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IV.2.1.1.1. A kiilonb6z6 célrendszerek azonositasa az ellatast szolgalo komplex
rendszerek tervezése soran (pl. egyenlé hozzaférés, felhasznaléi hozzajarulas,

progresszivitas) — tanulmany és hazai megvalésulasok elemzése

A célrendszerek azonositasa

A sziikséglet-meghatdrozds alapii célrendszer’

A sziikséglet-meghatdrozas alapjan kiilonboz6 sziikségleteket kiilonboztethetiink meg,
amelyek egy masik 6sszefiiggésrendszerben célokként elérendd jelennek meg. Azonban nem

minden sziikséglet valik céll4, mint ahogy nem minden cél eredeztethetd a sziikségletekbdl.
A sziikségletek tipusai a kiilonb6z0 stakeholderek szerint csoportositva:

1. Eszlelt és kifejezett sziikséglet, de nem normativ: pl. kozmetikai sebészeti beavatkozds,
amikor a szakorvos szerint orvosilag az nem indokolt.

2. Eszlelt és normativként azonositott sziikséglet: pl. pszichidtriai intervencid, amikor a
szakemberek egyetértenek az intervencidban, de a kliens a sziikségletét nem fejezi ki.

3. A sziikséglet észlelt, kifejezett és normativként azonositott: pl. valaki mellkasi fajdalmat
érez és szakorvosi kivizsgdlasra megy.

4. A sziikséglet nem észlelt, de kifejezett és normativ is: pl. a kliens elmegy a hdziorvosidhoz

orvosi igazoldsért, noha mar til van a betegségén.

A sziikséglet tipusa

Eszlelt a ,normalis” egészséei dllapoltol eltéroen észlelt egyéni
variaciok

Kifejezett az. egyeén segitséget keres, hogy a .normalis” egészségtol
eltéro allapotat ,helyredllitsa™ (igény)

Normativ szakemberek hatirozzdk meg, hogy a kifejezett sziikséglet

szamara  milyen  intervenciot  kell  elvégezni; a
drogstratégidban meghatdrozott intervenciok  ilyen
sziiksé gleteket fednek le

Komparativ szilkségletek  Osszehasonlitdsa  sulyossdg,  eloforduldsi
nagysdgrend, a beavatkozds koltsége sth. szerint

! Kun, Posta és Récz (szerk). 2010, alapjan.



A nemzeti drogstratégia fo célja2

A Nemzeti Drogstratégia f6 célja egy olyan magabiztos, szolidéris és produktiv tarsadalom
megvaldsitdsa, ahol lehetdség nyilik kiegyensilyozott megkozelitésben kezelni a
kabitészerprobléma hatdsait, a lehetd legtobb egészségnyereséget elérve ezzel az egyének és a
tirsadalom szdmdra. Célja a tdrsadalom egészségi dllapotdnak javitdsa, a szocidlis és
tarsadalmi biztonsdg novelése, a drogfogyasztis mértékének, illetve a legdlis és illegilis
droghasznélat dartalmainak, valamint kockdzatainak és karainak csokkentése célzott,
rendszerszeril, tényeken alapuld és kozosségi alapi beavatkozdsok, valamint nemzetkozi

egylittmikodések segitségével.

A nemzeti drogstratégia céljai

A stratégia célokat fogalmaz meg a kockdzatok csokkentése és a lehetOségek fejlesztése
kontextusaban, harom pillérben foglalja 0ssze a legfontosabb célokat, illetve ,,horizontélis”

feladatokat hatdroz meg, majd prioritdsokat fogalmaz meg:

Megel6z€s, kozosségi beavatkozasok

Pillérfécél

A droghaszndlat megeldézése egy proaktiv, tobbirdnyu, kozosségi alapon szervezdodo, tobb
szektor egyiittmitkodését igénylo, kulturdlisan érzékeny tevékenység, melynek célja az
egyének, a csalddok és a helyi kozosségek alkalmassd tétele az életesemények nyomdn
keletkezd kihivdsokkal valo megkiizdésben. A prevencios folyamat tehdt olyan koriilmények
létrejottét tamogatja, melyek eredményeképpen az érintettek testi, lelki, fizikai jolléte

fokozodik, szamukra egy biztonsdgos, egészséges életvitel gyakorldsa vdlik lehetové.

Kezelés, ellatas, artalomcsokkentés

Pillérfécél

2 Biztonsagosabb tarsadalom, megtartd kdzosség. Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma kezelésére, 2010-
2018. SZMM, Budapest, 2010.



A kezelés—elldtdas—drtalomcsokkentés hdrmas meghatdrozottsdgdban elsosorban a problémds
szerhaszndlat visszaszoritdsdt, a kezelésbevétel eldsegitését, ott és ahol lehetséges, a tartos
absztinencia elérését, a szerhaszndlattal Osszefiiggd egyéni és kozdsségi drtalmak
csOkkentését, és a tartosan nehézségekkel kiizdok és csalddjaik, hozzdtartozoik szakszerii és az

emberi méltosdgot szem elott tarto gondozdsdt kell biztositani.

Kinalatcsokkentés

Pillérfocél

Csokkenteni kell a drogok hozzdférhetoségét, valamint a drogok haszndlatdbol és
kereskedelmébdl fakado egyéni és kozosségi drtalmakat és kockdzatokat. Az alapvetd emberi
jogok tiszteletben tartdsdval biztositani sziikséges a tdrsadalom kozosségeinek legnagyobb
fokii biztonsdgdt a kdbitoszerek illegdlis elddllitdsa, kereskedelme és a prekurzorok,
kabitoszerek és pszichotrop anyagok eltéritése elleni hatékonyabb fellépés segitségével.
Emellett a droghaszndlattal kapcsolatos biinelkdvetés csokkentése érdekében mennyiségileg
és minoségileg is fejleszteni kell a megeldzési programokat a kozremitkoddo szervezetek
szdmdnak, és egymds kozotti  egyiittmitkodésének  novelésével, a megvalositds
tarsadalmasitasaval a kozosségi politikdk keretében. E cél megvalositdisa érdekében a
biiniildozés teriiletén a kdbitoszerrel valo visszaélés biincselekményi korének kindlati oldali

elkovetéseire kell osszpontositani.

Prioritdsok
1. Vulnerabilitas, kockazatértékelés és -kezelés;
2. Szeverités (esetstlyossag);
3. Fenntarthatdsdg és hatékonysag.
Horizontdlis, dtiveld eszkozok és szempontok
e Egyiittmlikodés, kozosség;
e Koordinici6, nemzetkozi egyiittmiikodés;

e Monitorozas, kutatas, értékelés.

A stratégidban megjelennek olyan alapelvek, melyek a sziikséglet-meghatarozasban, illetve az
ellatastervezés ,filozofidjdban” jatszanak szerepet: kliens-orientélt, prevencid-orientélt,
kozosségi partnerségre épitd, bizonyitékokon alapuld elvek, tovdbbd szerepet kap a kliens-
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igények mentén (vulnerabilitds, szeveritds), illetve az ,,eredményességet” is figyelembevevd

(fenntarthatésag és hatékonysag) megkozelités, amely a felépiilést allitja a kozéppontba.

A vulnerdbilitds

A vulnerabilitds kfejezést tobbféle értelemben haszndljdk. Az EMCDDA (2008)
meghatdrozdsa szerint elsOsorban szociodemogréfiai tényezOkr6l van sz, mint amilyen a
szocidlis hatranyos helyzet vagy az egyenlétlenségek altal sujtott csoportok. Ez utdbbi kitétel
jelzi, hogy a fogalmat els6sorban csoportokra, populdcidkra, és kevésbé konkrét személyekre,
egyénekre haszndljuk. A szintén haszndlatos ,.kockdzati csoport” kifejezéstdl az kiillonbozteti
meg, hogy a kockazati csoport minden tagja érintett, mig a vulnerdbilitdis inkdbb a
vesz€lyzettettség lehetOségét, feltételeit tartalmazza (lasd pl. Réacz, 2001). Az EMCDDA
(2008) fogalmhaszndlatiban hangsilyozza, hogy a vulnerabilitds megjelolés hasznélatakor
nem utalunk egy okségi lancolatra: azaz nem azt mondjuk, hogy a csoport tagjai a hatranyos
helyzetiik miatt (ennek folyomanyaként) fognak drogot haszndlni. A fogalom haszndlata nem
egyértelmii (ahogy ezt a hivatkozott EMCDDA dokumentum is megéllapitja), ugyanakkor a
fogalom segitségével azonosithatunk olyan csoportokat, illetve olyan sziikségleteket,
amelyeket az ellatdsszervezés folyamdn (beavatkozdsok intenzitdsa, kiterjedtsége,
célcsoportjai stb.) figyelembe tudunk venni. A vulnerdbilitds mint kockézati tényezd mellett
azonban a protektiv faktorokat is célszerli megemliteni, hiszen egy jol kidolgozott prevencid
elsdsorban ezekre épit (pl. tarsas tdmogatas, ,rezilience” — pszichoszocidlis ,;rugalmas”
véalaszkészség, Dillon 2007, Brown, 2007, Pik6, 2002, 2005, 2010, Kopp, 2008). Az
EMCDDA (2008) csoportositdsaban a fontosabb vulnerabilis csoportok a kovetkezok:

e az iskolat kordn elhagydk

e gszocidlis vagy tanuldsi problémakkal kiizd6 didkok

® bevandorlok

® kisebbségi etnikai csoportok tagjai

¢ hajléktalan fiatalok

¢ fiatalkori blinelkdvetdk

e a gyermekjoléti, illetve a gyermekvédelmi intézmények lakoi

¢ hatranyos tarsadalmi helyzetii csoportok gyermekei.



A szeveritds

Az el6z6 fogalommal szemben ezt a kifejezést mér inkdbb konkrét individuumokra hasznaljak
(lIasd pl. az EMCDDA Evaluation Instument Bank vagy a Prevention and Evaluation
Resource Kit, PERK, fogalomhaszndlatit). Elsésorban akkor, ha egy adott intervenci6
célszemélyeként keriil emlitésre az adott személy. Blaine, Horton és Towle (szerk.) (1995) a
droghaszndlat két megkozelitését mutatjdk be: az egyik a kategoridlis meghatdrozdson
(diagnézison) alapul6 szemlélet (amilyen a DSM-IV [Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders]: meghatirozva az abizust és a dependenciat), a masik megkozelités pedig
dimenziondlis, kvantitativ. Azaz, ebben az esetben, tObbnyire valamilyen skalazasi
technikdval, a droghasznilat — illetve az éaltala okozott pszichoszocidlis problémak —
stlyossdgat hatdrozzdk meg, egy skdlan elrendezve a kevésbé silyos — nagyon stlyos
eseteket. Persze, a két megkozelitést vegyiteni is lehet: ilyenkor pl. az abtizusban vagy a
dependencidban szenvedd egyén (kategoridlis megkozelités) problémdit pl. egy
allapotfelmérés vagy az Addikciés Stlyossdgi Index felvételével kvantitativ dton is
jellemezziik, megkiilonboztetve enyhe — kozepesen silyos - silyos abuzust, illetve
dependencidt (nem feltétleniil csak ezt a harom kategdriat, hiszen a mddszer alkalmas arra,
hogy akar egy 1 — 10-ig terjedd skdlan jellemezze pl. a dependens személyek probléma-
stlyossagdt, s6t még arra is alkalmas, hogy az egyes problémateriiletre vonatkozéan ezt
kiilon-kiilon is megtegye, pl. a csalddi, az iskolai-munkahelyi, az egészségiigyi, a
pszichiatriai, a jogi, a jovedelmi vagy a ,tisztin” addikciés problémateriiletek esetében).
Amiért fontos ez a megkozelités az az, hogy meg tudjuk kiilonboztetni az enyhe — kozepes —
sulyos szerhaszndlatot (egy pillanatra felfiiggesztve a haszndlat illegalitisit — mint ahogy a
diagnézisalkotds szintjén ezzel a DSM-IV. sem foglalkozik), illetve az emlegetett diagn6zis
felallitast. A stlyossdg (szeveritds) akar kategoridlis, akdr dimenziondlis meghatirozadsa a
sz6bajohetd intervenciok koriilhataroldsanal, illetve az adott személy esetében ezek konkrét
indikdcidjaban jut szerephez. Helzer, Bucholz és Gossop M (2007) a késziild DSM-V.
kapcsan a pszichoaktiv szerhasznalat dimenziondlis megkozelitését javasoljak, és ugy tinik,
hogy a DSM-V. mir ezt fogja figyelembe venni az addiktiv zavar/betegség fogalméban (tehat
elhagyjak az abuzus, sokszor nehezen értelmezhetd, maskor pedig fogalmilag nem tiszta

kifejezését, vagy mondhatjuk igy is: kategoridjat).



Az elldtadsi piramis kritikdja

Az ellatasok rendszere az egészségiigyben a progresszivitas elvét (1997. évi CLIV. térvény az
egészségligyrol, 75.§ (3) és 76.§ (1)) koveti, és ilyen mdédon az ellitisok egy ellatasi
piramisba rendezheték. Az elldtdsi piramis gyakorta mutatjdk be, mint a kliensek

célhierarchidjat, valamint az ellatdsok ,,progresszivitasat” titkkr6z6 modellt.

Védett munkahelyek
Védett szallasok - szenvedélybetegek atmeneti ott
Szenvedélybetegek rehabilitacios ellatasa
Ko6zosségi programok
Addiktolégiai osztalyos ellatas
Addiktolégiai ambulanciak / jaré beteg goptiozok
Alacsonykiiszobii szolgaltatasok
»Korai artalomcsokkentés”
Célzott és javallott prevencio,

= Univerzalis prevencio

Ellatasi piramis

Kun Gébor (2008): Az alacsonykiiszobii szolgaltatdsok helye az ellatds struktirajaban és
viszonya a kezelési rendszerekhez. KEF konferencia. El6adas.
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Ellatasi piramis

Szocidlis
gondozd
s

Jarébeteg
szakellatds

Alapellatds (eii)

Csillik Gabriella (2005): A szocidlis intézmények egészségiigyi szolgaltatasainak
finanszirozasi lehet6ségei. OEP. Eldadas.



Ell4tasi piramis

3) Rehabilitacié — reszocializacio
l

2)Egészségugyi és szocialis kezelés — ellatas

1)Alacsonyklsz6bi
szolgaltatasok,artalomcsodkkentés

Csorba Jozsef: Az alkohol betegség €s rehabilitacidja. Eldadas.

Azonban, bizonyos elldtdsokat a szolgdltatdsok minden pontjan célszer(i (lenne) nydjtani. PL
védett szallasra nem biztos, hogy csak az ellatdsi piramis csticsan van sziikség (azokndl, akik
hosszabb ideje drogmentesek), hanem mér a szolgéltatisok igénybevételének kezdetén is.
Tradiciondlisan, a droghasznal6k szolgdltatasait linedris folyamatként irtdk le — mint amilyen
az egészségligyi progresszivitds elve vagy az ellatdsi piramis is —, de az utébbi id6ben
megjelentek olyan szolgdltatidsszervezési megkozelitések, éppen a kliens-sziikségletek
alapjan, amelyek a kordbban csak a szolgdltatasi piramis csucsan levo szolgéltatasok koraibb
id6szakban torténd biztositdsat jelentik, amint azt az emlegetett védett szdllasok példdja is
mutatja. Ennek oka a droghaszndldk tarsadalmi integrdcidjdnak — reintegrdcidjdnak
elosegitése, végig a kliens ,terdpids utazdsa” sordn, vagy még az elott is (ellatérendszeren
kiviili droghaszndlok). A mai szakirodalomban a felépiilés-kozpontii és egyben
eredményesség-orientdlt szolgaltatisokndl e két fogalom a szolgdltatisok igénybevételének
minden pontjan érvényesiil, és irdnyjelzoként segit minket a sziikséglet megallapitisa mellett

az ellatastervezés folyamatdban. A késObbiekben ezzel a megkozelitéssel foglalkozunk.



A sziikséglet-meghatarozas céljai’

A hatékony sziikséglet-meghatarozdshoz fel kell mérni a kovetkezdket:

mi az, ami miikodik a droghasznaldkat ellatd szolgaltatdsokban €s milyen kielégitetlen
sziikségletek maradnak a rendszeren beliil?

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

milyen rejtett droghaszndlé populdcidk vannak (beleérve a drogstratégia A4ltal
koriilhatérolt vulnerdbilis csoportokat is) és azoknak milyen a kockazati profiljuk?

az ellatorendszerben kik vagy melyek az ,eléremozdit6” és kik vagy melyek a
blokkol6 dgensek?

milyen kapcsolat van az ellatisba keriilés és a kockdzati helyzet kozott, amit a

drogstratégia szeveritisnak nevez?

Az eddig targyalt, sziikséglet-meghatdrozdson €s az ellatasi térképen alapulé célrendszert

mutatja be Vitrai (Vitrai, 2011) dbrdja: a sziikségleteket az dbra Osszekoti a szolgdltatdsokkal

az ,igénybevételi hajlandésdgon” keresztiil. A szolgaltatasokat pedig az dbra elsésorban a

kapacités, az elérhetdség és a hozzéaférhetdség dimenzidkban mutatja be: a szolgéltatdsba

torténd ,,bejutasnak” ezek a f6 elsegitdi, illetve akadalyai.

? Itt 4ttekintjiik a Kun, Posta és Récz (szerk), 2011, tanulmdny f6bb megéllapitdsait.



Ellatasi kapacitasok

Ellatasokhoz valé
hozzaférés

Elerhetéseg

Sziikséglet

Egyéni meghatarozék

Kornyezeti tényezék

af||apow yaua219raqAul3i see||3

Az ellatdsok igénybevételének modellje (Vitrai, 2011)*

TCU Treatment Model
Readiness Behavioral Social Skills Social Support
Interventions Interventions & Support Services
Earl rl R tl i
Engageg'lent ReEc?:v;ry Tm;ﬂﬁ:ﬂr{ Sﬁgﬁ?g
Program Change:
Participation | [ Behavioral
Sufficient
\Retention

Therapeutic
Relationship

Change:
Psycho-Social

[ Cognitive ][ Recovery sums] E‘-"nrsnnal Health

Interventions Training

Services ]

Egy integralt kezelési modell

* Vitrai J6zsef (2011): Elldtas-tervezés az egészségiigyi szektorban Magyarorszagon. NDI, Budapest,

eldadas.
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Bizonyitékon alapulo kezelési modell

o
e,

4 akezelés utan

A Texas Christian University (Simpson, 2004) munkatdrsai 4altal kidolgozott kezelési

motivacio

kliens

személyzet

DATOS, NTORS, Simpson, 2001

modellbdl szdmunkra — a modellt bemutaté els6 dbran — a ,,bejutdssal” kapcsolatos tényezok

4o

jelenleg a legérdekesebbek. Itt a ,,szeveritds” mellett megjelenik a terdpidra valé készenlét
(readiness) fogalma is. Ez felhivja a figyelmiinket arra, hogy nem elég csak a droghasznalék
problémadi stlyossiagaval foglalkozni, de motivaciés allapotukat is figyelembe kell venni.
Ennek a terdpidra valé motiviciénak az egyik Osszetevdje — mar egy elérehaladottabb
allapotban — a terdpiara valo ,készenlét”. A motivdcié ugyanakkor nem egy dichotom
jellemzé (van vagy nincs), hanem dinamikusan véltozik a droghaszndld, illetve a kliens

utazdsa sordn. Kiilonbozd motivaciéfokozd eljarasokkal (pl. motivdcids interjuval) a

motivacio fokozhato.
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A felépilés modellje: a kliens utja

Kimenet: hosszU tavi viselkedésvaltozas |
& narrativ rekonstrukcié I

Bemenet: droghasznélat

Vlsszaeses> célzott
prevencio
visszaesés-megel6zés alacsony
- kiiszéb
Fenntartas rehab +

. Elszénés elstt.
EIszanas )
Ambulans vagy

talyos kezelds, 1 RCIO ’v\ -
osztélyos kezelés, ) /¥/

tt.e.ra'l’piajs Dontés J Betetesojpive N

— — - — A==
Ui Wepyarrses

- remtegramo

Az dbran a vdltozds — esetiinkben a felépiilés — transzteoretikus modelljében helyezziik el az
egyes beavatkozasi formdkat (Prochaska, DiClemente €s Norcross, 1992). Lathatd, hogy a
folyamat ,,bemeneti” oldalan, az ,.elszdnds-el6tti” allapotban a motivalasnak, az alacsony-
kiiszobli ellatdsoknak, illetve a célzott prevencidénak jut szerep: attdl fiiggéen, milyen
szintéren, milyen klienspopuldcidval taldlkozunk. Ezt koveti a valtozas irdnti ,,elszands”, majd
a valtozas, a kezelés melletti ,,dontés”, ami a terdpids készenléttel jellemezhetd. Az ,,akci6”
stidiuma leginkdbb az ambuldns vagy fekvObeteg-kezelésnek, a drogterdpids intézeti
ellatdsnak (terdpids kozosség) felel meg. Itt a kezelésben maradds, a retencid jatszik dontd
szerepet, természetesen a terdpids hatdsok mellett. Fontos a személyzet képzettsége, terapids
elkotelezettsége, a sikerbe vetett hite (hiedelme) is. Az ,absztinencia-fenntartisa”, a
visszaesés megeldzése torténhet mar a kozosségben, kiilonbozd rehabilitacids és reintegracids

programokban.
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A WHO altal kidolgozott értékel6 rendszer a kezelés (gondozas) standardjainak
megallapitasahoz (WHO-ASC)’

Esetiinkben ezeket a standardokat tekinthetjiik ugy, mint az elldtds-szervezés oldaldrol

felmeriil6 célokat!

A hozzaférés (access), elérhetoség (availability) és a felvételi kritériumok standardjai

Al A szolgéltatds konnyen hozzaférhetd, szdmba véve a kliensek lakohelyét, utazasi idejét és
a kozlekedési lehetdségeket

A2 A szolgaltatds hozzaférhetd, tekintet nélkiil a kliensek etnikai, politikai vagy vallasi
hatterére, illetve hiedelmeire

A3 A kezelés elérhet6 anélkiil, hogy a kliensek veszélyhelyzetbe keriilnének

A4A szolgaltatas hozzaférhetd, a kortdl é€s a nemtdl eltekintve

AS A szolgaltatds hozzaférhetd, tekintet nélkiil a kliensek szomatikus vagy pszichidtriai
allapotdra (ideértve a HIV-et is)

A6 A szolgaltatds hozzéaférhetd, tekintet nélkiil a kliens jogi stdtuszdra vagy a jelenlegi,
folyamatban levd jogi eljardsra

A7 A szolgéltatds hozzaférhetd, tekintet nélkiil a kliens fizetési képességére

A8 A szolgéltatas hozzaférhetd, tekintet nélkiil a kliens jelenlegi droghasznalatara

A9 A szolgéltatds hozzaférhetd, tekintet nélkiil a kliens korédbbi kezeléseire

B A felvétel (bekeriilés) standardjai

B1 Korai éllapotfelmérés torténik, annak érdekében, hogy a kezelési terv 1€péseit prioritizalni
lehessen
B2 Az éllapotfelmérés sordn a szovodményes fizikdlis és neuroldgiai betegségeket is

megallapitjak

> Uctenhagen A (2010): Capacity building and quality issues in service planning for problem drug
users. NDI, Budapest, el6adas.
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B3 Pszichiatriai/pszicholégiai allapotfelmérés is késziil a kliens szovodményes betegségei
miatt (pl. depresszid)

B4 A szocidlis koriilményekre vonatkozo6 dllapotfelmérés is késziil (amely tekintetbe veszi a
csaladi, foglalkoztatottsagi, lakhatési, pénziigyi és jogi helyzetet)

BS5 A diagnézishoz standardizélt eszkdzoket hasznélnak (pl. DSM-1V, BNO-10)

B6 Laboratériumi kapacitdsok dllnak rendelkezésre a szomatikus, illetve a
pszichidtriai/pszichés zavarok megéllapitdsdhoz

B7 Laboratériumi kapacités all készen a drogok meghatirozasara a testnedvekben

B8 Az allapotfelmérés eredményeit egy részletes kliens adatbdzisban megdrzik

C A Kkezelés tartalmanak, biztositasanak és megszervezésének standardjai

Cl A kliens menedzselésével, elorehaladasival és a beutaldsokkal kapcsolatos
dokumentumokat megdrzik

C2 A kezelést az alapjan valasztjak, hogy milyen a droghaszndlat, a szomatikus és a mentalis
allapot, valamint milyenek a szocidlis koriilmények

C3 Szubsztiticids kezelést valasztanak a fliggdség alapjan (amit standardizalt eszkozokkel
allapitanak meg, pl. BNO-10)

C4 A gybgyszer-felirasra és mds intervencidkra meghatdrozott protokollok dllnak
rendelkezésre

C5 A klienseket informdljék a hozzaférhetd terdpidk kozotti valasztasrol

C6 Onsegité vagy mds, timogatd csoportokhoz biztositott a hozzaférés

C7 Hozzaférhet6 informéaciok a 24 6ras siirgdsségi ellatasok igénybevételi lehetdségérol

C8 A taladagolasos kliensek azonnali ellatdsban részesiilnek

C9 A szolgaltatast/programot rendszeresen értékelik

C10 Olyan kapcsolatok vannak mas szolgaltatokkal, hogy a gondozast vagy tdmogatast

igényl6 gyerekeket vagy mds csalddtagokat oda lehessen irdnyitani

D Az elbocsatas, az utégondozas és a beutalas standardjai

D1 Meghatérozott kritériumok, hogy mikor kiildik el a klienst a terdpids szabdlyok megsértése
miatt
D2 Az elbocsétés a paciens felépiilési szakaszdnak és beleegyezésének fliggvénye
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D3 Elbocsatas estén mas szolgaltatasba utalas felajanlasa

A célok (vagy az azokkal Osszefiiggésbe hozott sziikségletek) meghatirozdsa utin meg kell
vizsgélni, hogy a szerhaszndldk jelenleg milyen elldtdsban részesiilnek (ellatasi-térkép),
illetve, az ellatdsok és a célok (sziikségletek) kozott milyen hidnyok tapasztalhatok (hidny-

analizis).

Alapelvek — minéségbiztositasi iranyelvek a droghasznaldk ellatasaban®

Az alapelveket négy szinten fogalmazhatjuk meg:
® rendszer-szinten
e ellatas-szinten
® beavatkozas-szinten
e Kkliens-szinten

Szamunkra elsOsorban az elso kettO €s az utolso szint az érdekes!

Rendszer-szintl alapelvek
® jogi-etikai keretszabalyok megléte
e gzisztematikus kooperdcio a szolgaltatisok kozott; szinergidk kialakuldsa, a
kontraproduktiv hatdsok elkeriilése
* kielégitd lefedettség (coverage)

o effektivitds (kielégitd ardny a forrdsok és az intervencidk kozott)

Ellatas-szintl alapelvek
e megfeleld forrdsok (humén eréforrasok is!)
¢ megfeleld instrukcidk, protokollok a szolgaltatas egyes fazisai tekintetében
e kielégitd aranyu pozitiv , kimenet” (outcome)

® kielégitd ardny az elldtott populdcié és a forrdsok kozott

6 Uchtenhagen, 2011.
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Kliens-szintii alapelvek
e Kkliens sziikségletek kielégitése
e az elvart hatdsok bekovetkezése
® anem vart hatdsok minimalizaldsa

e akliensek életmindsége javuljon

Az ellatasi térkép

Az ellatési térkép az Osszekapcsolddd kezelési, ellatdsi modalitdsok grafikus dbrazoldsaként
tekintendd. Azt mutatja meg, hogy a kliensek hogyan mozognak, milyen utat jarnak be az
ellatas kiillonbozo szintjein, és az egyes szinteken milyen az elldtdsban részt vevok profilja. A
kovetkezOkben kliensek leirdsat is emlitjiik, de a hangsily a szolgaltatok lefrdsdn van, azaz itt
a kliensek lefrdsa arr6l ad képet, hogy milyen profillal rendelkeznek azok, akiket az ellatd
vagy egy adott ellitdsi forma képes kezelésbe vonni, tovabbirdnyitani vagy épp ellenkezdleg,

nem képes kezelésben tartani vagy megfeleld idoben tovéabbi szintre tovabbiranyitani.

Hianyanalizis

A hidnyanalizist a szakértéi munkacsoport végzi, a sziikséglet-meghatarozdsi folyamatban
feltart sziikségletek, illetve az ellatérendszer jellemzdi, pontosabban e kettd megfeleltetése
révén. Ahogy err6l kordbban irtunk, a hidnyanalizis anndl pontosabban végezhet6 el, minél
inkdbb egy foldrajzi teriiletre koncentralunk, és a droghaszndldk Osszetett populdcidjat tobb,
kisebb célcsoportra bontjuk, amelyeknek specidlis sziikségleteit a kovetkezdk szerint

osztélyozzuk.

Ehelyiitt eltekintiink e tényezdk részletes elemzésétdl, csak utalunk Kun, Posta és Racz

(szerk.) 2010, dsszefoglal6jra, illetve a Kézikonyvre'!

" Domokos Tamés, F4bidn Rébert, Felvinczi Katalin, Horvath Gergely Csaba, Marvanykovi Ferenc, Mervé
Barbara, Paksi Borbéla, Racz Jézsef, (szerk. Paksi Borbala és Felvinczi Katalin) (2010): Kézikonyv. Sziikséglet-
meghatdrozas — kezelés, elldtds. Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet, TAMOP 5.4.1/08/1. sz. kiemelt projekt .
Késziilt a Magyar Addiktoldgiai Tarsasdg megbizasabol. Budapest.
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A célrendszer és az alapelvek érvényesiilése a hazai ellatasokban a rendelkezésre allé

adatok alapjan

Meg kell jegyezni, hogy a témaban célzott vizsgilat nem készilt - a TAMOP 5.4.1-

Kabitdészerpillér kivételével, azt 1asd kiilon fejezetben.

A rendelkezésre 4ll6 adatok az orszdgos statisztikai adatgyiijtésekbdl, valamint helyi
kutatdsokbdl keriilnek ki, amelyekbdl kisebb-nagyobb biztonsiggal lehet arra kovetkeztetni,
hogy a tanulmény elején bemutatott céloknak és alapelveknek mennyire felelnek meg a
szolgaltatok. A f6 célokat és az alapelveket a Nemzeti Stratégia (vulnerabilitds, szeveritas,
fenntarthatésdg ¢és hatékonysdg, valamint egylittmiikodés és kozosség, koordinicio,
nemzetkdzi egylittmikodés, monitorozds, kutatds, értékelés) és a WHO ajanldsai
(Uchtenhagen, 2010) tartalmazzak (hozzaférés, elérhetdség, a felvétel, a kezelés, az elbocsatas

és az utégondozas teriiletén.

Célelérés és a kezelésben részesiilé droghasznalék®

Ehelyiitt csak a f6bb problémateriiletekre koncentralunk!

2

Biintetés helyett kezelés (,,elterelés”)

A kezelésbe keriiltek korében a kannabiszhasznédldk jelentds (83%) aranyt képviselnek. Ha a
nem az ,.elterelés” (biintetés helyett kezelés) miatt kezelésbe keriilteket nézziik, az arany
akkor is magas: 32%. Itt mindkét alapelv (vulnerabilitds, szeveritds) sériilni latszik — ezzel
nem akarjuk lebecsiilni a problémas kannabiszhaszndlékat vagy a pszichidtriai
szovodményekkel bekeriilt kannabiszhasznalok kezelési lehetdségeit. Elsdsorban az elterelés
az, ami ,,behozza” ezt a nem stlyos, 6 honapos elldtist (megeldzd felvildgositd szolgaltatast)

nem igényld populaciot (Racz és mtsai, 2008).

8 Jelentés a magyarorszagi kabitdszer-helyzetrél, SZMM, Budapest, 2009.
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Forras: OAC 2010

Elsddleges szerhaszndlat a kezelésbe keriiltek korében, 2009-ben, n=3293 {6
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Okannabisz
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13%

Forras: OAC 2010

Elsédleges szer az 0sszes (nem elterelt) kezelésbe 1€pd korében 2009-ben (%) (N=1054)

Az ,eltereléssel” két célzott vizsgalat is foglalkozott (Vitrai és mtsai, 2009, 2010). Ezek

megallapitdsai szerint a szakemberek az elterelés eredményessége kritériumainak
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megitélésében nem teljesen kovetkezetesek. Az absztinencia elérését fontosnak tartjadk ugyan

hangstlyozni, de a bizalmi kapcsolat megteremtését Iényegesebbnek, redlisabbnak vélik.

A differencidltabb elterelés irdnti igényt tdmasztja ald, hogy nemcsak az intézményvezetok,
hanem a szakemberek egy részének allaspontja is az, hogy a jelenlegi szabdlyozds nem teszi
lehetévé a kliensek drogproblémdikhoz illeszkedd ellatisban vald részesitését, és ez az
elterelés eredményességét nagymértékben befolydsolja. Az alkalmi fogyasztdk, a nem
problémés szerhaszndlok sziikségteleniil és hosszi ideig terhelik a rendszert, elvonva az
er6forrdsokat a problémas esetek kezelésétol, s ezzel Osszességében csokkentve az elterelés

eredményességét.

A zardvizsgalat sordn a kliensek maguk is értékelték az elterelés hasznossagat. Két tényezd
esetében érte el, illetve haladta meg a hasznossdg mértéke a kliensek altal elvart értéket: a
mindennapos problémak, konfliktusok jobb kezelése és a droghasznalat csokkentése
dimenziékban. Ez utébbi szempont az egyik legfontosabb eldzetes elvards az eltereléssel
szemben a kliensek részérdl, igy e tekintetben eredményesnek mindsithetd az elterelés.

A vélaszadok elégedettek voltak az elterelést végz0 szakemberek segitOkészségével,
egyszerlinek taldltdk az adminisztraciét és rugalmasnak az idépont-egyeztetést. Dontd
tobbségiik érdekesnek taldlta a foglalkozdsokat, és szivesen vett részt azokon. A
foglalkozasok a megkérdezettek szadmottevo része szamara Uj informacidkkal is szolgdlt, és az
elterelés szemléletformdalé hatdsa sem elhanyagolhaté mértékii. A kliensek tilnyomo tobbsége
elutasitotta azt a nézetet, miszerint az elterelés felesleges, egyetlen értelme a biintetés
elkeriilése. Ez az értékelés azt mutatja, hogy ha nem is 6nszantukbdl vesznek benne részt, az
elterelés folyamadn, illetve a végére megtapasztaljdk annak hasznossagat, és érzik pozitiv

hatasait.

A kezelésig eltelt ido (latencia)

A legfontosabb megfigyelhetd tendencia a 2005 és 2008 kozott a kezelésbe vételi latenciaidd
fokozatos novekedése minden vizsgilt szertipus esetében. Ennek a vélelmezhetd legfontosabb
oka a 2006-ban és 2007-ben megvaldsitott Un. egészségiigyi reformintézkedéseknek az
egészségligyi ellatorendszerre, kiilonosen az addiktolégiai elldtdsra és a gondozdsi

tevékenységre gyakorolt negativ hatdsa. Kisebb részben, de ugyancsak hatdssal lehetnek a
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latencia periédus novekedésére a szocidlis szolgaltatasok finanszirozasaban elmult évek soran
bekovetkezett valtozadsok. Emellett figyelemre mélté az opiat-fogyasztok késébbi kezelésbe

keriilése, Osszevetve a masik két vizsgalt szertipussal szemben.

O kannabisz
H stimulansok
O opiatok

O =2 N, OON®O®O
|
|

2005 2006 2007 2008 2009

Forras: OAC 2010

Atlagos latencia periddus az egyes szertipusok esetében 2005-2009 kézétt (év)

A 6-7 éves latenciat mindenképpen hosszinak kell tekinteniink és a tendencia is rossz iranyt
mutat. Casak taldlgatni lehet, hogy az egészségiigyi kapacitdscsokkentésen tdl, ennek milyen
okai lehetnek: nem vonzé szolgdltatisok, elditéletek a droghaszndlokkal szemben, a
szolgaltatdsok elérhetosége €s hozzaférhetdsége, a megkeresd-motivalé munka hidnyossagai.
Azonban az megallapithatd, hogy itt olyan helyzet 4llt el6, ami beavatkozast kivan az ellatas-

szervezés oldalardl is.

A kezelésbe keriiltek jellemzdi a szerhaszndlatuk szerint

Az el6z6 tablazatokban lattuk, miért (milyen szerhaszndlat miatt) keriilnek kezelésbe a
droghaszndlok. Az adatokat érdemes Osszevetni a kezelésbe nem keriilt, becsiilt szdmu
problémas droghasznalék szamaval (az opiatok, az amfetamin és a kokain tekintetében). Az
adatok attekintése nyoman megallapithatd, hogy a ,rejtett” droghasznalok becsiilt
1étszdmahoz viszonyitva — éppen a legsilyosabb fiiggdségeket okozd szerek esetében —

kevesen keriiltek kezelésbe. Az egyes ardnyok a kovetkezoképpen néznek ki:
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95%-0s 95%-0s
konfidencia konfidencia
Teljes intervallum: intervallum:
populacié a Rejtett a rejtett a rejtett a rejtett
pontbecslést populacid populacio populacio populacio
alkalmazva (pontbecslés) also korlatja felso korlatja szorasa
Ferfi 2199 1508 1207 1808 153
N6 931 715 317 1184 221
Egyiittesen 3130 2223 1908 2609 178

Forras: Bozsonyi és Horvath 2010a

A heroin-fogyaszté populdcié becsiilt nagysaga 2007-2008-ban

Opiatok esetében: kezeltek szama: 449 f0, rejtett populdcié nagysdga: 2223 f6, a kezelési

ardny: 20%.

95%-0s 95%-0s
konfidencia konfidencia
Teljes intervallum: intervallum:
populacio a Rejtett a rejtett a rejtett a rejtett
pontbecslést populacié populacié populacié populacié
alkalmazva (pontbecslés) alsé korlatja felso korlatja szorasa
Férfi 24287 22848 13147 32550 4949
N6 3036 27352 942 4564 924
Egyiittesen 27323 25600 16415 34785 4686

Forras: Bozsonyi és Horvath 2010a

Az amfetamin-fogyaszté populacié becsiilt nagysaga 2007-2008-ban

Amfetaminok (stimuldnsok) esetében: kezeltek szdma: 484 f0, rejtett populdcié nagysiga:

25600 0, a kezelési arany: 2 %.
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95%-0s 95%-0s
konfidencia konfidencia
Teljes intervallum: intervallum:
Rejtett populacio a a rejtett a rejtett a rejtett
populacio pontbecslést populacio populacié populacié
(pontbecslés) alkalmazva alsé korlatja  felsé korlatja szorasa
23 év alatti 1396 1503 -124 2917 775
24-29 éves 1368 1518 233 2504 579
30 év feletti ‘ 2337 ‘ 2571 559 4115 907
Osszesen 5101 5592

Forras: Bozsonyi és Horvath 2010a

A kokain-fogyaszté populécid becsiilt nagysaga 2007-2008-ban

Kokain esetében: kezeltek szama: 101 {6, rejtett populdcié nagysaga: 5101 6, a kezelési

arany: 2 %.

A rejtett intravénds populdcid nagysdagat 2008 és 2009 években pontbecslést alkalmazva teljes
statisztikai fiiggetlenség esetén 1187 fore, a teljes intravénds populacié nagysagat 2207 fére
tették (Bozsonyi és Horvéth 2010b).

Kezelt intravénds hasznaldk: a ,rejtett” csoport 20%-a.

A kezelésbe keriilési arany rendkiviil alacsony. ismeriink olyan teriileteket is az orszdgban (a
VIIL keriileti publikus injekcids szcéna), ahol a kezelési arany még a 2%-ot sem éri el (Csak
és Gyékiss, 2010)! Itt mar a célrendszerek érvényesiilésérdl aligha beszélhetiink! Az angol
National Treatment Agency ajanldsa szerint a problémads droghaszndlok 50%-anak kellene

kezelésbe keriilnie (ezt az ardnyt Anglidban sem érik el).

Szubsztitiicios kezelés (metadon fenntarto kezelés)

A metadon fenntartd kezeléssel kapcsolatban egy célzott vizsgélat késziilt (Ricz és mitsai,
2010). Itt a programok jellemzdit a mddszertani levélben lefektetett elvekkel hasonlitottak

Ossze a szerzok.

Ennek a kutatisnak a megdallapitdsai szerint a kliensek elégedettek a kezeléssel, ami
megitélésiik szerint pozitiv észlelt valtozast okozott pszichoszocidlis és droghasznélati
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jellemzoikben. A moédszertani levélben lefektetett elvek koziil nem mindegyik valdsult meg.
Fontos szempont a kezelOhely nyitva tartdsa és megkozelithetdsége. Jollehet a minta tobb
mint 40%-a utazik tobb mint fél 6rdt a kezelShelyre, a kliensek alapvetéen nem gondoljak
probléménak a kezel6hely megkozelitését. A helyek nyitva tatdsdval kapcsolatban csak
kozepes a kliensek elégedettsége, ami azt sejteti, hogy a kezelShelyek nem elsOsorban a
kezeltek igényeihez igazitjdk nyitva tartdsukat. A nyitva tartds nemcsak a kliensek jobb
hozzaférése miatt fontos, hanem a moédszertani levél betartdsa miatt is: hétvégén, vasarnap is
lehetdséget kell biztositani a metadon kiaddsra, hiszen a kliensek csak indokolt esetben, és
csak bizonyos id6 elteltével vihetnek haza akdrcsak egyszer is metadont. A szombaton 4,

vasarnap 2 nyitva tarté intézmény szdma nem biztositja a mddszertani levél betarthatésagat.

A metadon kiadds gyakorisdgdval és a kiadott dozisokkal kapcsolatban egyrészt a szerzOk azt
tapasztaltik, hogy a kezelésben 1évok tobbsége (58.6%-a) heti egy alkalommal kap metadont.
A mddszertani levél pontosan nem szabdlyozza a kiadas rendjét, de a kdvetkez6 megéllapitast
teszi: ,,A napi ellendrzétt bevételtdl eltérden indokolt esetben maximum 1 heti-, kiilonlegesen
indokolt esetben maximum 3 heti mennyiség adhat6 ki”. Ez alapjan a megéllapitds alapjan az
59%-os heti kiaddst tdl gyakorinak, illetve tdl sok klienst érintOnek tartjuk. Mdsrészt azt is
tapasztaltidk, hogy a kliensek tilnyomo része (82%) hazaviheti magaval a metadont, és kozel
kétharmaduk (62.7%) ezt egy honap utdn tehette meg. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a
hazavitel feltételeinek szabdlyozdsdban gondok lehetnek. Az adatok azt is sejtetik, hogy sériil
a médszertani levél egyik alapelve, miszerint a metadon lehetdség szerint ne keriiljon a kliens

kezébe.

Az adatok szerint a mintdban szerepld kliensek jellemzéen 40 mg, 60 mg, illetve 80 mg
metadont kapnak. Ugyanakkor 10 f6 esetében a metadon dézis 100 mg, s6t, 12 esetében 120
mg. Minden harmadik kliens 81 mg-nal magasabb doézist kap. Ezek az adatok hasonldsagot
mutatnak a Szlovénidban tapasztalt dézis mennyiségekkel, illetve kissé alacsonyabbak, mint
az Egyesiilt Kirdlysdgban. A hazai adatokat szemlélve elmondhatd, hogy a kezelésben 1évok
egy jelentds részének (megkdzelitdleg egyharmadédnak) metadon dézisa nem, vagy csak éppen
hogy eléri a nemzetkozi szakirodalom éltal hatdsosnak tekinthetd minimalis 60 mg-ot (5). A
kliensek kétharmada 80 mg-ndl kevesebb metadont kap, ami szintén elgondolkodtaté adat
annak tiikkrében, hogy 40 mg alatt a metadon igazdbdl nem hat (az USA-ban kordbban a
,moderalt” dézisi metadon-programokban: 40-50 mg, a nagy d6zisti programokban: 80-100

mg metadont adtak, de a vizsgilatok szerint az alacsony d6zisi metadon kevéssé hatdsos). A
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hatdsos ddzis kb. 60-120 mg koriil van. A kezeldszemélyzettel és a medikacidval kapcsolatos
kliens vélemények alapvetden pozitivnak mondhatéak, hasonléan a Szlovénidban

tapasztaltakhoz.

A kliensek elmonddsa szerint leginkdbb az orvosi vizsgdlatot vették igénybe a kezelés alatt
(69.3%), amiket a pszicholégusokkal folytatott beszélgetések (41.3%) és konzultaciok
kovetnek (35.3%). Kevésbé jellemzd a szocidlis-jellegli szolgéltatdsok igénybevétele, illetve a
kiilonbozo terapiaké. Ezek az ardnyok alacsonynak mondhatéak. A WHO iranyelv is kiemeli
a pszichoszocidlis intervenciok biztositasanak sziikségességét az agonista fenntartd terdpia
mellett! Masrészt tapasztaltuk a szocidlis szolgaltatisok héttérbe szoruldsat. Feltehetd a
kérdés, miszerint ennek oka abban rejlik-e, hogy a hazai egészségiigyben a szocidlis
szolgaltatdsok még mindig szekunder szerepet toltenek-e be, vagy abban, hogy a fenntarté
helyeken nincs anyagi és emberi eréforras az ilyen tipusd szolgéltatdsokra, esetleg abban,
hogy maga mddszertani levél is alapvetfen egészségiigyi elldtisként kezeli a metadon-
fenntarté kezelést (és nem 4atfogd, medikalis és pszichoszocidlis ellatdsként, mint a WHO

irdnyelve).

A kezelésbe keriilés tovabbra sem konnyii: a minta kozel fele ezt nagyon nehéznek itélte meg.
Szintén kordbbi kutatdsokbdl (pl. Marvanykovi és mtsai, 2008) tudjuk, hogy a metadon
fenntartd kezelésre vald bejutds igénye ugyanakkor nagy. Azt is lathatd, hogy a varakozasi id6
a kezelésbe keriilt kliensek esetében révid volt (kb. feliiket egy hét utan vették fel). Ugy tinik,
ha van kapacitds, akkor gyorsan bekeriilnek a kliensek a kezelésbe, ha viszont nincs, akkor
egyes injekcidés haszndlé csoportoknal a kezelésbe keriilés szinte reménytelen. Jollehet a
fenntartd kezelésbe jutds kritériumai magas kiiszobtiek (legaldbb is arra utalnak), a protokoll
nem tesz egyértelmii allasfoglaldst a fenntarté kezelés alacsony vagy magas kiiszobl
mindsége mellett (bar a kezelésben maradds feltételei szigord kritériumokhoz kotottek). A
kutatds tapasztalataira, valamint a kliensi igényekre és visszajelzésekre tdmaszkodva
ismételten megfogalmazhat6 a fenntarté-programok részben alacsony kiiszobiliség felé torténd
terelése, vagy legaldbb is annak lehetdsége, elsdsorban a kezelésbe keriilést illetéen. Ez
azonban mér egy madsik kezelési paradigma elsajtitdsat igényli, nemcsak szakmai, hanem

drogpolitikai szinten is.
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Erdemes végezetiil felhivni a figyelmet a médszertani levélben ajanlott, a hatékonysag
mérését elOsegiteni hivatott teszt felvételére, ami a kutatds szerint hidnyzik a hazai
programokbdl. A TDI-vel tigy tiinik nem teljesithetd ez a célkitiizés. Els6sorban azért, mert
nem erre a célra tervezték, madsrészt bizonyos kérdések kétértelmiiek, harmadrészt a
bekeriilési TDI adatok vagy hidnyosak, vagy egyéltaldn nem is léteznek. Ugyanakkor ez az
egyetlen mérdeszkdz, amelynek haszndlata kotelezden eldirt a kezelérendszerben. Ez a pont

érinti a WHO alapelvek koziil a ,.felvétel” cimii szakaszit.
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Alacsony-kiiszobii szolgaltatasok, tiicsere-programok

A ,rejtett” intravénds csoport 71%-a keriil be a tlicsere-programokba. Ez viszonylag jé arany,
azonban itt is lehetne javitani. Ha megnézziik a tlicsere-programok orszdgos eloszlasat, sulyos
teriileti egyenldtlenségekre deriill fény, még akkor is, ha az injekcids szerhasznédldk
eléforduldsa nem azonos az orszdgban. Ez az eloszlds mind a hozziférést, mind az

elérhetdséget érintik, hogy a tobbi céllal mar ne is foglalkozzunk!

Szertipus <25 év 25-34 év > 34 év Nem ismert Osszesen
Heroin 182 41% 479 59% 153 56% 12 63% 826 53%
Amfetamin 220 | 49% | 261 | 32% | 103 | 37% 3 16% 587 38%
Kokain 6 1% 6 1% 0 0% 0 0% 12 1%
Egyéb 14 3% 36 4% 7 3% 1 5% 58 4%
Nem ismert 27 6% 34 4% 12 4% 3 16% 76 5%
Osszesen 449 | 100% | 816 | 100% | 275 | 100% 19 100% 1559 | 100%

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

Elsddleges injektalt szertipus szerinti megoszlas a tlicsere programban részt vevo
kliensek korében életkor szerinti bontasban 2009-ben (f0)

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont

Tiicsere szolgéltatok 2009-es orszagos megoszlasa
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Fertozo betegségek miatt kezelésbe keriilt szerhasznalok

Az aldbbi tdblazat az Orszdgos Epidemioldgiai Intézet éves ,kampdnyszirésének”
eredményeit mutatja a 2009-es adatok alapjan. A sziirdvizsgdlatok sem mutatnak orszagos
lefedettséget (lasd az dbrat), bar az epidemioldgiai trendek felvdzoldsdhoz elegendd a

szlirbhelyek szdma, a kezelés elokészitése azonban tobb szlirdallomast igényelne.

A téblazat kiilonosen akkor vélik érdekessé, ha ehhez hozzatessziik a fert6z6 betegségek
(jellemz6en hepatitisz C) miatt kezelésbe keriiltek szamat, amit a kovetkezd abra mutat

(Gazdag és Horvith, 2009).

HBsAg antigén jelenlétére = HCV ellenanyag jelenlétére

_ Azintravénas vizsgalt személyek vizsgalt személyek
kabitoszer-hasznalat L L L .
kezdete szama kri)zul pozitiv szama kF)zuI pozitiv
szam % szam %
<2év 68 0 0,0 68 6 8.8
2-4¢év 99 0 0,0 98 13 13,3
5-9év 179 0 0,0 177 45 254
> 10 év 304 5 1,6 298 98 32,9
Nem tudja 26 0 0,0 26 1 3.8
Osszesen 676 5 0,7 667 163 24,4

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (Dudas et al. 2010a)

A HCV, HBV porzitiv intravénds kéabitoszer-fogyasztok megoszldsa az iv.
kabitészer-hasznalat kezdete szerint a 2009-es vizsgalat adatai alapjan
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A 2009-es sziirés adatai
A 2008-as szlirés adatai

Veszprém
2516 (24%)
15/4 (26,7)

20/1 (5%)

Szeged
50/7 (14%)
50/8 (16%)

7
80/6 (10%)

| 35% -15% | | 15% alatt |

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010a) és Nemzeti Drog Fékuszpont

A HCYV sziirdvizsgalatok szdma és a pozitivak ardnya teriiletenként

2008-ban €és 2009-ben

kvalitativ feltaras: +36 f6 negativ
(12 f6 =zakérté, kabitészeres anamnézs
félig-strukturalt interju) nem és életkor szerint
= kezeléshe vétel akadalyai — o illesztve
» kezelés operacionalizalasa 1236 porit egyedi elbiralas
= kabitoszerrel sszefiiggd kéb"tész?r-es alapjan
kezelés sajatossagok anamnez? szakértéi minta
= kéltség-vonatkozasok

3 sen
sigtematikuseltérései _ 550 HCV+ 0557€

A Seent Laszlé Korhaz Hepatolgiai Ambulanciajan megjelentek 2006.01.01. és2008.12.31.
Kzt

Kezelésbe keriilt hepatitisz C fertdézottek ardnya
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A hepatitisz C miatt kezelésbe keriiltek rendkiviil alacsony ardnyt mutatnak. A kezelés

elmaraddsanak legfébb oka az absztinencia hidnya (Gazdag és mtsai, 2010).

Prevenciés vizsgalatok’
Univerzdlis prevencio — iskolai szintér

Paksi Borbaldnak az orszdgra nézve reprezentativ vizsgalatai alapjan megallapithato, hogy az
ot évvel korabbi dallapothoz képest csokkent azon iskoldk ardnya, ahol a
prevencids/egészségfejlesztési feladatok ellatdsara rendelkeznek valamilyen intézményi
kapacitassal. A pedagdgusok kozott tendencidjaban csokkent a prevencids/egészségfejlesztési
kompetencidkat ndvelni hivatott tovdbbképzésen résztvevok ardnya. JelentOsen visszaszorult a
drogiigyi koordindtor szerepe is az iskola vildgdban. Az egyéni és intézményi prevencids
kompetencidk/kapacitdsok kedvezdtlen irdnyt elmozduldsa ellenére a prevencios tevékenység
rendszeressége jelentdsen novekedett: a kordbbi mintegy 30%-161 80%-ra emelkedett azon
iskoldk ardnya, ahol minden évben zajlik valamilyen prevencids beavatkozas, s az iskoldk 85-
88%-aban van valamilyen prevencids program az egyes tanévekben. Mig a kordbbi években a
legélis/illegalis szerhaszndlat volt az, ami leginkdbb kiemelkedett a megcélzott teriiletek
koziill, ma mar a drogprevencids programokkal azonos ardnyban szerepelnek az iskolai

szintéren a mentédlhigiénével valamint a tdplalkozassal foglalkoz6 prevencids intervenciok.

Osszességében, az iskolai univerzilis prevencié — legaldbbis a lefedettség, a hozzaférés és az
elérhet0ség tekintetében — jonak mondhaté és fejlodést mutat. A programok mindségi

elemeivel ehelyiitt nem foglalkozunk.

? Paksi Borbala (2010): A kozoktatdsi intézmények prevenciés kompetencidinak és tevékenységének valtozasai
az utébbi 5 évben. Addiktoldgia, 9,3, megjelenés alatt.
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Az iskoldk prevencids aktivitdsdnak (az iskoldk szdzalékdban, a jobboldali tengelyen
abrazolva), a prevencids szolgdltatisok megjelenésének (a 2003-ban jelenlévd programok
szazalékdban, szintén a jobboldali tengelyen dbrdzolva), valamint a kozépiskoldsok
drogérintettségének (a 10. évfolyamos didkok korében a biztosan droghaszndlati céld

szerhaszndlat életprevalencia értéke, a baloldali tengelyen abrazolva) alakulasa.

Prevenciot Ré's.ztvev’('ik Diakok Prevenciéoban résztvevo
Tanévek végz6 iskolak becsiilt aranya szama diakok becsiilt szama
aranya medidn  atlag orszagosan orszagosan
2006/2007 88,0 70 67,1 1.401.455 827 531
2007/2008 86,7 74 67,1 1.384.167 805 729
2008/2009 85,1 80 68,6 1.362.409 794 776
Atlagos év 86,6 75 67,6 1.382.677 809 401

Az iskolai prevencids programokban résztvevd didkok becsiilt ardnya és becsiilt szdma az
egyes tanévekben és atlagosan 2006 és 2009 kozott
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Célzott prevencic'™

A célzott prevenci6 kiilonboz6 szintereken valdsult meg:

e bevasarl6 kozpontok

e rekreacids szinterek

e TAMOP 5.2.5 keretében

e Magyar Honvédség

¢ munkahelyi prevenci6

2009-ben (2008-hoz hasonldan) 8 varosban/kistérségben miik6dott a rekredcids szintéren
artalomcsokkentd/prevencios tevékenységet nyujtd szolgaltatas, a szervezetek Osszesen 441
eseményen vettek részt, ahol tobb mint 11.300 fiatallal keriiltek kapcsolatba. Csokkenés
mutatkozik a szervezett bulikon valé részvételben, ugyanakkor gyakoribb a szervezetek

fesztivalokon valé megjelenése.

A hozzaférés és az elérés kapacitasproblémak miatt sem val6sulhatott meg.

Javallott prevencio

Elvétve taldlkozhattunk ilyen példdkkal (pl. a Jelentésben is emlitett B€ke Gyermekotthon).

Ez nyilvén azt jelenti, hogy a célelérést ebben a tartomanyban nem tudjuk vizsgalni.

'* Jelentés a magyarorszagi kabitészer-helyzetrdl, SZMM, Budapest, 2009.
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A TAMOP sorin, az orszag négy régiéjaban végzett sziikséglet-meghatarozas, ellatasi-
térkép, kliens-profil meghatarozas, valamint a kielégitetlen sziikségletek, tovabba a

kezelésen Kkiviili (,,rejt6zkod6”’) droghasznalok sziikségletei

Most a TAMOP kabitészerpillér soran készitett kutatdsokat tekintjik at. E kutatasok
felépitése mar tartalmazta azokat a mutatokat, amelyekbdl a célok és az alapelvek teljesiilése
nyomon kovethetd lett volna. A feltételes mod arra utal, hogy ezeket a célokat mégsem

sikeriilt elérni — az okokrdl roviden emlitést tesziink a késobbiekben.

Ismét utalunk arra, hogy a sziikségletek és a célok kozott Osszefiiggés allapithaté meg. Az
ellatasi-térkép arra is alkalmas, hogy bemutassa, milyen célokat teljesit az intézményrendszer.
A célokkal — azok elérésével, elérhetetlenségével — Osszefiigg az egyes intézményekben kezelt
droghaszndldk kliens-profilja, kielégitett sziikséglete. Végiil, a kezelésen kiviili (,rejtett”)
droghaszndldk olyan sziikségleteket, és igy kozvetve célokat is megjelenitenek, amiket az
ellatas-szervezésnél figyelembe kell venni. A kovetkezOkben a 4 régidban szerzett
tapasztalatokat mutatjuk be: ez lesz az alapja annak az elemzésnek, ami a célok — célelérés —

akaddlyok témakorében a tovabbiakban elemziink.

Meg kell jegyezniink, hogy a négy régio eltérd probléma-percepcidja, kiilonbdzd intézményi
hattere és a jelentkezé droghasznélatbeli kiilonbségek miatt az egyes esettanulmanyok nem
ugyanazt a szerkezetet kovették: esetenként fontos informdcidk megszerzésére sem nyilt

lehetdség (elsdésorban Dunaujvarosban, kisebb mértékben Miskolcon).
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Miskolc!!

Ellatasi halé

A\TSZ Nyiré Gyula Korhaz Addiktologia

Igazsigiigyi Hivatal X
\ -\ AC EﬂpDI t

: Dmgamhulancm Alapitvany
Onmegvalésitis Szikra Alapitvany
/ [Onmer =
Szeretetszolgalat %
Munkatigyi Kozpont

‘ MISEK Pszichiatriai Osztaly

‘ Megyei Korhiz Toxikologia

N

‘ Rehabiliticiés Otthonok

‘ Magyar Viriskereszt Maltai Szeretet Szolgalat \apfén_vl az Eletnek Alapitvany

" Miskolci DROGAMBULANCIA ALAPITVANY munkatarsai, Juhdszné Ceglédi Tiinde, Koleszar Agnes
(2010): ,, TERULETI STRATEGIAI TERVEZESI KAPACITASOK MEGEROSITESE, SZOCIALPOLITIKAI
DONTESEK MEGALAPOZASA”. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. IV. Pillér. Kabitészer probléma
kezelésével osszefiiggd szolgdltatdsok fejlesztése pillérrel 6sszefiiggd helyi munkdkra vonatkozé feladatok. IV.
1.2.1.1. A helyben alkalmazandé mddszertan ismeretében a helyi adatsziikséglet pontos operativ meghatarozasa
IV.1.2.1.2. A helyi adatok/informécidk beszerzésének csatorndinak meghatdrozdsa, miikodésiik értékelése.
IV.1.2.1.3. Az adatszolgiltatds technoldgidjanak/algoritmusdnak vizsgédlata, mindségi ajanldsok
megfogalmazasa. ZAROTANULMANY. Kezel6-ellat6 intézményrendszer feltérképezése és a sziikséglet-
meghatdrozds. A Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet megbizasabdl. Budapest.

33



SWOT ANALIZIS

Legfontosabb erdsségek

Legfontosabb gyengeségek

Ell4t6 helyek:
Drogambulancia
Kozosségi ellatas
Alacsonykiiszobi elldtds
Toxikologiai elldtds

Egyiittmtkddések

Szakmai megalapozottsig

Aktiv, céltudatos szakemberek

Humdnerdforrds

Prevenciés programok

Intézményrendszer hidnya:
Rehabiliticids intézmény
Nappali ellatds
Addiktolégiai osztaly
Gyermekpszichidtria

Onsegitd csoport hidnya

Az ellatisok elérhetosége korlatozott

Legfontosabb lehetésé gek

Legfontosabb veszélyek

Ellatérendszer bovitése

Képzések

Erintett szakemberek bevondsa

Kozis palyazas

Globilis litismodu szakember
Onkorményzati szerepek hangsilyozdsa

Ellatatlan sziikségletek
Pénzhiiny

Kiégett, tilterhelt szakemberek
Negativ eloitélet

Fejlesztési javaslatok:

Informdcids csatorndk fejlesztése

Téjékoztatd kiadvanyok terjesztése
Onkormdnyzati modszertani kiadvany
Lakossdgi (csalddi) tdjékoztato kiadvany
Weblap, Dokumentumtdr, Linkgytjtemény
E-mail levelezolista

Onkormanyzatok érzékenyitése

Szemléletformdlids
Szakmai irdnymutatds
Informécids rendszer
Képzési programok

Iskolai prevencié hatékonysdginak erdsitése

Képzés

Forrdsbovités

Palydzatok

Nem curriculum szert programok

Csaladi prevencio

Védonai halozat bevondsa
Szocidlis gondozoi hdlozat bevondsa
Gyermekvédelmi szolgalatok bevonasa

Szolgdltatasfejlesztés

Eléro szolgiltatisok, utcai megkereso tevékenység
Artalomestkkenté programok bovitése
Rehabilitacios otthon 1étrehozdsa

Nappali ellatias mukddtetése

Addiktologiai osztdly kialakitdsa

Onsegité csoportok tdimogatdsa

* & & & & 5|5 & & (s 8 & (5 s s 8| s s

Osszességében az elldtérendszerrél megallapithatd, hogy a kezelési lanc teljes spektruma
(jaro- és fekvobeteg ellatas, szocidlis ellatas, gyermek-addiktologia) a régiéban nem épiilt ki.
A szolgaltatasok terén az egészségiigyi €s a szocidlis szektor elkiiloniilése jellemzo, és az

integralt ellatdsok szama tovébbra is alacsony.

34



Dunatjvaros'

Kliensprofil meghatarozas (OSAP, TDI adatok segitségével)

A projekt jelenlegi szakaszdban nem volt lehetdségiink a két szolgiltaté intézményben a
kliensprofil meghatdrozasra adatlapokat kitolteni az id6 rovidsége miatt. Az intézményi profil
meghatdrozdsdndl egy kordbbi elemzés sordn a két intézményt felmérték (Beck és Taylor
modszerrel), de annak adatait a kérhdz komplexen kezelte, igy annak eredményeit nem all

moédunkban beilleszteni jelen kutatdsunkba.

Egyéni sziikségletek feltarasa kezelésben 1évo kliensek korében

Az el6z6 pontban leirtak vonatkoznak az egyéni sziikségletek feltirdsara is, mert az
intézményekben 90%-ban jelenleg alkohol betegeket kezelnek és nagyon kevés a

szenvedélybetegek kozott a kimondottan kabitészer-haszndlok ardnya.

Kliens elégedettség feltarasa kezelésben levo kliensek korében

A kliens elégedettség feltdrdsa kezelésben levo kliensek korében a Szent Pantaleon Kérhaz a
kozelmultban szintén végzett elégedettségi vizsgdlatot. Sajnos ezt is atfogdan tette, ezért
szamunkra ismételten csak akkor van az intézményekre vonatkoztatva relevans informdcid, ha

sikeriil levalogatni a két intézményt, mint szolgaltatot.

Addiktolégiai problémaval kozvetleniil kapcsolatban allé személyek véleményei -

Foékuszcsoportos beszélgetések alapjan

2 Dunajvdros Ifjisagaért Kozalapitvany keretében, Szente Tiinde, Szemenyei Istvan, Klein Imre
(2010): STRATEGIAI TERVEZESI KAPACITASOK MEGEROSITESE, SZOCIALPOLITIKAI
DONTESEK MEGALAPOZASA. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. IV. Pillér. Kébit6szer
probléma kezelésével Osszefiiggd szolgéltatdsok fejlesztése pillérrel Osszefiiggd helyi munkakra
vonatkozo feladatok. IV. 1.2.1.1. A helyben alkalmazandé mddszertan ismeretében a helyi
adatsziikséglet pontos operativ meghatdrozasa. IV.1.2.1.2. A helyi adatok/informacidk beszerzésének
csatorndinak meghatarozasa, miikodésiik értékelése. IV.1.2.1.3. Az adatszolgéltatas
technoldgidjanak/algoritmusdnak vizsgélata, mindségi ajanlasok megfogalmazasa.
ZAROTANULMANY. Kezel$-ellt6 intézményrendszer feltérképezése és a sziikséglet-meghatarozas.
A Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet megbizasabol, Budapest
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Megéllapitast nyert minden csoportndl, hogy a véros ellat6 rendszere hidnyos. Szinte csak a
kérhdz pszichidtriai osztilydt és az ott mikodd addiktologiat ismerték, valamint
megemlitették az egyhdzi szervezetek héldzatait. A szocidlis szféra dolgozdi kénytelenek
varoson kiviil intézményeket, ellité helyeket keresni a kliensek szdmdra. A szakmai
feliigyelet felépitése és az értékelési rendszer fejlddése az eldrelépés kulcseleme és feltétele
ahhoz, hogy a rejtézkddd szerhaszndlok és a segitséget igénylok intézményi protokollja
hatékonyabbd, egyuttal ismertté valjon. Az ellatérendszer fejlesztéséhez adatokat kaptunk
ahhoz, hogy meghatdrozzuk azokat a konkrét célcsoportokat, amelyek sziikségleteit
kielégitjiik. Igy: a szocialis problémakkal kiizd$ fiatalokat, a problémaés csaladbél szarmazé
fiatalokat, a rossz kornyéken éI0 fiatalokat, a tanulasi problémékkal kiizdo fiatalokat, a fiatal

bunelkovetdket, az iskolabdl kimaradokat.

Eszak-Pest"

Droghasznalok ellatasi rendszere

A kivdlasztds szempontja az volt, hogy egészségiigyi tipusi és/vagy elterelést végzd
intézmények, szolgdltatdsok helyzetét, tevékenységét feltérképezziik.

Modszer: személyes lekérdezés, adatlap a kezelést-ellatast nyujtdé szervezetek szamadra
alapjan.

Elért intézmények, szolgaltatasok:

- Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz Addiktolégiai osztaly

- Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia és Prevenciés kozpont

¥ MATRIX Szenvedélybetegek Hozzatartozdinak Egyesiilete, Févarosi Onkorményzat Nyiré Gyula
Kérhézdval és a Drogambulancia és Prevenciés Kozponttal, Csorba J6zsef (2010): SZOCIALIS
SZOLGALTATASOK MODERNIZACIOJA, KOZPONTI ES

TERULETI STRATEGIAI TERVEZESI KAPACITASOK MEGEROSITESE,
SZOCIALPOLITIKAI DONTESEK MEGALAPOZASA. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. IV.
Pillér. Kabitészer probléma kezelésével Osszefiiggd szolgaltatdsok fejlesztése pillérrel 6sszefiiggd
helyi munkéakra vonatkoz6 feladatok. IV. 1.2.1.1. A helyben alkalmazandé mddszertan ismeretében a
helyi adatsziikséglet pontos operativ meghatdrozasa. IV.1.2.1.2. A helyi adatok/informacidk
beszerzésének csatorndinak meghatarozdsa, miikodésiik értékelése. IV.1.2.1.3. Az adatszolgéltatés
technoldgidjanak/algoritmusdnak vizsgélata, mindségi ajanlasok megfogalmazasa.
ZAROTANULMANY. Kezel$-ellt6 intézményrendszer feltérképezése és a sziikséglet-meghatarozas.
A Szocidlpolitikai €és Munkaiigyi Intézet megbizasabol, Budapest.
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- Drogprevencids Alapitvany — Drogoplex Ambulancia

- DrogStop Egyesiilet — Elterelési szolgalat

- Irdnytl Ifjasdgi Iroda — Elterelési szolgalat

Droghasznalok szocialis ellaté rendszere

A régidban az aldbbi szocidlis intézmények foglalkoznak szenvedélybeteg elldtassal:

A XIII. keriiletben a szenvedélybetegek kozosségi ellatasat a Félut Alapitvany végzi. A IV.

keriilet szenvedélybetegeinek kozosségi ellatisat a Humansztrdda Egyesiilet végzi. A XV.

keriiletben k6zosségi ellatast szintén a Humansztrada Egyesiilet végez.

Tovabbi intézmények, amelyek szocidlis ellatast nytjtanak:

Magyar Okumenikus Segélyszervezet XIII. keriileti Szocidlis Kozpont és
Szenvedélybetegek

Nappali Intézménye

Baptista Szeretett Szolgalat Utca Front — mobil técsere programja

Drogprevenciés Alapitvany — Holldn Ernd utcai técsere programja

Drogstop Egyesiilet alacsonykiiszobii ellatasa

Két hozzatartozé onsegitd egyesiilet is miikodik Matrix egyesiilet és az Onkontrol

Klub
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Az fébb egylittmik6do partnerek a kovetkezok:
| az egyiittmiikod 6 szervezet megnevezése | az egyiittmiikodo szervezet altal |

nyujtott szolgaltatas

Nyiré Gyula Korhaz Drogambulancia Egészségiigyi
Szent Janos Korhaz Tamasz Gondozo Egészséotioyi

Jozsefvarosi Onkorményzat Csaladsegito Szolgalat | Szocidlis ellatasi

Nyiro Gyula Kérhaz L. sz. pszichiatriai osztaly Egészségtigyi
Hid Csaladsegito és Gyermekjoléti Kozpont Szocialis ellatas
Jozsefvarosi Tamasz Gondozo Egészségiioyi

Bajesy-Zsilinszky Kérhaz, Addiktolégiai Gondozo Egészségiioyi

Obuda-Békasmegyer Egészségiigyi Szolgaltaté Kht. | Egészségiioyi

Intézményrendszer

A régidban az egészségiigyi és szocidlis elldtds ardnylag megfeleléen biztositott. A
droghasznéldkkal foglalkozé intézmények szdma aranylag magas mds régiokhoz képest.
Altalaban orszdgos vagy févarosi teriileti elldtdssal rendelkeznek és komplex ellatasi -
szolgaltatdsi programokat nyujtanak. Minden tipusd ellatds elérhetd, bizonyos szolgéltatds
tipusokat tobb intézmény is biztosit (pl.: megel6zo-felvilagositd szolgaltats, szubsztitiicids
kezelés, tOcsere lehetdség). A nagy kapacitds ellenére egyes intézmények jelentds varakozasi
listat kénytelenek miikodtetni a szubsztitiicids kezelésre. Tobb tipusu ellatas hianyos (nappali
ellatds, védett munkahely, védett szdllds) vagy hidnyzik (rehabilitdcidés kodzpont). Fontos
hangsilyozni, hogy az intézmények mitkodése jelentOsen tallépi a regiondlis kereteket, emiatt

az egyiittmiikddések is tallépik ezeket.
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Kliensprofil

A részben regiondlis lakcimre leszOkitett TDI adatok azt mutatjdk, hogy a THC hasznéldk
(féleg elterelés) és a heroin hasznalok (féleg egészségiigyi, szocidlis és alacsonykiiszobl
ellatds) vannak tobbségben. A fekvObeteg elldtdsban az alkoholbetegek vannak tobbségben,
az illegdlis drogok koziil a heroin domindl. Ardnylag magas szdmban van jelen a

visszaélésszerli gydgyszer-haszndlat és a politoxikomdnia is.

Kielégitett és Kielégitetlen sziikségletek

A klienselégedettségi mérés eredményei alapjan a kiilonféle szolgéltatdsokat igénybevevok
nagyrészt elégedettek a kapott szolgéltatasok mindségével, elérhetoségével, a szakemberek
szakmai felkésziiltségével. A kielégitetlen sziikségletek tekintetében a szubsztiticios

programba valé bekeriilés okoz 1ényegében problémait.

Foékuszcsoportok

A kabitészerkérdéssel kozvetetten kapcsolatban allo intézmények és szervezetek nagyon
heterogén csoportot alkotnak. A fogalmak gyakran nem teljesen tisztdk a résztvevok szdmara.
Mindenki egyiittértett, hogy a drogkérdés egyre jelent6sebb és sziikséges a hatékony

prevencid és intervencio, ennek eszkodzei ugyanakkor jelentdsen eltérnek egymastol.

Rejt6zkod6 szerhasznalok feltérképezése

Az IV droghasznil6 nem kezelésben 1év6 populacié elsdsorban heroint hasznal, de magas az
amfetamin-haszndlat ardnya és a heroin és amfetamin egyiittes haszndlata is. Addiktiv
magatartisuk nagyon kockdzatos. (pl.: kozos tlihaszndlat). Az alacsonykiiszobi
szolgéltatasokat, ellatdsokat vennék igénybe: szubsztiticids kezelés, HIV-, HCV-sziirés,
tlicsere stb. A politoxikoman populacié 100% ardnyban problémds alkohol-hasznald, és
jelentés (90%) ardnyban jelen van az altatd- €s nyugtaté-haszndlat, kisebb mértékben az
amfetamin- és THC-haszndlat. Els6sorban a klasszikus szocidlis és egészségiigyi ellatdst

vennék igénybe.
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Eszak-Buda'

Intézményi profil

Az intézményi profil kérddiveibdl alapjin a teriileti addiktolégiai — kabitdszer problémaval
kiizd6 személyek — ellatdsdban harom, illetve négy intézmény vesz részt. Ezekbdl kettd — Kék
Pont Alapitvdny, Kék Kocka Nonprofit Bt. — ellatasi profilja kifejezetten a kébitoszer
problémara fokuszal, mig a Galfi Béla Kérhaz, illetve a Szentendrei Mentalhigiénés K&zpont

tigabb spektrumban miikodik a pszichidtriai betegségek teriiletén, -ellatottaik kozott
elsdsorban alkoholdgiai probléma feliilreprezentalt, az egyéb addiktoldgiai betegségek kozott.
Az intézményi profilok és a fokuszcsoport tapasztalata is azt tdmasztjak ald, hogy a stlyos
droghaszndlattal jar6 esetek — a lehetdségekhez képest — még ellatasba keriilnek, azonban

azok az esetek, ahol még nem alakult ki silyos droghasznalat, nem.

Kliens-profil

A silyosabb droghasznalok ellatdsa kapcsan azt tapasztaltuk, hogy egy foldrajzilag is nagy és
inhomogén térség ellatdsat, illetve az ellatds gyakorlati szervezését egy tobbprofili
drogambulancia képes megvaldsitani, ahol pszicho- és farmakoterdpia, konzulticid, utcai
munka és mds megkeresd szolgiltatdsok, szabadid6s programok, a gondozast kiegészitd
szolgaltatdsok (pl. felépiilt szenvedélybetegek csoportja), hozzétartozéi csoport is

rendelkezésre allnak.

4 Kék Pont Drogkonzultciés Kozpont és Ambulancia, Marvanykovi Ferenc, Pészli Livia és Ricz
J6zsef (2010): SZOCIALIS SZOLGALTATASOK MODERNIZACIOJA, KOZPONTI ES
TERULETI STRATEGIAI TERVEZESI KAPACITASOK MEGEROSITESE,
SZOCIALPOLITIKAI DONTESEK MEGALAPOZASA. TAMOP 5.4.1. KIEMELT PROJEKT. IV.
Pillér. Kabitészer probléma kezelésével Osszefiiggd szolgaltatdsok fejlesztése pillérrel 6sszefiiggd
helyi munkéakra vonatkoz6 feladatok. IV. 1.2.1.1. A helyben alkalmazandé mddszertan ismeretében a
helyi adatsziikséglet pontos operativ meghatdrozasa. IV.1.2.1.2. A helyi adatok/informacidk
beszerzésének csatorndinak meghatarozdsa, miikodésiik értékelése. IV.1.2.1.3. Az adatszolgéltatés
technoldgidjanak/algoritmusdnak vizsgélata, mindségi ajanlasok megfogalmazasa.
ZAROTANULMANY. Kezel$-ellt6 intézményrendszer feltérképezése és a sziikséglet-meghatarozas.
A Szocidlpolitikai €és Munkaiigyi Intézet megbizasabol, Budapest.
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A megjelenések megoszlasa a szolgaltatasok igénybevétele szerint, szazalékban

Pszicholégiai konzulticié 3 5
Szocidlis munkds konzultdcid 63 20
Pszichiatriai rendelés 26 0
Csoport foglalkozdsok 3 70
Szakmai konzultdcié 5 5
Osszesen 100 100

Megjegyzés: a kliensek egy megjelenés alkalmaval tiibb szolgdltatdst is igénybe vehetnek.

Elsodleges szerhasznalat az 0j kliensek korében
(az emlitések aranyaban)

Marihuana 73 37
LSD, Hallucinogének 0 0
Amfetamin, Ecstasy 8 5
Heroin 7 0
Mas opiat 1 0
Kokain 2 1
Szerves oldoszer 1 0
Politoxikoman, altatok, 3 0
nyugtatok

Egyéb 1 0
Alkohol 4 0

Fokuszcsoport

A fokuszcsoportos beszélgetés egyik igen fontos tapasztalata a kabitdszer-problémaval
kapcsolatos ismeretek hidnya a munkdjuk sordn ezzel a problémdval kapcsolatba keriild
szakemberek kozott. Emiatt a képzés/tovabbképzés alapvetd sziikségletnek latszik. A masik
fontos tapasztalat, hogy a résztvevok tugy latjak, a kabitészer-probléma csokkentésére

irdnyulé tevékenységekre nem 4ll rendelkezésre elegendd anyagi forrds.
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Rejt6zkodo szerhasznalok sziikséglet-meghatarozasa

1. tablazat: drogkarrier hossza szerenkénti bontisban. Atlagok.”

Atlag (év) | N
Marihuana 5.8 14
Kokain 54 7
Amfetamin szarmazékok 5.1 10
GHB 3. 4
Ketamin 3.6 5
Mephedron 2 3
Nem felirt altatd, nyugtatd 6.5 4
Alkohol 8.3 11

2: a tablazatban csak azokat a szereket tiintettiik fel, amiket legalabb 3 személy megnevezett

Tobb szert haszndlok

3. tablazat: Kiiloinbizé problémak észlelése

Problémat jelzok szama
N=14

Egészségiigyi probléma

vl

Pszicholdgiai / érzelmi | 6

probléma

Iskolai probléma 5
Munkahelyi probléma 2
Csaladi probléma 10
Probléma bardtokkal 5

Probléma  partnereddel /|6

élettarsaddal / hazastarsaddal

Rendorségi probléma 7
Szexudlis probléma 0
Alkohol probléma 2
Drogprobléma 2

Azok koziil, akik valamilyen csalddi problémat emlitettek, senki nem fordult segitségért

senkihez. Tovabba tgy tlinik, hogy a barati, illetve az iskolai problémadk is megbeszéletlenek
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maradtak.

4. tablazat: percipialt ellatisi, kezelési sziikségletek

Igényt emlitok | Segitségért
szama fordulni
N=14 kivanok szama
N=14
Orvosi elldtds 1 1
Onként villalt csoportterdpia 0 0
Egyéni konzultacio pszicholégussal | 3 2
(drogproblémaval kapcsolatban)
Munkakereséssel kapcsolatos tandcsadas 2 2
Munkahelykereséssel kapcsolatos tigyintézés 1 1
Parkapcsolati tanacsadas 2 2
Iskolai / tanulasi problémaval kapcsolatos tanicsadas | 3 2
Lakhatdassal kapesolatos tanacsadas 3 1
Szabadido eltoltéséhez nytjtott segitsé g / tandcsadds | 0 0

Injekcidés hasznalok

Elldtdsi sziikséglet és akaddlyok

Mind a 4 megkérdezett tigy nyilatkozott, hogy az elmilt egy év sordn nem volt sikertelen
kezelésbe jutdsi kisérlete, azaz nem fordult eld vele, hogy valamilyen drogellatast igénybe
szeretett volna venni, de nem sikeriilt neki. Két {6 jelezte, hogy sziiksége lenne
pszichologussal torténd egyéni konzulticidra, valamint szocidlis, csalddi és jogi jellegi
tandcsaddsra. Jelenleg a legnagyobb szolgéltatdsi igény a steril tdre, valamint HIV és
Hepatitis tesztre mutatkozik, mikozben a nappali jellegii, drop-in szolgéltatdsokat — az internet
kivételével — nem emlitették a megkérdezettek. A ,rejt6zkddd” droghasznaldkkal
kapcsolatban megéllapithaté, hogy nem elsdsorban a droghasznalatuk jelent szdmukra
problémaét, hanem interperszondlis kapcsolataik (csaldd, munkahely, péarkapcsolat), illetve a
renddrség. Tehat, nem elsdsorban specifikus ,,drogbetegelldtdsra” lenne sziikségiik, hanem
kevésbé specifikus, egyben kevésbé stigmatizdlé pszicholdgiai életvezetés, konzultacids

tipusu segitd kapcsolatokra.
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Célok és alapelvek érvényesiilése a négy régiéban

A sziikséglet-meghatdrozasbol ad6do célok, illetve a WHO elldtdsi standardjai — amiket
megint csak célként is felfoghatunk -, tovdbbd a Nemzeti Stratégidban megfogalmazott
célrendszer (és szemléletmdd) alapjan elemezziik a négy régidbeli helyzetet. Felhasznéltuk a
négy régidban meghatarozott sziikségleteket, az ellatasi-térképeket (ahol ez rendelkezésre all),
a kliens-profilokat (ahol ez rendelkezésre allt) €s a kezelésen kiviili (,,rejtézkddd”)
droghaszndldk jellemzdit (ahol a kutatast sikeriilt elvégezni). Lathatd, hogy szinte egyetlen
olyan teriilet sincs, ahol mindegyik teriiletrél lennének adataink. Ez nemcsak mddszertani
hidnyossdg, hiszen Dunaudjvaros és Miskolc éppen azért keriilt kivalasztisra, mert el6bbi
helyen nem ismertiink specidlis, droghasznaldkat ellatd szolgaltatokat, Miskolcon pedig a
kooperacié, a kliensek felkutatdsa és ellatdsba vondsa tiint mar a TAMOP kutatds elején
problémasnak; ezért is keriilt be a varos és vonzaskorzete. Ebben az értelemben az eldzetes

elvarésaink teljesiiltek!

Hianyanalizis

Ahol nincs szolgéltatd (pl. Dunadjvéros), ott még hidnyanalizist sem érdemes végezni. Ahol
van szolgdltatd, vagy tobb ellaté is, ott az egymads kozotti kapcsolatok a fontosak: elsdsorban
az egészségiigyi és a szocidlis szolgaltatdsok kozotti kapcsolatok. Mint Eszak-Pest és Eszak-
Buda péld4jan lattuk, e két 4gazat akar egy intézményen beliil (pl. K€k Pont Drogkonzulticids
Kozpont és Ambulancia), akdr tobb ellité kozott (pl. Eszak-Pest) megvaldsithats. A
hidnyanalizis leggyakoribb példdja, amikor a droghaszndlé nem keriil be az ellatérendszerbe.
Lehet, hogy ,.rejtett” szerhaszndlordl van sz6, de az is lehet, hogy az intézményrendszer nem
érzékeny a sziikségleteire, illetve a szerhasznalé nem ismeri azokat a lehet6ségeket, amiket az
intézményrendszer nydjtana neki (pl. jelentds problémak el6fordulédsa a ,.rejtett” szerhasznald
csoportokban). Ugyanakkor az is lehetséges, hogy hidnyoznak azok az dtvonalak, amelyeken
keresztiil kapcsolat jonne létre a szerhaszndld és az ellatérendszer kozott (alacsony-kiiszobii
szolgaltatasok, megkeresd és utcai munka), majd innen beutaldssal keriilne be az intenzivebb
és vagy szakositott ellatast nyujté intézményekbe (erre, azaz a megkeresés és bevonds

hidnyadra is lattunk példat).

44



A kovetkezd dbra'® azt mutatja, hogy bekeriil-e a szerhasznal6 a rendszerbe, illetve az egyes,
specifikus szolgaltatok kozott lehetséges-e a mozgds, és ezt a mozgdst ki inicidlja: a kliens
,vandorol” vagy pedig beutaldsok rendszerével egy irdnyitott tton halad. Ugy tiinik, az elsd
eset a gyakoribb. A kilépdkkel kapcsolatos esetkezelés, kigondozds, utdnkdvetés szinte
teljesen hidnyzik az Osszes szolgdlattondl. Ezért ez az dbra egy idedlis helyzetet tiikroz,

amihez a magyar ellatoknak még fel kell zark6zniuk.

Az ellatastérkép sémaja

sajat alacsony- haziorvosi bunteto egyeb
Belépés az 4 | kiiszohii VOSU eazsagszol | Toxikologia | oY
" elhatarozas " ellatas o sth.
elldtérendszerbe: elldtas galtatas
szolgéltat
szolgdltatd | szolgdltatd | szolgaltatd | szolgdltaté | |szolgaltatd 0
Ellatasban lévok: 1 2 3 4 5 6

Mozgas az ellatasi

rendszeren beliil: . '

Kilépés az l v
ellatorendszerhol: \

A kapacitas-, er6forrds hidnyon tdl milyen akaddlyai vannak az irdnyitott droghaszndl6-
ellataisnak? Olyannak, ami a kliens-sziikségletek és az ellatisi célok, valamint drogpolicy

alapelvek mentén torténne?

Magyarorszdgon még az az ellatisi gyakorlat az uralkod6, amit a kdvetkezé dbra szemléltet'®.

Fo6 szervezd elve ennek az ellatisnak a ,progressziv’ betegellatds, ami nemcsak az

'S Bz az 4bra a Kézikonyvbél szdrmazik.

16 A kovetkezd dbrak lel6helye: Récz J (2010): Az ellatérendszer feltérképezése, az ellatési térkép. Idea és
realitds. NDI, Budapest. Récz J (2010): Az ellatdsi sziikséglet-meghatdroz4s. NDI, Budapest.
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egészségiigyben, de bizonyos tekintetben a szocidlis szolgaltatisoknal is megjelenik. tehat,
minél sulyosabb egy eset, anndl ,,magasabb” és specidlisabb ellatist nytjtanak a szdmadra,
ugyanakkor a ,,teljesebb” ellatds igénye is megjelenik. tehat, ha valaki absztinens egy intenziv
ellatast nyujtd, a piramis tetején elhelyezkedd bentlakdsos intézményben (ahova csak kevesen
keriilhetnek be a kapacitasok és a kliens-sziikségletek és célok miatt) mar sok egyéb ellatast is
kap: pl. lakhatdsi tdmogatast, segitséget a munkaerdpiaci elhelyezkedéshez, az iskolai

befejezéséhez.

Progressziv ellatas:
de ennek mddositasa

Felépiilés-kézpontu
ellatas: kliens sziikséglet
+ kimenetek

Beutalasok

A
AR

EE
—

Ugyanakkor, a felépiilés-kozpontii modellben, ezek a szolgaltatisok — esetenként

kiilonbozden, illetve mds tartalommal — mér az ellitds alacsonyabb szintjein levoket is
megilletnék. Erre utal a kdvetkezd két dbra: a kliens dtjdnak sematikus dbrdzoldsa, illetve az
angol ellatast bemutat6 diagram. Itt az ellatdsok folyamatként kapcsolédnak Ossze:

* nem kiiloniilnek el az egészségiigyi és a szocialis szolgaltatasok,

e jelentds szerepe van a k6zosségi gondozasnak, az onsegitd csoportoknak,

® nagy hangsulyt kap a belépés,
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a beutalas €s a tovabbutalas,

a ,.kiesés” esetén életbelépd szabalyok (beléptetés az ellatasi lanc egy koraibb
fazisaba),

a kliens tobbszori allapotfelmérése, és az ezek eredményeképpeni beutalds,

a kezelés végén a kigondozds folyamata, a sziikséges utankovetéssel,

az egész folyamatot nyomonkovetd esetmenedzseri rendszer.

A kliens utja

Kézodssegi integracio

Addiktolégiai
Kotédes ellatas:

retencid

Kdzossegi integracio
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Az esetmenedzser végzi a terapias utazas

tervezésével egylitt

A Kliens ellatasanak folyamata

[A kezeleés befejezése vagy a fenntartasa

!

[,,Kigondozés“, elbocsatas megtervezése

I\

IA .kigondozas” kivitelezése

i

IEIbocséiés

terapias a terapias befejezés/fenntartas/
kotédes kivitelezése reintegracio
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Igy végiil felépithetd egy bizonyitékokon alapuld kezelési modell!

Bizonyitékon alapuld kezelési modell

v
e

4 akezelés utan

Magyarorszagon ett6l még tavol vagyunk. Ami a négy régié pozitiv tapasztalataibol

motivacié

kliens

személyzet

DATOS, NTORS, Simpson, 2001

kovetkeztethetd, az a megkeresd és ellatisba vond munka sziikségessége (lasd azokat a
mutatdkat, hogy 5-6-7 vagy tobb évnek kell eltelnie, mire a kezelésben levo kezelésbe keriilt;
aki nincs kezelésben, ott ez nyilvin hosszabb iddt jelenthet). Az intézmények kozotti
kooperacié jelenléte (elsdsorban az egészségiigyi: jaro- és fekvObeteg-ellatds, valamint az
egészségligyi és szocidlis ellatok kozotti, irdnyitott, beutaldsokon alapul6 kapcsolat), valamint

a ,.kiesOk” vagy az ellatast barmilyen okbol elhagydk utankovetése, utingondozdasa.

A négy régid tapasztalatai szerint ott eredményesebb az ellatds, ahol egy-egy intézmény —
egyenként vagy szoros munkamegosztisban — ellatas-szervezd feladatokat lat el. Ez nem az
adott szolgaltatok feladata lenne, de nincs mds szerepld, aki (amely) ezt a feladatot ellatnd. A

Kabitoszeriigyi Egyeztetdé Férumok is ott miikddnek, ahol a résztvevok (amigy is) aktivak,
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mig ahol ez nem igy van, a KEF sem tud ellatas-szervezoként fellépni — erre jogositvanya

sincs.

Bizonyos szempontbdl furcsa helyzet, hogy az addiktoldgiai elldtdsokba beutalé nélkiil lehet
jelentkezni (jarobeteg-ellatds, szocidlis szolgéltatisok). Ez a kliens szempontjabdl latszélag
j6, de ha nem mukodik a szolgaltatdsok kozott egy megfeleld feladatmegosztdson alapuld

beutaldsi rendszer, akkor konnyen ,,zsdkutcdva”, ,taroléhellyé” valhat egy-egy szolgaltato,

ahonnan nem vezet ut, pl. a felépiilés irdnyaban.

Ha az angol (pontosabban skét'’) gyakorlatbdl indulunk ki, ahogy 6k a vardlistds klienseket

kezelik, mar feltiinik az egyik alapveto jellegzetesség a magyar helyzettel 6sszehasonlitva.

Date of first Date decision on first treatment

received appointment treatment is made appointment

*REFERRAL *ASSESSMENT *CARE PLANNING *TREATMENT

A vardlistas kliensek is dllapotfelmérésen esnek at, ugyanakkor a varakozas tobb

Date referral

szolgéltatasra is kiterjedhet: pl. a beutalasra, az dllapotfelmérésre, a terdpia tervezésre.

7 Borders Drug and Alcohol Action Team (2009): Needs assessment of drug and alcohol problems int he
Scottish borders. www.figure8consultancy.co.uk
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Osszefoglalas és javaslatok

Az orszagos kezelési adatok — a kezelésbe keriilt problémds: opidt-, amfetamin- és kokain-
hasznéldk, illetve az injekcids haszndlok — rendkiviil alacsony ardnyt mutatnak (az el6zd
sorrendben: 20%, 2%, 2%). Hasonlé a helyzet a fert6z0 betegségek miatt kezelésbe
keriilteknél is. A tiicsere-szolgdltatdsokndl mar jobb ardnnyal taldlkozunk (71%). Nem
érvényesiil az az elv, hogy a silyos allapotd és a legnagyobb kezelési igénnyel rendelkezd
droghaszndldk keriilnének kezelésbe. A képet az ,elterelésbe” (biintetés helyett kezelés)
keriilt kliensek tovabb ,;rontjak”: itt kiilonosen feltiind, hogy els6ésorban alkalmi marihuédna-
hasznélok keriilnek kezelésbe, amit a jogrendszeren kiviil semmi nem indokol (ha a 6 hénapos
kotelezo kezelési idot is szamitdsba vessziik). Az alacsony-kiiszobi, kiilonosen a tiicsere-
programokba bekeriiltek ardnya sokkal jobb képet mutat — ahogy erre utaltunk -, azonban
nagy orszagos szérddassal, ami a programok elérhetdségét és hozzaférhetdségét rontja. A
szubsztiticios kezelések esetében is hasonld a helyzet. Az el6z6 tényezOk mellett stilyos
kapacitashiannyal is szdmolni kell, amit a 2006-2007-ben bekovetkezett kapacitascsokkentés
(kb. az elldtdsok 20%-os csokkenése) tovdbb rontott, helyenként ellehetetlenitett. Az
univerzdlis prevencid elérhetdsége jo, és javuld tendencidt mutat (nd a lefedettség), mig a
célzott és indikélt prevenciora lényegében csak példdk akadnak orszdgszerte. Azok ugyan
elérhetdk, de orszdgosan kis szdmuk miatt mégis azt allapithatjuk meg, hogy e programok

nem elérhetdk €s nem hozzaférhetok.

A TAMOP 5.4.1/08/1. sz. kiemelt projekt keretében, az orszdg négy régiéjiban késziilt
vizsgalatok — mivel a kutatasok tartalmaztdk ezt — arnyaltabb képet rajzolnak ki a célelérésrol
¢és az alapelvek teljesiilésérdl (amikkel a tanulmany elején foglalkoztunk). A négy régié ugy
keriilt kivédlasztasra, hogy a kabitészer-problémara eltéré szintli, eltérd mennyiségi és
mindségi szolgaltatisok lltak rendelkezésre. Altaldban elmondhat6, hogy ahol miikodtek
szolgaltatok, akkor azok abban az esetben voltak hatékonyak, akkor tudtik a kliensek szamara
a kittzott célokat teljesiteni, ha egy vagy tobb, egymadssal szoros kooperdcidban miikddd
intézmény volt megtaldlhaté a terepen. Ezek az intézmények ellatis-szervezd funkcidt is
betdltottek, ami egyébként nem a dolguk (ezt a feladatot az ANTSZ-eknek, illetve az Gjonnan
felallt kormédnyhivatalok egészségiigyi részlegeinek kellene megtenniiik). A kabitdszeriigyi

Egyeztetd Forumok is ott mikddnek eredményesen, ahol vannak stakeholderek, akik
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(amelyek) érdekeltek a kabitészer-probléma helyi kezelésében, illetve olyan dnkorméanyzatok,

amelyek szintén érdekeltek a helyi drogproblémak kezelésében.

A jelen allds szerint a kapacitds-problémdk és az alapvetd ellatis-szervezési kérdések, az
egészségligy jovobeli fejlodési irdnya és atszervezése, az egészségiigy €s a szocidlis szféra
,kiillonutassidga” jelentdsebb mértékben befolydsoljak a droghaszndldkkal folytatott munkat,
mint a kiilonbdzd policy dokumentumokban megfogalmazott célkitlizések. Egyeldre nem latni
azt a nyomdsgyakorldé stakeholder csoportot, amely az esetleges ellatas-szervezés é€s
kapacitas-novekedés ijragondoldsdban képviselni tudna ezeket a célokat, mint ahogy jelen

helyzetben a magyarorszagi drogpolitika irdnya €s prioritdsai sem latszanak.

Ami barmilyen ellatds-szervezési és mindségi kérdéshez elengedhetetlen (idetartozik a
kordbban részletezett célkitizések és alapelvek megvaldsuldsa), hogy legyen hosszui-, kozép-

és rovid tava egészségiigyi stratégia, szocidlis ellatasfejlesztés és drogstratégia.
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