belll oldja meg az alacsony-
kiiszob, illetve kozosségi ellatasbol az arra motivaltak tovabbmozgatasat a
Kék Pont drogambulancidja, igy a magas kiiszobu, absztinencia-orientalt
kezelések fele. A Kék Pont igyekszik a kezelésiiket befejezett kliensekkel is
kapcsolatban maradni, ezt szolgalja a jozansag-megtartd csoportjuk, azonban
az igy ,utankovetett” kliensek szama kicsi, a tobbiekrél kevés informacio valik
hozzaférhet6vé a munkatarsak szamara. Tehat a kliens-kovetés, utdkezelés,
utankovetéses megkeresés jellemzéen itt sem mikodik. A kezelési spektrum
sz€lesitését és a csaladtagok bevondsat szolgilja a hozzatartoi csoport. Ez pl.
a kozos hétvégi programokkal, a spontan kialakult ,mentor-programmal”
(amikor egy tapasztalt sziil6 foglalkozik egy Gjonnan belép&vel) meghaladja
egy egyszerd csoport kereteit.

A fokuszcsoportok tapasztalatai

A szakemberek két intézményt ismernek, ahova a szerhasznalokat utalhatjak:
a Kék Pontot és a Szentendrei Mentalhigiénés Kozpontot (amely nem szolgal-
tatott adatokat a mikodésersD. A résztvevok munkajuk legfontosabb akadalyai
kozott a megfelelS informaciok hianyat és az anyagi forras hianyt jelolték meg.
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KLIENS PROFIL

Kék Pont Ambulancia és Konzultdcios Kézpont — Békdsmegyer kézdssegi és
alacsonykiiszobil szenvedélybeteg elldatdsa

TDI adatok attekintése: A szolgiltatd 2005 o6ta gydijti a TDI rendszernek
megfelel6 modon klienseinek adatait. A kutatasi beszamol6 ismerteti a 2009-
es adatok Osszegzését, tendencia megrajzolasa nem tortént.

OSAP adatok attekintése: A kutatasi beszimol6 az OSAP adatgytijtés ered-
ményeit felhasznalva ismerteti a kliensek 1étszamat és néhany valtozoé mentén
f6bb jellemzéiket.

Intézményi sajat adatgyiijtés a kliensekrdl: Nem ismert, hogy torténik-e
intézményen beluli adatgytjtés a kliensekrdl.

Ellatasban 1évs kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: A sziik-
ségletfelmérési kutatds nem végzett 6nalloé adatgyujtést a kezelésben 1évo
kliensek korében.

Teriileti lefedettség meghatarozasa: A kliensek nagy része, 82%-a a szol-
galtato kozvetlen ellatasi tertletérdl érkezik, a I11. kertletbdl, ill. a szomszédos
agglomeraciobol.

Kliensek létszamanak, jellemzGinek meghatiarozasa: A beszimolo
szerint 2009-ben 288 kliens részvétele mellett 1691 kontakt jott létre. Az Uj
kliensek aranya az 6sszes kliens korében magas, 88%. A TDI — egyedi, kliens
szintl adatok — felhasznalasaval nem tortént meg a kezelésbdl kilépett (egy
évnél réegebben, valaha megjelent) személyek létszamanak meghatarozasa. Az
adatok szerint a kliensek legnagyobb része szocidlis munkassal torténd
konzultaciot vesz igénybe, a talidlkozasok kétharmada (63%) ilyen. Masodik
leggyakoribb tevékenység a pszichidtriai rendelés (26%). A tobbi ellatas (cso-
portfoglalkozasok, jogi és pszichologiai konzulticid) aranya alacsony, 5%
alatti mindharom esetben. A kliensek 13%-a 18 év alatti, ami azt mutatja, hogy
az egészsegligyi tipusu elterelési szolgaltatisok inkdbb az id&sebb szer-
hasznalok igényeit elégitik ki.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A szolgiltatod
esetében a kliensek 73%-a elsédlegesen kannabisz fogyasztasa miatt jelent-
kezik a kezelésben, tovabbi 8%-a stimulansok, 7%-a heroin-fogyasztas miatt.
A kliensek 10%-a esetében jelen van az intravénds szerhasznalat. Az addikciod
sulyossagarol vagy a szerhasznalat idétartamardl, intenzitasarol a beszamolo
nem sz6l bévebben.
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Betegutak feltarasa: A beutalds eredetét e szolgiltatd esetében a kutatasi
beszamol6 nem tartalmazta. A kezelésben részt vevé kliensek tovabb-
iranyitasarol kvantitativ adatokkal nem rendelkezlink.

Kék Kocka Nonprofit Bt.

TDI adatok attekintése: A kutatdsi beszamolo ismertette a szolgdltatd TDI
adatgyujtésén alapulo kliens adatait.

OSAP adatok attekintése: A szolgaltato civil szervezet nem kotelezett OSAP
adatgydjtésre.

Intézményi sajat adatgyiijtés a kliensekrSl: Nem ismert, hogy torténik-e
intézményen beluli adatgytjtés a kliensekrdl.

Ellatasban 1évs kliensek pszichés sziikségleteinek felmérése: A sziik-
ségletfelmérési kutatds nem végzett 6nalldé adatgyujtést a kezelésben 1évo
kliensek korében. Kliens elégedettség felmérés tortént.

Teriileti lefedettség meghatarozasa: A kliensek 90%-a a szolgaltatd koz-
vetlen ellatasi tertletérdl érkezik, a III. kertletbdl, ill. a szomszédos telepti-
lésekrdl érkezett. A fennmaradd 10% is a vonzaskorzetbdl szarmazik.

Kliensek létszamanak, jellemz§inek meghatarozasa: A beszimol6 sze-
rint 2009-ben 43 {6 szerhasznalo kliens jelent meg az ellatisban, mindegyikiik
Uj kezelt volt. Ez feltehetGen abbodl fakad, hogy az ellat6 tipikusan megel6z6-
felvilagosito szolgaltatast nyujt elterelésben 1évé kliensek szamara. A 43 kliens
514 kontakt alkalommal vett igénybe szolgaltatast. Az ellitis majdnem hiarom-
negyede (70%) csoportos foglalkozas keretei kozott zajlott, tovabbi 20% szo-
cialis munkassal tortént konzultacio volt.

Kliensek szerhasznalati mintazatainak azonositasa: A kliensek szer-
hasznalati mintazataira vonatkozéan nem allnak rendelkezésre adatok. A 43
kliens koziil 37 kannabisz-fogyaszto volt, 5 fének amfetamin tipusua stimulans
volt az elsédleges szere. Tovabbi szerek kozt szinte kizardlag az alkoholt
emlitették. Intravénds szerhasznalat a kliensek korében nem jellemz6. A
kliensek egynegyede 18 év alatti korcsoporthdl szarmazik, és mindodssze egy-
tizedik né. A szerhasznalat gyakorisiga rogzitése nem tortént meg, ASI
felvétele nem szerepel a beszamoloban. Az esetek sulyossigar6l nem ren-
delkeziink bévebb ismeretekkel.

Betegutak feltarasa: A beutalds eredetét e szolgiltatd esetében a kutatasi
beszamol6 nem tartalmazta. A kezelésben részt vevé kliensek tovabb-
iranyitasarol kvantitativ adatokkal nem rendelkezlink.
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A Galfi Béla Gyogyito és Rehabilitacios Kht. klienseir6l nem rendelkeziink ada-
tokkal, szerhasznalati mintazataik és szociodemografiai 6sszetételiik nem ismert.

Az Obuda-Békasmegyer Egészségiigyi Szolgiltato Kht. Pszichidtriai Gondozo
elmondasa szerint nem foglalkozik drogbetegekkel, a ndluk kezelési igénnyel
jelentkezéket a Kék Pont drogambulanciara irdnyitjdk. A Szentendrei
Mentalhigiénés Kozpont elutasitotta a megkeresést talterheltségre hivatkozva.

Kuvalitativ informdciok és a _fokuszcsoportok tapaszialata

Az intézményi profilok és a fokuszcsoport tapasztalata is azt timasztjak ala,
hogy a sulyos droghasznalattal jar6 esetek — a lehetGségekhez képest — még
ellatasba kerllnek, azonban azok az esetek, ahol még nem alakult ki stlyos
droghasznalat, nem. Tehat az indikalt prevencio, de tulajdonképpen a szelek-
tiv prevencio sem igazan nem valosul meg. Specialis szolgaltatdsokat érdemes
létrehozni, hiszen igy megel6zhetd a sulyosabb droghasznaloi karrierek
kialakulasa. A specidlis szolgaltatas nem feltétlentl igényel Gj intézményt: a
jelenleg mikodds intézményeknél jobban, felhasznalo-baratabb modon kell
megjeleniteni, hogy ilyen tipusu sziikségleteket is el tudnak latni.

ELLATORENDSZEREN KIVULI DROGHASZNALOK

Az észak-budai régio, amely magaba foglalt mas kozeli telepiiléseket is, mint
Szentendre, Pomaz és Solymar, hasonléan a dunautjvarosihoz, nem ren-
delkezett el6zetes szerhasznalatra vonatkoz6 adatokkal. A térségben soha
nem tortént sziikséglet-meghatarozas, sem pedig a helyi lakossig szer-
hasznalatara, drogérintettségére vonatkozo kutatds. Ebbdl kifolyolag a projekt
gazdainak nem volt képtik arr6l, hogy sziikséglet-meghatarozas viszonyaban
mi vagy mik mentén jellemezhets a célpopulacio. Az egyetlen rendelkezésre
allo6 informaci6 KSH adatok voltak, miszerint a kertletben és vonzas-
kornyezetében €l6 szerhasznalati problémaban érintett potencidlis ellitandok
szama 2675 f6. Ez a szam azonban egy kozponti adat meghatdrozison
nyugszik: ennek értelmében a szocidlis ellatasra potencialis jogosultak korére
vonatkozo, a 191/2008. (VIL. 30.) Kormany rendelet szerint a BNO-10
kodokon egészségligyi gondozasban részesils személyek 10%-a tekinthets
droghasznalat miatt ellatatlannak. El6zetes adatok hianyaban tehat pontosan
nem lehetett volna meghatarozni, hogy a helyi sziikséglet feltaras kiket is
célozna meg pontosan. A 2006 6ta mikods Kék Pont Drogambulancia kliens-
forgalma ugyanakkor évrél évre ndvekedést mutat, amibdl egyre markansabb
aranyban jelennek meg a III. kerlleti, lakotelepi szerhasznalok — jollehet
ebbdl az adatbol csak ovatos hipotéziseket lehet megfogalmazni a terilet
drogérintettségére vonatkozoan. Ugyanakkor jelzésértékd, hogy a szer-
hasznalati probléma markansan jelen van a régioban, kifejezetten bizonyos
kornyezetekben (lakotelepek, Hajogyari-sziget).
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Mivel az ambulancia klienseinek jelentSs része amfetamin-hasznalo, igy a
projekt gazdai ugy dontottek, hogy a sziikségletfeltards egyik célcsoportja az
intravénas szerhasznal6i populacio lesz, akik kozil sokan amfetamint (is)
injektalnak. A meggondolas mogott az a felvetés allt, hogy igy tobb informa-
ciot nyerhetnek errél a populaciorol, amely szerhasznalati modja altalaban
mind egészséguigyileg, mind pszicho-szocidlisan kockazatosnak mondhato.
Mindezen kivil a régioban nem muikodik alacsonykiiszobi tlcsere szolgal-
tatas sem, tehat feltételezhets volt a célcsoport kielégitetlensége is. A projekt
gazdai — mas helyszinekhez hasonléan — korabbi tapasztalataikra hagyatkoz-
va (utcai munka, az ambulancia klienseinek informaci6i) egy masik kielégi-
tetlen sziikségletd célcsoportot is meghataroztak, méghozza a tobb (legilis és
illegalis) szereket hasznalokat. Feltételezésik szerint ez az Osszetett szer-
hasznal6i csoport egy jelentds szegmensét jelenti a III. kerdleti rejt6zkodo
csoportoknak, ugyanakkor az ellatasi rendszerben nem jelennek meg — az
ambulancia Gjonnan regisztralt kliensei kozott csak kis aranyt képviselnek.

Kockazatként jelent meg a célcsoportok elérhet6ségi nehézsége nem csak
rejtézkodos voltuk miatt, hanem az idS rovidsége miatt is. Szintén felmertlt
annak kockazata is, hogy milyen mértékben mikodik a holabda modszer,
illetve a kutatashoz nem szokott interjualanyok mennyire lesznek hajlandok
informaciét szolgaltatni.

Ami az egészségligyi prioritisok meghatarozasat illeti, elmondhat6, hogy a
szerhasznaloi populacio profiljainak meghatarozasa nem teljestlt. Erre
vonatkozolag sem korabbi adat nem allt rendelkezésre, sem pedig a jelen pro-
jekt keretei kozott nem volt lehet6ség. Szintén nem valosult meg a kezelésen
kivili szerhasznalok szamanak becslése sem, ami kivaltképpen alkalmas lett
volna arra, hogy lassuk, hogy a békiasmegyeri ambulancia a potencialis
kliensek hany szazalékat éri el. Ugyanakkor az adatgydijtés altal megcélzott
célcsoportok profiljara vonatkozoan sikertilt valamennyi informaciot szerezni.
Itt is elmondhat6é azonban, hogy a kis elemszam kovetkeztében nem lehet
sem a teljes intravénds haszndloi, sem a tobb szert haszndlok profiljara pon-
tosan kovetkeztetni, minddssze azok egy szegmensére.

A mintaba kerult, tobb szert fogyasztok jelentSs része férfi, 23 évesnél fiata-
labb, és mind egészségligyi, mind szocialis hatterét tekintve kevésbé veszé-
lyeztetett, mikdzben szerhasznalati mutatéik problematikusabbnak tinnek
(szerhasznalat gyakorisiga, hossza stb.). Mivel a minta nem tekinthetd
reprezentativnak, nem tudjuk, hogy a tobb szert hasznalok ezen szegmense
milyen mértékben reprezentalja a tertilet polidrog hasznaloit. Itt f6képp arra
célzunk, hogy az adatgytjtés soran szamos olyan potencidlis interjialannyal
taldlkoztak az interjukészitSk, akik a korkritérium miatt nem kertlhettek be a
mintaba (18 év alattiak). Hasonlok mondhatoak el a mintaba kertilt, kezelésen
kivili intravénas szerhasznalokrol is: bar az 6 szocialis hattertik kissé ked-
vezotlenebbnek tlinik, mint a tobb szert hasznalokeé, egészségligyi helyzetiik
ugyanakkor jobb az eddig mas helyen tapasztaltaknal (VIII. kertilet).
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A TII. kertileti sziikséglet-meghatarozasrol elmondhato, hogy bizonyos te-
kintetben sikertilt feltarnia az egészségligyi allapotokat is, jollehet a kutatas-
ban hasznalt kérdéiv kisebb hangsulyt fektetett ennek feltirasara (dnbevalla-
sos adatgyUjtésnél az ilyen jellegd adatok megbizhatosiga amugy is
megkérddjelezhetd). A markans szerhasznalati mutatokbol (hossza drogkarri-
er, gyakori, intenziv hasznalat, addikcidé mértéke) azonban — ha ugyan korla-
tozottan is — bizonyos kovetkeztetések vonhatok le erre vonatkozoan. Az elért
rejtézkods  csoportokrol  elmondhatd, hogy meg tudtak fogalmazni
egészségligyi s féként szocialis sziikségleteket, ahol nagy hangsulyt kapnak
a lakhatdssal, munkakereséssel, iskolai, parkapcsolati problémaval kapcso-
latos igények. Kifejezetten igaz a tobb szert hasznalokra, hogy mig egészség-
tgyi vagy drogproblémat nem igazan észleltek, addig szocialis jelleglicket —
feltételezhetéen droghasznalatukbol fakadéan — sokkal jellemz&bben.
Ugyanakkor jollehet gy tlnik, ismerik az ellitorendszert (f6ként korabbi
kezelési tapasztalataik révén), pszichoszocidlis problémaikkal jellemz&en
nem fordulnak segitséghez. Az intravénasok esetében nagy hangsullyal szere-
pelt a metadon fenntart6 kezelés iranti sziikséglet.

A régioban ket klienselégedettségi vizsgalat tortént. Az egyik a Kék Pont
Drogambulancia, a masik a pomazi Kék Kocka Nonprofit Bt. volt, ahol
leginkdbb eltereltekkel foglalkoznak. Altalinossdgban elmondhat6, hogy az
adatok mindkét szervezet esetében magas klienselégedettséget mutattak.
Ugyanakkor sziikséglet-meghatarozasi szempontbodl sikertilt olyan hasznos
informacidhoz jutni, amely a tertleti ellatorendszer hidnyossidgaira mutat. A
Kék Pontnal a kliensek nem teljes mértékben az altaluk szikségesnek gon-
dolt kezelést kapjak, tovabb kevéssé érzik ugy, hogy a kapott szolgiltatas
segithet problémaik lekiizdésében. Az ambulancia megkozelitését sem tartjak
a legmegfelelébbnek. Ugyanakkor beszédes, hogy a megkérdezett kliensek
nem tudtdk nevesiteni a szamukra hianyzo szolgaltatasokat, amely részben
fakadhat az ellatérendszer hidnyos ismeretébdl, részben pedig a probléma
percepcid hianyabol. Ez igaz a Kék Kockaban lévé eltereltekre is. Utobbi
esetében meg kell emliteni a nyitva tartas kevésbé jo megitélését, amely a hoz-
zaférhet6ség egyik alapvets indikdtora. Tovabba a kliensek kevésbé érezték
ugy, hogy a kapott szolgaltatas megfelel6 valasz lenne problémaikra.
Mindezen informaciok alapjan jol kijelolhetSk a tovabbi fejlesztés iranyai
mindkét szervezet esetében. Itt kell megemliteni, hogy mivel az elemszam
mindkét szervezet esetében alacsony, feltételezhets, hogy tovabbi kutata-
sokkal mas kezelési sziikségletekre, a jelenlegi ellatérendszer tovabbi
hianyossagaira és erGsségeire is fény dertlhet.

Osszességében elmondhato, hogy az észak-budai projekt nem tudott
valaszt adni a rejt6zkods célesoportok profiljara vonatkozéan. Nem tudjuk,
mennyien szorulnak ellatasra, és ezek a csoportok milyen egészségligyi, szo-
cidlis és szerhasznalati profillal rendelkeznek: a sziikséglet-meghatarozas
ezen szignifikans elemei tehiat nem érvényestltek. Tudjuk ugyanakkor azt,
hogy a régioban mikods ellatok milyen kliensekkel rendelkeznek (kliens-
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profi), és ez alapjan nagyjabol kovetkeztethetiink a régioban ¢€l6 szer-
hasznalati csoportok jelenlétére. Ezt tlinnek alatamasztani a kutatasi adatok is,
amely soran két eltér6 szerhasznalati profila és eltérd igényekkel rendelkezd,
ebbdl kifolyolag elteré megkozelitést, ellatast igényld csoportot kertlt
azonositasra, akik bizonyos sziikségleteit sikertilt meghatiarozni. Tovabba
elmondhat6, hogy ezen csoportok tagjai (és feltehetGen tobben is vannak
ilyenek) drogproblémat nem észlelnek, viszont pszichoszocialis jellegtit igen,
amivel jellemzéen nem fordulnak segitségért. Az okok azonositasa, illetve a
probléma megoldidsa az ellatastervezés fazisiban kell, hogy megoldast nyer-
jen. A kezelésben 1évé kliensek — jollehet altaldnossidgban jo6 véleménnyel
vannak az altaluk igénybe vett szolgaltatasokrol — ugyanakkor megfogalmaz-
tak olyan hianyossagokat is, amelyek pontos irinyt szabhatnak a tovabbi
ellatasfejlesztésnek: jol érezhetéen hidnyoznak egyes szolgaltatisok, masok
pedig nem megfeleléen mikodnek. Masrészt a kliens elégedettségi vizsgala-
tokbol nem lehet kovetkeztetni a helyi ellatorendszer globalis hianyossagaira,
mint amilyen a kezelésbe kertilés és maradas nehézségei, kortilményei, vagy
a kezelési rendszer atjarhatosiaga: ezek felderitése tovabbi vizsgalatokat
igényelnek.

A fokuszcsoport tapasztalatai

A résztvevok tobbsége nem talidlkozik droghasznaloval. Anekdotikus besza-
molok alapjan a térség kabitoszer-fert6zottségét kozepesen nagynak tartjak.
Kiemelték, hogy tertleti szinten léteznek olyan helyek, ahol a probléma foko-
zottabban 6sszpontosul, mint példaul a Hajogyari sziget szorakozohelyei.
Sokan problémanak érezték, hogy adatvédelmi okokbol csak 18 éven feliliek
szerepelhettek a rejt6zkodd droghasznalokat feltard kutatdsban, mikozben
sok kamaszcsoport van, amelyek korében el6fordul a droghasznalat is.

A rejt6zkods” droghasznalokkal kapesolatban megallapithatd, hogy nem
elssorban a droghasznalatuk jelent szamukra problémat, hanem interper-
szonalis kapcsolataik (csalad, munkahely, parkapcsolat), illetve a rendérség.
Tehat nem elsGsorban specifikus ,drogbetegellatasra” lenne sziikségik,
hanem kevésbé specifikus, egyben kevésbé stigmatizalé pszichologiai
¢letvezetési, konzultacios tipusu segité kapcsolatokra. Ezt persze nyujthatja
egy drogambulancia is, de a hangsiuly nem a ,drogon” kell, hogy legyen,
hanem az emlitett tényez6kon. Feltehets, hogy az ilyen szolgaltatast elvileg
nyu;jté intézmények (pl. csaladsegits, pszichiatriai ambulancia) latokorébe tal-
terheltség és egyebek miatt (az adott személy nem ,beteg", illetve nincs stulyos
szocialis problémaja) be sem kerlilnek ezek a potencidlis kliensek, és fordit-
va, az 6 latokorlikbe pedig be sem kertilnek ezek a jol kortilirt — és erésen stig-

matizal6 névvel rendelkez6 -szolgaltatok.
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KIELEGITETT ES KIELEGITETLEN SZUKSEGLETEK

A TII. kertletben, a kezelésen kiviili és a kezelésben 1év6 kliensek korében
végzett adatgyujtés kisérletet tett azon cél érvényesitésére, mely arra iranyul,
hogy azonositsa a mikodé és a nem mikodS mechanizmusokat a
kezel6rendszeren belil. Jollehet a kezelésen kiviili csoportok kérében végzett
kutatds erre a kérdésre kevésbé hivatott valaszolni, a kapott adatok
adalékként szolgalhatnak ezen cél érvényesitéséhez. Amint az intravénas
hasznalokkal végzett adatgydjtésbol kiderlt, bar igény mutatkozna a meta-
don fenntartd kezelésre, ezt a régidban az érintettek nem kaphatjak meg.
Hozza kell tenntink, hogy a vardlistak miatt masutt sem nagyon, vagy csak
nehezen. A 1III. kertiletben egy olyan injekcids hasznaloi csoportot sikertilt
azonositani (pontosabban annak egy olyan szegmensét), akik régota hasznal-
nak mar tobb szert, és akik kockazati magatartasformakkal is rendelkeznek.
Ehhez, ha hozzavessziik, hogy nagyjabol feliikk rendelkezik kezelési malttal,
¢és az ellatorendszert is viszonylagosan jol ismerik, felmertl annak az aspek-
tusnak a vizsgalata, hogy ezek az alanyok, akik droghasznalatuk el6rehala-
dottabb fazisaban vannak, miért nem hasznaljak az ellatorendszert, illetve
miért nem maradtak meg benne. A tobb szert hasznalok esetében talain még
jogosabban mertl fel ez a kérdés: a veliik végzett vizsgalat adatai azt mutatjak,
hogy nagyon jol ismerik a nevesitett kezelési formakat, de az altaluk meg-
nevezett probléma tipusokkal jellemz6en nem fordulnak segitséghez.
Elképzelhets, hogy az altaluk ismert szolgaltatisok nem adnak megfeleld
valaszt az 6 problémaikra — ez pedig rendszerszintQ kritikaként értelmezhetd.
Talan ezt tinik alatimasztani az is, hogy a kezelésben 1évé kliensek jelle-
mez&en nem tudtak megnevezni az altaluk hianyolt szolgaltatasi formakat.

A kezelésben 1évé kliensekkel végzett vizsgalatok nagyrészt jol szolgaltak
annak megallapitasat, hogy mi mikodik jol a helyi ellatorendszerben, egész
pontosan a régidoban nyujtott szolgaltatasokban, és mi az, ami kevésbé. Itt kell
hangsulyoznunk Gjra, hogy két teljesen kiilonb6z6 tipusa szolgaltatasrol van
sz0, igy az ott azonositott hianyok, illetve pozitivumok mas megkozelitést
igényelnek. Ugy tnik, hogy a Kék Kockinil a szolgaltatisok nagyjabol
lefedik az igényeket, de ne felejtsiik el, hogy ide a kotelezéen beutalt elterel-
tek érkeznek. Ugyanakkor a Kék Pont esetében, amely komplexebb szolgal-
tatasokat nyujt, masként kell értelmezniink azt a megallapitast, miszerint a
kliensek nem feltétlentl érzik Ggy, hogy megfelel6 ellatisban részestilnek,
amely fakadhat abbol, hogy a régioban nincs szamukra megfelel6 ellatds. Ez
pedig nem annyira a szolgaltato, mintsem az ellatérendszer kritikajaként (a
megfeleld, igényre szabott szolgaltatasok elérhetetlenségeként) értelmezhetd.

A klienselégedettségi ¢és a rejtézkodo vizsgalatok kevésbeé adtak valaszt a
rendszeren belili el6remozdito és blokkolo dgensek azonositasara, de ez csak
részben varhato el tolik. Mégis, a bel6lik szarmazo6 kutatasi adatok némi tam-
pontként szolgalhatnak egyes felvetések megfogalmazasara. Itt az egyik leg-
fontosabb prioritast kérdés, hogy a hosszt drogkarrierrel rendelkezd
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intravénas hasznalokat miért nem kototte meg az ellatérendszer. Vagy a tobb
szert is hasznaldé csoportok — problémaészlelésiik ellenére — miért nem for-
dulnak segitségért pszichoszocialis problémaikkal. Felmerul, hogy modszer-
tani kérdésrdl van-e szO csupan, miszerint a projekt gazdai a motivalatlan
hasznalokat érték el, vagy pedig szakmai kérdésrél, azaz a szamukra elérhetd
szolgaltatasok szamukra nem testre szabottak, ha egyaltalan elérhet6ek (pl.
metadon). Csak ezen kérdések tisztazasat kovetGen nevesithet6k nagyobb
biztonsaggal a blokkol6 agensek, illetve valik értékelhetévé e fontos szik-
séglet-meghatarozasi cél érvényestlése.

Mind a Kék Pont kliensadatai, mind az itt dolgoz6 szakemberek munka-
tapasztalatai jo kiindulopontként szolgaltak a rejtett populaciok azonositasara.
Mas kérdés, hogy milyen mértékben valosult meg a célcsoportok megfelel
felderitése, sziikségleteinek azonositasa. Itt hozza kell tenniink, hogy az
igazan rejt6zkodo célesoportok teljes mértek felderitésérdl soha nem beszél-
hetiink. Jollehet a kutatashoz szorosan nem kapcsolodik, a helyi szobeszéd
alapjan tovabbi droghasznal6 populaciok létezése feltételezhets a kertletben.
A kutatasban nevesitett hasznal6 csoportok — eltéré okok miatt — vulnerabilis
csoportoknak tekinthet6k (tobb szer intenziv hasznalata, intravénas hasznalat,
timegosztas, régota torténd szerfogyasztas), és a kutatasnak nagyrészt sikertlt
ramutatnia kockdzati profiljukra. Erdekes modon egyik célcsoport sem mond-
hat6 egészségligyileg vagy szocidlisan veszélyeztetettnek, ugyanakkor szer-
hasznalatuk modja, gyakorisaga, drogkarrierjik hossza és kezeletlen pszi-
choszocialis problémaik kockazati profilként értelmezhetdk.

Szeveritas

Végezetil azt is vizsgaltuk, hogy a kezelt és kezeletlen kliensek kozt végzett
kutatasok mennyiben vilagitanak ra az ellatasba kertilés és a kockazati helyzet
kozti viszonyra (szeveritas). Megallapithato, hogy a kutatds részben ravilagi-
tott az alacsonykiiszobu tlcsere szolgaltatasok hidnyara — hasznal6i oldalrol:
vannak a kertletben intravénas hasznalok, beszamoltak timegosztasrol, de a
kertletben nincs tlcsere. Marpedig a tlcsere szolgidltatds egyértelmien
értelmezheté tgy, mint a legnagyobb kockazatok elharitasara torekvé be-
avatkozasi forma. A helyi ellatérendszer hianyos, a kezelési spektrumok egyes
elemei vannak csak jelen, amely nem szolgalja a szeveritas érvényesulését.

Osszefoglalasképp elmondhato, hogy a III. keriiletben a kezelt és
kezeletlen kliensek korében végzett sziikséglet-meghatarozas soran nagyrészt
sikertilt érvényesiteni a sziikséglet-meghatarozas fébb céljait. Nagyjabol
lathato, hogy mely sziikségletek nem kertilnek kielégitésre, mely mechaniz-
musok mikodnek megfeleléen (nem sok), és melyek kevésbé. Az adatgyjtés
részben segitette annak megvalaszolasat is, hogy mennyire érvényestil a helyi
kezel6rendszerben a szeveritas eszméje (nem), mig a rendszert blokkolo
agensek pontosabb azonositasihoz az eddigi adatgytjtés hipotézisek megfo-
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galmazasat segitette. Tovabbi kutatasokat igényel egyrészt a mar azonositott
droghasznal6i csoportok kockazati profiljanak alaposabb megismerése, mas-
részt tovabbi, feltételezhetGen a kerlletben markansan jelen 1évé hasznaloi
csoportok azonositasa €s kockazat felmérese, kilonos tekintettel a Hajogyari
szigeten szorakozokra, illetve a fiatal, iskolaskort szerhasznalokra, akiket a
helyi ellatérendszer egyaltalan nem ér el — kivéve, ha elterelésbe kertilnek.

HIANYANALIZIS — IRANYOK

Korabbi kutatasi adatok hianyaban szintén nem volt lehetéség a sziikséglet-
meghatarozast segité komparativ adatok beszerzésére sem, mint amilyen a
régiobeli feln6tt lakossag vagy a fiatalkordak drogérintettségére vonatkozott
volna. Az ilyen regionalis szintl adatok kinyerését a jelenlegi adatgydijtési
eljarasok (ESPAD, ADE, HBSC) nem teszik lehetoveé.

A hasznalok kozott végzett kvantitativ adatgydjtés nagyban hozzajarult a régio
ellatd rendszerébdl hianyzo szolgaltatasok azonositdsara. A rejt6zkodokre
iranyul6 adatgytjtés megmutatta, hogy jollehet léteznek kiilonboz6 kliens- és
hasznalati profillal, illetve kilonbozé ellatasi sziikséglettel rendelkezé cso-
portok, nem csak a kertletben, hanem a f&varoson kivil esé kozeli
teriileteken is, bizonyos szolgaltatisok nem allnak rendelkezésre. Az
intravénas hasznalok esetében itt elssorban az utcai megkeresé munka
intenzivebb jelenlétének, illetve az alacsonykiiszobu tlcsere szolgaltatasok
hianyara gondolunk, mig a tobb szert hasznalok esetében a szerhasznalathoz
szorosan kotédo, de nem feltétlentl abbol fakado pszichoszocialis szolgal-
tatisok kihasznalatlansagara hivjuk fel a figyelmet. Utobbi célcsoport
esetében csak hipotéziseink vannak arra vonatkozolag, hogy mi allhat a
mogott, hogy a jol lathatdéan problémakkal kiiszkods, mind alkoholt és mari-
huanat fogyasztok miért nem fordulnak problémaikkal segitségért. Egyrészt —
helyi adatok hianyaban - csak feltételezhet6é a nem Kkifejezetten
droghasznalati problémakat kezel6 ellatastipusok telitettsége, talterheltsége
(csaladsegits, pszichiatriai ambulancia), masrészt a potencialis kliensek ezen
stigmatizald intézményekkel szembeni fenntartdsainak jelenléte. A rejt6z-
koddokre iranyul6 adatgyijtés dnmagaban nem elegendé annak feltarasara,
hogy mekkora kapacitassal kell szimolni egyes szolgaltatasok bevezetéséhez,
illetve szamanak noveléséhez.

A kezelt és kezeletlen kliensek kozott végzett adatgytjtések tekintetében
osszefoglalva az allapithatdé meg, hogy azok részben jol szolgaltdk a sziikség-
let-meghatarozas iranyelveinek érvényesiilését. Az innen nyert informacio jol
segiti a jelenlegi szolgaltatisok tovabbfejlesztési iranyainak, valamint az Gj
szolgaltatasok kijelolését, mikozben tovabbi adatgytjtésre lenne sziikség arra
vonatkozoan, hogy jobban fel lehessen mérni a jelenlegi ellitorendszer
deficitjeit, ellatasi kapacitasat. Populacios adatok hidnyaban csak talalgatha-
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tunk, hogy mekkora az esetlegesen ellitasra szorulok aranya a kertiletben, és
hogy az ellitand6k pontosan milyen szociodemografiai, szerhasznalati
mutatok mentén jellemezhetSek. Itt kilonods hangsulyt kivanunk fektetni az
iskolaskoruak veszélyeztetettségére és ellatatlansagara.

A SZUKSEGLETEK OSSZEGZESE

Altalanos egészségi allapottal kapcsolatos sziikségletek: A beszimolo
nem ismertet a kliensek altalanos egészségi allapotira vonatkozo informa-
ciokat. Azonositott sziikségletként emlitend6k a detoxifikacios és a stirgéssé-
gi ellatasi igények, feltehetéen elsGsorban alkohol-fogyasztassal kapcsolat-
ban. A térségben mikodik egy specializalt szolgaltat6, mely rehabilitacios
ellatast kinal. Bar a kliensek adatait nem ismerjlk, elmondasuk alapjan ez is
elsésorban alkoholbetegek ellatdsara szakosodott. Emliteni kell a kabitoszer-
fogyasztassal tarsulo pszichiatriai zavarokat. Bar a konkrét folyamatok bemu-
tatasa hianyzik, a szolgaltatok szama és kindlata alapjan feltehetjiikk, hogy az
ilyen zavarok kezelésére az intézményi struktGra biztositva van. Erre
vonatkozoan adatgytjtés nem tortént.

Addikcio-specifikus sziikségletek: A szerhasznalok specidlis kezelési
igényeire adott alacsonykiiszobi ellatasok kozil a tlcsere hianyzik. A Kék
Pont kliensei korében ismert az intravénds szerhasznalat jelenléte, a kliensek
10%-a injektdlt. Mivel budapesti kerlletrdl van szo6, a tlicsere — jollehet nem a
kertletben és semmiképpen nem a kornyez6 teleptiléseken — elvben mashol
is igénybe vehetS. Az intravénas szerhasznalathoz kapcsolodik a fert6zé
betegségek kockazata is. Egyik szolgaltaté sem emliti a sztrési (HIV és hepa-
titis) lehetéségeket. A Kék Pont Ambulancia beszdmoléja alapjin van
egyuttmikodeés antivirdlis kezelést biztosito ellatéval. Utcai megkeresé
munkat a Kék Pont Ambulancia Békdasmegyeren biztosit, a tobbi ellatd pro-
filjaban ez nem szerepel, Pomaz, Szentendre és a kornyez6 Budapesten kiviili
tertileteken ez hianyzik. Opiat fogyaszté kliensek a Kék Kocka kliensei
korében nem, a Kék Pont kliensei korében alacsony aranyban szerepelnek.
Az opiat szubsztiticio a tertileten nem elérheté. Kérdés, hogy a rejt6zkods
szerhasznalok korében igény mutatkozik-e erre. A Kék Pont emliti a
buprenorphine/naloxone készitmény rendelését. A Galfi Béla Korhaz szak-
személyzete e készitményt jogosult felirni, itt a gyakorlat megismerése vagy
elterjesztése javithatja a tertleti lefedettséget.

Jarobeteg szakellatas keretei kozott a pszichiaterrel, pszichologussal vagy
szocialis munkassal torténd konzultacio széles kortien biztositott. A Kék Pont
Ambulancia biztositja az elterelés egészségiigyi tipusait, a Kék Kocka a
megel6z6-felvilagositod szolgaltatast, a Galfi Béla Korhaz szakembergardaja
megfelel6 alapot nytjt az allapotfelméréshez. A térségben két szolgaltato is
emlitette hozzatartozoi csoport mikodtetését. A Galfi Béla Koérhaz biztosit
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rehabilitaciot, kérdés, hogy ez az illegalis szerhasznalok szamara is
megfelelen nyujt-e az igényeiknek megfelel6 programot.

Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: A lakhatassal kapcsolatos sziikség-
letek kielégitésére a terlleten nem kindlnak szolgaltatasokat. A beszamol6
egyik szolgaltatd kapcsan sem emliti az ilyen iranya tovabbutalast. Az ismert
kliensleirasok nem emlitenek hajléktalan szerhasznalot.

Foglalkoztatasi szitkségletek: A kliensek munkatigyi statusza a beszamolo-
bol nem dertlt ki, jollehet a TDI adatgydtijtés rogziti azt két szolgaltatd
esetében. A térségben védett munkahelyet biztositd program vagy csokkent
munkaképességtieket timogatd program nem kerllt azonositasra.

P

A biinelkovetSi magatartasokkal kapcsolatos sziikségletek: A térségben
biztositott az allapotfelmérés. Egy szolgaltatd biztosit megel6z6-felvilagositd
szolgaltatast, egy tovabbi az elterelés egészségligyi tipusait, az elterelés ilyen
modon biztositottnak tekinthets. A szabadidé strukturdlt eltoltésére Békas-

megyeren lehetGség van, ami blinmegel6zési elényoket hordozhat.

Vulnerabilis csoportok azonositasa: A Kék Pont Drogambulancia emliti
gyermekotthonban €l6k prevencios programjat, mely egy veszélyeztetett cso-
port szamara kinal lehet&séget. A Kek Kocka célcsoportjai kozott szerepelnek
a serdul6kort szerhasznalok és a kisebbségi/hatranyos helyzetl csoportok.
Gyermek addiktologia vagy pszichiatria a térségben nem muikodik. A térség-
ben ndk, gyermeket nevelSk, szexmunkasok, bortonbdl szabadulok vagy
egyéb, kilonodsen veszélyeztetett személyek szamara specialis program nem
ismert. Kiemelendd, hogy a Kék Pont Drogambulancia emliti a hosszua tava,
bentlakasos rehabilitaciorol visszatérd kliensek relapszus prevenciojit is.

OSSZEFOGLALAS: AZ EREDMENYEK HASZNOSITHATOSAGANAK £S ELFOGADOTTSAGANAK
ERTEKELESE

A 4 régioban lezajlott kutatds olyan eredményeket hozott, melyek mind a 4
régioban egyediek voltak és kiilonboztek a tobbi hiromtol. Ezzel a TAMOP
5.4.1. Kabitoszerugyi pillér egyik kiinduldpontja teljestilni latszik, hiszen a cél
az volt, hogy négy olyan régiot talaljunk az orszagban, amelyek a drog-
hasznalok, a droghasznalat percepcidja tekintetében, az ellatérendszer
fejlettsége szerint, tovdbba a rejtett szerhaszndlok vonatkozasiban mas-mas
képet mutat.

A 4 régio szikséglet-meghatarozasa, az ellatasi térkép, a kliens profil, a keze-
lésen kivili és az ellatott droghasznalok sziikségletei (és utobbiak kliens elé-
gedettsége), valamint a hidnyanalizisek mind a 4 régi6 egyediségére utalnak.
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Tapasztalhattuk azt, hogy ahol fejlett ellitorendszer van (Eszak-Pest), ott a
szakemberek ,tudjak a dolgukat”, szimukra a kutatas sem hozott 1ényegesen
Uj informaciokat. Ha azonban jobban megnézzik a kapott eredményeket,
kidertil, hogy azért akadnak problémak az ellatohelyek kozotti
egyluttmikodés tekintetében, a kliens-utak (kildés, beutalas,  kihullas”-
menedzselés) kovetése tekintetében, és még ebben a jol ellatott régidban is
vannak olyan szerhasznal6i csoportok, amelyekrél kevés megalapozott infor-
macio6 all rendelkezésre.

Egy masik régioban (Eszak-Buda) mindossze két, a droghasznilokra specia-
lizalt szervezet van, tobbféle szolgaltatassal. E két szervezet jelenti a ,drog-
probléma” kezelését az adott régidban — pedig erre két intézmény dnmagaban
kevés lenne. Nem a ,darabszam” miatt, hanem bizonyos szolgaltatasok
nyujtasara e két intézmény nem rendelkezik a sziikséges kompetenciaval (pl.
gyermekjoléti szolgaltatasok), maskor pedig a szolgaltatasok fejlesztésére és
bévitésére lenne sziikség (elér6-megkeresé munka, életvezetési tanacsadas
informalisabb keretek kozott). Itt a sziikséglet-meghatarozas elsGsorban azeért
volt hasznos, mert a tapasztalatokat a szakemberek végre ,leirva” is lattak:
azaz sajat, szubjektiv tapasztalataikat a vizsgalat (az adatgydijtés és a fokusz-
csoport) visszaigazolta. A ,leirds” mar alapja lehet egy ellatas-tervezési folya-
matnak.

Egy harmadik régioban (Miskolc) azt tapasztaltuk, hogy ugyan sok ellaté van,
azonban ezek kozil végeredményben kevesen foglalkoznak specialisan és
célzottan droghasznalokkal. A kliens-utak nem kovethetdk, az észak-pesti
régioban ezek regisztracidjaval és monitorozasaval volt a f6 gond (viszont a
szakemberek a mindennapi munka sordn tdjékozodni tudtak a tovabbkildott
kliensekrsl) — itt viszont erre kevesebb lehetéség nyilt. Az ellatérendszeren
kivili szerhasznalok (szipu, illetve alkohol és gyogyszer-fogyasztas egytitt)
olyan problémat jelentenek, amiket az intézményrendszer kompetencia hijan
(a szerhasznalo fel6l ez motivacidhianynak is ttinhet) nem tud megoldani.

Végil a negyedik régioban (Dunatjvaros) az ellatérendszer hidnya, az ellatott
szerhasznalok specialis jellege (stirgGsségi esetek), illetve a ,megtalalt", ellato-
rendszeren kiviili szerhasznalok (marihuana-hasznalok) kozotti diszkrepancia
(hol vannak a sulyos, slirgésségi ellatishoz vezeté szerhasznalok) arra utal,
hogy alapvet6 informaciok és kapcsolatok hidnyoznak az ellatorendszer
képviselonél, illetve a drogproblémaval talalkozo szakemberek tudasabol. Itt
a kutatas — a helyi szakemberek megfogalmazasa szerint is — egy részletesebb
sziikséglet-meghatarozasi folyamatot indithat el; az ellatasszervezés, ellatas-
fejlesztés az eddig rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan nem valosithatdé meg a
maga teljességében.
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