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Eloszo

Az Orszaggytilés 2009. december 15-én elfogadta az 4j drogstratégidr6l szold, kormany 4ltal
benyujtott dltalanos inditvanyt. A 2010 és 2018 kozott, kilencéves id6tartamra vonatkozé ,,Nemzeti
stratégia a kdbitoszerprobléma kezelésére” cimii dokumentum ,,Kezelés, ellatds, artalomcsokkentés”
pillérének egyik legfontosabb célkitlizése, hogy klienssziikségletekhez illeszkedd dtfogo, teriileti
lefedettséget biztosito intézményrendszer alakuljon ki, amely rendszerszerlien milkodik, és a
veszélyeztetett és a specidlis sziikségletll csoportok tagjai szdmara is megfeleld ellatasi formakat
biztosit. Ezért kiemelt fontossagud, hogy az ellatasi, szolgdltatasi teriileteken a ,,kezelési spektrum”
megfeleld kapacitassal teljes kortien kiépiiljon. Ezt a célt azonban csak, 6sszehangolt addiktoldgiai
ellatasok kialakitdsaval, s ehhez elengedhetetlen szocidlis és egészségiigyi ellatdsok kozotti
Osszehangolt miikodés feltételeinek megteremtésével érhetjiik el.

A ,Szocidlis szolgdltatdsok modernizdcidja, kozponti és teriileti stratégiai tervezési kapacitdsok
megerdsitése, szocidlpolitikai dontések megalapozdsa” cimii TAMOP - 5.4.1/08/1 kiemelt projekt
keretében lehetOségiink nyilik arra, hogy az 1j nemzeti drogstratégia kezelés, ellatds és
artalomcsokkentés teriiletére vonatkoz6 célkitizéseinek megvaldsulasdhoz hozzdjaruljunk. Az 6t f6
pillérbdl all6 kiemelt projekt egyik eleme ,,A kdbitoszer-problémdval kiizdok és problémds
szerhaszndlok helyi szinten osszehangolt, vagy integrdlt elldatdsi modelljeinek kialakitdsa, a kozponti
és helyi stratégiai tervezési kapacitdsok megerdsitése és fejlesztése” cimet viseli. A 2009. december
1. és 2011. november 30. k6zott megvaldsulo, kétéves projekt keretében szdmos szakmai fejlesztés
eldmozditdsa torténik meg. A kiemelt projekt kabitoszer-iigyi pillére a kereslet-csokkentési
tevékenység helyi megvaldsuldsat kivdnja tdmogatni, képessé kivdnja tenni a helyben
tevékenykedd, a szolgdltatdsok biztositdsaért feleldsséggel birdé szereploket (elsdsorban
Onkormdnyzati, kistérségi dontéshozokat, a kezelés-elldtds teriiletén dolgozé szakembereket) a
sziikségletek, a szolgdltatds-spektrum hidnyossdgainak azonositdsara, a szolgaltatds-spektrum
bovitésének megtervezésére és a fejlesztés hatékony megvaldsitasara (beleértve a fenntarthatésag
megtervezését is). Tovabbi célja a projektnek modell-program keretében tdmogatni a fejlesztési
feladatok helyi szinti megvaldsitasat, valamint képessé tenni a nemzeti szintli szereploket (pl. NDI,
kabitészertigyi koordinacié) a helyi fejlesztési feladatok és a helyi szolgaltatids-értékelés
tdmogatasara (mindségiigyi rendszer, értékelési mddszertan), a jovOobeni fejlesztések realisztikus
tervezésére.

A kiemelt projekt kabitdszer-iigyi pillérének keretében elsé 1épésként a ,helyi sziikséglet-
meghatdrozdsi és szolgdltato-hdlo értékelési rendszer kialakitasdt” kezdjik meg. Ezen feladat
megvaldsitdsanak alapja egy olyan nemzetkozi és hazai szakmai 4ttekintés, amely irdnymutatassal
szolgdlhat a helyi szakemberek szdmara a tekintetben, hogy melyek a sziikséglet-meghatarozas
legfontosabb ismérvei, milyen elvek mentén és milyen eszkozok segitségével valdsithatjuk meg a
sziikséglet-meghatdrozast a kéabitoszer-iigy teriiletén. Ezen kozel hatvan oldalas dokumentum egy
roviditett Osszefoglalgja annak, amelyet a kérdéskor kapcsdn szakértdink Osszegytijtottek és
megfogalmaztak. A dokumentum dnmagdaban is hasznos célt szolgélhat a sziikséglet-meghatdrozast
végzd helyi szakértOk szdmadra, emellett pedig fontos alapjat (hattéranyagit) képezi a kiemelt
projektben, ugyanezen feladat keretében megvaldsuld képzésnek is.

a szerkesztok



Bevezetés

A tanulmany a sziikséglet-meghatarozadssal és az ellatas-szervezéssel foglalkozé kérdéskoroket
targyalja, Osszefoglalé jelleggel. A tanulmédnyban elsdsorban a sziikséglet-meghatdrozassal
foglalkozunk, de ennek az ellatds-szervezésben betoltott stratégiai szerepének érzékeltetésére az
ut6bbi kérdéskort is érintjiik.

A tanulmany Osszefoglalé: irdnyzatokat és moddszereket mutat be, konkrét méro- és vizsgalo-
eszkozoket és eljarasokat nem. A tanulmany egy hosszabb valtozataban a fontosabb, nemzetkozileg
haszndlt, és ha van ra kialakult gyakorlat, akkor a Magyarorszagon is alkalmazott méroeszkozoket
is bemutatja. E bemutatas célja, hogy a szakemberek megismerjék e modszereket: mire jok és mire
nem, mit tudhatunk meg 4ltaluk és milyen korlatokkal, milyen erésségeik €s gyengeségeik vannak.
A méréeszkozok alkalmazdsa egy hosszabb folyamatban valésul meg, a szakértéi munkacsoport
koordindlasaval.



I. Az egészségiigyi sziikséglet-meghatarozas

Definicio: mi a sziikséglet-meghatarozas'?

Az egészségiigyi sziikséglet-meghatirozas széles értelemben olyan szisztematikus eljdrds, amely
sordn 1, azonositjuk egy populdcié kielégitetlen, az egészségi dllapottal és az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos sziikségleteit; majd 2, olyan vdltoztatdsokat terveziink meg, melyekkel ezek a
sziikségletek kielégithetdk, illetve lefedhetOk. Fontos megjegyezni, hogy ebben az 4ltalanos
megfogalmazasban nincs kiilonbség azok kozott, akik nincsenek ellatdsban, és azok kozott, akik
ellatasban vannak, de bizonyos sziikségleteik az adott ellaté rendszerben lefedetlenek.

Az egészségligyi sziikséglet-meghatarozas egy masik irdnyu definicidja annak folyamat-jellegét és
bizonyos kimenettel rendelkez6 tulajdonsdgat éllitja el6térbe; egyben utalva arra, hogy 6nmagédban
sziikséglet-meghatdrozdst nem érdemes végezni, hanem csak egy ellatds-szervezési,
mindségfejlesztd folyamat részeként. A sziikséglet-meghatdrozas 1, 6sszegytijti azokat a kérdéseket
és problémdkat, amelyekkel egy populdcié tagjai szembesiilnek, 2, egyeztetett prioritdsokat
fogalmaz meg eldbbiekkel kapcsolatban, majd pedig 3, forrdsokat rendel ezekhez a prioritdsokhoz,
amelyekkel az adott populdcid egészségi dllapotat javitja, illetve az egészségi dllapottal kapcsolatos
egyenlOtlenségeket csokkenti.

Ha a definiciéval kapcsolatos kérdéseket tovabb folytatjuk, lathatjuk, hogy a sziikséglet-
meghatdrozas egy specifikus célpopulécié sziikségleteinek természetét és azok kiterjedtségét tarja
fel, annak érdekében, hogy olyan szolgaltatdsokat alakitson ki, amelyek ezekre a sziikségletekre
vélaszolnak — itt ismét eldkeriil, hogy a sziikséglet-meghatirozds egy tervezési folyamat része. A
gondolatmenetet folytatva, meg kell hatdroznunk, kinek a sziikségleteire fokuszalunk: alapvetden a
célpopulécidéra és csak masodsorban a szolgaltatokéra. A sziikséglet akkor jelentkezik, amikor egy
beavatkozastdl eredményt reméliink és a valtozastdl mérhetd allapotjavulds kovetkezik be.

Tehat, ,,onmagaban” 4ll6, szabadon lebegd, végtelen skéldju sziikségletek nincsenek, a sziikségletek
egy ellatérendszer vonatkozasdban értelmezhetdk, azzal, hogy az ellatérendszer megvaltoztatisa a
cél a sziikségletek kielégitése érdekében. Ezért a sziikséglet-meghatarozas mindig egy célpopulaciot
és egy konkrét ellatérendszert feltételez, ezeken kiviil nincsenek, pontosabban, az ellatastervezési és
véltoztatasi folyamaton kiviil nem értelmezhetok a sziikségletek (noha hosszas fejtegetésekbe
bocsiatkozhatunk az ,elvi” sziikségletek természetérdl). A WHO meghatirozdsa is a
programfejlesztés eszkozeként tekint a sziikséglet-meghatdrozdasra (WHO, UNDCP, EMCDDA,
2000).



Osszefoglalds: az egészségiigyi sziikséglet-meghatarozas lépései

Ezt a részt azért iktatjuk be a definiciok kozé, hogy még egyértelmiibb legyen a sziikséglet-
meghatarozas stratégiai jelentosége az ellatastervezési folyamatban.

1.

1épés

1épés

1épés

1épés

1épés
L]

: a kezdet
milyen populdcié?
mit akarunk elérni?
kinek a sziikségleteit akarjuk kielégiteni?
milyen forrdsokra van sziikségiink?
milyen kockédzatokkal néziink szembe?

: az egészségligyi prioritdsok meghatarozasa
populécié profil
adatgytijtés
a sziikségletek percepcidja
az egészségi allapot és a meghatdrozé tényezdk azonositasa és felmérése

: egészségiigyi prioritasok meghatirozasa az akci6 szamdara
olyan egészségi allapotok és egészség-meghatirozo faktorok azonositidsa, melyek a
legnagyobb mérviiek és a sulyossagra (szeveritds, ahogy a drogstratégia fogalmaz) a
legnagyobb hatdssal vannak
hatékony és elfogadhaté intervenciok meghatdrozasa

: a valtozas tervezése
az intervenci6 céljainak meghatarozasa
akcidterv
monitorozasi és evaluacios stratégia
kockézat-kezeld stratégia

: folytatas, illetve attekintés
a projektbdl lesziirt tapasztalatok
a tdvolabbi hatdsok (impact) mérése
a kovetkez0 prioritds meghatdrozdsa — és a folyamat Gjraindul!

A sziikségletek formai

A sziikséglet fogalmaban benne rejlik, hogy egy intervencié révén javulds all be, illetve az adott
személy valamilyen eldnyhoz jut.



1. abra: A Kkiilonb6z6 sziikségletek egymashoz valé viszonya

Eszlelt

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

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

3. A sziikséglet észlelt, kifejezett €s normativkét azonositott: pl. valaki mellkasi fajdalmat érez
€s szakorvosi kivizsgalasra megy.

4. A sziikséglet nem észlelt, de kifejezett és normativ is: pl. a kliens elmegy a haziorvosihoz
orvosi igazolasért, noha mér tdl van a betegségén.

1. Tablazat A sziikségletek tipusai

A sziikséglet tipusa

Eszlelt a ,,normdlis” egészségi allapottdl eltéréen észlelt egyéni
variaciok

Kifejezett az egyén segitséget keres, hogy a ,normdlis” egészségtdl
eltér6 allapotat , helyredllitsa” (igény)

Normativ szakemberek hatdrozzak meg, hogy a kifejezett sziikséglet

szdmara milyen  intervenciét kell elvégezni; a
drogstratégidban ~ meghatarozott  intervencidk  ilyen
sziikségleteket fednek le

Komparativ sziikségletek  Osszehasonlitdsa  sdlyossdg, el6fordulési
nagysagrend, a beavatkozas koltsége stb. szerint




Droghasznalé csoportok sziikséglet-meghatarozasa

A droghaszndlé csoportok sziikséglet-meghatarozdsa elsdsorban a 2010-2018. évi iddszakra
vonatkozé drogstratégia vonatkozasaban értelmezhetd (Az Orszaggytilés 106/2009. (XII. 21.) OGY
hatdrozata a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol). Ezért
ki kell emelniink a stratégiabol néhdany pontot, amelyeket majd viszonyitasképpen felhasznalhatunk
a sziikséglet-meghatarozasnal és az azt koveto ellatastervezési szakaszban.

A nemzeti drogstratégia f6 célja

A Nemzeti Drogstratégia fé célja egy olyan magabiztos, szoliddris és produktiv tarsadalom
megvaldsitdsa, ahol lehetdség nyilik kiegyensilyozott megkozelitésben kezelni a kabitdszer-
probléma hatdsait, a lehetd legtobb egészségnyereséget elérve ezzel az egyének és a tarsadalom
szdmdra. Célja a tarsadalom egészségi dllapotdnak javitdsa, a szocidlis és tdrsadalmi biztonsag
novelése, a drogfogyasztis mértékének, illetve a legdlis és illegdlis droghaszndlat artalmainak,
valamint kockazatainak és kdrainak csokkentése célzott, rendszerszerd, tényeken alapuld és
kozosségi alapu beavatkozasok, valamint nemzetkozi egylittmiikodések segitségével.

A nemzeti drogstratégia céljai

A stratégia célokat fogalmaz meg a kockdzatok csokkentése és a lehetOségek fejlesztése
kontextusdban, harom pillérben foglalja Ossze a legfontosabb célokat, illetve ,horizontélis”
feladatokat hatdroz meg, majd prioritdsokat fogalmaz meg:

Megel6z€s, kozosségi beavatkozasok

Pillérfécél

A droghaszndlat megelozése egy proaktiv, tobbirdnyi, kozosségi alapon szervezodo, tobb szektor
egytittmiikodését 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 tamogatjia, melyek
eredményeképpen az érintettek testi, lelki, fizikai jolléte fokozddik, szamukra egy biztonsdgos,
egészséges életvitel gyakorldsa vdlik lehetévé.

Kezelés, ellatds, artalomcsokkentés

Pillérfocél

A kezelés—elldtds—drtalomcsokkentés hdrmas meghatdrozottsagaban elsosorban a problémds
szerhaszndlat visszaszoritdsdt, a kezelésbevétel eldsegitését, ott és ahol lehetséges, a tartos
absztinencia elérését, a szerhaszndlattal dsszefiiggo egyéni és kozosségi 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 hozzdférhetéségét, valamint a drogok haszndlatdbol és kereskedelmébil
fakado egyéni és kozosségi drtalmakat és kockdzatokat. Az alapveté emberi jogok tiszteletben
tartdsdval biztositani sziikséges a tdrsadalom kozosségeinek legnagyobb fokii biztonsdgdt a
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kabitoszerek illegdlis elddllitdsa, kereskedelme és a prekurzorok, kdbitoszerek és pszichotrop
anyagok eltéritése elleni hatékonyabb fellépés segitségével. Emellett a droghaszndlattal kapcsolatos
biinelkovetés csokkentése érdekében mennyiségileg és mindségileg is fejleszteni kell a megeldzési
programokat a kozremitkodo szervezetek szdmdnak, és egymds kozotti egyiittmitkodésének
novelésével, a megvalositas tdrsadalmasitdasdaval a kozosségi politikdk keretében. E cél
megvalositdsa érdekében a biiniildozés teriiletén a kdbitoszerrel valo visszaélés biincselekményi
korének kindlati oldali elkdvetéseire kell osszpontositani.

Prioritdsok

1. Vulnerabilitas, kockazatértékelés és -kezelés;
2. Szeverités (esetstlyossag);

3. Fenntarthatdsdg és hatékonysag.

Horizontdlis, dtiveld eszkozok és szempontok
e Egyiittmiikodés, kozosség;
¢ Koordinicié, nemzetkozi egyiittmikddés;
® Monitorozds, kutatds, értékelés.

A stratégidban megjelennek olyan alapelvek, melyek a sziikséglet-meghatarozasban, illetve az
ellatastervezés ,.filozofidjaban” jatszanak szerepet: kliens-orientdlt, prevencid-orientélt, kozosségi
partnerségre épit0, bizonyitékokon alapulé elvek, tovabba szerepet kap a kliens-igények mentén
(vulnerabilitas, szeveritds), illetve az ,,eredményességet” is figyelembevevd (fenntarthatosig és
hatékonysag) megkozelités, amely a felépiilést dllitja a kézéppontba. Noha az ellatdsok rendszere —
az egészségiigyi ellatasoké — megdrzi az egészségiigyben szokdsos progresszivitds elvét (1997. évi
CLIV. torvény az egészségiigyrol, 75.§ (3) és 76.§ (1)), bizonyos ellatdsokat a szolgaltatasok
minden pontjin igyekszik nydjtani. Pl. védett szdlldsra nem biztos, hogy csak az ellatdsi piramis
csicsdn van sziikség (azoknél, akik hosszabb ideje drogmentesek), hanem maér a szolgaltatdsok
igénybevételének kezdetén is. Tradiciondlisan, a droghaszndldk szolgdltatdsait linedris folyamatként
irtdk le — mint amilyen az egészségiigyi progresszivitas elve is -, de az utébbi iddben megjelentek
olyan szolgdaltatisszervezési megkozelitések, éppen a kliens-sziikségletek alapjan, amelyek a
kordbban csak a szolgéltatdsi piramis csticsan levd szolgéltatdsok koraibb iddszakban torténd
biztositdsat jelentik, amint azt az emlegetett védett szdlldsok példdja is mutatja. Ennek oka a
droghaszndldk tarsadalmi integrdcidjdanak — reintegrdciojanak eldsegitése, végig a kliens ,terdpids
utazdsa” sordn, vagy még az elétt is (ellatérendszeren kiviili droghaszndldk).

A mai szakirodalomban a felépiilés-kozpontii és egyben eredményesség-orientdlt szolgaltatasoknal e
két fogalom a szolgéltatasok igénybevételének minden pontjan érvényesiil, és irdnyjelzoként segit
minket a sziikséglet megallapitdsa mellett az ellatastervezés folyamataban.

Beutalds

Az egészségiigyben — a progresszivitds szem eldtt tartdsdval — a beutalds, a szocidlis ellatdsokban
pedig a jogosultsag az az eszkoz, amelyekkel a kliens-, illetve a beteg-utakat szabalyozni tudjuk. A
kiilfoldi példédk is arra utalnak, hogy ezek az eszkozok, kiillondsen onmagukban, nem elegenddek. A

beutaldshoz, illetve kiildéshez, tovabbkiildéshez sziikség lenne:

szlirésre
e allapotfelmérésre — ez a kliens-sziikségletek meghatarozasat is részben szolgalna
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kiindul¢ ellétési terv készitésére — ez részben a kliens-sziikségleteket is tartalmaznd (azokat,
amik az el6z6 pontbdl kimaradtak), illetve meghatdroznd az ellatids kovetkezd szintjét, az
azok igénybevételéhez sziikséges feltételekkel, tartalmaznd a felépiilés-kdzpontd
megkozelitést és tekintettel lenne a ,.kimenetekre” (eredményekre) is;

motivalds — a kliens-, illetve beteg-utak, a kliens-, illetve a beteg-utazdsa sordn végig szem
elott kell tartani a motivicio, illetve a motivalas jelentoségét; kiilonosen akkor, ha
szolgaltato valtasra és 1) szolgaltatasba 1épésrol van szo.

A beutalas, kiildés, tovabbkiildés és iranyitds a kliens-, illetve a beteg-utak szabdlyozasdban elég
kevés eszkozt biztosit az ellatoknak, tovabba ez a rendszer inkabb az ellaték, semmint a kliens,
vagy beteg érdekeit szolgalja.

Miért kell nekiink a sziikséglet-meghatarozas?

A sziikséglet-meghatdrozas kulcsfontossagi annak megallapitasaban, hogy a szolgaltatasok
spektruma és kapacitdsa a rendelkezésre 4ll, valamint ezek a droghasznalék és hozzatartozo6ik
részére hozzaférhetdk és elérhetdk egy adott foldrajzi teriileten. Igy a sziikséglet-meghatarozas:

azonositja a célpopulécio sziikségleteit egy adott foldrajzi teriileten;

a sziikségletek prioritdsat éllitja fel annak érdekében, hogy jobban lehessen a helyi
szolgaltatdsokat tervezni vagy a forrdsokat hatékonyabban hozzarendelni a
szolgéltatdsokhoz;

megvaldsithatosdgi  tervet készithetiink, amely tartalmazza, hogy az azonositott
sziikségleteket milyen modon fed;iik le szolgéltatdsokkal;

a sziikséglet-meghatirozds eredménye, hogy a droghaszndlék és hozzitartozoik felmért
szitkségletei kielégiilnek, vagy hatékonyabban elégiilnek ki. Ahol erre sziikség van, a
segitok igényeit is figyelembe vessziik az ellatas-tervezési folyamatban;

a  szikséglet-meghatdrozds nyomdn megvalosulé szolgaltatasfejlesztés, illetve
szolgaltatdskoordindcié révén elérhetjiilk, hogy a droghasznildkat célzé beavatkozdsok
preventiv-hangsulydak legyenek €s megvaldsitsuk a megfelel egyensulyt a prevencio, az
artalomcsokkentés, az egészségiigyi kezelés és a szocidlis ellatasok kozott.

A sziikséglet-meghatarozas céljai

A hatékony sziikséglet-meghatirozashoz fel kell mérni a kovetkezoket:

mi az, ami mikddik a droghasznildkat ellatdé szolgaltatisokban és 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 droghasznal6 populdcidk vannak (beleérve a drogstratégia altal koriilhatarolt
vulnerdbilis csoportokat is) és azoknak milyen a kockazati profiljuk?

az ellatérendszerben kik vagy melyek az ,.eléremozdité” és kik vagy melyek a blokkolo
dgensek?

milyen kapcsolat van az ellatasba keriilés és a kockazati helyzet kozott, amit a drogstratégia
szeveritasnak nevez?
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Milyen fo teriileteken érhet el eredményeket és szemléletvaltozast a sziikséglet-meghatarozas?

A prevenciéo hangsilyozasa: a prevencids spektrum olyan fogalom, amely mar a sziikséglet-
meghatdrozasnal figyelembe veszi a sziikségletek érdekében mozgdsithatd prevencids
apparatusokat, a szak- és kozpolitikdkat, az egyes szervezetek megel6z6 és korai kezelésbe vevod
munkdjat, a multidiszciplinaris team-ek jelentségét.

Az egészségiigyi egyenléotlenségek csokkentése: mar a sziikséglet-meghatarozasban figyelhetiink
az eltéré szociodemogrifiai, szociokulturalis helyzetii csoportok, kisebbségek egészségi allapottal
€s az egészségliigyi ellatdrendszerhez torténd hozzaférésiikkel kapcsolatos egyenldtlenségekre.

Az egyes egészségiigyi allapotok kolcsonhatasanak megértése: a droghasznélat el6idézésében
szamos, mar akir a gyermekkorban megjelend kockéazati tényezd jatszik szerepet. Ezeket mint
indikatorokat tekinthetjiik a késObbi droghasznélat szempontjabdl, és torekedhetiink ezeknek az
allapotoknak a kompenzildsdra a protektiv tényezOk erdsitésével. A sziikséglet-meghatdrozdsban
ezek az indikdtorok szerepet kaphatnak, eldsegitve a preventiv megkozelitést, valamint novelve a
kozosség érzékenységét e témakorok és a droghasznélat kozotti kapcsolat vonatkozasaban.
Stakeholderek: a sziikséglet-meghatarozas lehetévé teszi, hogy a k6zosség meghatarozd szereploit
— a stakeholdereket — bevonjuk az elldtidsszervezésbe, nemcsak a ,hagyomanyos” egészségiigyi
szereplOket!
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A prevencio spektruma

Az alabbi tablazatot azért mutatjuk be, mert nemcsak a prevencid, hanem az ellatastervezés mas
teriiletein is attekintést nyujt a kiillonbozd szereplok lehetséges tevékenységérol:

2. Tablazat A Kkiillonbozo szereplok lehetséges tevékenységei

Stratégiak Tevékenységek
A Kkozpolitika ¢és a jogszabalyalkotas | Tandcsadodtestiiletek, amelyek hatdsa révén a
befolyasolasa pszichoaktiv szerekhez valo hozzaférést csokken

Szomszédsagi és kozosségi mobilizacio

Kozosségi  beszélgetések  kezdeményezése,
amelyeken az érintett fiatalok, a hozzatartozok, a
szakemberek, valamint a helyi dontéshozdok
vesznek részt, annak érdekében, hogy a
kozosség érzékenyebbé viljon a pszichoaktiv
haszndlat kérdésével kapcsolatban és konkrét
ajanldsokat fogalmazzon meg a kdzosség tagjai
felé

A szervezeti mikodések megvaltoztatasa

Az egyes szervezetek feleldsségének novelése a
pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatban (pl.
szorakozohelyek, rendérség, mentok)

Koaliciok és haléozatok létrehozasa

Elésegiteni, hogy a kozosségi stakeholderek a
pszichoaktiv  szerhasznélattal  kapcsolatban
bizonyos kulcskérdéseket fogalmazzanak meg,
és javaslatot tegyenek ezeknek a kérdéseknek a
megvdlaszoldsa irdnydban

A szolgaltatok felvilagositasa

A szolgéltatok képzése, tovabbképzése a
témaval kapcsolatos érzékenység és felel0sség
novelése érdekében

Kozosségi felvilagositas

A kozosség tagjainak  érzékenységét  és
felelosségvallalasat célzo felvildgositod
programok, beleértve a média-kampanyokat is

Az egyéni tudas és készségfejlesztés

A fiatalok, a vulnerabilis csoportok tagjainak, a
hozzatartozok szdmdra rendezett programok,
amelyek a feleldsségvdllaldst novelik a
pszichoaktiv szerekkel kapcsolatban, illetve
elOsegitik a problémak korai észlelését, és a nem
szakmai vélaszok kialakitdsat ebben a korai
szakaszban

Ki végezze a sziikséglet-meghatarozast?
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A sziikséglet-meghatdrozds stratégiai folyamat, amely szorosan kapcsolddik a szolgaltatds, illetve
ellatastervezéshez. A folyamat tobb szinten végezhetd el: pl. regiondlis vagy kozosségi szinten, de
akdr egy konkrét szolgaltatds vagy szolgaltatd szintjén is. Ezért fontos, hogy a megfeleld embereket
vonjuk be a teljes folyamatba, mivel az ellatastervezés és a terv megvaldsitdsa nagyban rajtuk fog
mulni. Ezért célszerli egy szakértéi munkacsoport feléllitdsa, amely az egész folyamatot feliigyeli (a
sziikséglet-meghatarozastdl az ellatas-fejlesztésig). E szakértok jellemzoit foglalta 6ssze Hooper és
Longworth (2002):
® akik ismerik a problémdt: szolgéltatok, kutatok;
® akik ,torédnek” ezekkel a problémdkkal: a célpopuldcié tagjai, szolgaltatok, a helyi
kozosség szereploi;
® akik vdltoztatni tudnak: szolgaltatds szervezdk és a szolgdltatdsok vezetdi, a policy-ért
felels dontéshozok.

A sziikséglet-meghatdrozds és a bevonand6 csoportok kapcsolatardl — kissé leegyszertiisitve - két
megkozelités él:

e az egyik a sziikségleteket a droghasznaldk (illetve a szolgaltatisok haszndléi), valamint a
szolgaltatdsok munkatarsai altal megfogalmazott sziikségletekre alapozzik; ez a normativ
megkozelités;

e amasik a hozzaférhetd informacidk alapjan sziikségleteket feltételez, majd ezek kielégitését,
illetve lefedését célozza meg.

Mint minden végletes példdndl, a gyakorlatban e kettd dtvozete kecsegtet a legjobb eredménnyel.

A ,Ki végezze a sziikséglet-meghatdrozdst?” kérdés feltevése eldtt meg kell hatdroznunk azt, hogy
egyaltalan, ki teszi fel azt a kérdést, hogy sziikséglet-meghatdrozdsra van-e sziikség. Ki hatalmazta
fel erre? Miért van sziiksége ezekre az adatokra? Ezek a kérdések a sziikséglet-meghatarozas,
tdgabban a szolgaltatastervezés és fejlesztés legitimacidjat érintik; jobb ezt minél elobb tisztizni,
mert kiilonben elveszitjiik a tdmogatéinkat, illetve el sem jutunk hozzajuk. A sziikséglet-
meghatdrozast — is — feliigyeld, segitd szakértéi munkacsoport tagjaihoz sziikséges egy legitim
utvonal, amin megkeressiik 0ket, és ami 4ltal felkérjilkk 6ket arra, hogy a folyamatban vegyenek
részt. A folyamat eredményeit is prezentdlnunk kell ,valakinek”, hiszen nem Onmagiban all6
tudomanyos vizsgalatot végziink, ahol a célcsoport a ,tudomdnyos ko6zosség”, hanem nagyon is
gyakorlati célok mentén cseleksziink. Ha a megfelelé szereploket — dontéshozodkat, policy-
szakembereket — nem sikeriil bevonniuk a folyamatba, akkor az egész értelmét veszti. A kérdés
tehat nem pusztin az, hogy ,kinek” prezentiljuk az eredményeket, hanem — ezt bizonyos
értelemben zardjelbe helyezve — az, hogyan vonjuk be a relevans szerepldket (akiknek aztdn mér
nem kell ,,prezentdlni” az eredményeket, hiszen azok kialakitdsdban maguk is résztvettek).

Hogyan végezziink sziikséglet-meghatarozast? — Iranyok

A legalapvetébb kérdések:
e Hany 6 él az adott teriileten, aki drogokat hasznal?
o kiilonbozo epidemioldgiai vizsgalatok, prevalencia adatok
o mortalitas-alapd becslések
o egyéb becslo eljarasok (pl. fogas-visszafogas)

e Milyen ellatasi sziikségletek jelentkeznek a kiilonbozd régidokban? — Osszehasonlitd
elemzések
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o milyen szolgaltatdsokra van sziikség?
o és mekkora kapacitassal kell szimolni?

e Milyen szolgéltatds irdnt van sziikséglet az adott régidban és mekkora kapacitdssal?

o a jelenleg miikodd szolgaltatisok a megfeleld6 mddon, koordindltan mukddnek-e,
illetve milyen médon lehet eldsegiteni a szolgdltatidsok kozotti koordinécidt és
kooperaciot?

o kliens-kozponti kozosségi sziikséglet-meghatarozas

az ellatas folyamatossdga megkozelités — amivel a korabbiakban foglalkoztunk

o normativ megkozelités: a kezeldrendszer jelenlegi, illetve multbeli teljesitménye
alapjan fogalmaz meg terveket a jovOre nézve

o el6iré megkozelités: milyen szolgaltatdsokra lenne sziikség — mi kellene? -, ha pl. a
ellatas folyamatossagat kovetkezetesen alkalmaznank? Itt tehat nem kozvetleniil a
kliens sziikségletek jelentik a kiindulépontot, hanem egy ,,idedlis” dllapot elérésébol

kovetkeztetiink ,,visszafelé” a sziikséges ellatasfejlesztési sziikségletekre.

O

Hogyan végezziink sziikséglet-meghatarozast? — Gyakorlati megkozelitések

2. abra. A sziikséglet-meghatarozas kerete és az ellatastervezés: a harom nagy adatforras
bemutatasaval

Osszehasonlithatd

adatok Stakeholderek

Epidemioldgia és
kutatas

Ellatasi
terv

Akcio
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A sziikséglet-meghatdrozasban harom nagy teriiletrél, adatforrasbol szerezhetiink be adatokat és
véleményeket:

Stakeholder-megkozelités (vagy kozosségi megkozelités)

Els6sorban az egészségiigy teriiletérol szerziink be adatokat és szakvéleményeket. Ezek az
ismeretek foleg a helyi szakemberektdl szarmaznak, ezért jOl és részletesen tiikrozik a helyi
sziikségleteket. Igaz, hogy az intézményi érdekekt6l néha nehezen szétvalaszthatok a sziikségletek,
azonban az ismeretek gazdagsaga karpotolhat benniinket e torzitasért, tovabba az, ha ezzel tisztdban
vagyunk. Esetenként ilyen médon olyan csoportok sziikségleteihez is hozzaférhetiink, amelyeket a
hagyomanyos dton nem tudunk elérni (pl. kérhdzbdl elbocsitott, stlyos mentdlis betegek). A
megkozelités érzékeny a koltség-hatékonysagra. Tovabbi eldnye, hogy érdekelt feleket von be a
sziikséglet-meghatédrozas folyamatédba.

3. abra. Stakeholder (kozosségi) sziikséglet-meghatarozas: az dbra a sziikséglet-meghatarozasban
szerepet jatszo, a helyi kozosségben kulcsszerepet betolté szereploket
mutatja

vevé szolgaltatd

szakember
vélemény-
vezér
/kliens
Stakeholde
/ (kdzosségi)

szemlélet
politikus \

L sajtd
haziorvos
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Osszehasonlité, komparativ megkozelités

Egy adott teriileten elhelyezked6 populacié éltal igényelt szolgéltatasok Osszehasonlitdsa egy masik
populdciééval. Ha semmilyen mds informéacionk nincs, a nagysagrendi kiilonbségek a
szolgaltatisok szamdban, vagy a szolgaltatisokat igénybe vevOk szdmdban, Onmagéiban
,,arulkodok’ lehetnek.

Epidemioldogiai és koltség-haszon elemzések
A sziikséglet-meghatarozas lényege annak megértése, hogy mi a hatékony beavatkozas €s kinek.
Lépései:

a probléma meghatarozasa

prevalencidk és incidencidk

hozzaférhetd szolgéltatasok és azok koltségei
hatékony és koltség-hatékony szolgaltatasok
adatokkal alatamasztott ellatasi modellek €s ajanlasok
,kimeneti” mérések, audit modszerek és célok
informécio és kutatdsi eléfeltételek

Trianguldcio a sziikséglet-meghatdrozdsban

299

A ,trianguldci®” azt jelenti, hogy tobb forrdsbdl szerezziik be az adatainkat; a tobb forrdsbol
beszerzett adatokkal egy-egy forrds adatait a tobbivel dsszevetve azokat pontositani tudjuk.

3. Tablazat Triangulacio

A trianguléci6 tipusa Példak

Adatforras triangulacié a meglevd adatok attekintése tobbféle modszertannal szerzett
kutatdsok adatok Osszevetése

Moédszer triangulacio résztvevo kutatds egészségi allapottal
fokuszcsoport kapcsolatos problémdk
kulcsszemély interjuk prioritds listdja;
kérd6ivek egészségi problémak

megbeszélése (kockazati és
protektiv faktorok, vulnerabilis
populéacidk);
egészségpromocios eljarasok;
egészségiigyi survey-k

Kutatok triangulacidja oktatdk fékuszcsoportok,
kutaték moderatorokkal és
kulcsszemélyekkel készitett
interjuk
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Ha az el6zéekben leirt adatokat és folyamatokat Osszegezziik, akkor lehetdségiink nyilik
bizonyitékokon alapulé elldtdsi terv készitésére. A sziikséglet-meghatirozds a teljes folyamat
szempontjabdl stratégiai jelentoségii!

A sziikséglet-meghatarozas osszetevoi

A sziikséglet-meghatdrozas folyamata a kdvetkezd elemekbdl all:

helyi folyamatot kell 1étrehozni, amely a meghatdrozds hajtoereje

a hozzaférhetd irodalom és adatok, kutatasok attekintése annak érdekében, hogy a
sziikséglet-meghatarozas kulcskérdéseit meghatirozzuk — kiegészitve a helyi partnerség
szerepldinek bevondsdval. Itt latjuk, hogy a sziikséglet-meghatdrozas két irdnyzata kozott
lehetséges az egyiittmiik6dés!

szolgdltatds-térkép elkészitése, valamint a kliens-profil meghatarozésa

az elldtorendszeren kiviili szerhaszndloi csoportok sziikségleteinek és drtalmainak
meghatdrozdsa - figyelemmel e populdcié tagjainak véleményére

e sziikségletek értelmezése: ez mar a szakértdi csoport bevondsaval torténik, az értelmezés a
kovetkeztetésekhez — a szolgiltatasfejlesztéshez — vezet

értékelés és prioritas. Hidnyanalizis: a jelenleg miikodo és a kivdnatos szolgaltatdsok kozotti
hidnyok azonositdsa; e hidnyok (és a mogottiik allo sziikségletek) prioritasi listdja

elldtdsi terv készitése, majd ennek végrehajtasa, a sziikséges forrasallokacidval egyiitt.

A sziikséglet-meghatdrozas folyamat, amelyet sziikség szerint, lehet0ség szerint évente elvégziink
egy adott régidoban. Minél pontosabb képiink van a sziikségletekrdl, anndl konnyebben meg tudjuk
hatdrozni az ellatasfejlesztés iranyat. Az ellatasfejlesztés nem légiires térben valdsul meg: tekintetbe
kell venni a mikodd szolgéltatdsok mellett a nemzeti fejlesztési irdnyokat (pl. a drogstratégiat),
illetve a helyi fejlesztéseket is, valamint az ellatasi protokollokat is (pl. az egészségiigyben a
drogbetegek ellatdsdval kapcsolatos kezelési irdnyelveket és protokollokat). A sziikséglet-
meghatdrozds Ujbol és ujbdl elvégzett folyamatiba beépiilnek a szolgaltatdsok ,.kimeneti”,
eredmény-mutatdi is: akdr alacsony-kiiszobll, akdr egészségiigyi vagy szocidlis ellatdsokrdl, akar
szelektiv vagy indikalt prevenciordl legyen is sz6! A sziikséglet-meghatarozas igy mar ,,sajat”, a
folyamat sordn nyert adataira is tdmaszkodhat, megvaldsitva ezzel a kutatdson és bizonyitékokon
alapul6 szolgdltatasfejlesztést.
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4. abra. A sziikséglet-meghatarozas éves ciklusa

9. & szalértdi

1.
Kulcskérdése

copart k arcnositasa
javaslatainal — ! o
heépitése a .
ctratéciai rendelle: ésr
t“r'*ezgsbe e allo adatol
S alapjan

8. 4 lehetdségel
azyertetése a
szalkértdi csoporttal

7. Ertéleales
éx prioritasok

G.
Hianyanalizis
5. A szakartdi
csoport
leazdeti
lecnleiziai

A sziikséglet-meghatarozas folyamata

1.

2. 5peadifikus
adatgyiijtés
éca
kulcskérdéss
I prontositasa

3
Szolzaltatast
érlép és
kliensprofil

4
Kielégitetlen
sziilkséglatel
azonositiasa a

szakerték
segilyeg eval

-

Szakértdi munkacsoport feldllitdsa: résztvevOk az adott teriilet kulcsfontossdgi szerepldi a
droghaszndlat megel6zése és a droghaszndlok elldtdsa tekintetében: szakemberek,
kozpolitikai dontéshozok, kozosségi — civil — szereplok, illetve csoportok képviseldi. Ha egy
teriileten a Kébitdszeriigyi Egyeztetd Férum (KEF) jelent0s szerepet jatszik, akkor a
szakért6i csoport a KEF bazisan szervezddhet.

2. A rendelkezésre all6 informaciok attekintése: ehhez az informacidok mellett tudnunk kell,
azok honnan szdrmaztak (megbizhatésdg, érvényesség), valamint milyen szempontbdl,

milyen elvek szerint fogjuk ezeket attekinteni. Itt ismét hangsulyozzuk, hogy a sziikséglet-
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meghatdrozds célja az ellatisok fejlesztése, hatékonyabb miikodése, és nem pusztin a
,tudomdanyos igények” kielégitése!

3. A ,kielégitett” igények feltdrdsa: itt olyan droghaszndlékrél van sz6, akik bekeriiltek az
ellatdsba. Ebbe a részbe tartozik a kezeldrendszer feltérképezése, valamint a kliens-profilok
megalkotdsa! Feltételezhetjiik, hogy nem minden sziikségletiiket elégiti ki az adott ellatss,
ezért erre a pontra még visszatériink!

4. A sziikséglethordozo, kielégitetlen sziikségletekkel rendelkezd populdcio feltérképezése: itt
az ellatérendszeren kiviili szerhasznalokrol van szo.

5. ., Kielégitetlen” igények feltdrdsa: azokndl a szerhaszndlokndl, akik valamilyen ellatasban
részesiilnek, de feltehetden egy vagy tobb sziikségletiiket az adott ellatdsi forma nem tudja
lefedni: pl. a biintetésvégrehajté intézményekben fogvatartott szerhasznalokndl a terdpids
sziikségletek gyakran lefedetlenek!

6. Hidnyelemzés: az ellatérendszer hidnyainak elemzése a szakértéi munkacsoport tagjai
segitségével. Akkor jarunk el egyszeriibben, ha minél inkdbb sikeriil egy-egy foldrajzi
teriileten a célcsoportok meghatdrozasa, majd e csoportok sziikségleteinek feltirdsa az
alabbi szempontok szerint csoportositva:

® qaz dltaldnos egészségi dllapottal kapcsolatos sziikségletek: a droghasznalat
kockazatainak megeldzése és csokkentése (pl. fert6z6 betegségek); az dltalanos
egészségi allapot javitdsa;

® addikcio-specifikus  sziikségletek: a szerhaszndlat megel6zése, az Aartalmak
csokkentése, illetve a szerhaszndlat miatti kezelések, utdkezelés, gondozis,
utankovetés;

e Jakhatdssal kapcsolatos sziikségletek: ideiglenes vagy tartds lakhatdsi lehetOségek
biztositasa, krizis, illetve az ellatds idején, illetve annak befejeztét kovetden;

e foglalkoztatdsi sziikségletek: az alapkészségek fejlesztésétdl (altalanos iskolai
kovetelmények) a specifikus, a munkaerdpiaci elhelyezkedést szolgald képzésekig,
illetve atképzésekig; fontos része e szikségleteknek a munkaerépiacon
elhelyezkedettek esetében azok kovetése €s a beilleszkedésben val6 segitésiik;

® a binelkovetéi magatartdsokkal kapcsolatos sziikségletek: jogsegélyszolgalat, a
biintetésiiket toltok kezelési igényei, a felfiiggesztett vagy prébara bocsitottak,
illetve az ,eltereltek” kezelési, vagy mds ellatisbeli sziikségletei; a
biintetésvégrehajté intézményekbdl szabadultak specidlis reintegracids sziikségletei.

7. Evaludcio és a prioritdsok meghatdrozdsa:

® a gondozds folyamatossagédnak biztositdsa az ellatérendszeren beliil, az egyes ellatdk
kozott;
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® a mikodd szolgéltatdsok rekonfigurdldsa az eddig ki nem elégitett sziikségletek

lefedése  érdekében  (pl. meghosszabbitott  nyitvatartdssal, flexibilisebb
ellatasszervezéssel);

e az egyes szolgaltatisok fejlesztése annak érdekében, hogy novekedjék a kliensek
retencidja és igy a kedvezd , kimenetek” (eredmények) ardnya;

e a prioritdsok meghatdrozdsa a forrdsok fiiggvényében torténik!
8. A tervezési folyamat lezdrdsa: az ellatasfejlesztés monitorozdsa és értékelése

® rendszeres — lehetdleg éves — értékelés a folyamatos monitorozds szolgéltatta adatok
segitségével.
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Az ellatassal kapcsolatos sziikségletek abrazolasa: kielégitett és Kielégitetlen sziikségletek

5. abra. Az ellatorendszer és a drogfogyasztok kapcsolatanak abrazolasa:a céltabla-
moédszer*.

Az abra legbelsé kore a jelenleg is kezelésben levoket mutatja, majd ahogy kifelé haladunk
a koncentrikus korokon, a kezelorendszerrel egyre kisebb — kevesebb kontaktussal biro
klienseket latjuk, majd a Kkiilsé kor azokat mutatja, akik még nem voltak kezelésben (de
tudunk roluk). A legkiilsé korom Kkiviill levé tartomany a ,becsiilt problémas
droghasznalok™: réluk csak becsléseink vannak (még annyit sem tudunk réluk, mint a
legkiilso korbe tartozo személyekral)

tébb mint egy éve
volt kezelésben,
intenzivebb
kezelésben soha
nem volt

Nem volt soha kezelésben

az el6z6 évben
\ nem, de
korabban volt
Mar nincs kezelésbe n kezelésben
kevesebb,
\ mint egy

Kontaktus éve v9lt
kezelésben

Kontaktus

jelenleg is
kezelésben

Kezelés

Becsiilt problémds droghaszndlo populdcio

*a ,kezelés” fogalmat természetesen részletezhetjik: ambuldns vagy fekvObeteg
ellatasban, rehabilitacioban kezelt kliens, illetve a szocialis ellatasok szerint is!
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A ,Kielégitetlen” sziikségletek bemutatasa

4. Tablazat Kielégitetlen sziikségletek

Artalmak

Szamok

Ellasba Kkeriilok, ill.
onnan kikeriilok

hajléktalanok sulyosabb artalmak, x szdmu hajléktalan a hajléktalanok az
pszichiatriai egy adott varosban; y | ellatds melyik részébe
komorbiditas, stlyos szamu hajléktalan az keriilnek: valdszind,
tarsulo ellatérendszerben hogy az
alkoholhasznélat artalomcsokkentokbe;
onnan is gyakrabban
kiesnek
lakhatasi az el6z6 csoportndl az ellatasba keriild Kevésbé stabil
problémakkal jobb helyzet droghaszndldk pl. x %- | populicid, ezért a
kiizdok droghaszndldk; de az | dban lakhatdsi retenci6 alacsony
ott megjelend problémadk, kiilonésen
problémdk itt is jelen | jellemzd ez a helyzet
vannak az opiathasznéldkra
bortonbol tiladagolés és az ellatasba keriilok mar a bortonben
szabadultak kovetkezményes x%-a bortonbol elkezdeni a felkészitést
mortalitds kockdazat; szabadult; a bortonbdl | a szabadulasra: az
tamogatas nélkiil drog- | szabadultaknak csak ilyen adatok hol
és blinozEs recidiva y%-a keriil ellatasba jelennek meg a
rendszerben,
megjelennek-e
egyaltalan?
sulyos mentalis | a szerhaszndlat rontja | komorbid esetek (két | miért keriilt kezelésbe?
zavarokkal Kiizd6k | a pszichidtriai vagy tobb pszichidtriai | lehet, hogy a

(komormid esetek)

problémdk kezelési

diagnézis, kezeldhelyi

pszichiétriai

esélyét, és forditva is: | vagy OEP adatok) problémadval, a
a pszichidtriai droghasznélat rejtve
problémadk rontjdk az maradt
addikcids ellatasok
eredményességét

prostitualtak szexualis kockazatok, | kezelOhelyek adatai, X prostitudlt van az
elsdsorban utcai megkereso ellatasban; az
amfetaminhasznalok programok adatai ,,otthoni” prostitudltak

nem keriilnek be az
ellatorendszerbe
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Hianyanalizis

A hidnyanalizist a szakért6i munkacsoport végzi, a sziikséglet-meghatdrozasi folyamatban feltart
sziikségletek, illetve az ellatérendszer jellemz6i, pontosabban e kettd megfeleltetése révén. Ahogy
errdl kordbban irtunk, a hidnyanalizis annal pontosabban végezhetd el, minél inkdbb egy foldrajzi
teriiletre koncentralunk, és a droghasznaldk Osszetett populaciéjat tobb, kisebb célcsoportra bontjuk,
amelyeknek specidlis sziikségleteit a kovetkezok szerint osztalyozzuk (részletesebben lasd késébb!).

Ertékelés és a prioritasok meghatarozasa

A prioritdsok meghatdrozasa a rendelkezésre 4ll6 forrasok fiiggvényében
Mielott djrakonfigurdlnank egy-egy szolgdltatast, a partnereknek tudniuk kell, hogy az azonositott
hidny specifikus szolgdltatohoz kotddik és nem a szélesebb rendszer atfogd hidnyossaga!

A sziikséglet-meghatarozasi folyamat és az ellatasszervezés befejezése

Monitorozas €s értékelés: a sziikséglet-meghatirozas utdn tett elldtasszervezési véltoztatdsok
monitorozasa, az eredmények értékelése, majd djabb ciklus inditdsa (ldsd még a 4. dbrat is!).

6. abra. A sziikséglet-meghatarozas helye az ellatasszervezésben:

az abra a sziikséglet-meghatarozassal kezdddik, majd a tervezés és ellatastervezés 1épései
utan a finanszirozasi bazis megteremtése kovetkezik (ekkor mar tudjuk, milyen
ellatasokat Kkellene finanszirozni). A teljesitmény-menedzsment és a monitorozas a
szolgaltatok ,kimeneti” (eredmény) adatait mutatja, amiket a kovetkezo lépésben
értékeliink (osszevetve a szolgaltatasokkal). Ez az értékelés az alapja annak, hogy a
sziikséglet-meghatarozassal a folyamat ujrainduljon: hiszen lehetnek le nem fedett
sziikségletek, amiket ez az 1j ciklus fog megmutatni.

7
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Az elméleti bevezetés utan attekintjiik a fobb sziikséglet-meghatirozdshoz — vagy ahhoz is —
haszndlt moddszereket, hangsillyal azokon az irdnyokon, amelyeknek van magyarorszagi
jelentdsége (alkalmaztdk mar Magyarorszagon).

Elsdként a ,kielégitett” sziikségletekkel foglalkozunk, azaz azokkal a kliensekkel, akik az
ellatérendszer valamely szolgéltatdsat veszik igénybe. Ehhez az ellatérendszert és a kliensnek
igényeket kell feltérképezniink.
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IL. A Kkielégitett sziikségletek feltérképezése: Az ellatorendszer feltérképezése

A feltart kielégitetlen sziikségletek ellatasdra iranyulé dontések meghozatala eldtt az ellatdsi lanc
minden szerepldje szamara fontos megismerni, hogyan miikodik jelenleg az ellatérendszer, melyek
azok a sziikségletek, melyeket megfelelden el tud litni a jelenlegi ellatérendszer, és hol vannak a
hidnyossagok, illetve mely meglévd elldtési teriiletek szorulnak tovédbbi fejlesztésre, timogatésra.
Az ellatorendszer, az azt alkoto szolgéltatok leirdsa e tekintetben szorosan kapcsolddik az elldtdsban
1év6  kliensek' profiljdnak (azon beliil is kiillondsen: elldtdsba keriilés, beutalds eredete,
tovabbkiildés, betegiranyitds, ellditdsban maradds, az ellitds eredményessége) meghatarozasidhoz,
leirdsdhoz. Az ellatérendszer leirdsdnak szerves része — elsdsorban az ellditdsban maradds kérdése
kapcsan — a kliensek a szolgaltatasokkal kapcsolatos elégedettségének feltarasa.

Az ellatorendszer feltérképezésének célja
Az ellatérendszer feltirasdnak célja a kiilonbozd ellatdsi modalitisokban megjelend, atlépd vagy

kilépé kliensek szamanak, tipusainak leirdsa. Az ellatastérkép segitségével az ellatatlan
sziikségletek felmérését végzo szakértdi csoport szamdara kideriil, melyek azok a csoportok (nem,
szerhaszndal6 tipus, kor, etnikai hovatartozds stb. mentén), amelyek a vizsgalt ellatasi formakban
megjelennek. Az ellatastérkép lehetové teszi ugyanakkor annak azonositasit is, mely teriileteken
mutatkoznak hidnyossdgok, vagy hol iitkozik akaddlyokba a tovabblépés. Az egyes ellatok,
szolgaltatdk leirdsa feltétleniil sziikséges, de onmagaban nem elégséges, az ellatdsi térkép tehdt az
egyes szolgaltatok leirdsaként, majd az azok alkotta halézatként tekinthetd. Az ellatdsi térkép
meghatirozasaval:

= A halézatban miik6do ellatok, szolgaltatok alaposabban megismerik a rendszer egésze
miikodését és az abban elldtottakat.
= Az er6forrasok, kapacitasok allokacidja jobban meghatarozhato.

Az ellatasi térkép

Az ellatasi térkép az Osszekapcsolddd kezelési, ellatdsi modalitdsok grafikus dbrazolasaként
tekintendd. Azt mutatja meg, hogy a kliensek hogyan mozognak, milyen utat jarnak be az ellatas
kiilonbozo szintjein, és az egyes szinteken milyen az ellatdsban részt vevok profilja. A
kovetkezOkben kliensek leifrdsat is emlitjiik, de a hangsily a szolgaltatok leirdsdn van, azaz itt a
kliensek leirdsa arrdl ad képet, hogy milyen profillal rendelkeznek azok, akiket az ellaté vagy egy
adott ellatdsi forma képes kezelésbe vonni, tovdbbirdnyitani vagy épp ellenkezdleg, nem képes
kezelésben tartani vagy megfeleld idében tovabbi szintre tovabbirdnyitani.

Belépés az ellatérendszerbe: Az ellatérendszerbe torténd belépés, a beutalds eredete
(emlékeztetdiil: a kliens leirds egyik fontos eleme, 1dsd TDI). A leggyakoribb beutaldsi pontok:
onmaga jelentkezik, alacsonykiiszobli szolgdltatok, toxikologiai ellatdk, alapellatasbol
(haziorvosoktdl) érkezdk, biintetd igazsagszolgiltatas (elterelés) irdnyitdsa alapjan érkezik.

" A Kliens kifejezést egyarant hasznaljuk az egészségligyi €s a szocidlis ellatast igénybevevo személyekre.
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Kezelésben® vagy ellatasban lévék: Valamely ellatdsi formaban részt vevok leirdsa. A jellemz
ellatok itt a jarobeteg szakelldtdk: drogambulancidk, addiktoldgiai és pszichidtriai gondozdk és a
fekvibeteg ellatok. Tovabbi ellatok lehetnek a rehabilitacit végzd intézmények, a félutas hazak,
vagy a védett munkahelyet biztositd programok, de az Onsegitd csoportok is. A modell arra is
alkalmazhatd, hogy segitségével a kiilonbdzd ellétési
Osszehasonlitdsat elvégezzik, illetve a hosszabb tdvd ellitisban maradds vagy épp a kiesés
tényezdit feltarjuk.

formakban megjelend kliensek

Mozgas az ellatasi rendszeren beliil: A kliensek kiilonboz6 ellatdsi formdkat vesznek igénybe
akar egy idoben, vagy idoben egymast kdvetden. Az ellatasi térkép segitségével feltarhatdk, mely
kliensek Iépnek tovabb, hova keriilnek tovabbirdnyitasra, €s milyen profillal rendelkeznek azok a
kliensek, akik az adott ellatasi formaban maradnak.

Kilépés az ellatorendszerbol: Valamely ellatisi formébdl kilépd kliensek leirasa, illetve annak
feltardsa, hogy a kilépés tervezett vagy nem tervezett volt.

A szolgaltatok felrajzoldsa egyben vélaszt ad arra is, mely ellatdsi forma hidnyzik, a gyakoribb
kiesés megmutatja a fejlesztésre szoruld teriileteket, a kliens utak feltdrdsa segiti az erdforrds
tervezést és a tovabbutalds menetének azonositasat.

A kiilonboz6 szolgéltatok és/vagy ellatasi formdk kozt dramld kliensek lefrdsara alkalmasak az elsd
részben bemutatott, a kliensek lefrdsdra szolgdlo eszkozok (pl. TDI, ASI etc.), valamint az OSAP
adatok attekintése is hasznosnak bizonyulhat.

5. Tablazat Az ellatastérkép sémaja:

sajat e LT egyéb
Belépés az Jat kiiszobii . igazsdgszol | Toxikol6gia £Yeoh,
L elhatarozas ol ellatas e stb.
ellatérendszerbe: ellatas gdltatds
szolgaltat
szolgaltatd | szolgdltaté | szolgéltatd | szolgaltaté | |szolgéltatd [
Ellatasban l1évok: 1 D) 3 4 5 6

Mozgas az ellatasi
rendszeren beliil:

I

Kilépés az
ellatorendszerbdl:

% A kezelés fogalmat az egészségiigy szdmara tarjuk fenn.
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Az egyes szolgaltatok leirasa
Hianyossagok feltardsa (gap analysis) sordn azonositott sziikségletek

A szolgaltatok lefrdsit és a célcsoport jellemzoOinek Osszedllitdsat kovetden sor keriilhet a
kiilonbségek, eltérések meghatdrozdsara. Annak ellenére, hogy esetenként tobb szolgéltatdi tipus is
jelen van viszonylag széles ellatasi spektrum mellett, lehetnek olyan specidlis igénnyel rendelkezd
csoportok, melyeknek nincs kapcsolata az elldtérendszerrel. Ilyen csoportok lehetnek: szerhasznald
nok, fiatalok, prostitudltak, szerhaszndl6 sziilok gyermeke stb. Ezen kliensek sziikségletei jelentdsen
eltérnek a kliensek tobbsége sziikségleteitdl. A ellatdsi hidnyossdgok feltdrdsa sordn indokolt a
vizsgélt csoportok sziikségleteit kategorizdlni, melyre aldbb egy egyszeriibb példa kovetkezik: a
kovetkezo sziikségleteket a tovabbiakban az egyszerliség kedvéért elldtdsi sziikségleteknek
nevezziik.

Egészséggel kapcsolatos sziikségletek: a droghasznalat okozta artalmak csokkentését célzo
segitségre, tandcsra irdnyuld sziikségletek a fizikai és a mentdlis egészség javitdsa érdekében.

Fiiggoség-specifikus sziikségletek: droghasznalattal Osszefiiggd kezelési sziikséglet, gondozasi
sziikséglet és utdgondozasi sziikséglet.

Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: dtmeneti szallds és lakhatési sziikséglet krizis idején vagy
allando jelleggel.

Foglalkoztatassal kapcsolatos sziikségletek: alapvetd képességek, a motivaltsig novelésére
irdnyuld tanidcsadds, onbizalom és Onértékelés, foglalkoztatdsi szolgdlatok és munkalehetdségek
irdnti igény.

Bevezetés

Az ellatési sziikségletek feltarasara iranyuld kutatds megkezdése el6tt indokolt felmérni az aktudlis
kiindulé helyzetet, annak érdekében, hogy a mddszertanilag legmegfelelébb kutatdsi elrendezés
eléréséhez a rendelkezésre 4ll6 legrészletesebb informdacidk elérhetdvé valjanak az aldbbi
teriiletekrdl: az elldtorendszer struktirdja, a személyzet Osszetétele, a szolgdltatok és a
szolgdltatdsok struktiirdja, a finanszirozds, a mindségirdnyitds és fenntarthatosdg, elérhetoség és
hozzdférhetoség, és a beavatkozdsok hatékonysdga. Ezen informécidk 0Osszegylijtéséhez a
legkiilonb6z6bb adatbézisok és kutatdsi eredmények felhasznalhatok, mint példaul a finanszirozoi
és a szolgaltatdi adatok, az ellatds eredményességére vonatkozd vizsgalatok; szolgéltatéi regiondlis
vagy az ellatdi rendszer szintjén, multidiszciplinaris megkozelitést alkalmazva. A legjobb eredmény
eléréséhez érdemes az elldtisban egyiittmitkodd szereploket bevonni a folyamat egészébe, a
rendelkezésre all6 adatok attekintésétdl a disszemindcidig. A sziikségletek feltardsa soran fokozott
figyelmet kell forditani az alébbi teriiletekre, kutatdsi eredményekre:

I. Az elldtérendszer szervezeti, strukturdlis lefrdsa és a szolgdltatds teljesitésére irdnyuld
eredmények:
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A szervezet meghatdrozasa és karakterisztikajanak leirdsa, a finanszirozas, az iranyités, a
szolgaltatds mindsége, és a szolgaltatisok megfelelése a kliensek és a specidlis igénnyel
rendelkezd csoportok igényeinek.

Az elérhetdség és a hozzaférhetdség javitdsara irdnyulé modellprogramok eredményei és az
altalanos kontextusban megfelelonek tartott ellatas lefrasa.

Az ellatasi programok kornyezetének, struktirdjanak, személyzetének és a szolgéltatdsok
muikodésének leirdsa a hozzaférés, az ellatisban maradds, a terdpiahiiség, az ellatas atfogd
jellegének és az ellatas eredményességének szempontjabol.

II. A szolgaltatasok finanszirozasat leir6 eredmények:

A finanszirozds és a tdmogatds kiillonb6zé modelljeinek eltérései, azok hatdsa az
elldtérendszer vagy az egyes szolgdltatok eréforrdsaira, szervezeti felépitésére, irdnyitdsara,
a személyzeti felépitésére, az ellatdsi programok funkcidjara, a szolgéaltatidsok
igénybevételére, az altalanos és a specialis igényekkel rendelkez6 kliensek igényeinek vald
megfelelésre, az ellatds hatdsossagara és koltség-hatékonysagara.

A minimalisan sziikséges szolgaltatasok azonositdsa. Mi a hatarkoltsége a magasabb szintii
szolgaltatdsnak vagy a szolgaltatdsok kiilonb6zé kombindcidinak? Miben kiilonbozik a
hatarkoltség az elldtottak kiilonbdzd csoportjai esetében, és hogyan lehet ezt optimalizélni a
kliensek jellegének leginkdbb megfeleléen?

III. A szolgaltatdsok mindségét €s hatdsossagat leiré eredmények:

Az ellaitd programok struktirdjanak, szervezésének és miikodésének, és a kliensek
jellemzdinek viszonyét lefré kutatdsok eredményei. A kettdé kozotti legjobb megfelelés
novelésére iranyulé modellek bevezetésének eredményei a megfelelés és a kliensiranyitas
hatékonysaganak novelése érdekében.

Az elérhetdség, a hozzaférhetdség, a fenntarthatésdg, a tartalmi, a mindségi és a financidlis
kérdések leirdsa, beleértve a specidlis igénnyel rendelkezd (cél)csoportok (ndk, fiatalok,
kisebbséghez tartozok) szempontjait is.

Az eléré programok (pl. utcai megkeresés) és az elldtérendszerbe torténd beutalds
hatdsossaga, beleértve a fert6zo betegségek sziirését is.

A koltségek, a hatdsossag, a koltség-haszon és a koltség-hatékonysdg standardizalt
monitorozdsa, mely felhasznélhaté kutatési tevékenység sordn is.

A fenti felsorolds tehdt ajanldsokat fogalmaz meg. Célja, hogy Osszegyljtse, a szolgéltaték
mikddésének leifrdsdhoz mely meglévd kutatdsi eredményeket kell Osszegytjteni, vagy — hidnyuk
esetén — a sziikségleteket feltar6 projekt keretében eldallitani.
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A szolgaltatéi profil kulcskérdései

= Hol taldlhat6 a szolgaltat6, milyen annak viszonya a szolgdltatas célcsoportjdhoz?

= Milyen informéci6 érhetd el az egyiittmiikddo szolgéltatokrdl més teriileteken?

= Mi a szolgéltatd nyitva tartasi ideje? Vannak a nyitva tartdsi idon tdl is elérhetd
szolgaltatasok (telefonos segélyszolgalat, iizenetrogzito stb.)

= Milyen kliensek jelennek meg a szolgaltatdsban — nem, életkor, szerhasznélati mintdzatok,
foldrajzi elhelyezkedés stb. — szerint?

= A szolgdltaté milyen specidlis igényeket elégit ki?

= Mi a beutalds eredete? Kitdl érkeznek a beutaltak?

= Atlagosan hany kliens jelenik meg az ellatasban hetente, havonta, negyedévente stb.?

= Atlagosan mennyi ideig maradnak a kliensek az elldtasban? Mi az oka a kilépésnek
(ellatasbdl kiesés, tovabbiranyitas)?

= Hetente/havonta hany kliens keriil tovabbiranyitasra? Mely szolgaltatékhoz?

= Mekkora a személyzet terheltsége? A szolgdltaté hany fédllast alkalmazottat foglalkoztat, a
személyzet ideje mekkora részét forditja a kliensekkel val6 taldlkozasra?

= Van informdci6 a kliensek elégedettségérol és a személyzet elégedettségérol?

= Az ellitidsban részt vevok hogyan érik el a szolgdltat6t? Tomegkozlekedéssel
megkdzelithetd a szolgaltatd? Milyen a szolgaltat6 foldrajzi elhelyezkedése?

= A szolgdltaténal van vardlista? Ha van, mennyi id6t varnak a kliensek az ellatds megkezdése
elott?

= Ha a szolgéltat6 eldjegyzés alapjan miikodik, a kliensek mekkora ardnya nem jelenik meg a
megbeszéElt iddpont alkalméval? Hetente, havonta hdny ilyen alkalom van?

A nemzetkozi szakirodalom és az ajanldsokat, tandcsokat adé udtmutaték sem egységesek
szohasznalatukat, fogalomrendszeriiket tekintve. Az intézmények értékelésének, evaluacidjanak
tobb fokusza is lehet. Az ellatatlan sziikségletek feltérképezése soran azonban nem lehet egyetlen
mozzanatot, értékelési fokuszt kijelslni. A WHO (WHO, UNDCP, EMCDDA 2000a,b) vonatkoz6
dutmutatéja megkiilonboztet kiilonbozd értékelési tipusokat. Az aldbbi tipusok mintha egymadsra is
éptlnének, az ellatasi sziikségletek feltarasa itt az elsd lépcséfokot jelenti. Az ellatatlan
sziikségletek azonositdsa ugyanakkor Onmagédban nem elégséges. Elképzelhetd ugyanis, hogy
bizonyos kliensek nem azért hidnyoznak az adott ellatasi forméabdl, szolgéltatasbol, mert igényeik
nem ismertek vagy nincs igényeiket célzd ellatd. Az ellatds folyamataban is lehetnek rejtett
tényez0k, melyek meggatoljak adott jellemzokkel rendelkezd kliensek ellatasba 1épését, vagy éppen
fokozzak az ellatasbol valé id6 elétti kiesésiiket. A folyamatértékelés épp ezért a szolgaltatdi
rendszer testre szabdsanak szerves része kell, hogy legyen. A folyamatértékelés ad vélaszt arra is,
hogy a populaciéban azonositott, de az ellatisra szoruld, mégis, az ellaitisban meg nem jelend
csoportok milyen jellemzok mentén térnek el az ellatdsban részt vevd kliensektdl. Az ellatas
eredményességét is mérni kell, elképzelhetd, hogy bizonyos csoport(ok) korében alacsonyabb a
hatdsossdg és az eredményesség mértéke. A kliensek elégedettsége az ellatisban maraddson
keresztiil kozvetleniil is befolydsolja egy program eredményességét. A kliensek véleményét azért is
indokolt figyelemmel kisérni, mert hasznos informdicidval szolgidlnak arrdl, hogy a szolgailtatd
valamely programjdnak 4talakitdsdval, testre szabdsdval hogyan tudja még inkédbb elérni, ellatasba
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vonni az ellatatlan csoportok tagjait. Elvben az is elképzelhetd, hogy egy adott szolgaltatd, vagy egy

régid Osszes szolgiltatdja egyiittesen teljesen Osszhangban van az adott teriileten jelentkezd ellatési

igényekkel, s6t a sziikségletekkel is. Az ellatatlan populdcid ez esetben a kapacitdsok — kozvetve

pedig az eréforrdsok €s az anyagi raforditasok — elégtelenségének kérdéseként jelenik meg. Indokolt

ezért a programok, szolgéltatdsok és az egyes szolgéltatok raforditds igényének felmérése is. A

gazdasagi evaluacio valaszt ad azokra a kérdésekre, mely teriileteken lehet adott raforditas-novelés

mellett a legnagyobb eredményt — azaz nagyobb ellatottsagot, kevesebb kielégitetlen sziikségletet —

elérni.

6. Tablazat Az intézményi értékelés fobb tipusai

Az értékelés tipusa

Fébb kérdések (példak)

Ellatasi sziikségletek
feltarasa

Folyamatértékelés

Eredményértékelés

Kliens elégedettség

Gazdasagi értékelés
Koltség vizsgalat
Koltség-hatékonysag

Koltség-hasznossag

Koltség-haszon vizsgalat

Mi jellemzi és mennyire jellemz6 a kabitészerrel valo
visszaélés a kozosségben?

A jelenlegi ellatok mennyire elégitik ki a veszélyeztetett
populécid igényeit?

Mi a leirni kivant program/szolgaltaté/rendszer?
Mennyire jellemz6 az eltervezett és a végrehajtott
szolgéltatds 0sszhangja (programhiiség)?

A szolgéltatdsok j6 mindségliek?

A programok személyzete hogyan értékeli a szolgéltatds
értékét és mindségét?

Mi jellemzi a szolgéltatdst igénybe vevo klienseket?
Mely kliensek nem fejezik be az ellatdst?

A kliensek mekkora része fejezi be az ellatast?

A kliensek mekkora része csokkenti droghasznélatét az
ellatas eredményeként?

Javul a kliensek életmindsége az ellatas eredményeként?
A program miért éri el azt az eredményt, amelyet elér?
A kliensek ugy érzik, hogy a kapott szolgaltatas taldlkozik
az igényeikkel?

Mivel elégedettek a legkevésbé?

Miért 1épnek ki némelyek az ellatasbol?

Mennyibe keriil egy kliens ellatasa?

Kiilonboz6 ellatasokat 6sszehasonlitva egységnyi raforditas
mekkora eredménnyel jar?

A relativ koltségeket tekintve mekkora életmindség
javuldssal jar egyik és masik szolgaltatas?

A program tobb haszonnal, mint koltséggel jar, financidlis
mutatokkal kifejezve?

Forras: WHO, UNDCP, EMCDDA 2000a
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I1.1. Az ellatasi sziikségletek feltarasa

Az ellatasi sziikségletek feltardsa a kezeldrendszerben megjelend ellatasi igények és a populaci
sziikségletei kozotti eltérés leirdsa. Ezek a sziikségletek egyrészt lehetnek latens sziikségletek is,
melyek a kliens szdmara nem tudatosultak (pl. fertozottségre vonatkozo ismeretek hidnya, belatds
hidnya miatti kezelési igény hidnya). Ebbe a csoportba tartozhatnak ezért nemcsak az elldtérendszer
szdmdra rejtett csoportba tartozok sziikségletei, hanem az egy elldtdsi formdban részt vevd kliensek
az aktudlis ellatas céljai 4ltal el nem ért (rejtett vagy kielégitetlen) sziikségletei is.

Az ellatasi sziikségletek feltarasanak fobb lépései:

A vizsgalatban részt vevo (helyi, regiondlis stb.) csoport(ok) foldrajzi meghatdrozasa.
A mir meglévd prevalencia és incidencia adatok haszndlata, és a specidlis igények feltirdsa
a célcsoportok korében.
Az Osszegylijtott prevalencia és incidencia adatok alapjdn indirekt becslések végrehajtisa a
célcsoportban és az alcsoportokban.
Specidlis felmérések a vizsgalni kivant teriileteken.
Fokuszcsoportos felmérés a kulcsszereplokkel (hatésagok képviseldi, klinikai szakemberek,
szolgaltatok képviseldi, ellatasban részt vevo kliensek) az igényeik feltarasa érdekében.
A kiilonboz6 programok koltség-hatékonysaganak szakirodalmi attekintése a hasonld
miikddési teriileteken.
A jelenlegi szolgaltat6i hdlozat azonositdsa, kapacitdsuk és a vardlistdk auditdlasa.
Az ellatdsi igények és a jelenlegi elldtdsi rendszer Osszevetése kiillonbozd szempontok
alapjan.
A nagyobb ellatasi lefedettség, kapacitds kihaszndlds és a szolgdltatdsi hatékonysag elérése
érdekében tett javaslatok Osszedllitdsa.

Forras: WHO, UNDCP, EMCDDA 2000a

I1.2. Folyamatértékelés

A folyamatértékelés a megfogalmazott célok és a szolgdltatdsok tényleges végrehajtdsa kozotti
Osszhangot vizsgilja. A folyamatértékelésnek része a tényleges megvalosulds minden elemének
leirdsa, éppen ezért komplex leirds sziikséges, melyre standardizalt, mas kontextusban alkalmazott
eszkozok atvétele komoly korlatokkal lehetséges csak.

A folyamatértékelés f6bb kérdései

Az értékelés fokuszdnak meghatdrozdsa (program, szolgéltatds, szolgdltatd).
Az ellatasban részt vevo kliensek 1étszdma, jellemzoi.
A szolgéltatdsok jellemzdi, mértéke.

33



A hozzaférés konnytisége.
A szolgéltatdsok koltségei.
A programok felépitése, logikdja.
A szolgéltaté személyzetének Osszetétele, végzettsége.
Az adatgyiijtés, dokumenticié mindsége.
A kilépés, elbocsités és az utégondozds kérdései.
Eset-kezelés
Kiils6 és bels6 koordinacid.
A lefektetett standardoknak valé megfelelés.
A szolgaltatas kornyezetének jellemz6i, azok hatdsa a szolgaltatasra.
A szolgaltatasok, szolgéltatok haldzata.
A kiilonb6z6 szolgéltatok 4ltal ellatott kliensek jellemz6i (a kiillonbozoségek azonositasa
céljabol).
Betegirdnyitasi, beutalasi rendszer, a kliensek dramlésa a szolgaltatok kozott.
Eset-menedzsment a szolgéltatok kozott.
Szolgaltaton beliili koordinacié a kliens igényeinek kozvetlen ellatdséra.
A szélesebb kornyezet, kontextus hatdsa a szolgéltatdi rendszer miikodésére.
Forrds: WHO, UNDCP, EMCDDA 2000a

A folyamatértékelés sordn alkalmazott moédszerek viltozatosak, ide tartozhat a dokumentum-
elemzés, a megfigyelés, a fokuszcsoportos vizsgdlgat és szakértdi interjuk felvétele mellett az
adatbazisok kvantitativ elemzése is. A folyamatértékelés soran indokolt lehet a kezelési protokollok
és a végrehajtas gyakorlata kozti kiillonbségek feltardsa is. A vonatkozd, hozzaférhetd protokollok
elérhetdségét a mellékletben kozreadjuk.

A folyamatértékelés fobb lépései

Az eredeti célkitlizések dokumentumainak (alapité okirat, kiildetés) attekintése, a kiilonb6z6
specidlis kezelési programok célkitiizéseinek Aattekintése és a sziikségesnek gondolt
er6forrasok, raforditasok attekintése.

Fokuszcsoportos vizsgalatok és interjik a szolgaltatasok tervezdivel a kozosség oldalardl, a
vezetokkel, a személyzettel, valamint a programok résztvevoivel és csaladtagjaikkal.

A programok logikai modelljeinek kritikai elemzése, fejlesztési javaslatai.

A bels6 informacios rendszer (dokumentacid, kliens adatbazis stb.) elemzése.

A programok gyakorlatdnak megfigyelése, a végrehajtds mindsége, az igénybevétel és a
kiilonb6z6 programok integraltsdganak mindsitése.

Kérdoives vizsgalat a célcsoportok korében annak felderitésére, mekkora az aktiv
résztvevok €s az elérni kivant populécio aranya.

Forrds: WHO, UNDCP, EMCDDA 2000a
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I1.3. Eredményértékelés

Az ellatas értékelése sordn nagyon fontos annak eredményessége megitélése. Azt, hogy az elltds
eredményeként vdltozdsok torténnek, az aldbbi teriileteken mindenképpen vizsgdlni kell. Az
eredményértékeléskor jellemzden az ellatds eldtti (belépési) dllapotot érdemes Osszehasonlitani az
ellatas befejezésekor (kilépés) és/vagy az azt kdvetd idopontban (utdnkovetés) tapasztaltakkal. A
két allapot kozti valtozds mérése ugyanazzal az eszkozzel torténjen. A kliensek ellatds el6tti és utani
allapotanak 0sszehasonlitdsara pszicholdgiai, pszichidtriai €s addiktoldgiai diagnosztikai eszkozoket

hasznalhatunk.

7. Tablazat Az eredményértékelés teriiletei:

Az eredményértékelés teriiletei

Az eredményértékelés f6bb kérdései

Ellatasban maradas,
Kilépési arany

Kilépés aktusa

Addikcié sdlyossaga

Kabitoszer-fogyasztassal
osszefiiggo fertozések kockazati
magatartasai

Egészség

Szocialis (re)integracio

Eletminéség

Ellatasban toltott 1o hossza

A személyzet belegyezésével tortént vagy anélkiil?
Tervezett volt?

Legélis és illegélis addiktiv szerek fogyasztasanak mértéke,
annak valtozasa

Injekcids droghaszndlat gyakorisdgdnak csokkenése
T- és fecskendd megosztds gyakorisdganak csokkenése

Nem biztonsdgos szexudlis aktusok gyakorisdgénak
csokkenése

Viltozas a testi és/vagy pszichés allapotban
Lakhatdsi helyzet véltozasa

Munkaiigyi status valtozdsai

Térsas kapcsolatok, életstilus javuldsa
Kriminalizacié csokkenése

Szubjektiv jollét emelkedése

A folyamat- és az eredményértékelésre vonatkoz6 kutatasok altaldban olyan komplex vizsgélatok,
melyek mindkét értékelési forma elemeit tartalmazzdk, melyek nehezen szétvdlaszthatok. A
gazdasagi értékelés (elsdsorban a programok finanszirozdsara és koltségeire vonatkoz6 fokusszal) is
gyakran része az ilyen komplex leiré vizsgélatoknak.
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I1.4. A kliens elégedettség feltarasanak fobb teriiletei

A kliens elégedettségi vizsgédlatok értékes hozzdjarulassal szolgdlnak az ellatdsi programok
értékelése sordn. A kliensek elégedettsége, az ellatasi programrdl alkotott véleménye fontos
szempontokat adhat a magas kiesési ardny vagy az alacsony hatdsossdg értékelése sordn is. A kliens
elégedettség felmérésének leggyakoribb mddja az oOnkitoltds kérdéiv felvétele, jellemzden a
kilépéskor vagy az utdnkovetés sordn. A kliens elégedettség vizsgdlatdnak ugyanakkor veszélye,
hogy a szubjektiv értékelés kliensenként eltérd lehet — kiillondosen a kordbbi vagy mads
tapasztalatokkal rendelkezd kliensek esetén -, illetve a kliensek elégedettsége és az ellatés
hatdsossdga kozott laza a kapcsolat, a kliensek elégedettek lehetnek egy kevésbé hatdsos
programmal is. A kliens elégedettség eredményeit az iddzités, a mintavételi tényezok, kulturdlis
kiilonbségek és az egyes kérdésekre vonatkozé szenzitivitds is befolydsolhatja, melyeket az
értékelés soran figyelembe kell venni. A kliens elégedettség feltarasanak fontosabb teriiletei (WHO,
UNDCP, EMCDDA 2000a).

= A ellatas helyszine, koriilményei.

= A stib segitokészsége.

= A ellatas dija.

= A szolgéltatdsok hozzaférhetdsége.
= A csaldd bevonasa.

= Viérakozasi id0.

= A szolgdltatds mennyisége.

= Hatdsossag.

= Eset-kezelés és egyiittmiikodés.

= Bizalmas légkor.

IL.V. Gazdasagi értékelés

A gazdasagi értékelés legegyszeriibb formdja a program miikodési koltségeinek feltarasa (Osszes
koltség, egy kliensre juté koltség, klienssel valo foglalkozds és adminisztracié ardnya stb.). A
gazdasagi értékelés vizsgdlati korébe tartozik az egyes programok koltséghatékonysiga,
eredményessége is, de a kdbitoszer-fogyasztassal dsszefiiggd fertdz6 betegségek megeldzésére vagy
az antivirdlis kezelésére felhasznélt eréforrdsok elemzése is.

A gazdasagi értékelés fobb teriiletei:

= A program bevételei (tirsadalombiztositas, dllami és lokélis hozzdjarulds, magidnszemély
hozzdjaruldsa) (tervezett és tényleges bevételek).

= Kliens adatok, kapacitas (kezelésben toltott idé hossza, tirsadalombiztositdsi adatok, kliens
hozzajarulésa, kliensek szama).

= Személyzet (teljes munkaidoben foglalkoztatottak szdma, onkéntesek szama, tiléra
kifizetések). Az ellatasra és az adminisztraciora forditott id6 ardnya.
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= Vasarolt szolgéltatdsok és anyagkoltség (irodai és laborkoltségek, gydgyszer és élelmiszer
koltség, kommunikdacios koltségek stb.); szerzédéses szolgaltatdsok (biztonsagi koltségek,
utazasi koltség, takaritas és karbantartas stb.),

= Epiiletek és egyéb létesitmények fenntartésa.
= Felszerelés (technikai eszkdzok, butorok, orvosi felszerelés stb.)

= Egyéb koltségek (személyzet képzése, adok, jarulékok, biztositas, koziizemi dijak stb.).

Az ellatérendszer feltérképezésére alkalmas eljardsok bemutatisa utdn az ellatérendszerben
tartozkodo kliensek sziikségleteinek meghatarozasa torténik a kovetkezd fejezetben. Elsdsorban
azzal foglalkozunk, hogy ez a sziikséglet-meghatarozas milyen elvi alapokkal rendelkezik, milyen
kiindulasi feltételeken alapul.
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I1I. A kezelésbe keriilok és a kezelésben 1évok sziikséglet-meghatarozasara
hasznalt eljarasok és eszkozok

ITI.1. Az egyéni sziikségletek meghatarozasara hasznalt pszichometriai és
pszichologiai skalak, klinikai méroeszkozok

Az elmult évtizedekben a problémds szerhaszndlok sziikségleteinek felmérésére alkalmas
méromoddszerek szdma jelentdsen megnovekedett. Sokszor ugyanazon zavar, probléma
feltérképezésére szamtalan mérdeszkoz 4all rendelkezésiinkre, ami egytttal a valasztas
adekvatsaganak bizonytalansagat is magdban hordozhatja a szakemberek szamara. Az EMCDDA
sziikséglet-meghatdrozdsban haszndlatos eszkozoket felsorolé honlapjdn megkozelitleg 100, a
szitkségletek felmérésében haszndlhaté angol nyelvii mérdeszkoz felsoroldsa és ismertetése
taldlhat6 meg.

A kovetkezOkben bemutatdsra keriild modszerek tehat sziikségképpen nem fedik le az elérhetd
eszkozok teljes korét, azonban kivdlasztdsukndl harom alapvetd szempont figyelembevételére
torekedtiink:
(1) nemzetkdzi viszonylatban széles korti haszndlatban vannak, azaz alkalmassaguk kidllt
egyfajta gyakorlati probat
(2) pszichometriai mutatéi - kiillonb6z6 mintdkon ¢és alkalmazdsokban — megfeleld
megbizhatdsagot (reliabilitast) és érvényességet (validitidst) mutatnak, azaz pszichometriai
szempontbdl megfelelének tekinthetok;
(3) illetve, amelyek lehetdség szerint magyar nyelven is elérhetk és idedlis esetben az els6 két
pontnak hazai populdcién tortént alkalmazasuk szempontjabol is megfelelnek.

Az alkalmazdsra szént eszkoz kivdlasztdsdndl két f6 dimenzié mérlegelésére van sziikség.
Egyrészrol, hogy a méréeszkoz megfelel-e az ilyen jellegli eszkozokkel szemben tdmasztott
alapvetd pszichometriai kritériumoknak, masrészrol, hogy harmonizél-e a mi konkrét céljainkkal,
elvardsainkkal és lehetOségeinkkel (tartalmi és technikai szempontok, amelyek mar nem
altaldnossagban mindsitenek egy eszkozt, hanem a mi torekvéseink szempontjabol értékelik azt).

Pszichometriai kritériumok

A pszichometriai kivanalmak két {6 teriiletét a mérdeszkdz megfeleld érvényessége (validitdsa) és
megbizhatosdaga (reliabilitdsa) jelenti. A validitds arra vonatkozik, hogy a mérdeszkoz valéban azt
méri-e, amire létrehoztdk. Az érvényesség leggyakrabban hasznélt hdrom mutatéja a (1) tartalmi, a
(2) kritérium és a (3) konstruktum validitas. A tartalmi validitds arra utal, hogy a méréeszkoz tételei
megfelelden fedik-e a vizsgdlni kivédnt jelenséget. Példdul, ha az opidt dependencia felmérése a
célunk, akkor nem elég, ha az eszkoz tételei csupdn a dependencia bizonyos aspektusait mérik fel
(pl. tolerancia), hanem a tételeknek a dependencia teljes tiinetegyiittesét tiikkrozniiik kell. A
kritériumvaliditds azt mutatja, hogy az eszkoz megfeleld kapcsolatban van-e a vizsgalt jelenség mas
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kiils6 megnyilvanuldsaival. A megnyilvanuldsokat mintegy kritériumként alkalmazzuk a
méréeszkoz validitdsdnak vizsgdlatdban. Kiilsd kritérium éppuigy lehet valamilyen konkrét egyéni
teljesitmény vagy valamilyen viselkedéses mutatd, mint akdr a megfigyeldi értékelések Osszessége
vagy egy szakértdi itélet is. A konstruktumvaliditdas pedig az elméleti modellel valé kapcsolat
megfelel0ségét vizsgilja, vagyis azt, hogy a méréeszkdzon elért pontszdm pontosan tiikrozi-e azt az
elméleti konstruktumot, amit mérni szeretnénk. Altaldban tSbb méréeszkoz eredményeinek
Osszevetésével vizsgdljuk. Egyik esetben varhatjuk, hogy a két konstruktum minél szorosabb
egylittjarast mutasson (pl. két depresszié kérdéiv Osszevetése, vagy tandr, sziiléi és Onjellemzések
kozotti egyiittjdrdsok), mig a masik esetben a mért konstruktumok elkiiloniilését, fliggetlenségét
varjuk el (pl. szorongds és depresszid kérd6iv).

A reliabilitds a méréeszkdz megbizhatd, azaz pontos és kovetkezetes mérési tulajdonsigat hivatott
ellendrizni. A reliabilitdisnak harom alapvetd tipusat kiilonboztetjiik meg. Ezek a (1) bels6
konzisztencia, az (2) iddbeli (test-retest) stabilitds €s a (3) pontozdi (inter-rater) egyiittjaras. A belso
konzisztencia esetében elvards, hogy a skdldkat és alskéldkat képezd tételek megfeleld mértékben
Osszefiiggjenek egymadssal. Az idobeli stabilitds 1lényege, hogy a méréeszkdz bizonyos
id6intervallum (pl. két hét) eltelte utdni ismételt felvételekor az eredmények megfeleld mértékben
egyezzenek az elsd felvételkor kapott eredményekkel. A pontozoi egyiittjidrdsndl pedig azt varjuk,
hogy a mérdeszkoz kiilonbozd értékeldk altal torténd alkalmazdsa sordn se mutasson szdmottevo
variabilitast (pl. egy félig strukturdlt interju soran, két egymastol fiiggetleniil dolgozé szakember az
interjialany kameraval rogzitett valaszait nagymértékben hasonlé médon pontozza).

Tartalmi és technikai szempontok

A céljainknak leginkdbb megfelel6 mérdeszkoz kivdlasztdsdhoz mind tartalmi, mind technikai
szempontbdl érdemes megvizsgalni a potencidlisan felmeriilé eszkozok korét. Fontos szempont
lehet, hogy mig egyes eszkozok kifejezetten kutatdsra késziiltek, addig masoknal a klinikai
alkalmazhatésag volt az elsddleges cél, de szamos mddszer mindkét helyzetben egyarant sikerrel
alkalmazhat6. Meg kell vizsgélnunk az egyes mérdeszkozok tartalmdt, azaz, hogy milyen médon
operacionalizaltdk a vizsgdlandé jelenséget, milyen mértékben fedi le a vizsgdlni kivént teriileteket,
hany faktort, milyen aspektusokat vizsgdl a méréeszkdz. Az egyes eszkdzok kozott e tekintetben
nem feltétleniil mindségbeli kiillonbségeket taldlunk, inkdbb az a kérdés, hogy a felhasznild céljahoz
mi illeszkedik inkdbb. Tovabbi, technikai jellegli kiilonbséget jelenthet, hogy onkitoltosen vagy
interjihelyzetben lehet-e alkalmazni az eszkozt, illetve, hogy papir-ceruza alapt kérd6ivrol van-e
sz0, rendelkezésre all-e szamitégépes alkalmazds, sziikség van-e specidlis eszkozokre, tesztekre.
Erdemes gondolni az Onjellemzésbél szdrmazé esetleges torzitasokra, vagy az eszkozok
szenzitivitdsdra illetve specificitdsdra. Mindezen szempontok vizsgdlata fontos ahhoz, hogy a
céljainkhoz, valamint a lehetoségeinkhez leginkabb illeszkedd mérdeszkozt valasszuk.

Sziir6modszerek
A problémads szerhasznalat felmérésének egyik legalapvetdbb, id6- és koltségtakarékos maddja a

szlirés. A sziirés célja az ellatérendszerben a magas kockdazattal jellemezhetd személyek felismerése
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annak érdekében, hogy a kés6bbiekben alaposabb vizsgdlatnak, pontos diagnézis feléllitasanak,
atfogd helyzetfelmérésnek vethessiik Oket ald. Az aldbbi dbra a szlrés, az 4tfogd felmérés és a
kezelés kapcsolatit szemlélteti.

7. abra. A sziirés, az atfogo felmérés és a kezelés kapcsolata

Szlirés Atfogo felmérés Kezelés

—> —>
A A
[ ) [ \

Ha a sziirés eredménye
pozitiv, akkor a személlyel
atfogd felmérés késziil,
melyben a diagndzis
felallitasa is megtorténik.

Ha az 4tfog6 felmérés
tisztazta a probléma/zavar
természetét, akkor
kezddédhet a megfeleld
kezelés

Az addikcié silyossaganak mérése

Bar az el6z6 bekezdésben emlitett szlirdmérdeszkozok is tesznek becslést az addikcié silyossdgara
vonatkozdan, elsddleges céljuk azonban mégis inkdbb a gyors sziirés. Ezek az eszk6zok, mar csak
rovidségiiknél fogva sem képesek differencidlt, atfogé képet adni a szerhaszndlatrél. Utobbi
kritériumnak a droghaszndlat, drogfiiggdség viszonylatiban elsdsorban az Addikcio Silyossdgi
Index (Addiction Severity Index, ASI) felel meg.

Addikcio Sulyossdgi Index (ASI)

Az ASI egy tobbszemponti, félig strukturdlt klinikai interji, melynek célja alkohol, illetve
drogfiiggd személyek helyzetének feltdrdsa hét meghatdrozott problémateriileten. A mérdeszkoz a
fliggdséghez hozzdjaruld, valamint a fiiggdség miatt kialakulé problémak feltérképezését szolgdlja,
elsésorban a leghatékonyabb gyogykezelési mod kivalasztasa céljabol. Az EuropASI magyar
adaptalt valtozata az egyik legszélesebb korben hasznalt félig-strukturdlt interji, mely 2001-t6l
elérhetd nemcsak a kabitdszer-fogyasztok problémadinak és sziikségleteinek feltardsara, de a kezelés
kimenetelének és hatékonysidganak mérésére is. Az ASI 7 nagy teriilet problémait képes feltarni:

1. Egészségi allapot;
2. Foglalkoztatds és megélhetés;
3. Jogi statusz;

4. Csaladi és tarsas kapcsolatok;
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5. Alkoholfogyasztas;

6. Drogfogyasztis;

7. Pszichidtriai statusz.

Az interju kb. 30-40 perc alatt felveheto.

Minden egyes problémateriilet felvételének végén a megkérdezett és az interjukészitd kiilon
értékeld skdlan jeloli az attekintett probléma silyossagat, mindezek mellett az interjukészito értékeli
a kliens altal szolgaltatott informacidok megbizhatésagat, dszinteségét is. A problémateriiletek kliens
és interjukészitd altal adott silyossdgi értékelése mellett az egyes teriiletek a kérdésekre adott
vélaszok szdmszerisitésébdl fakadé objektiv pontszammal (skdladsszeg) is jellemezhetéek. A 3
forrasbol szarmazd értékelés kivalo lehetOséget teremt a pédciens problémdinak megbizhat6
értékelésére.

Annak ellenére, hogy rendelkezésiinkre &ll kifejezetten az addiktoldgiai ellatisban jelenlévo
kliensek sziikségleteinek meghatarozasara késziilt méréeszkoz, érdemes emlitést tenniink egy olyan
moédszerrdl, amely egyarant alkalmas pszichiatriai betegek és addiktoldgiai problémakkal kiizd6
kliensek sziikségleteinek feltérképezésére.

Camberwell Sziikségletfelmérési Interjii (CAN-R-HU)

Az el6zéekben ismertetett Addikcié Siulyossagi Index-szel ellentétben, amelyet specifikusan
szerhasznalé csoportok szamara fejlesztettek ki, a CAN (Camberwell Assessment of Need;
magyarul: Demetrovics és Lacko, 2008) a pszichiatriai ellatasban résztvevok felmérésére késziilt,
mindazonaltal a kabitészer- és alkoholfogyasztassal kapcsolatos modulja révén alkalmas és relevans
eszkdz a problémds szerhaszndlok sziikségleteinek felmérésére is. A sziikséglet-meghatdrozasi
interjubdl nyert adatokbdl leolvashat6, hogy az egyes valaszadok (kliens, interjikészitd, esetleg
hozzatartozo) szerint mely életteriileteken azonosithaté sziikséglet, az adott sziikséglet kielégitett
vagy kielégitetlen, illetve mennyire megfelel6 az adott sziikségletre kapott segitség, valamint, hogy
a paciens mennyire elégedett a kapott segitéséggel. A CAN-R-HU a koz0sségi pszichiatriai és
addiktoldgiai elldtdsokban ajanlott médszer.
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A kovetkezo fejezetekben elhagyjuk az ellatérendszert, és az ellatérendszeren kiviili csoportok
sziikségleteivel foglalkozunk. Itt szintén a sziikséglet-meghatdrozds elvi alapjait és kiindulépontjait
mutatjuk be. A populdcids vizsgilatok keretében a ,,normdl” és a ,rejtett” populdciéra vonatkozo
modszereket ismertetjiik — pontosabban, a mddszerek alkalmazdsihoz sziikséges kiindulépontokat
és alapfogalmakat. Utdna az elltatlan, ,kielégitetlen” igényd, elldtérendszeren kiviili, elldtdsra
szorul6 vagy vulnerdbilis csoportok megismerésére, sziikségleteik meghatdrozdsira vonatkozé
kérdéseket targyaljuk. Az el6z0, populdciés moédszerekkel szemben is valdjdban tudjuk,
feltételezziik, hogy ezek a csoportok ellatdsra szorulnak (illetve a vulnerabilis csoportok korében
szelektiv prevencidra és mds beavatkozasokra van sziikség); a kérdés az, hogyan ismerhetjiik meg,
melyek is azok a sziikségleteik, amelyeket az ellatérendszer ki tud elégiteni, illetve az
ellatorendszer milyen atalakitdsara, fejlesztésére van sziikség ahhoz, hogy az azonositott
sziikségleteket a rendszer le tudja fedni.

IV. Populacios szintii sziikséglet-meghatarozo eszkozok

IV.1. Normal populécids becslések standard méréeszkozei

Mintavételi alapfogalmak a normal populacids becslések esetében

Az EMCDDA a droghasznalattal kapcsolatos General population surveys (GPS) felvételek esetében
moédszertani ajanldsként meghatdrozta azokat a kulcsindikdtorokat, melyek eld4llitdsa populdcids
becsléseket célzo projektek esetében nélkiilozhetetlenek. Ezen indikdtorok:

a) prevalencia a kiilonbzd szerek fogyasztdsara a népességben és a relevans alcsoportokban,

b) az aktiv €s passziv droghasznalok tiarsadalom-demografiai karakterisztikdja és a droghaszndlat
mintizata,

c) az életmdd és a droghaszndlat valamint az egészségfaktorok és a mentdlis éllapot és szocidlis
funkciok kozotti 6sszefiiggések,

d) a droghaszndlat elfogaddsdval kapcsolatot problémapercepcié és attitidok a kiilonboz6
tarsadalmi csoportokban

e) ezek idoObeli és teriileti valtozasanak kovetése.

A szervezet ezzel kapcsolatosan kiilon kézikonyvet is megjelentetett (EMCDDA 2002) mar
kordbban, mely alapvetéen a 15-64 éves populicié haztartason beliili adatfelvételére fokuszal. Az
utmutaté tartalmazza azokat a legfontosabb itemeket, amelyeket egy ilyen adatfelvételnek
mindenképpen tartalmaznia kellene, ez gyakorlatilag az EMQ (European Model Questionnaire), az
Eurépai Unién beliil egyfajta legkisebb kozos tobbszords az adatok Osszevethetdsége érdekében.
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Ezen tilmenden a kézikonyv haszndlhaté ajanlasokat tartalmaz a kutatds moddszertandra
vonatkozéan is, mint pl. a sziikséges prevalencia becslésekhez igazod6 mintanagysiag, az
adatfelvételi technikdkrdl az elemzési szintekrdl és a mintavételi eljardsokrél. Ezen modszerek
mindegyike sajdtos eldnyokkel és egyben korlatokkal is bir.

Ez ut6bbi az esetek tobbségében talan fontosabb szempont is, mint maga a konkrét kérdoiv, illetve a
kérd6iv és a mintavételi eljards adhatja csak a valid populdcids becslést. Ezt azért kell kiemelni,
mert a mintavétel alapvetéen meghatdrozza a normélpopuldcids becslés sordn alkalmazhat6
eljarasokat, a felirhat6 értékdsszeg- vagy intervallumbecsld fiiggvényeket. A normélpopulacids
becslések soran alkalmazott kérddivek szinte kivétel nélkiil tartalmaznak olyan valtozdkat,
amelyekre értékosszeg, €s olyanokat is, amelyekre intervallumbecslést kell adni.

Az EMCDDA iltal jévahagyott kézikonyv (EMCDDA 2002) is — csakigy, mint barmely alapvetd
kutatds-médszertani ttmutatd — rdgziti, hogy a kutatds mintavételi tervének elkészitése dontések
sorozata. Kiket kérdezziink? Mekkora legyen a minta? Hogyan valasszuk ki azokat, akiket
megkérdeziink? Mit csindljunk azokkal, akik nem vdalaszolnak? Mik a j6 minta kritériumai? Hol
vannak az érvényesség hatdrai? Ezen egyéni kutatéi dontések meghozatalat a helyi populacids
becslések készitésekor nyilvan helyben kell meghozni, 4&m a nemzetkozi standardok alapjan
nemcsak a konkrét adatfelvételi eszkdz, hanem a mintavétel kapcsan is vannak szakmai elvarasok.

Az epidemioldgiai kutatdsok mintavételi eljardsokrél és a mintdn torténd adatfelvételekbdl vald
becslésekrdl sz6l6 modszertani és statisztikai kozleményeknek igen gazdag angol nyelvi
szakirodalma van, magyar nyelven azonban meglehetdsen szerény a kindlat még az daltaldnos
mintavételi szakkonyvekbdl is. Ezzel egyiitt fontos felhivni a figyelmet arra az evidensnek hatd
sajatossagra, hogy a normal populicidés becslések megismerési folyamataban (GPS Research
Process) csak a keresendd populdciés paraméter definidldsa utdn kovetkezhet az alapsokasdg
meghatdrozdsa. Ebben az értelemben az alapsokasdg az a csoport lesz, vagy a populdcid azon része,
amelyrdl a megallapitdsainkat tenni akarjuk, amelyre vonatkozdan a becslések is késziilnek majd. A
helyi sziikségletek feltdrdsakor az alapsokasdg nem csak személyek (szerhaszndlok, teljes lakosség,
szakemberek stb.) lehetnek, egyre tobb olyan projekttel lehet taldlkozni Magyarorszagon is, ahol
intézményeket, ellaté helyeket, szervezeteket, interakcidkat vagy éppen dokumentumokat (pl. helyi
drogstratégakat, képzési tematikat stb.) vizsgdlnak a kutatok. Ezzel egyiitt kétségtelen, hogy a GPS
esetében az alapsokasig majdnem mindig a lakossidg vagy annak valamely életkorilag vagy
teriiletileg lehatérolt szegmense.

A mintavétel tekintetében fontos szempont annak tisztizdsa, hogy az adott megismerési
folyamatban kik is az informaciéhordozok, illetve, hogy pontosan kik tartoznak az alapsokasdgba
(példaul a telepiilésen lakd vagy a telepiilésen kezelésben résztvevok, az allandé vagy a jelen 1€vo
populdcid), mert a kutatds sordn kapott adatokat is csak rjuk vonatkoztatva lehet értelmezni. Ez a
dontés azért is igényel komoly koriiltekintést, mert a megfigyelési egység (akiktdl az adatokat
beszerezziik) és az elemzési egység (akikrdl kovetkeztetést akarunk levonni) nem feltétleniil esik
egybe. Példaul, ha a szerhaszndlat kérdésében az adatok forrdsa maguk az érintettek, akkor az
elemzési egység és a megfigyelési egység egybe esik. Am donthetiink gy is, hogy ebben a téméban
az ellatdé helyektdl gytjtink primer informdacidkat, vagy éppen hivatalos nyilvantartisokat
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hasznéaljuk. Az elemzési egységeink ebben az esetben is a szerhaszndldk (feltéve, hogy minden
érintettrdl kaptunk adatokat), am a megfigyelési egységeink ettdl eltérnek. Ugyanez a helyzet akkor
is, amikor példdul sziildket keresiink meg a kutatds sordn a gyermekeikkel kapcsolatban, és az
elemzést a gyerekeikre nézve szeretnénk elvégezni.

Ahogy a mintavételt befolyasoljak a kutatdsi folyamat korabbi 1€pései, ugyanigy a mintavétel is
meghatdrozza a kutatds tovdbbi menetét, st gyakran mar a végeredményét is. (Itt elég, ha csak az
adatok dltaldnosithatésdganak kérdésére vagy a mintdbol torténd becslésekre gondolunk.) A
megfigyelési egységrol (observation unit) az elemzési egység kapcsan mar széltunk, a kettd kozt az
estek legnagyobb részében (kiilonosen a kérddives populacids becslések esetében) nincs sok
kiilonbség, mig az elemzési egység adatelemzés soran haszndlt fogalom, addig a megfigyelési
egység vagy mds néven elem (element) a mintavételre vonatkozik. A megfigyelési egységen
torténik az epidemioldgiai jelenség konkrét megfigyelése, esetiikkben ez leggyakrabban 15 vagy 18
éven feliili embereket jelent, noha nem feltétleniil. Am azokban az esetekben, amikor példaul
terdpids intézmények vagy alacsonykiiszobli szolgéltaté szervezetek, intézmények, prevencids
programok a megfigyelési egységek, az adatszolgdltatok itt is leggyakrabban személyek.

Az epidemiolédgiai GPS populdcioja vagy alapsokasaga (target population) azoknak az elemeknek
az Osszessége, amelyeket vizsgdlni akarunk, amelyeknek valamilyen epidemioldgiai
tulajdonsdgérdl, magatartdsarol tobbet szeretnénk tudni. A kutatds sordn a populdciét pontosan kell
meghatdrozni a kutatdsi célnak megfelelden. Ez a feladat csak elsé ldtasra tlink egyszeriinek,
valgjdban a kutatdsi feladat, valamint a kutatds kontextusdnak és lehetOségeinek részletes
végiggondolédsa nélkiil lehetetlen jOl elvégezni. A probléma érzékeltetésére tételezziik fel, hogy a
kutatds célja a tanuldk szerfogyasztisanak feltdrdsa, és eldontottiik, hogy a tanuldktdl fogunk
informécidkat gytijteni. De kit tekintiink tanulénak? Csak azokat, akik jelenleg is tanul6i
jogviszonnyal rendelkeznek valamilyen iskoldban? Mely iskolatipusokban tanuldkat értjiik tanulé
alatt? Beletartoznak-e az esti tagozaton tanuldk? Mit kezdiink azokkal a kiilf6ldi tanuldkkal, akik
jelenleg 0sztondijjal vagy cseredidkként tanulnak a kivélasztott intézményekben? Ha egy teriiletre
szukitettiik a vizsgdlat korét (pl. a fovarosra) kit tekintiink févérosi tanulénak? Figyelembe véve a
témat, kihagyhatok-e a kutatisbol a javito-neveld intézményekben, specidlis szakiskoldkban,
intézményi gondoskodasban €16 tanulék? Akarhogy is dontiink, a kutatisunk eredményei a
késobbiekben csak erre a jol koriilhatarolt populdciéra lehetnek érvényesek. A célpopuldcié mindig
elméleti fogalom, a vizsgdlando6 elemek elméleti Osszessége. Az elérhetd vagy vizsgdlati populdcio
(study population) az elméleti célpopulaciénak egy sziikebb, kisebb része, azokat az elemeket
tartalmazza, akik ténylegesen elérhetdk, akik koziil a mintavétel ténylegesen megtorténhet.
Természetes jelenség, hogy egy elméleti célpopuldacié minden tagja nem kerill bele abba a
,kalapba” ahonnan majd mintat vesziink (mintavételi keret), mindig van, aki kimarad beldle vagy
véletleniil, vagy tudatos sziikités miatt. Ha a célpopulaciérél valamilyen lista all rendelkezésre, a
tapasztalat azt mutatja, hogy valamelyik elem mindig lemarad réla, adminisztrativ hibdk miatt,
vagy, mert példaul a fluktudcié gyorsabb iitemii, mint az elérhetd listdk frissitése. Tudatos kutatéi
dontés is sziikitheti a vizsgdlati populdcid listdjat. Példaul az ESPAD’ a 16 évesek populédcidjat
tudatosan sziikiti az iskolarendszerben lévdkre (holott joggal feltételezhetd, hogy az iskoldbdl
kimarad6 16 évesek egészségmagatartdsa jelentdsen kiilonbodzhet az atlagtdl).

* Eurépai iskolavizsgilat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztdsi szokdsairél (European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs — ESPAD).
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Az elemzési és megfigyelési egységek mellett ismerni kell a mintavételi egységet is. Logikus lenne
azt feltételezni, hogy a mintavételi egység, nem mds, mint az elemzési egység vagy a megfigyelési
egység a mintavételi keretben. Ez csak részben van igy. Ha példdul nincs teljes listdnk az
ellatottakrél egy kutatdsban, de tudunk egy listat szerezni az ellitd helyekrdl, és a kivalasztott
helyeken kérdezziik meg a klienseket, akkor ebben az esetben a megfigyelési és elemzési egységet a
kliensek jelentik, &m a mintavételi egység az ellaté hely. Egy masik példa még jobban megvilagitja
a megfigyelési és a mintavételi egység fogalma kozotti kiillonbséget. Tegyiik fel, hogy prevencids
munkét végzo szakembereket akarunk kivalasztani egy kutatds céljara, és nincs listink az Gsszes
szakemberr6l, viszont van egy listink az ellitd6 helyekrdl, intézményekrdl. Az intézmények,
szervezetek persze tudndnak listdt adni a munkatarsaikrdl, de a tobb szdz intézmény, szervezet
esetében egyenként begytijteni a listdkat belathaté idében reménytelen vallalkozas lenne. (Nem is
beszélve arr6l, hogy mire az utolsé listat is megkapjuk, az elsé listdk mar idokozben
moédosulhattak). Ezért eldszor, példaul kivalasztunk a listabol bizonyos szervezeteket, és csak a
kivélasztottaktol kérjiik el a kollégdk listdjat, amibdl aztdn szervezetenként mintét vesziink. Ebben
az esetben két mintavételi egységiink is van, egy elsddleges (a szervezet) és egy mdsodlagos (a
szakemberek), a megfigyelési egység pedig megegyezik a masodlagos (illetve ebben az esetben
végsO) mintavételi egységgel. Vagyis bonyolultabb mintavételnél egy kutatdson beliil kiillonb6z6
szinti mintavételi egységeket hasznalhatunk, {gy definidlhatunk elsédleges, madsodlagos,
harmadlagos stb. mintavételi egységet is. Azt a mintavételi egységet, amelyen a tényleges
megfigyelés (adatfelvétel) torténik, végsé mintavételi egységnek is nevezik, a mintavételi keret
(sampling frame) pedig a mintavételi egységek Osszessége adott szinten.

A mintavételi keret és a célpopuldcié egymdashoz vald viszonydnak tanulmédnyozdsa nem Oncéld,
mert a kutatasunk — ha szakmailag megfelel6 mintat vesziink — csak a vizsgélati populédciora (az egy
1épcs6s mintakivalasztasnal a mintavételi keretre) vonatkoztatva adhat pontos leirdst, nem pedig a
célpopuldciora. A problémat az okozza tehat, hogy j6 mintdt csak az elérhetd populdciora lehet
késziteni, mig a minta alapjdn az Aaltaldnositdst mar a célpopuldciéra végezziik el. Ennek
megfelelden a mintdbdl nyert adatok altaldnosithatésagat nagyban befolyésolja, hogy az elérhetd
vagy vizsgdlati populdcié mennyire hasonlit az elméleti célpopuldcidhoz. Itt egy gondolat erejéig
vissza kell utalni a kutatds idoéfaktordnak kérdésére. Ugyanis ha a célpopulaciéd Osszetétele tdl
gyorsan valtozik (példaul az elterelésben résztvevok) €s a mintavételi keret elkésziilte (listazas)
utdn, de még a konkrét mintavétel és adatgyiijtés eldtt valtozik az Osszetétele, akkor a minta mar
nem tudja visszaadni a vizsgalati populaci6 jellemzdit sem, nemhogy az elméleti célpopulacidét.

A mintavételi keretbdl kivélasztott mintavételi egységek alkotjdk a mintdt (sample), vagyis a
populdcionak azt a részét, amelyet a mintavételi eljards végén Kkijeldliink felkeresésre,
megkérdezésre. Ne legyen illuzidnk, attdl, hogy valaki bekeriilt a mintdba, még egyéltalin nem
biztos, hogy adatokat fog szolgdltatni a kutatdsunkhoz. Vagyis még tovabb szikill a kor, az
elemzést, illetve a becsléseket a teljes sokasdgra vonatkozéan mdér csak azoknak a mintavételi
egységeknek a megfigyelése alapjan tudjuk elvégezni, akiket el is értiink, akik vdlaszoltak a
kérdéseinkre (sampled population). A mintdn alapuldé kutatdsok sikerét, kiilondsen az olyan
szenzitiv  kérdésekben végzett felmérésekét, mint az egészségmagatartds, komolyan
vesz€lyeztethetik a mintdba bevdlasztott, de el nem ért, vagy elért, de nem valaszold, illetve elért, de
a vélaszadasra alkalmatlan megfigyelési egységek eldforduldsa. Bar a kutatds egésze szempontjabdl
nem mindegy, hogy a meghidsult konkrét megfigyelés, adatfelvétel 1) a vélaszad6
elérhetetlenségébol (pl. intézetben van), esetleg 2) valaszképtelensége miatt nem jott 1étre (pl. az
esti buliban mar tdl sokat ivott), vagy pedig azért mert 3) részben (item nonresponse) vagy 4)
egészben (unit nonresponse) megtagadta a valaszadast (hiszen ne feledjiik, a GPS kutatdsokban a
valaszadds mindig Onkéntes), a minta haszndlhatésdga vagy éppen haszndlhatatlansaga
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szempontjabdl teljesen mindegy, ezért az adatfelvétel sordn torekedni kell a kivélasztott minta
lehet6 legteljesebb elérésére.

A célpopulécio €s a végso, ténylegesen megfigyelt mintavételi egységek egymashoz val6 viszonydt
jOl mutatja a 8. abra. A ténylegesen megfigyelt mintavételi egységek és a mintdba bevdlasztott
mintavételi egységek hanyadosa a vélaszolasi vagy elérési ardny (response rate). Napjainkban a jol
eltervezett mintdn alapul6 kérddives vizsgalatok (survey) legnagyobb mddszertani problémadja az,
hogy hogyan lehet a vilasz megtagadast vagy az elérhetetlenséget és az ebbdl fakadd torzitd
hatdsokat csokkenteni, hiszen egy minta anndl pontosabb, minél inkdbb megkozeliti a vélaszolasi
arany a 100 szazalékot.

8. abra. Célpopulacio

Mintavételi keret

Minta
Nem elérhetd
Megfigyelt
Mintavételi Vilaszmegtagadd mintavételi egységek Nem valaszthaté a
mintdba
kereten kiviili (vélaszol6k)

Vilaszképtelen

A konkrét mintavételi eljarast tekintve az egyes orszdgok dltal kovetett modell véltozatos képet
mutat, de az angolszdsz normdl populdcids becslések szinte mindegyike irdnyitott vagy véletlen
valészinliségi mintdn dolgozik (4ltaldban rétegzett, de nem klaszterezett mintdn, mert a rétegzés
javitja, a csoportos, tobblépcsOs kivélasztds pedig rontja a minta teljesitményét, statisztikai
megbizhatdsagit). A hazai populicids becslések esetében meglehetésen gyakran taldlkozni vitathat
gyakorlattal is (pl. Kish-kulcsos adatfelelvétel, kvotas minta, potcimezési eljards a csokkend minta
helyett stb.).
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IV.2. Rejtett populacios becslések modszerei

Kozismert tény, hogy ,rejt6zkodo” tarsadalmi csoportok (pl. HIV fertézottek, droghaszndlok,
bizonyos — elsGsorban stigmatizélt szubkulturdlis kozosségek) tudomanyos vizsgalata kiilonosen
nehéz kihivas elé éllitja az empirikus tarsadalomkutatékat. A hagyomdnyos statisztikai
moédszerekkel nem lehet pontos becsléseket késziteni a rejtézkodé csoportok nagysdgarol,
populdcids paramétereirdl, és ennek megfelelden valdszinliségi mintdn torténd, statisztikailag is
védhetd kutatdsi eredmények sem igen sziilethetnek. Gondot jelent a kutatdsok tervezésekor, hogy
nem ismert a vizsgaland6 populécié térbeli €s méretbeli hatara. Mivel gyakran még alapadat szinten
sem 4all rendelkezésre semmilyen nyilvantartds, amelynek segitségével akar rétegzett, akar mas
tobblépcsds valdszinliségi mintat lehetne venni, még a minta alapvetd populacids illeszkedésérol
sem tudunk mit mondani. A valészinliségi minta (ahol lehet alkalmazni a valdszinliség-szamitas
szabdlyait) hidnya okozza azt is, hogy a kutatdsok sordn kapott eredmények becslésérél nem lehet
megmondani, hogy azok mennyire megbizhatdak, pontosak.

A rejtett populdcié becslésére a szakirodalombodl az aldbbi, j6l dokumentilt mddszereket érdemes
attekinteni, majd megvizsgdlni azok helyi adaptdlhatésdganak kérdését:

- Fogds-visszafogds modszer (Capture-Recapture: CR)
- Az interjdalanyok 4ltal meghatdrozott mintavétel (Respondent-driven Sampling: RDS)
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V. A kielégitetlen sziikségletii célcsoportok (lakossag, a nehezen elérheto
vulnerabilis csoportok) sziikséglet-meghatarozasa

V.1 Az ellatason Kiviil esé célcsoportok profiljanak és ellatasi sziikségletének
meghatarozasara hasznalt méroeszkozok és eljarasok

Az aldbbiakban olyan, a drogbeteg kezelési, ellatdsi rendszeren kiviill esd, vagy minimadlis
kontaktussal rendelkez6 csoportok sziikséglet-meghatarozdsara haszndlt modszertani méréeszkozok
keriilnek bemutatisra, amelyek mind a nemzetkozi, mind a hazai kutatdsokban hasznalatosak. Bar a
hazai ellatérendszer sziikséglet-meghatirozdsa még nem tortént meg, az utébbi 10-12 évben
torténtek olyan kutatdsok illetve adatgyljtések, amelyek mar megjelenitették a sziikséglet-
meghatarozas egyes aspektusait. Ebbol kifoly6lag nem csak egyes nemzetkozi, hanem ezek hazai,
illetve a nemzetkdzi mérdeszkoz tarbol adaptalt véltozatai is bemutatdsra keriilnek.

Tovabbi fontos megjegyzés, hogy az itt hasznilt méréeszko6zok egy része nem mindig és nem
elsdsorban sziikséglet-meghatdrozasi célbol késziilt, illetve keriilt felhasznédldsra (ellatdsba jutds
akaddlyai, kockdzat felmérés), de ezek egyes moduljai a célcsoport latens és megjelenitett ellatdsi
sziikségletét célozzak meg, illetve azok feltardsara is alkalmasak. Tovabba az is hangsulyozandd,
hogy szamos itt bemutatott méréeszkoz multifunkciondlis: ezek — a sziikségletek felmérésén kiviil -
egyarant alkalmasak kiilonbozo célok és kutatdsi kérdések megvalaszoldsara, mint amilyen a
folyamat- és eredmény-értékelés, monitoring, klinikai sziikséglet- és allapotfelmérés.

A bemutatdsra keriild méréeszkdzok csoportosithatok

e a célcsoport jellege szerint: lakossagi célcsoportok, nehezen elérhetd célcsoportok, magas
kockdazati magatartdsformat tanusit6 célcsoportok;

e az informdcio forrdsa szerint: a sziikséglet-meghatdrozashoz kik, mik, milyen célcsoportok
szolgéltatjak az informécidt (szakértdk, haszndldk, szolgéltatdk);

e a szerint, hogy a drogfogyasztds kozvetett vagy kozvetlen indikdtorair6l igyekszik képet
adni;

e tematika szerint: sziikséglet-meghatarozas, kockazat felmérés, monitoring, el6fordulési és
gyakorisdgi mérések, haszndl6éi profil meghatirozds, az ellatdsba jutds akadalyainak
felmérése;

e afelmérésében hasznalt mddszer jellege szerint (kvalitativ, kvantitativ, mindketto).

A mddszertani eszk6zok bemutatdsa mindvégig szem eldtt tartja ezen 6t elembdl allé matrixot.
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Kozvetett indikatorok: makroszinten gyu;jtott statisztikai adatok, nyilvantartdsok képezik, melyek
nem kozvetleniil a vizsgdlt jelenségrél adnak informdciét, de azzal valamilyen elvileg
meghatdrozhaté kapcsolatban éllnak, s ezaltal a vizsgdlt jelenség becsléséhez (ellatasi igény,
problémaés droghasznadlat, fert6z6 megbetegedések, haldlesetek, igazsagiigyi adatok) jarulnak hozza.

Kozvetlen indikatorok: valamilyen specidlis (kiilonosen veszélyeztetett) csoportban kérdéives
vagy interjis modszerrel végzett Onbevalldson alapuld vizsgilatok sordn gyijtott adatok
(prevalencia értékek, fogyasztasi ratdk, aktudlisan nem hasznalok, kilépok stb.).

A kezeletlen, illetdleg kielégitetlen sziikségletii célcsoportok sziikséglet-meghatarozasara hasznalt,
vagy hasznédlhaté méréeszk6zok jellemzése az alabbi tényezok mentén torténik.

Milyen tipusi a méréeszkdz?

Milyen kontextusban hasznaltdk eddig a méroeszkozt?

Milyen célra dolgoztdk ki az eszkozt és minek a mérésére?

Alapvetden milyen koncepcié hatdrozta meg a kidolgozasat, milyen ajanldsokat vettek
figyelembe a kérd6iv kidolgozasakor (elméletek, kulcsindikatorok)?

Ki a méréeszkoz célcsoportja? Kinek a részére késziilt?

Milyen mintavételi eljarasokat kell figyelembe venni a mérdeszkoz alkalmazéasakor?
Hol, hogyan, milyen koriilmények kozott kell a kérddivet lekérdezni?

Mennyi ideig tart a kérd6iv lekérdezése?

Mi a kérdoiv struktirdja, tematikdja?

Milyen hosszu a kérd6iv (oldalszdm)?

Mennyi ideig tart a kérd6ivet lekérdezni?

Milyen kérdések vannak a kérd6éivben, mit operacionalizlnak, és azok hogyan
csoportosithatdak?

Ehelyiitt az egyes mérdeszkozoket nem mutatjuk be, a célunk csupdn ezek alapelveire felhivni a
figyelmet. Néhdny, az dltalanos populdcié vizsgélata sordn alkalmazott méréeszkozt bemutatunk,
mert ezekkel — illetve az dltaluk szerzett adatokkal — minden szakember taldlkozhat.

Lakossdgi / populdcios vizsgdlatokhoz Magyarorszdgon haszndlt méroeszkozok

ADE: a feln6tt lakossdg drogérintettségének vizsgélata az Orszdgos Lakossdgi Alkohol és
Drogepidemioldgiai Vizsgalat (ADE) keretein beliil zajlik. A 19-65 éves korosztilyban az elso,
orszagos reprezentativ mintin végzett, €s nemzetkozileg 6sszehasonlithatd adatfelvétel 2001-ben
késziilt, és ezt kovetden 2003-ban €s 2007-ben tortént tovabbi adatfelvétel.

HBSC: az Iskolaskortii Gyermekek Egészségmagatartdsa (HBSC) elnevezésii kutatdsi program
1982-be jott 1étre avval a céllal, hogy kozelebbrol megismerhetdvé véljon az iskolaskord
gyermekek egészségi dllapota, a késObbi egészségi dllapotukat meghatiroz6 egészségmagatartdsa,
valamint az ezeket meghatdrozé tirsadalmi kontextus. Magyarorszag 1985 6ta vesz részt ezekben a
kutatdsokban. A legutolsé vizsgalat 2005 / 2006-ban tortént 43 orszag részvételével.
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ESPAD: a kozépiskolas gyermekek drogérintettségének, drogfogyasztasi szokasainak mérése az
ESPAD kérdoiv segitségével torténik. Magyarorszdg 1995-ben bekapcsolddott az European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) kutatdssorozatba, és eddig valamennyi
ESPAD kutatasban részt vett (1995, 1999, 2003, 2007).

DRID protokoll: az EMCDDA 2006-ban hatirozta meg azon indikdtorok 0sszességét, amelyek
segitségével a tagdllamokban monitorozni lehet az intravénds szerhasznalathoz k6t8d6 fert6zo
megbetegedések (hepatitis B és C, valamint HIV) epidemiolégiai jelenségek mintdzatat, trendjeit
(kabitészer haszndlathoz kotddo fert6z6 megbetegedések, a tovdbbiakban DRID). Az indik4torok
segitségével nyert informaciok segitségével évrol évre lehetségessé valik, hogy azonositsuk azokat
a prioritasokat, amelyek nélkiilozhetetlenek a fert6z6 megbetegedések megel6zéséhez, az
egészségligyi kezelések és a hozzajuk kapcsolddo koltségek elorejelzéséhez, valamint a preventiv
jellegli intervencidk evaludlasdhoz. Ezen kiviil az indikatorokbdl nyert informéaciok segitségével
lehetdvé valik az injekcids haszndlathoz kotddo incidencidk, prevalencidk és trendek becslése is,
valamint — az adatgy(ijtés standardizalt volta miatt - a kiillonb6z6 orszdgokbol szarmazd adatok
Osszehasonlitdsa is. OEK orszdgos kampénysziirés — a DRID indikatorok Magyarorszagon:
intravénds szerhaszndlék HIV, HCV és HBV fert6zottségével kapcsolatos orszagos adatgytijtés.
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VI. A drogbeteg ellatasban miikodo alacsony Kkiiszobii szervezetek szolgaltatoi
profiljara vonatkozo sziikséglet-meghatarozasi és adatgyiijtési eljarasok

Ebben a részben ujra éattekintésre keriilnek a Magyarorszagon és kiilfoldon, a kielégitetlen
szitkségletli droghasznaléi célcsoportok sziikséglet-meghatarozasara, valamint az intravénds
hasznédlok ellatasat végzo tlicsere kozpontok jellemzésére hasznélt mérdeszkozok. Az attekintés
célja és funkcidja azonban mds, mint az ezt megel6z6 részekben. Az attekintés célja az, hogy
megvizsgdljuk a méréeszkozok €és a kordbban bemutatott mérési moddszerek és eljardsok
felhasznédlhatésdgat abban a vonatkozdsban, mennyire, milyen mértékben, hogyan lennének
alkalmazhatdak az ellatdson kiviili, nem kezelt szerhasznéldk ellétési sziikséglet-meghatdrozdsara és
elemzésére Magyarorszagon.

A méréeszk6zok haszndlhatosdganak attekintését strukturdlt formaban tesszilk meg, a SWOT
analizis segitségével. A SWOT elemzés tulajdonképpen egy tabldzatos formdban megjelenitett
lenyomat, amely egy pillantds alatt atldithatdan jeleniti meg egy vizsgalt teriilet aktudlis dllapotét. Ez
az tlizleti életbdl atvett modszer alapvetden a stratégiaalkotds kivitelezéséhez, egy szervezet
elemzéséhez, értékeléséhez hasznalatos. A mddszer segitségével fel lehet tarni azokat a tényezoket,
amelyek egy program vagy projekt megvaldsitasat lehetové és sziikségessé teszik, illetve
megakaddlyozhatjdk vagy eldsegithetik annak megvaldsitisit. A SWOT elemzés inkdbb egy mar
elvégzett helyzetelemzés Osszefoglaldsanak, stritésének, a helyzetet meghatirozé és befolydsold
tényezOk szisztematikus végiggondolésat jelenti.

A fenti tényezok indokoljak, hogy az itteni mddszertani kontextusban, sajat értékelési
szempontjainkkal kiegészitve a SWOT analizis segitségével elemezziik a kordbban bemutatott
mérdeszkozoket abbdl a szempontbdl, hogy azok mennyire alkalmazhatdak, illetve lennének
alkalmazhatéak sziikséglet-meghatarozasi célokra. Ebbol kifolydlag a kovetkezd elemzési
szempontok keriilnek felhasznalasra.

1. Mi a mérbeszkdz erdssége, pozitivuma?
2. Mi a méréeszkoz gyengesége, negativuma?

3. Mik a méréeszkoz lehetdségei: azok adaptalasaval, felhaszndlasaval mit nyeriink jelen
helyzetben?

4. Milyen feltételekkel, médositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

5. Mik a felhaszndlds kockdzatai, veszélyei?

6. Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a mérdeszkoz alkalmazisa?
7. Milyen mds kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

8. Atesett-e mar validalason a mér6eszkoz?
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Mindezen tul, igyeksziink az attekintett forrdsokat osztdlyozni, besorolni a szerint, hogy azok
mennyire megbizhatdak, min alapszanak:

e Kielégitetlen sziikségletli droghaszndloi célcsoportok sziikséglet-meghatarozasa
® Alacsony-kiiszobii programok kliensprofiljanak jellemzése

A mérdeszkozok kivalasztdsa az el6z6 szempontok alapjan lehetséges; itt csak a kivdlasztas logikai
1épéseit illusztraltuk.

A tanulmény eddigi gyakorlataval szakitva, a kovetkezokben két orszdgos adatgyiijtd programot
mutatunk be: ennek oka, hogy ezekkel a drogproblémakkal foglalkoz6 szakemberek mindegyike
taldlkozni fog, ugyanigy, a sziikséglet-meghatdrozdsban és elldtds-szervezésben résztvevo szakértdi
munkacsoport tagjai is. Ezért indokolt e két adatgylijté rendszer alapelveinek bemutatisa.
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VI.1. Hazai orszagos adatgyiijto programok

A kovetkezokben két orszdgos adatgylijtési program keriil bemutatasra, melyeket szakmai kérokben
a TDI és az OSAP adatgyiijtéseknek neveznek. Mindkét adatgytiijtésre igaz, hogy adatszolgaltatasi
kotelezettség terheli a szolgdltatokat, igy az e két adatgyljtési rendszer éltal kotelezden eldirt
adatlapok (kérddéivek) klienseikrdl rendelkezésre dllnak a sziikségleteket feltard projekt induldsat
megeldzden is.

A TDI adatgyfijtés tartalmazza a kezelésbe 1épo kliensek jellemzdire irdnyuld alapvetd adatokat, de
elképzelhetd, hogy a hosszabb ideje kezelésben 1€vo kliensek adataira, szerhaszndlati mintazataira
vonatkozé informacidk elavultak, igy djabb TDI adatlapok rogzitése indokolt lehet. Kezelésen
kiviili (igy TDI adatlappal nem rendelkezd) kliensek leirdsandl is alkalmazhaté ez az eszkoz a
kezelésben megjelent €s az att6l tdvolmaradé kliensek szerhaszndlati mintdzatainak lefrdsara,
Osszevetésére. Az utcai megkeresd programok vagy a tiicsere-szolgaltatok kliensei jellemzéen nem
rendelkeznek TDI adatlappal, igy az orszagos helyzetkép és a lokdlis helyzet 6sszehasonlitdsa soran
figyelembe kell venni a jelentést tevok korét is.

Az OSAP adatgyljtés a kabitdszer-fogyasztok elldtdsdban egy egészségiigyi dgazati adatgyiijtést
jelol. Az egészségiigyi jellegh szolgéltatok (drogambulancidk, fekvo- és jardbeteg szakellatok)
minden évben jelentést tesznek kliensforgalmi adataikrdl és az adott évben kezelésben megjelent
minden kliens szerhasznalati mintdzatardl, aggregit formédban. A civil szervezetek, a nem
egészségiigyi jellegli szolgaltatok (jellemzben az elterelést végzd szervezetek) nem tartoznak a
jelentési kotelezettség ald, igy az ellatasi régiéban megjelend kliensek adatainak elemzése soran ezt
figyelembe kell venni.

Mindkét adatgytijtésre igaz, hogy miik6dd, orszdgos programrdl van sz6, igy idésoros adatok — akar
lokélis szintre vonatkozdéan — hozzaférhetdk, mely nem kovetel raforditést a sziikségletek feltardsat
végzd munkacsoporttol.

Egyéni Kkliens azonosité (generalt kod)

A kliensek lefrasdnal gyakorta felmeriil az igény egy olyan azonositdra, amely anonim,
felhaszndldsa személyiségi jogi kérdéseket nem vet fel, ugyanakkor a kiilénboz6 adatfelvételi
helyeken (kiilonbozo helyszineken, kiilonb6zd szolgaltatokndl stb.) is azonos, €s idOben sem
véltozik. A Nemzeti Drog Fokuszpont altal kidolgozott in. generalt kod dllandd, anonim, egyedi
azonositd, képzési algoritmusa miatt alkalmas kiilonbozd ellatokndl vagy ellatdsi formakban
megjelend kliensnek jelolésére. ElOnye, hogy segitségével a kiilonboz6 adatbizisok dsszekothetok.
A hat karakterbdl all6 kod nem visszafejthetd, a kliens személyazonossdga nem azonosithatd. Hazai
gyakorlatban a generdlt kod szdmos alkalommal keriilt alkalmazdsra kiilonbdz0 szenzitiv
teriileteken: tlicserében részt vevo kliensek jelolésére, fertdzo betegségekre irdnyuld szlirések sorén,
kezelésben megjelend kliensek azonositasara, egyebek mellett. A kod képzési algoritmusa kizarja
az ismétlédést.
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A generalt kod képzési algoritmusa:

1. 2. 3. 4. 5. 6.

o o U U U U

1. Kliens sziiletési (lednykori) els6 vezetéknevének masodik betlije, ékezet
nélkiil

2. Kliens sziiletési (lednykori) els6 keresztnevének harmadik betiije, ékezet
nélkiil

3. Kliens sziiletési ditumanak (ééééhhnn) negyedik karaktere

4. Kliens sziiletési ditumanak (ééééhhnn) nyolcadik karaktere

5. Kliens édesanyja lednykori els6 vezetéknevének masodik karaktere, ékezet
nélkiil

6. Kliens édesanyja leanykori els6 keresztnevének harmadik karaktere, ékezet
nélkiil

Kezelési igény indikator (TDI)

A kezelési igény indikdtor a Kabitdszer és Kabitdszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyelokdzpontja
(EMCDDA) egyik kulcsindikdtora, mely a kezelésbe 1épd szerhaszndlok — elsdsorban a
szerhaszndlati mintdzataira vonatkozd, de nem kizdrélagosan — adatainak lefrdsdra szolgdl. Az
indikdtor alkalmazhat6 a kezelési igények monitorozdsara, a problémds kébitoszer-fogyasztas
trendjeinek nyomon kovetésére, a kezelési kapacitdsok jobb allokdcidjdra, a kiillonbozd kezelési
modalitdsok elérhetdségének feltardsara, a kezeldhelyek igénybevételére vonatkozé jellemzok
meghatdrozdsira, a szolgaltatdsok tervezésének és értékelésének segitésére, és mds adatbazisokkal
egyiitt a kezelési igények szdmdnak feltardsdra. Magyarorszdgon az indikétor, kisérleti fazist
kovetden, 2006-t6] mitkodik.

TDI jelentési kotelezettség terheli az alabbi szervezeteket: drogambulancidk és drogkozpontok,
haziorvosok, pszichiatriai és addiktologiai gondozdk, gyermek- és ifjusagi pszichiatriai gondozok,
pszichiatriai és addiktoldgiai osztilyok és szakambulancidk, krizisintervenciés osztilyok, illetve
szakambulancidk, drogterdpids intézetek, alacsonykiiszobii szolgdltatok, biintetés-végrehajtasi
intézetek, elterelést végzd szervezetek (megel6zo-felvildgositd szolgaltatdk, egészségiigyi
szolgaltatdk); igazsdgiigyi orvostani intézetek, orvosszakértdi intézetek, Rendoérség Egészségiigyi
Szolgdlata (az utébbiak kizarélag a mortalitasrol).

Az orszagos TDI adatok, ill. az abbdl késziilo elemzés minden évben megjelenik a Nemzeti Drog
Fékuszpont Eves Jelentés a magyarorszagi kébitészer-helyzetr6l az EMCDDA szdmdra
kiadvanyaban.
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A TDI kérd6iv altal feltart teriiletek:
= egyedi kliens azonosité (generalt kod)
= szociodemogréfiai adatok (nem, kor, lakoéhely, dllampolgéarsag)
= szocidlis statusz (iskolai végzettség, munkaiigyi statusz, csaladi allapot, lakhatas kérdései)
= kezelési torténet (kezel6hely tipusa, kordbbi kezelés, beutalds eredete)

= szerhaszndlati mintdzat (elsddlegesen hasznalt és tovabbi szerek, szerhaszndlat gyakorisaga,
szervezetbe juttatds mddja, részvétel opiat helyettesitd kezelésben, intravénds szerhasznalat
prevalencidja)

Orszagos Statisztikai Adatgyiijté6 Program (OSAP)

Az OSAP adatgyiijtés ,,Jelentés a kabitoszer-fogyasztokrol €s kezelésiikr6l” modulja kiterjed a
kabitészer-fogyasztok kezelését ellatd egészségiigyi szolgaltatokra. A kezelési igények feltardsa
soran indokolt lehet az egyes szolgéltatok kapacitasa és profiljanak felmérése céljabol az ellatd
helyek betegforgalmi adatainak feltirdsa. A kovetkezOkben bemutatdsra keriild orszdgos
adatgytijtési program jol alkalmazhaté a kezelésben 1évd kliensek profiljanak feltérképezésére. Az
OSAP adatgylijtés a szolgdltatokra hdrulé 4dgazati adatjelentési kotelezettséget takar, igy a
sziikségletek feltarasara irdnyul6 projekt végrehajtéitdl eréforrasokat nem igényel. A lokdlis adatok
Osszegyljtéséhez, annak validitidsdnak mérlegeléséhez javasolt ugyanakkor a helyi kezelési
szakemberek (pl. KEF tagok, kezelShelyek vagy az ANTSZ helyi szakembereinek) bevondsa.

OSAP jelentési kotelezettség ald a drogambulancidk és drogkozpontok, pszichidtriai gondozok,
gyermek- €s ifjusdgi pszichidtriai gondozok, pszichiatriai osztilyok és szakambulancidk, krizis
intervencids osztdly(ok), alkoholdgiai és addiktologiai gondozok és osztilyok, illetve
szakambulancidk, drogterdpids intézetek tartoznak.

A kébitészer-haszndlatra vonatkozé orszdgos OSAP adatok, ill. az abbdl késziilé elemzés minden
évben megjelenik a Nemzeti Drog Fékuszpont Eves Jelentés a magyarorszagi kabitészer-helyzetrol
az EMCDDA szdmdra kiadvanyaban.

Az OSAP adatgytijtés altal feltart teriiletek:

= kezelésben megjelent kliensek szdma (minden adott évben kezelésben megjelent kliens
adatait tartalmazza, biintetés alternativdjaként indulé kezelések szamat is tartalmazza),
aggregat formaban

= kezelésben résztvevd kliensek szociodemografiai adatai (nem, korkategéria,) aggregat
formdban

= szerhaszndlati mintdzatokra vonatkozé adatok (elsddleges szer, szerhaszndlat gyakorisdga,
szervezetbe juttatds mddja, intravénds droghaszndlat prevalencidja), aggregat formaban

55



= az els6 alkalommal kezelésben megjelentek kabitészer-fogyasztassal Osszefiiggd fert6zo
betegségeire (HIV, HBsag, HCV) vonatkozd, szeroldgiai vizsgilaton alapuld adatok,
aggregat forméban

= tovdbbutaldsra vonatkozé adatok, aggregat formaban

A zaréfejezetben a Nemzeti Drogmegel6zési Intézetnek a Kébitoszeriigyi Egyeztetd Forumokkal
kapcsolatos sziikséglet-meghatarozasi tevékenységét, pontosabban, ennek az alapelveit mutatjuk be,
két mddszer szemléltetésével: az egyik a RAR mddszer, a masik pedig egy az NDI éltal kidolgozott
modszer. Mindkét esetben egy adott foldrajzi régidban a killonbozd szakemberek, intézmények és
droghaszndld, illetve kockdzati csoportok sziikséglet-meghatdrozdsa torténik, tobbféle modszer
otvozésével: kvantitativ és kvalitativ adatok felhaszndldsdval, Osszegytjtott adatok és szakértdi
interjuk, fokuszcsoportos beszélgetések alapjan. A cél a sziikségletek meghatarozasan keresztiil az
ellatas hatékonyabb és eredményesebb megszervezése.

56



VII. Sziikséglet-meghatarozas a Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Forumok (KEF-ek)
vonatkozasaban

A viérosokban, kistérségekben, majd a késdbbiekben regiondlis szinten megalakult Kabitdszeriigyi
Egyeztetd Forumok elsé feladata — az egyiittmiikodd szervezetek kozos részvételével miikodo
»szervezet” feldllitdsat kovetden — a helyi drogprobléma diagnosztizdldsa, a lokdlis droghelyzettel
kapcsolatos informéciok beszerzése, majd az ily médon szerzett pontos €s megbizhatd ismeretek
birtokdban a helyi stratégia elkészitése. A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet szakmai tandcsado
munkdjinak ellatdsa sordn kiemelten fontosnak tartja megbizhaté vizsgalati mdodszerek kidolgozasat
és adaptalasat a kiilonbozg teriileten miikodé Férumok szdmara.

VIL.1. A RAR* médszer alkalmazisa a lokalis sziikségletek megismerése céljabol

A RAR a kiilonb6z6 tarsadalomkutatdsi médszerek kombinécidjan alapul. Jellegzetessége az, hogy
nem szolgél egzakt adatokkal sem a szerhaszndlok szamardl — vagyis a kezelés, ellatas kiilonb6zo
szintjein jelentkezd kvézi sziikségletekrdl — sem a szerhaszndlat mintdzatir6l. A moddszer
alkalmazdsa korldtozott feltétek kozott lehetséges — elsdsorban olyan varatlan események
megjelenése esetén alkalmazhaté a drogszcéndban, amelyek gyors felderitést és reakciot
igényelnek. A RAR olyan jelenségek esetén a legsikeresebb, amelyek stigmatikusak, biintetendok,
emiatt a ,.,hagyomdnyos” tdrsadalomkutatisi médszerekkel nem vizsgdlhatok. (Ilyen esetekben a
megszokott és széleskorlien alkalmazott vizsgalati mdodszerek — pl. a kérddives adatfelvétel — nem
vezet eredményre.) Ennek ellenére tudoményos igényli médszernek tekinthetd, hiszen mindazokat a
szereplOket bevonja az informétorok korébe, akik feltehetden vagy ténylegesen tudnak, ismereteik
vannak a vizsgdlt jelenség természetérdl, elterjedtségérdl. Minden esetben érinti a szerhaszndldkkal
kapcsolatot tarté vagy kapcsolatba keriild intézményeket, bevonja azok leginforméltabb képviseldit.
Fokuszcsoportok szervezése, adatgyiijtés, megfigyelés, hittér informacidk beszerzése, esetenként a
becslési eljardsok egyarant alkalmazhatdk a vizsgalat sordn.

VIL.2. A lokalis helyzetfeltaré vizsgalatok

Az NDI-nél az elmult hét évben felhalmozott tapasztalatok alapjan a RAR kisérleteket kdvetden
haromféle lokdlis helyzetfeltiré vizsgélati mddszer alakult ki, amelyek bizonyos feltételekkel
tarsadalomkutatdsi gyakorlat és tapasztalat nélkiil is lefolytathatok. Ezeket a mddszereket a KEF-ek
kérésére rendelkezésiikre bocsajtjak azzal a feltétellel, hogy a vizsgalatot végzok képzésen vesznek
részt, amelyen elsajatitjdk a moddszert, és minden esetben hasonlé analizist alkalmaznak. A
standarditds eldnye az is, hogy a vizsgalatok eredményei Osszehasonlithatok lesznek. Az elkésziilt
anyagokat az NDI lektoralja, ellendrzi, s az értékelésben is részt vesz.

VIL.2.1. A helyi stratégidk elkészitését megel6zd lokdlis helyzetfeltiré vizsgdlatot a képzést
kovetéen a KEF tagokbdl és kiils6 szakértokbdl kialakitott csoportok végzik, édltaldban a kozeli
vagy helyi egyetem szocioldgia tanszékének irdnyitdsdval. A mddszert csak megyeszékhelyeken,
nagyobb telepiiléseken célszerli alkalmazni, mert igen koltséges €s nagy humadn-eréforrast -

*RAR: Rapid Assessment and Response: gyors helyzetfelmérés és vilasz kialakitasara kidolgozott médszer.
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szakértelmet igényel. A modszer sziikséglet-meghatarozasi elemeket is tartalmaz. A kovetkezo
tdblazatban lathat6 a munkamenet, a vizsgélt teriiletek és a varhat6 haszon.

8. tablazat A lokalis helyzetfeltaré vizsgalat munkamenete, a varhaté haszon illetve a
vizsgalathoz sziikséges munkaero

Munka

Elékészité6 munka,
konkrét vizsgalati
terv készitése
hataridokkel,
koltségekkel.
Fékuszcsoportok
Szervezése

Intézmények
vizsgalata

Iskolai adatgyiijtés
Altalanos és
kozépiskolakban

Adatok, informaciok
gyiijtése

(Esetleg)
Megfigyeléses
modszer alkalmazasa

Egyéni interjuk
készitése alkalmi és
rendszeres
droghasznalék
korében
Osszefoglalé
tanulmany készitése,
vita

Konferencia vagy
testiileti iilés

Varhato haszon

A drogszcéna teljes feltérképezése,
kiegészito statisztikai adatok
gyljtése a tereprol, a vizsgalatba
bevont intézmények, teriiletek,
szakértOk szambavétele

A dontéshozok, intézményvezetok,
droghasznaldk és veszélyeztetett
csoportokkal kapcsolatban allok
ismereteinek, véleményének
Osszegyljtése

Az egészségiigyi ellatérendszer és a
veszélyeztetett csoportokkal
taldlkozo intézmények atvilagitasa,
kapacitasok elemzése, a hianyok,
problémak 6sszegylijtése, kérddives
véleménygylijtés az alkalmazottak
korében

A veszélyeztetett korosztély tipikus
attitidjeinek, ismereteinek,
véleményének Osszegzése. A
regisztralt igények €s sziikségletek
0sszegzése.

Pétolja a drogérintettség mérését,
elemzi az orszagos tendenciakat,
kontextusba helyezi a vizsgélatot
Feltételezett droghasznalati vagy
terjesztési helyszinek megfigyelése,
a veszélyeztetett csoportok
viselkedéseinek megfigyelése

A kezel6-ellat6 rendszer
hidnyossagai, az elterelés
intézményéhez kapcsolédo
ismeretek, elégedettség.

A vizsgalati médszerekkel szerzett
anyagok 0sszegzése, tanulmannya
rendezése

A tapasztalatok Osszegzése, a
feladatok meghatarozasa, KEF
stratégia modositasa

Sziikséges munkaero

KEF és az 6nkorméanyzat
vezetdi, drogszakérto,
szociol6gus, a moédszer
kidolgozéja (NDI
munkatars)

Szakképzett moderétor,
gépiro,

modszertanban jaratos
szocioldgus, tartalom és
szovegelemzd

Szakérto szociologus

Az intézmények
vizsgédlatahoz megfeleld
szakképzettségii
felsofoku végzettségii
munkaerd. Adatrogzitési
ismeretek, SPSS programban
jartassag.

Képzett kortarsoktato,
Adatrogzités és SPSS
program alkalmazasaban
jartas szocioldgus.

Drogszakértd, szociologus,
addiktolégus

Képzett kortarsoktatok,
szocialis munkasok,
droghasznalok,

Szocidlis munkas,
szociolégus, kortarsoktatd,
addiktoldgiai konzultdns

Szakértd szocioldgus,
drogszakértd vagy képzett
KEF tag.

KEF tagjai, az 6nkormdnyzat
tagjai
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Az intézmények vizsgalata elem — a mar emlitett kérdéives médszerrel — arrdl szerez megbizhatd
informdcidkat, hogy a helyi hatékori dllami és civil szervezetek, intézmények mennyire alkalmasak
és képesek a szerhaszndlattal kapcsolatos feladataik elldtdsara. A résztvevok koziil mindazok, akik a
kezelés-ellatasi feladatokra szakosodtak, adatokat is szolgéltatnak a kliensforgalomrol.

Az alkalmi vagy rendszeres droghasznalékkal késziilt (mély)interjuk pedig az ellatérendszerrel
kapcsolatos vélemények Osszegzésére alkalmasak. Az intézmények ismertsége, elérhetdsége, a
varakozas ideje, az elterelés eredményességének, hasznossdganak megitélése, a szerhasznidloknak
az eredményes prevenciordl alkotott véleménye jol elemezhetd.

Az iskolai adatfelvétel soran (amelyek Ondlléan, nem a komplex vizsgalat részeként, ,a
veszélyeztetett kord didkok prevencids igényei és sziikségletei” néven is folynak) a telepiilésen
tanulok korére terjed ki az adatfelvétel. A prevencids igények és sziikségletek regisztrdldsa
megtorténik a telepiilésen, iskoldnként és akdr tanulécsoportonkénti bontdsban is. Az adatfelvétel
kiterjed az egészségkdrositd magatartdsok legtobbjére (egészségtelen tdpldlkozds, dohdnyzds,
alkoholfogyasztas, felel6tlen szexualitds, illegdlis szerhaszndlat, stb.), valamint az egészséges
életmddra, kornyezetvédelemre. A vizsgédlat sordn az illegdlis szerek haszndlatira fokuszalva a
szerhaszndlat szempontjabol védettnek illetve veszélyeztetettnek bizonyult didkok aranyat is
megismerjitkk.  Kifejezetten a  szerhaszndlattal  kapcsolatos — prevencids  tevékenység
sziikségtelenségérol illetve sziikségességérdl kapnak a férumok és az iskoldk ezzel informéciét.

VI.2.2. A prevencids igények és sziikségletek” vizsgélat bovithetd a ,.komplex vizsgilat” egyes
elemeinek felhaszndldasdval. Foékuszcsoportok alkalmazasdval és a ,hattér-informaciok”
gyljtésével, telepiilési monografia frasaval, szerhasznalokkal készitett interjik elemzésével a kisebb
teleptilések és régiok helyzetfeltaré vizsgilata késziilhet el. A mddszer héatranya az, hogy a
részfeladatok szinte mindegyikének teljesitéséhez tarsadalomkutatisi ismeretek és gyakorlat
sziikséges, amely a Kabitészeriigyi Egyeztetd Férumoknal gyakran hidnyzik.
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Melléklet

Ellenorzo lista a sziikségletek feltarasahoz

Az alabbi ellendrzo lista 6sszefoglalja a fent ismertetett I€pések legfontosabb mozzanatait.

v

v

Hatédrozza meg a szakértdi munkacsoport szamadra legfontosabb kulcsszereploket.

A lehetd legspecifikusabban hatirozza meg a sziikségletek feltarasat célzé program
célcsoportjait. Biztositsa, hogy a célcsoportok sziikségletei 4lljanak a kutatds
kozéppontjiban.

A sziikséglet feltdras céljairdl tdjékoztassa a szolgéltatokat.

Hatarozza meg, kik vesznek részt a sziikségletek feltarasdban (kiilsé szakértok, hatésagok,
szolgaltatok szakemberei). Gondolja végig, hogy milyen tovabbi segitségre (adatgyijtés,
adatbevitel és elemzés, beszamold szerkesztés) van sziiksége. MielObb biztositsa az érintett
(szolgdltat6i) személyzet beleegyezését.

Becsiilje meg a sziikséglet feltarasi projekt koltségét, azonositsa a forrdsokat.
Azonositsa a feltarads soran alkalmazasra keriil6 atfogd megkozelitést (kutatasi elrendezést).

Gylijtse 0ssze a célcsoportok sziikségleteire vonatkozé meglévd ismereteket. Ertelmezze,
ezek az informdacidkat.

Azonositsa a célcsoportok szdmadra a teriileten jelenleg miikodo szolgaltatokat. Gondolja
végig a jelenlegi ellatds spektrumat. Mérje fel a szolgéltatok jelenlegi kapacitisat és
elérhetOségét.

Gondolja 4t, milyen médon kéri ki a kliensek véleményét a szolgéltatdsokkal kapcsolatban,
és hogy sziiksége van-e kutatasetikai engedélyre.

Gondolja at, milyen médon kéri ki a szolgaltatok véleményét a célcsoport sziikségleteirdl.
Gondolja 4t, hogyan gy6zi meg az elfoglalt személyzetet a feltards fontossdgardl, és hogyan
oszlatja el kételyeiket (bezarjak a szolgaltatét ha nem megfeleld, nincs haszna a feltardsnak
stb. )

Biztositsa, hogy minden 6sszegyiijtott informacié elemzésre és értelmezésre keriil. Gondolja
at, hogyan lehet bevonni az adatok felvételét végzo személyeket az elemzésbe, és hogyan
jutnak vissza a kutatési eredmények azokhoz, akik hozzdjarultak a kutatdshoz.

Miutan feltarta a célcsoport sziikségleteit, priorizdlja azokat, és vizsgdlja meg, milyen
mértékben keriilnek azok kielégitésre. Dolgozzon ki végrehajtasi tervet.

Gondolja at, hogy a szolgdltatdsokat igénybevevok véleménye mennyiben befolydsolja a
prioritdsokat és a fejlesztési javaslatokat. Biztositsa, hogy a szolgéltatok részt vesznek a
végrehajtasi terv kidolgozasaban.

A fejlesztés végrehajtasi tervének kidolgozasa utdn gondoskodjon annak monitorozasarol és
értékelésér6l hogy biztos lehessen abban, hogy a kivant hatdst érte el. Taldlja meg az
értékelés legmegfelelobb mddszertanat, hatirozza meg hogy kiilsé konzultans altal végzett,
vagy belsd értékelésre keriiljon sor.
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