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Bevezetés

Az Orszaggy(ilés 2009. december 15-én elfogadta az Uj drogstratégiardl sz6lo, kormany éltal
benyujtott altaldnos inditvanyt. A 2010 és 2018 kozott, kilencéves idGtartamra vonatkozd
,Nemzeti stratégia a kabitdszerprobléma kezelésére” ciml dokumentum ,Kezelés, ellatds,
artalomcsokkentés” pillérének egyik legfontosabb célkit(izése, hogy klienssziikségletekhez
illeszked6 dtfogo, teriileti lefedettséget biztosité intézményrendszer alakuljon ki, amely
rendszerszerlen mikodik, és a veszélyeztetett és a specialis sziikségletl csoportok tagjai
szdmdra is megfelel6 ellatasi formakat biztosit. Ezért kiemelt fontossagu,hogy az ellatasi,
szolgaltatdsi terlleteken a ,kezelési spektrum” megfelel6 kapacitassal teljes korlien
kiéplljon. Ezt a célt azonban csak, 6sszehangolt addiktolégiai ellatasok kialakitasaval, s ehhez
elengedhetetlen szociadlis és egészségligyi ellatdsok kozotti Osszehangolt mikddés
feltételeinek megteremtésével érhetjiik el.

A ,Szocidlis szolgdltatdsok modernizdcidja, kézponti és teriileti stratégiai tervezési
kapacitdsok megerdsitése, szocidlpolitikai dontések megalapozdsa” cimliG TAMOP -
5.4.1/08/1 kiemelt projekt keretében lehetGségiink nyilik arra, hogy az Uj nemzeti
drogstratégia kezelés, ellatds és artalomcsokkentés teriiletére vonatkozd célkilizéseinek
megvaldsulasdhoz hozzajaruljunk. Az 6t f6 pillérbél allé kiemelt projekt egyik eleme ,A
kabitoszer-problémdval kiizd6k és problémds szerhaszndlok helyi szinten ésszehangolt, vagy
integrdlt ellatdsi modelljeinek kialakitdsa, a kézponti és helyi stratégiai tervezési kapacitdsok
megerdsitése és fejlesztése” cimet viseli. A 2009. december 1. és 2011. november 30. kozott
megvaldsuld, kétéves projekt keretében szamos szakmai fejlesztés elémozditasa torténik
meg. A kiemelt projekt kabitdszer-tgyi pillére a kereslet-csokkentési tevékenység helyi
megvaldsulasat kivanja tdmogatni, képessé kivanja tenni a helyben tevékenykedd, a
szolgdltatdsok biztositasaért felelGsséggel bird szerepléket (elsésorban 6nkormanyzati,
kistérségi dontéshozdkat, a kezelés-ellatas teriletén dolgozd szakembereket) a sziikségletek,
a szolgdltatas-spektrum hidnyossagainak azonositasara, a szolgaltatas-spektrum bévitésének
megtervezésére és a fejlesztés hatékony megvaldsitasara (beleértve a fenntarthatdsag
megtervezését is). Tovabbi célja a projektnek modell-program keretében tdmogatni a
fejlesztési feladatok helyi szintl megvalésitasat, valamint képessé tenni a nemzeti szintl
szerepl6ket (pl. NDI, kabitoszerligyi koordinacid) a helyi fejlesztési feladatok és a helyi
szolgdltatds-értékelés tdmogatasara (mindséglgyi rendszer, értékelési moddszertan), a
jovbbeni fejlesztések realisztikus tervezésére.

A kiemelt projekt kabitdszer-tgyi pillérének keretében els6 |épésként a ,helyi sziikséglet-
meghatdrozdsi és szolgdltato-halo értékelési rendszer kialakitdsdt” kezdjiik meg. Ezen
feladat megvaldsitdsdnak alapjaként szolgdlt egy olyan nemzetkdzi és hazai szakmai
attekintés, amely iranymutatast adhat a helyi szakemberek szdmara a tekintetben, hogy
melyek a szlikséglet-meghatdrozds legfontosabb ismérvei, milyen elvek mentén és milyen
eszkozok segitségével valdsithatjuk meg a szlikséglet-meghatarozast a kabitdszer-tgy
terliletén. Ezen hazai és nemzetkdzi szakirodalmi Osszefoglalé tanulmanynak elkésziilt egy
rovidebb és egy részletesebb verzidja is: a teriileten jartas szerz6k célja az volt, hogy egy
rovidebb attekintést nyujté dokumentum mellett a szakemberek szamara rendelkezésre
alljon egy olyan, részletekben gazdag tudastar, amely akar konkrét eszkozok kivalasztasat
tegye lehet6vé, azok el6nyeinek és hatranyainak bemutatdsdaval, alkalmazdsukhoz sziikséges



feltételek és a hasznalatukbdl szarmazd szakmai el6nydk ismertetésével. Jelen médszertani
segédanyag kifejezetten azon egylittm(ikod6 partnereink szdmdra sziletett meg, akik a
2010. majus 12-13-4n a TAMOP 5.4.1/08/1. projekt keretében megrendezésre keriils,
kétnapos szakmai felkészitésen részt vesznek. A program célja, hogy el6addsokon és
miihelybeszélgetéseken keresztil készitse fel az addiktolégiai ellatas teriletén tevékenykedd
szakembereket a helyi szikséglet-felmérésre. Fontosnak tartjuk, hogy a kétnapos
felkészitésen elhangzottak mellett a résztvev6k szamara rendelkezésére alljon egy olyan
maddszertani Utmutatd, amely a felkészitésen elhangzottak mellett tovabbi kiindulépontot
kindlhat a helyi felmérésekben. Ezen mddszertani segédanyagnak fontos el6zménye tehat a
fentebb emlitett ,révid” és ,hosszU” tanulmany. Szakért6ink ezen dokumentumokat vették
alapul ahhoz, hogy a felkészitésen résztvevé személyek a szlikséglet-meghatdrozas
modszertandnak egy a legfontosabb informdcidkat tartalmazd, de lényegre tor6 és
gyakorlatias Osszegzését kapjak. Mindazondltal dgy véljik, a harom tanulmanyt érdemes
egylitt haszndlni: jelen képzési anyag jo kiinduldst, orientaciés pontot szolgal, a rovid
tanulmany részletesen bemutatja a legfontosabb mddszerek jellemzéit, végiil a hosszu
tanulmdany minden olyan gyakorlati szempontot és konkrét mddszert is magaba foglal,
amelyeket a két rovidebb tanulmany nem tartalmazhatott. A két, eltéré terjedelm
Osszefoglalét is elérhetGvé tessziik a szakmai felkészitésen résztvevé szakemberek szdmara:
elektronikus formdban CD-lemezen taldlhatjdk meg 6ket, s a késébbiekben a TAMOP
5.4.1/08/1 projekt honlapjan és olvashatdk lesznek.

Jelen mddszertani segédanyagban toreksziink arra, hogy a hdarom tanulmany kapcsolddasi
pontjait megteremtsiik. Ahol a szerz6k fontosnak érezték, utaltak arra, hogy a ,rovid” és
,hosszU” tanulmanyokban hol taldlhatjdk meg az adott témakor részletesebb kifejtését.
Reméljik, ezzel a hdromszint( tudastarral magunk is egytttm{kodé partnereink kilonbozé
szlikségleteihez tudunk igazodni aszerint, hogy aktualisan, a szlkséglet-meghatarozas
szempontjabdl milyen tipusu és mélységl mddszertani Utmutatéra van sziikség.



I. Az egészségiigyi és pszichoszocidlis sziikséglet-meghatarozds

1. A sziikséglet-meghatdrozds helye a kdbitdszer-problémaval kiizdék és
problémds szerhaszndlok helyi szinten ésszehangolt és integrdlt elldtdsi
modelljében

Az egészségligyi és pszichoszocidlis sziikséglet-meghatarozas olyan szisztematikus eljdrds,
amely soran azonositjuk egy populaciéd kielégitetlen, az egészségi dallapottal és az
egészségligyi és pszichoszocialis ellatassal kapcsolatos szikségleteit (figgetlenil attdl, hogy
kezelésben vannak vagy még keriltek be az ellatérendszerbe); majd olyan vdltoztatdsokat
terveziink meg, melyekkel ezek a sziikségletek kielégithetdk, illetve lefedhet6k. llyen mddon
a szlikséglet-meghatdrozas szoros kapcsolatban all az ellatas-szervezéssel, annak az elsé
lépését jelenti. Részletesebben a sziikségletek tipusairdl: rovid tanulmany 9. o. a
droghaszndld csoportok sziikségleteirél pedig — a nemzeti stratégia tiikrében —a 10-11.0.-on
olvashatnak!

2. Asziikséglet-meghatdrozds célja

A sziikséglet-meghatdrozas célja esetiinkben a droghasznalé csoportok és személyek
azonositasa, egészségiligyi és szocialis sziikségleteik feltdrdsa, majd ezek Osszevetése a
jelenlegi intézményrendszer nyujtotta lehetGségekkel. Az emlitett szerhaszndlék lehetnek
éppen az elldtérendszerben is, vagy azon kiviil, de el6bbi esetben is lehetnek olyan
szlikségleteik, amelyeket az elldtérendszer — annak adott intézménye — nem tud kielégiteni.
Pl. egy szerhasznalé ambuldns kezelésben vesz részt (egészségiigyi, pszicholégiai
szlikségleteit az ambulancia kielégiti), de pl. a lakhatdssal vagy a munkaer@piaci
elhelyezkedéssel kapcsolatos szilikségleteit nem. Ezek kielégitetlen sziikségletként jelennek
meg. A TAMOP 5.4.1. projekt keretében megvaldsulé ellatasszervezés révén — elsGsorban az
egészségligyi és a szocialis szolgdltatasok integracidja segitségével — ezeket a szlikségleteket
is ki tudjuk elégiteni (pl. akdr a drogambulancidn nyujtott szocialis szolgaltatassal, akar a
drogambulancia és egy szocidlis elldtd szoros egylttmikodése révén megvaldsuld
integracién keresztil).

A drogstratégia prioritdsai kozott a szikségletekkel kapcsolatban a kovetkezé
megfogalmazasokat talaljuk:

LA vulnerabilitds, kockdzatértékelés és -kezelés (kockazaticsoport-orientalt megkozelités,
mely a sebezhet6ségre, a populdcids veszélyeztetettségre és kockazatokra teszi a hangsulyt)
(...) Ennek érvényesilése soran a politika az egyes helyzetek, jelenségek értékelése soran
gondosan mérlegeli az egyéni és kozosségi sebezhetGséget, valamint a kockdazatokat,
beleértve ebbe a beavatkozasi alternativak altal okozott el6nydk és hatranyok mérlegelését
is.”

A szeveritds (esetsllyossag) elve elsGsorban a kezelés—ellatas—artalomcsokkentés teriletén
alkalmazhatd, kiterjesztése értelmezheté a megel6zésben (kUlénosképpen a célzott
prevencid eszkozeivel), valamint a kinalatcsdkkentés vetiiletében is. Lényege, hogy



beavatkozdsainkat az életet veszélyeztet6 legnagyobb kockazat elharitdsa felSl indulva kell
tervezniink a kisebb kockazatu allapotok ellatasa irdnydba.”

,A fenntarthatdésdg és hatékonysdg szempontja szintén a forrashidnyos tervezéssel van
Osszefliggésben, és két alapelvet egyesit. Az egyik, hogy jobb helyzetet kell tovabbadnunk,
mint amilyet atvettiink, de legaldbb fenn kell tartanunk azt. A masik, hogy kevés forrdsunkat
a hosszu tavu tervezés szolgalataba kell allitanunk és meg kell vizsgdlnunk, hogy a felhasznalt
forrasok hol és milyen mdédon eredményezik a leheté legnagyobb hasznot (pl.
egészségnyereséget) rovid, kozép- és hosszu tavon.”

3. Alapfogalmak

Sziikséglet: a ,normalis” egészségi és pszichoszocidlis allapottdl eltéréen észlelt egyéni
variaciok, amelyekkel kapcsolatban az egyén segitséget kereshet, hogy a ,normalistdél” eltéré
allapotat ,helyredllitsa”. Sok esetben azonban ez a segitséget keresS |épés elmarad: a
szakemberek feladata, hogyan lehet motivalni erre a |épésre a szerhasznaldt. A sziikséglet
fogalma alatt értjuk még a szakemberek altal meghatarozott hidnyallapotokat vagy
problémadkat, amelyekkel kapcsolatban valamilyen intervenciéval kivdnnak végrehajtani.
Sziikséglet-meghatdrozds: az egészségiigyi és pszichoszocialis sziikséglet-meghatarozas olyan
szisztematikus eljdrds, olyan stratégiai folyamat, amely sordn azonositjuk egy populacid
kielégitetlen, az egészségi allapottal és az egészségiligyi és pszichoszocialis ellatdssal
kapcsolatos sziikségleteit; majd olyan vdltoztatdsokat terveziink meg, melyekkel ezek a
sziikségletek kielégithetdk, illetve lefedhet6k. llyen mddon a sziikséglet-meghatarozas szoros
kapcsolatban all az elldtds-szervezéssel, annak az elsé lépését jelenti. A sziikséglet-
meghatdrozas ilyen definiciéjaval elkerilheték az olyan, parttalan vita felé vezets iranyok,
hogy a droghasznalé ,sziikséglete” a drog.

Hidnyanalizis: A hianyanalizist a szakért6i munkacsoport végzi, a sziikséglet-meghatarozasi
folyamatban feltart sziikségletek, illetve az ellatérendszer jellemzGi, pontosabban e ketté
megfeleltetése révén. A hianyanalizis anndl pontosabban végezhetS el, minél inkdbb egy
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célcsoportra bontjuk, amelyeknek specialis sziikségleteit a kovetkez6k szerint osztdlyozzuk.

4. Miért kell nekiink a sziikséglet-meghatdrozds?

A sziikséglet-meghatdrozas kulcsfontossdagl annak megallapitdsdban, hogy a szolgaltatasok
spektruma és kapacitdsa a rendelkezésre alljon, valamint ezek a droghaszndlék és
hozzatartozoik részére hozzaférhetdk és elérhetsk legyenek egy adott foldrajzi teriileten. igy
a szikséglet-meghatarozas:

® azonositja a célpopuldcio szikségleteit egy adott foldrajzi terileten;

e a sziikségletek prioritasat allitja fel annak érdekében, hogy jobban lehessen a helyi
szolgdltatdsokat tervezni vagy a forrasokat hatékonyabban hozzarendelni a
szolgaltatdsokhoz;



e megvaldsithatdsagi tervet készithetlink, amely tartalmazza, hogy az azonositott
szlikségleteket milyen mdédon fedjiik le szolgdltatasokkal;

e a szikséglet-meghatarozds eredménye, hogy a droghasznaldk és hozzatartozodik
felmért sziikségletei kielégiilnek, vagy hatékonyabban elégiilnek ki. Ahol erre sziikség
van, a segit6k igényeit is figyelembe vessziik az ellatas-tervezési folyamatban;

e a szikséglet-meghatdrozds nyoman megvaldsuléd szolgdltatasfejlesztés, illetve
szolgdltatdskoordinacid révén elérhetjik, hogy a droghasznaldkat célzé
beavatkozdsok preventiv-hangsulyldak legyenek és megvaldsitsuk a megfelel
egyensulyt a prevencid, az artalomcsokkentés, az egészségligyi és pszichoszocidlis
kezelés és a szocidlis ellatasok kozott.

5.  Asziikséglet-meghatdrozds modszere
A hatékony sziikséglet-meghatdrozashoz fel kell mérni a kévetkez6ket:

® miaz, ami mUkodik a droghaszndldkat ellatd szolgaltatdsokban és milyen kielégitetlen
szlikségletek maradnak a rendszeren beliil?

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

e milyen rejtett droghasznaléd populdciék vannak (beleérve a drogstratégia Aaltal
korulhatarolt vulnerabilis csoportokat is) és azoknak milyen a kockazati profiljuk?

e azelldtérendszerben kik vagy melyek az ,,el6remozditd” és kik vagy melyek a blokkolé
agensek?

* milyen kapcsolat van az elldtdsba kerilés és a kockazati helyzet kozott, amit a
drogstratégia szeveritdsnak nevez?

A szikséglet-meghatarozas lefolytatasanak tovabbi 6sszetevdirl lasd: rovid tanulmany
14.0.-t4l!

Milyen el6nyei vannak a sziikséglet-meghatarozasnak?

A prevencio hangsulyozdsa: a prevenciés 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
vevl munkajat, a multidiszciplinaris team-ek jelent6ségét.

Az egészségligyi és pszichoszocidlis egyenlétlenségek csékkentése: mar a szikséglet-
meghatdrozadsban figyelhetiink az eltér6 szociodemografiai, szociokulturdlis helyzetd
csoportok, kisebbségek egészségi allapottal és az egészségligyi ellatérendszerhez torténd
hozzaférésiikkel kapcsolatos egyenl6tlenségekre.

Az egyes egészségligyi és pszichoszocidlis dllapotok kélcsénhatdsdnak megértése: a
droghaszndlat elSidézésében szamos, mar akar a gyermekkorban megjelend kockazati
tényez6 jatszik szerepet. Ezeket mint indikdtorokat tekinthetjik a kés6bbi droghasznalat
szempontjabdl, és torekedhetiink ezeknek az allapotoknak a kompenzaldsdra a protektiv
tényez6k erGsitésével. A sziikséglet-meghatarozasban ezek az indikatorok szerepet
kaphatnak, elGsegitve a preventiv megkozelitést, valamint ndvelve a kozosség érzékenységét
e témakorok és a droghasznalat kdzotti kapcsolat vonatkozasaban.



Stakeholderek: a sziikséglet-meghatarozds lehet6vé teszi, hogy a kozdsség meghatdrozéd
szereplGit — a stakeholdereket — bevonjuk az ellatasszervezésbe, nemcsak a ,hagyomanyos”
egészségligyi szereplbket!

A sziikséglet-meghatdrozds Gsszetevdi

A sziikséglet-meghatarozds folyamata a kovetkezé elemekbél all:

helyi folyamatot kell |étrehozni, amely a meghatarozas hajtéereje, ennek motorja a
helyi szakért6i munkacsoport, ami a helyi Kabitészerligyi Egyeztet6 Férum (KEF)
bazisan johet létre

a hozzaférhet6 irodalom és adatok, kutatdsok attekintése annak érdekében, hogy a
szlikséglet-meghatdrozads kulcskérdéseit meghatarozzuk — kiegészitve a helyi
partnerség szerepl8inek bevonasaval. Itt [atjuk, hogy a szlikséglet-meghatdrozas két
irdnyzata kozott lehetséges az egylittmikodés!

szolgdltatds-térkép elkészitése, valamint a kliens-profil meghatarozasa

az elldtorendszeren kiviili szerhaszndldi csoportok sziikségleteinek és artalmainak
meghatdrozasa - figyelemmel e populdcié tagjainak véleményére

e szikségletek értelmezése: ez mar a szakértbi csoport bevondsaval torténik, az
értelmezés a kovetkeztetésekhez — a szolgaltatasfejlesztéshez — vezet

értékelés és prioritds. Hidnyanalizis: a jelenleg m(ikods és a kivanatos szolgdltatasok
kozotti hianyok azonositasa; e hianyok (és a mogottiik allé sziikségletek) prioritasi
listdja

ellatdsi terv készitése, majd ennek végrehajtdsa, a szlikséges forrasallokacidval
egyutt.

1.  dbra. A sziikséglet-meghatarozas kerete és az ellatastervezés:
a hdrom nagy adatforras bemutatasaval

Osszehasonlithatd

adatok Stakeholderek

Epidemiologia és
kutatas

Ellatasi
terv




Az 1. dbra a sziikséglet-meghatarozds harom nagy adatforrdsat mutatja be, és az ezekbdl
leszdrt tanulsagok hatdsat az ellatasi terv készitésére, amit az ,akcié”, azaz az ellatasi terv
végrehajtdsa kovet. A hdrom nagy adatforrds, amivel a kovetkez6 fejezetekben talalkozni
fogunk: az epidemiolégiai adatok (vagy mar meglevs, vagy egy célzott kutatdssal
megszerezhetd adatok, pl. a droghasznalat el6forduldsaval, a stlyosabb vagy rendszeresebb
droghasznalat mutatéival kapcsolatban), az 6sszehasonlithaté adatok azért fontosak, mert
hidnyos informaciék esetén is becsléseket tehetiink a szerhaszndlé csoportok
tulajdonsagaira és sziikségleteire, valamint az ellatasi helyzetre is (pl. az egyik magyarorszagi
megye vagy régié adatai, nem automatikusan ugyan, de kiindulasképpen alkalmazhatdk egy
mdsik megye vagy régié feltarasahoz akkor, ha utébbiakkal kapcsolatban nem rendelkeziink
adatokkal). Végil, a stakeholderek altal szolgaltatott adatok figyelembe veszik a szolgéltatok,
a helyi kozosségek, a helyi kozpolitikusok altal azonositott vagy megtapasztalt sziikségleteket
(amelyek rendszerezett kutatds formdajaban nem all rendelkezésre). Részletesebben: lasd
rovid tanulmany: 16-19.0.! Vannak olyan mddszerek, amelyek ez utdbbi adatokat kiemelten
kezelik, pl. a RAR mddszer (lasd késébb!).

A szikséglet-meghatarozas lépéseit a szakértbi anyag részletesen targyalja (rovid tanulmany:
a 20.0.-tdl!). Most csak egy pontjat emeljlk ki, ez pedig a hidnyelemzés.

Hidnyelemzés: az ellatorendszer hidnyainak elemzése a szakért6i munkacsoport tagjai

segitségével. Akkor jarunk el egyszerlbben, ha minél inkdbb sikeriil egy-egy foldrajzi

terlileten a célcsoportok meghatdrozdsa, majd e csoportok sziikségleteinek feltdrasa az
aldbbi szempontok szerint csoportositva:

® gz dltaldnos egészségi dllapottal kapcsolatos sziikségletek: a droghaszndlat
kockazatainak megelSzése és csokkentése (pl. fert6z6 betegségek); az dltaldnos egészségi
allapot javitasa;

® addikcio-specifikus sziikségletek: a szerhaszndlat megelGzése, az artalmak csokkentése,
illetve a szerhaszndlat miatti kezelések, utdkezelés, gondozas, utdnkdvetés;

® |akhatdssal kapcsolatos sziikségletek: ideiglenes vagy tartds lakhatasi lehetGségek
biztositasa, krizis, illetve az ellatas idején, illetve annak befejeztét kovetGen;

e foglalkoztatdsi sziikségletek: az alapkészségek fejlesztésétsl (altalanos iskolai
kovetelmények) a specifikus, a munkaerépiaci elhelyezkedést szolgaldé képzésekig, illetve
atképzésekig; fontos része e sziikségleteknek a munkaerGpiacon elhelyezkedettek
esetében azok kdvetése és a beilleszkedésben vald segitésik;

® g blnelkévetéi magatartdsokkal kapcsolatos sziikségletek: jogsegélyszolgalat, a
biintetésiket tolt6k kezelési igényei, a felfliggesztett vagy préobara bocsatottak, illetve az
Leltereltek” kezelési, vagy mas ellatasbeli sziikségletei; a blntetés-végrehajtd
intézményekbdl szabadultak specidlis reintegracids szikségletei.

A szikséglet-meghatdrozds — ahogy erre tobbszor is utaltunk — folyamatjelleg(i, ami azt is
jelenti, hogy id6rél-idére meg kell ismételniink, hiszen a célcsoportok 0sszetétele, nagysaga,
szlikségletei is valtozhatnak, tovabba valtozhat az ellatérendszer is, illetve a ketts Osszjatéka
révén — a sziikségletek és az ellatasok — Uj vagy mas kihivasokkal keriliink szembe. A 2. dbra
a szikséglet-meghatarozas éves ciklusat mutatja be. Lathatjuk, hogy az éves folyamat nem
kilonbozik a szlikséglet-meghatarozas altaldnos lefolytatasatdél, legfeljebb a kérdéseink, a
megszerzendé informacid jobban kdrvonalazédottak, specifikusabbak, mint amikor elészor
végziink szikséglet-meghatarozast. A szikséglet-meghatdrozds mellett itt is szlkséges az



elldtorendszer Gjra feltérképezése, a hidnyanalizis, a szakért6i munkacsoport ,motor”
szerepe és az elldtdsok stratégiai tervezése. A sziikséglet-meghatdrozassal kapcsolatban
beszélhetiink az elldtérendszer altal kielégitett és nem kielégitett szlikségletekrél (pl.
olyanoknal, akik be sem keriiltek az ellatérendszerbe): részletesebben lasd: rovid tanulmany
23-24.0.!
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A sziikséglet-meghatarozas szerepe az ellatas szervezésben. Osszefoglalas

A 3. dbra foglalja 6ssze a szikséglet-meghatdrozas elhelyezkedését az ellatas szervezésben.
A folyamat a szikséglet-meghatarozassal kezdddik, majd a tervezés és ellatastervezés
lépései utan a finanszirozasi bazis megteremtése kovetkezik (ekkor mar tudjuk, milyen
elldtasokat kellene finanszirozni). A teljesitmény-menedzsment és a monitorozas a
szolgdltaték ,kimeneti” (eredmény) adatait mutatja, amiket a kovetkezé I[épésben
értékellink (Osszevetve a szolgaltatasokkal). Ez az értékelés az alapja annak, hogy a
szlikséglet-meghatdrozassal a folyamat Ujrainduljon: hiszen lehetnek le nem fedett
szlikségletek, amiket ez az Uj ciklus fog megmutatni. A 2. dbra a szlikséglet-meghatdrozast
mutatja, a 3. abra ezen tullép (leegyszer(sitve azt mondhatjuk, hogy a 3. dbra ,szlikséglet-
meghatdrozas” dobozaban van a 2. dbra), az ellatas tervezéssel és annak monitorozasaval és
értékelésével foglalkozik.
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3. dbra. A sziikséglet-meghatdrozas helye az ellatasszervezésben

m eremtese

A 3. dbra megmutatja, miért is végziink sziikséglet-meghatdrozast: a cél az ellatds tervezés,
illetve szervezés, amit aztan mar mas mddszerekkel értékeliink. A TAMOP program az ellatas
tervezés klienssziikségletekhez illeszked6 atfogo, integrdlt, terlleti lefedettséget biztositd
intézményrendszer kialakitasat célozza meg a meglevé erdéforrasok jobb kihasznaldsaval,
illetve atcsoportositasaval. A TAMOP program arra nem vallalkozik, hogy eréforrasokat
biztositson Uj, tobblet-finanszirozast igényl6 ellatdsok, szervezetek és intézmények
|étesitésére. De arra vallalkozhat, hogy a meglevé szolgaltatasokkal és eréforrasokkal hogyan
gazdalkodunk, ezek mennyiben felelnek meg a szerhasznaldk sziikségleteinek, illetve e
megfelelés érdekében milyen véltoztatasokat kell tenniink!

A sziikséglet-meghatarozas kockazatai

Mint minden beavatkozasnak, ennek a folyamatnak is vannak kockdzatai. Ilyen kockdzat,
hogy a kiilonb6z6 stakeholderek kozott — kiilondsen, ha egy fontos stakeholder-i kort nem
vonunk be — kezelhetetlen érdekkonfliktusok alakulnak ki. A szlikséglet-meghatdrozassal
feltart, addig rejt6zk6d6é droghasznaldk ,,megjelenése” kellemetlen reakcidkat valthat ki a
helyi kozpolitikusok, de akar a kozvélemény részérdl is (mintha mi hoztuk volna létre e
csoportokat...). A sziikséglet-meghatdrozds és az elladtadsi térkép parlagon heverd,
kihaszndlatlan elldtasokra is felhivhatja a figyelmet (amelyek ugyanakkor finanszirozast
kapnak). Kidertlhetnek sulyos finanszirozasi aranytalansagok (ellatasi mutatdkkal, mar
egyszerlibb  koltség-haszon elemzésekkel). A kliens kovetés egyes intézmények
inkompetenciajara vildgithatnak ra. Bizonyos szikségletek megléte irritalé lehet a
kozvélemény szamara (pl. az artalomcsokkenté programok iranti szikségletek). Ezért is
tarjuk fontosnak hogy az adatokat (szilikségletek, hianyok) tudomanyos alapokon nyugvé
modszerekkel gyl(jtsik és elemezzik! Nélkilozhetetlennek latjuk olyan helyi szakértGi
csoport meglétét és mikodését, amely az ellatds szervezésben erés helyi felhatalmazdssal és
tdmogatottsaggal rendelkezik.
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6. Példa

A témaval foglalkozé WHO (2000) kiadvany Barcelona példajat mutatja be a sziikséglet-
meghatdrozasra és ellatas szervezésre. Az 1990-es években ugyan nagy mennyiségi adat allt
rendelkezésre a Barcelonia-i, illetve a hozza tartozé tartomany (Katalénia) droghasznaldit
illetéen. Bizonyos specifikus helyi adatok azonban hidanyoztak (els6sorban az ellatasokkal
kapcsolatos adatok), illetve tartomanyi szinten a HIV/AIDS, a tbc és a tuladagolasok szama
kedvezG6tlendl alakult. Egy szakért6i munkacsoport szisztematikus adatgydjtésbe kezdett,
ami alapjan kés6bb a kezelésen kivili droghaszndlé szama is becsilhetévé valt, ezen
keresztil pedig a sziikséges kapacitasfejlesztés (és annak forrasigénye is). Az ellatas tervezés
eredményeképpen nagyobb hangsulyt fektettek az alacsony-kiisz0bl programokra
(els6sorban a metadon-fenntarté programokra, melyek a fert6z6 betegségek és a
tuladagolasok megel6zésére valtak alkalmasabbd a megel6z6 idészakhoz képest), ezzel
parhuzamosan pedig e programok tarsadalmi megitélésén is valtoztattak. Novelték az
addikcidkra specializalt orvosok bevonddasat a kezelSi programokba. Fokoztdk a helyi
kozigazgatas szereplSinek bevonddottsagat is (a ,,tulajdonosi szerep” erdsitésével: kinek is a
problémajarél van sz6? Ki a ,tulajdonosa” droghasznaldk ellatasanak?). Az egyik
leglényegesebb ellatds szervezési lépés pedig az volt, hogy a tartomanyi kozigazgatds
szerz8dést kotott a kialonbozd szolgdltatdkkal nyilvdnos versenytargyalasok keretében. Itt
megallapodtak abban, hogy bizonyos szolgdltaték milyen ellatast nyujtanak, hany kliens
szamara és milyen koltségekkel. (A szolgdltatok teljesitményét, koltség-haszon mutatdit a
szlikséglet-meghatdrozas, illetve az ellatasi térkép elkészitése soran azonositottdk.) Az egész
ellatds szervezési folyamatban, amelynek révén Kataldnia droghasznaldkat ellaté rendszere
(egészségligyi és szocidlis) jelentésen megvaltozott, az informacidkat gylijté és feldolgozd
munkacsoportnak kozépponti szerepe volt, ténylegesen a valtozasok hajtderejeként
mikodott.
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Il. A drogbeteg ellatasban miikédé egészségiigyi és szocidlis szervezetek
szolgaltatoi profiliara vonatkozo sziikséglet-meghatdrozdsi és adatgyiijtési
eljarasok

Az elldtérendszer fejlesztésével, atalakitdsaval kapcsolatos dontések meghozatalanak
elengedhetetlen feltétele az ellatérendszer m(ikodésének, kapacitdsainak megismerése, a
hidnyteriletek azonositdsa. A szolgdltatdk és tevékenységeik leirdsa az elsé |épése barmilyen
fejlesztési folyamatnak. Nagy jelent6sége van azonban annak, hogy a szolgdltatasok leirdsa
hogyan torténik. A szolgaltatasok/ellatasi formak bemutatdsa nagyon 6sszetett feladat, sok
terliletet o6lel fel. Ahhoz, hogy az egyes szolgaltatdsok egymassal Osszehasonlithatéak
legyenek standardizalt eszk6zdkre van sziikség a leirasukhoz, vagyis minden szolgdltaténak
ugyanazon valtozék mentén kell tudnia leirni magat és tevékenységét.

1. A drogbeteg ellatasban miikédé egészségligyi és szocidlis szervezetek
szolgdltatoi profiligra vonatkozd sziikséglet-meghatdrozdsi és adatgydjtési
eligrasok helye az elldtdstervezés szervezés és a sziikséglet meghatdrozds
folyamatdban

Egy minden részletre kiterjed6, a szolgdltatast/ellatdsi format minden lehetséges
szempontbdl bemutatéd szolgaltatéi profil az elldtdsszervezés minden |épéséhez tud
informaciét szolgaltatni, illetve az abban szerepl6 informacidk megléte elengedhetetlen
feltételei bizonyos lépések (ellatastervezés, teljesitmény menedzsment és monitorozas,
értékelés) megvaldsuldsanak.

A szikséglet-meghatarozas éves ciklusat tekintve a szolgaltatas/ellatas leirasanak a 3.
Szolgaltatastérkép és kliensprofil pontban van jelent6sége. Az ellatasi térkép nem vazolhatd
fel, ha az egyes szolgaltatokrél nem all rendelkezésre részletes és egységes formaban
megjelend informacid.

2. A drogbeteg elldtdsban mikédé egészségligyi és szocidlis szervezetek
szolgdltatdi profiljgra vonatkozd sziikséglet-meghatdrozdsi és adatgydijtési
eljgrasok céljai

A drogbeteg elldtdasban m(kod6 egészségiigyi és szocidlis szervezetek és azok szolgdltatoi
profilianak leirdsa tobb célt szolgalhat, egyrészr6l hozzdjarul az elldtérendszer
feltérképezéséhez, masrészrél magdnak a szolgdltatonak is keretet teremt sajat
tevékenységének, célkitlizéseinek, eszkdzeinek alaposabb atgondoldsahoz.

A szolgdltatoi profil bemutatdsa kilonbozd részletezettségl lehet (lasd késébb), az azonban
szintén nagyon fontos szempont, hogy a jol megtervezett adatgydjtési eszkozok (kérddivek)
a szolgaltatdst nyudjté szervezeteknek, szakembereknek is segitségiikre lehetnek sajat
tevékenységik atgondoldsdhoz. Ez elsGsorban a nem professziondlis, a kezdetben egy
felmerlt szikséglet kielégitésére kialakult szolgaltatdsok esetében igaz. Egy, a nyujtott
szolgaltatassal kapcsolatban sok részletre kiterjed6 kérddiv/adatlap kitoltése soran a
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szervezeteknek sok esetben olyan részletesen at kell gondolniuk tevékenységiiket, melyre a
mindennapi munka sordn gyakran nem jut idejik, nincs rd motivaciéjuk. Ez a munka is
beindithat a fejl6dés irdnyaba hato folyamatokat.

Az alaposan kidolgozott programleirasok tovabbd kivalé kiindulé pontjat nyujthatjdk ez
értékelésnek és folyamatos monitorozasnak.

A szolgdltatéi profil leirasara alkalmazott, j6I megtervezett adatgy(jtési eszkdzok a
drogbeteg ellatds kilonboz6 teriletein haszndlt egységes fogalmi hattér kialakitasanak is
eszkozei lehetnek. Az adatgyl(ijtési eszk6zok kidolgozdsa soran nagyon fontos, hogy az
eszkozoket alkalmazdk ugyanazon fogalmak alatt ugyanazt értsék.

3. Miért kell nekiink a drogbeteg ellatasban miikédé egészségligyi és szocidlis
szervezetek szolgdltatdi profilidra vonatkozd sziikséglet-meghatdrozdsi és
adatgydjtési eljagrasok meghatdrozdsa?

A szolgaltatdi profil leirdsa olyan 6sszetett, a szolgaltatdst szdmos szempontbdl bemutaté
eszkdz, mely minden érintettnek szolgaltat informaciét. A kiilonb6z6 szereplGket azonban
mas informacidk érdeklik, mashogy hasznositjdk azokat. Az ellatdsszervezés szempontjabol
nagyon fontos példdul az egyes szolgaltatdsok foldrajzi lefedettsége, beutalasi és
tovabbutalasi rendje, az elérni kivant célpopuldcid jellemzGi, a személyi és targyi
kapacitdsok. A szervezeteknek maguknak lehet&séget nyujt sajat munkajuk attekintésére, az
értékelés és monitorozds megalapozdsdra, végrehajtasara, mind a szervezet bels6
folyamatait, mind a kliensekkel folytatott munkat tekintve. Szdmukra fontosabbak lehetnek
példaul a célcsoportrdl rendelkezésre allé informacidk, a kliensek szamanak alakulasa, a
munkatdrsak végzettsége, a bevételek eloszlasa, folyamatossaga. A kliensek szamara a
szolgaltatéi profil leirdsa attekinthetd kinalatot nyujt a rendelkezésre allé szolgdltatasokral,
ellatasi lehet6ségekrdl, igy segiti a tudatosabb valasztast. Az elldtdsba keril6é klienseket
olyan jellemz&k érdekelhetik, mint az alkalmazott mddszerek, a terdpias eljardsok, a nyujtott
szolgaltatdsok, vagy a nyitvatartasi idg,

4. A drogbeteg elldtdsban miik6d6 egészségligyi és szocidlis szervezetek
szolgdltatdi profiljgra vonatkozd sziikséglet-meghatdrozdsi és adatgydijtési
eljagrasok

A szolgaltaté szervezet és a szolgdltatoi profil leirdsa kiilonb6z6 részletezettséggel torténhet,
az adatgydijtés céljaitdl, valamint a feldlelni kivant ellatasi formak sokszinliségétdl fliggben. A
szolgaltatasok/ellatasok minél tagabb korét oleli fel az adatgy(ijtés, annal nehezebb minden
részletre kiterjed6 adatgyUjtési eszkozt Osszedllitani (pl. egy iskolai prevencids programok
leirdsdra kidolgozott eszk6zzel nemigen lehetne megfelel6en leirni egy tlicsere szolgaltatast,
elsGsorban a szakmai tartalmat tekintve).

A szervezetek, ellatdsi formak leirdsa jellemzGen valamilyen adatlap, kérdGiv segitségével
valdsul meg. Az adatlapok, kérdGivek altalaban a kovetkez6 f6bb terileteket olelik at:
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e Szervezeti jellemz6k (szervezet neve, elérhet6sége, kontaktszemélyek, egylttm(ikodé
szervezetek, stb.)

e Program/ellatasi forma jellemz6k (megvaldsitott programok tipusai, inditas éve, stb.)

e Sziikségletértékelés (a kiinduld helyzet, a program sziikségességének bemutatasa)

e Célcsoport jellemzsi® (szerhasznalati mintazat, szocio-demografiai valtozok, stb.)

e Célkitlizések (altalanos és specifikus célok)

e Elméleti hattér (a célok és madszerek mogotti elméletek)

e Tevékenység (beutalds mdodozatai, nyujtott szolgaltatasok, alkalmazott mddszerek,
diagnosztikai eljarasok?, stb.)

e A megvaldsitas kornyezete (helyszine, felhasznalt eszkozok, stb.)

o Kliensek/résztvevSk jellemzG8i (szolgaltatast igénybevevSék szama, Uj kliensek,
kezelésbdl vald kilépés, szerhasznalati mintazat, szocio-demografiai valtozok)

® A megvaldsitast végz6 személyek jellemzsi (végzettség, munkaviszony, munkadrdk,
stb.)

e Ertékelés (értékelés tipusa, alkalmazott indikatorok, értékelés eredményei)

® Finanszirozas (bevételek forrasa, folyamatossaga, stb.)

A kilénb6z6 tipust programok/ellatasi formak leirasanal a killonb6z6 teriletek kilonbozé
hangsulyt kapnak. A kovetkez6kben roviden bemutatjuk néhdny adatgydjtési eszkoz
felépitését, melyeket a gyakorlatban (elsGsorban kutatdsok keretében) alkalmaznak a
kilénbo6z6 tipusu programok/ellatasi formak leirdsahoz.

Léteznek olyan eszkdzok, melyeket kiilonb6z6 tipusu ellatdsi formak/programok altaldnos
(de részletes kifejtésre is lehetGséget add) leirdsra dolgoztak ki, ilyen példaul az EMCDDA
altal alkalmazott EDDRA® kérdgiv. A kérdGiv segitségével a prevencids, ellatasi, tarsadalmi
reintegracids, artalomcsokkentd és a blintet6-igazsagszolgaltatas teriletén megvaldsitott

programok egyarant leirhatdak.

Az EDDRA kérdéiv felépitése

1. Feltoltés éve

2. Osszefoglalas (a beavatkozassal kapcsolatos legfontosabb tudnivaldk)

3. Szervezeti jellemz&k (név, inditas, szervezeti forma, elérhetGségek, egylittm(ikodd szervezetek)

4. Hattér és célkitlizések (beavatkozas tipusa, alkalmazott megkdzelités, kiinduld helyzet bemutatasa, végsé cél,
specifikus célok, gyakorlati célok, elméleti hattér)

5. A program f& jellemzGi (célcsoport, megvaldsitast végz6 személyek, lefedettség, megcélzott szerek,
beavatkozas helyszine, tevékenység leirasa)

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

7. Az értékelés eredményei

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

9. Absztrakt

10. A program sordn végzett tevékenységek kézzelfoghaté eredményei (output)

11. Egyéb megjegyzések

' Lasd még ,A kielégitetlen sziikségletii célcsoportok (lakossag, illetve a nehezen elérhetS vulnerabilis
csoportok) sziikséglet-meghatdrozasa” fejezetet

% Lasd még az ,Egyéni szlikségletek meghatarozdsara hasznalt pszichometriai és pszicholdgiai skdldk, klinikai
mérbeszkdzok” fejezetet

} Exchange on Drug Demand Reduction Action - Kabitdszer-kereslet Csokkentését Célzd Intézkedések
Informacids Rendszere http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
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Az EDDRA kérdGivnél specifikusabbak az NDI Szakmai Informacids Portaljanak (SzIP)
adatbazisdban alkalmazott kérd&ivek® itt kiilén kérdGiv all rendelkezésre a prevencios és az
ellatasi programok leirdasara. A kilonbozd tipusu ellatasi formak (kezelés, megel5z6-
felvildgositd szolgdltatds, rehabilitacid, reszocializacid/reintegracid, alacsonyklszobi
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szolgdltatds) leirdsa ugyanazon kérddivvel lehetséges.

NDI-SzIP adatbazis ellatasi kérddive

. Program tipusa

. Ellatasi tevékenységek, szolgaltatasok

. Altalanos jellemzGk (tevékenység rovid 6sszefoglalasa, bekeriilés médja, féréhelyek, vardlista)

. Célok (altalanos, specifikus célok, alapkoncepcid)

. A szolgaltatasba bekeriilés feltételei

. Programjellemzék (szolgaltatas jellege, hossza, kezelési modszerek, dnkéntesek bevondsa, szupervizid)
. A program/szolgéltatas klienskore (kliensek szama, Uj kliensek, demogréfiai, szerhasznalati jellemz6k)

. Ertékelés (klienselégedettség, ellatas hatékonysaganak vizsgalata, indikatorok)

. Finanszirozas
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A programok/ellatasi formak leirasara alkalmazott legspecifikusabb eszk6z6k az adott ellatasi
forma kutatds keretében valo feltérképezése sordn hasznalt specialis adatlapok. Hazankban
az elmult 10 évben szdmos kutatds készilt a kilonboz6 programok, elldtasi formak
azonositasa, feltdrasa és kataszterének kialakitasa céljabdl. Az egyes részterileteket vizsgald
kérdGivek/adatlapok esetében lehetGség van az ellatas-specifikus jellemzék feltarasara, mely
lehet6vé teszi az egyes szolgaltatasok részletesebb 6sszehasonlitasat.

A kovetkez6 programok/ellatasi formak feltérképezése tortént meg az elmult évek soran,
specidlisan az adott programtipushoz/ellatasi formahoz kidolgozott adatlap/kérdGiv
segitségével:

e Budapesti drogprevencios programok felmérése és értékelése (Paksi és Demetrovics
2002, 2003)

e A magyarorszagi iskolai drogprevencios programok jellemz6i (Paksi és Demetrovics
2005, Paksi et al. 2006)

Iskolai drogprevenciés programok felmérésének kérdGive (Orszagos Drogprevencios
Adatbazis)

1. Szervezeti- és projektjellemzék (elérhetdség, tevékenységek, program neve, résztvevd szervezetek)

2. A program keretében végzett tevékenység rovid, 6sszefoglald leirdsa

3. Célpopuldcio (rendelkezésre allé informacidk, jellemzdék, nagysaga, lefedettség)

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

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

6. Programban résztvevé személyek jellemzéi

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

e A magyarorszagi tlicsere programok szolgdltatoi profiljanak, valamint mikddési és
finanszirozasi struktdrajanak leirasa (Marvanykovi és Racz, 2005)°

* http://www.ndi-szip.hu/SearchByQuestionForm.aspx
*A szlikséglet-meghatdrozas nemzetkozi és hazai tapasztalatainak, az alkalmazott eszk6z6k hasznalhatdsaganak
Osszefoglalasa (Hosszu tanulmany) 544-583. o.
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e A magyarorszadgi alacsony-kiisz6bli programok m(kodési és finanszirozasi
strukturdjanak, szakmai és mi(ikodési iranyelvének, klientdrdjanak leirdsara
(Marvéanykévi és Racz, 2005)°

® A nem iskolai szintéren megjelené prevencidos programok feltérképezése (Paksi, 2008)

e Az elterelés hatasossaganak vizsgalata (Vitrai és mtsai, 2009)

Az elterelés eredményességének vizsgdlata soran hasznalt intézményi kérdGiv

A blokk: az intézmény / szervezet tevékenységei (m(ikddési szint, tevékenységek, nyljtott szolgéltatdsok,

B blokk: az eltereléssel kapcsolatban végzett tevékenységek (allapotfelmérés, egylittmikodési megallapodas)
C blokk: az elterelés végzésével kapcsolatos targyi és személyi feltételek (infrastrukturalis feltételek, résztvevé
szakemberek)

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

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

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

e A magyarorszagi metadonfenntarto programok monitorozasa és értékelése (Racz és
mtsai, 2009)’

e A drogprevencidos és drtalomcsékkenté programok/szervezetek kataszterének
elkészitése 3 régidban (a kutatast a BCE Viselkedéskutaté Kozpontja végezte,
beszamolé még nem jelent meg)
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Alacsonykiiszob( és artalomcsokkentd szervezetek felmérése (MADASZSZ kérddiv)

1. Szervezeti- és projektjellemzék (elérhetGség, tevékenységek, program tipusok, foldrajzi hatokor, nyitva
tartas, résztvevd szervezetek)

. Célpopuldcio (célpopulacio jellemz6i, drogszcéna tipusa, nyilvantartasi rendszer, kliensek jellemzéi)

. Szolgaltatasok tipusai (szocialis, egészségligyi, pszicholdgiai, képzések, kiadvanyok)

. Injektald felszerelésekkel kapcsolatos tevékenység (tlicsere tipusa, injektald felszerelések, szabalyzat)

. Programmal kapcsolatos visszajelzések (kliens elégedettség, értékelés)

. Program céljai (végs6 és specifikus), kapcsolddo koncepciok és mddszerek

. Program munkatarsai (munkakoér, munkaidd, alkalmazotti viszony, munkatarsak képzése)

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

. Korai Jelz6rendszer (uj jelenségek)

O oo~NOULLhA~ WN

e A magyarorszagi drogterdpids intézetek tevékenységének attekintése (a kutatast az
NDI és a BCE Viselkedéskutatd Kbzpontja végezte, beszdmold még nem jelent meg)

Drogterapias intézetek kérdéGive

A. blokk: a terapids program strukturalis jellemz6i, kapacitasa (ellatasi fazisok, féréhelyek)

B. blokk: kliensek jellemzgi (0sszes regisztralt, vardlista, nem, életkor, szerfogyasztas, specialis szlikséglet(
csoportok, bekeriilés)

C. blokk: kliensek diagnosztizalasa, felmérése (allapotfelmérés, alkalmazott mér6éeszkdzok)

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

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

N sziikséglet-meghatdrozas nemzetkozi és hazai tapasztalatainak, az alkalmazott eszk6zok hasznalhatésaganak
Osszefoglaldsa (Hosszud tanulmany) 584-595. o.
" A sziikséglet-meghatdrozéds nemzetkozi és hazai tapasztalatainak, az alkalmazott eszk6zok hasznélhatésdganak
Osszefoglaldsa (Hosszud tanulmany) 256-288. o.
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F. blokk: a program hattere, eréforrasok, adminisztracio (munkatarsak jellemz&i: munkakér, munkaidé,
alkalmazotti viszony, munkatarsak képzése; finanszirozas: folyamatossdg, megoszlas, kedvezményezett fizet-e,
bevétel 6sszege; adatszolgaltatas)

I. blokk: Szervezeti, azonositasi adatok (szektor, szervezet jogi formaja, szervezet tevékenységei,
elérhetdségek).

A fentiekben bemutatott néhdny kérdGiv attekintése alapjan is megallapithaté, hogy melyek
azok az elemek, melyek altaldnosan minden kérdGivben megtaldlhatéak (pl. intézményi
/szervezeti jellemz6k, célkitlzések, alkalmazott mddszerek, munkatarsak, értékelés,
finanszirozas). Azonban ezen elemek is kulonb6z6 hangsullyal szerepelnek az egyes
kérdSivekben. Az EDDRA adatbazis egyik célkitlizése példaul az értékelés népszerisitése, a
bevalt gyakorlatok bemutatdsa, ezért ez a kérd6iv sokkal részletesebben vizsgdlja az
értékelés modszereit és eredményeit, mint a tobbi. A valamely ellatdsi formara specifikus
kérdGivek azonban sokkal nagyobb teret adnak a szervezeteknek az dltaluk nyujtott
szolgaltatdsok leirdsdhoz, bemutatasahoz, a kérdGivek specialisan az adott teriilethez tartozd
szolgaltatds tipusokat tartalmazzak csak (a drogterapias intézeteknek sz6l6 kérdéiv példaul
nem tartalmaz tlicserével kapcsolatos kérdéseket).
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lll. A drogbeteg ellatasban miikédé alacsonykiiszobii szervezetek szolgaltatoi
profiljara vonatkozo sziikséglet-meghatdrozas

1. A drogbeteg ellatdasban miik6dé alacsonykiiszébli szervezetek szolgdltatoi
profiljgra vonatkozo sziikséglet-meghatdrozds helye a kdbitészer-problémdval
kilizd6k és problémds szerhaszndlok helyi szinten Gsszehangolt és integralt
elldtdsi modelljében

A sziikséglet-meghatarozas a kordbbiakban mar tobbszor elSkeriilt harom nagy adatforrasa
koézil (1. Stakeholderek; 2. Makro-szintli, 6sszehasonlité adatok; 3. Epidemioldgiai
adatokbdl, azokhoz kapcsolddd kutatasokbodl, és koltséghatékonysagi elemzésbdl szarmazo
adatok) a drogbeteg ellatds alacsonykiiszob( szervezeteinek szolgaltatéi profiljara vonatkozé
szlikséglet-meghatdrozas helye a 3. adatforrasba sorolhatd be. Az alacsonykiiszobd
szervezetek szolgaltatdi profiljara vonatkozd sziikséglet-meghatdrozas folyamata a
kulcskérdések azonositdasaval kezdddik, melyet mar meglévé adatok alapjan fogalmazunk
meg. Ez a megbizhatd és érvényes informacidk attekintését jelenti, ami nemcsak a
tudomadnyos igények kielégitésére szolgdl, hanem a szlkséglet-meghatdrozads egy fontos
eleme. Ezt koveti az adatgy(jtés, melynek segitségével szolgaltatdsi térképet és kliensprofilt
hozunk létre. Ezzel azonosithatdk a kielégitetlen szlikségletek és a kielégitett sziikségletek is.
Az azonositdst olyan szakértSk segitségével végezziik, akik az alacsonykiiszob( ellatdsok
tertletén jartasak, vagy annak dontéshozdi, civil szerepl6i. Az alacsonykiisz6b( programokba
bevonandd kliensek sziikségletei, vagy a mar meglévG kliensek tovabbi kielégitetlen
szlikségletei jelenhetnek meg. Tehat a szakért6i csoport hidnyanalizist végez el, majd
értékelik az eredményeket és prioritdsok fogalmazdédnak meg. Meghatarozzak, hogy a
jelentkezett szikségletek milyen maddon elégithet6k ki, ami beépil a helyi stratégiai
tervezésbe. Célszer(i monitorozni az eredményeket, és a sziikséglet-meghatarozas ciklusat
évente megkezdeni, azonban nem biztos, hogy azonnali eredményeket fog hozni. Példaul, ha
egy alacsonykiszobl intézményben sikerllt azonositani a szerhaszndlé prostitualtak
szlikségleteit (6k eddig is ellatasban részesiiltek, kaptak artalomcsokkent6 eszkdzoket, de
kideriil, hogy a profiljuk tekintetében mas ellatast és mashogy kellene szervezni, pl. nGi
napok keretében, vagy utcai munka soran, de mindenképp ugy, hogy az Gket ellen6rzé
futtatok kimaradjanak a nekik nyujtott szolgaltatasbél, edukaciobdl), és a szakért6i csoport
segitségével sikerlil azt is meghatarozni, hogy mi hidnyzik az ellatasukbdl (pl. tanacsok
fogamzasgatlasrdl, szexudlis uton terjed6 fert6z6 betegségekrél, krizisintervencié stb),
meghatdrozhatd, hogy konkrétan milyen elemek épiiljenek be a programba a jelentkezd
szlikségletek kielégitésére, ami jelentheti a hidnyzd szolgaltatdsok megszervezését, esetleg
egy Ondlldé program létrehozasat szamukra. Ezek utdn érdemes az eredményeket
monitorozni (amennyiben lehet), de nem szabad elfelejteni, hogy barmely szerhasznaléknak
nyujtott artalomcsokkentd informacionak sziiksége van id6re ahhoz, hogy a megfelel$ hatast
elérje. gy a példanal maradva, nem biztos, hogy a prostitualt a kezdetektdl fogva hasznalni
fog 6vszert, vagy meghatarozott id6kozonként elmegy négydgyaszhoz kivizsgaltatni magat,
de a folyamat elindult.
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2. A drogbeteg ellatdasban m(ikédé alacsonykiiszébii szervezetek szolgdltatoi
profilidra vonatkozd sziikséglet-meghatdrozds céljai

A drogbeteg elldtdasban mikodé alacsonykiszob(i szervezetek szolgdltatéi profiljara
vonatkozd sziikséglet-meghatdrozas célja a meglév6 szerhasznald kliensek sziikségleteinek
feltérképezése, Uj jelenségek monitorozasa, és a jelentkezd sziikségletek kielégitésére vald
torekvés. Tovabba célként fogalmazddik meg az alacsonykiszobl programok elldtasaban
nem részesil6 aktiv szerhaszndaldk és sziikségleteik azonositdsa és a szolgaltatdsokba torténd
bevondsa, adott esetben a bevonast akaddlyozd tényez6k felszamolasaval. Mindezek
megvaldsitdsan keresztil hosszi tdvon lehet6ség nyilik a Nemzeti Drogstratégidban
megfogalmazott, egyéni és kozosségi artalomcsokkentésre vonatkozé fdpillércél
megvaldsitdsara is. Tovdbbd a fenti célok megvaldsitdsa nagyban hozzajarulhat a
drogstratégidban megfogalmazott, a kezelés—ellatas—artalomcsdkkentés teriiletén
alkalmazhatdé szuverenitds (esetsllyossag) elvének érvényesitésére is, tekintve hogy a
beavatkozast, illetve annak megtervezését, el6készitését az életet veszélyeztet6 legnagyobb
kockdzat elharitasa feldl kezdjik el (veszélyeztetett, rejt6zkods, marginalizalt, vulnerabilis
csoportok).

3. Alapfogalmak

Alacsony-kiiszobii intézmények: Az alacsony-kiiszob( kifejezés olyan helyszint hataroz meg,
mely a szocidlis és egészségligyi intézmények szolgaltatdsainak elérését konnyiti meg a
fogyasztoknak. Hogy az elérhet6ség kiiszobét lejjebb vigyék, az ilyen tipusu intézmények a
célcsoporthoz igazitott nyitvatartasi id6ével és helyszinnel dolgoznak. Szocidlis és
egészségligyi szolgdltatdst nydjtanak, pl. tanacsadast, tl- és fecskendGcsere programokat,
menedéket és orvosi ellatast. Az alacsony-kiliszobU szolgaltaték mentesek a birokraciatdl,
altaldban ingyenesek és a szolgaltatasok igénybevételéhez nem kovetelnek absztinenciat.
Célcsoportjaik a jelenlegi fogyaszték, a nehezen elérhet6 csoportok, a magas kockdzati
csoportok és a kabitdszert csak kiprobaldk (ideértve a party helyszineken nydujtott
szolgaltatasokat is). Alacsony-kiszob(l szolgdltatasokat altaldban utcai megkeresé
szolgdltatdsok, drop-in nappali kbzpontok nyujtanak.

Artalomcsdkkentés: Olyan stratégidk és programok, amelyek kozvetlenil a drogok
fogyasztasabol eredé egészségilgyi és pszichoszocidlis artalmak csékkentésére
Osszpontositanak, egyéni és tarsadalmi szinten. Az artalomcsokkentési programok, stratégiak
nem kovetelik meg az absztinenciat a fogyaszték részérdl. Artalomcsokkentés példaul a
tlicsere, amely csokkenti a tlimegosztast az intravénds kabitészer-fogyaszték kozott; és a
torésmentes poharak hasznalata a kocsmai verekedések alkalmaval térténé lveg okozta
sebesiilések szamanak csokkentése céljabdl.

Tiicsere: a tobbszori fecskendé haszndlat és megosztds dltali fert6z6 betegségek
terjedésének csékkentését célozza annak érdekében, hogy a vérrel terjedd virusok dtaddsa
csokkenjenek. Elséként a HIV/AIDS terjedésére adott vdlaszként jelent meg, és gyorsan
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elterjedt tébb olyan orszdgban, ahol az intravénds kdbitdszer-fogyasztds probléma volt. Az
alapelgondolds magdba foglalja a fecskendék biztositdsdt cserébe a haszndlt fecskenddkért,
melyektél késébb biztonsdgosan megszabadulnak.

4. Miért van sziikség a drogbeteg elldatdsban miikédé alacsony kiiszobd
szervezetek szolgdltatdi profiljdra vonatkozo sziikséglet-meghatdrozdsra?

A drogbeteg ellatdsban m(ikdd6 alacsonykiiszobl szolgaltatdsok egyik legfontosabb
funkcidja és legnagyobb el6nye, hogy a kliensek az anonimitdsukat meg6rizve, minimalis
adatszolgaltatdssal (de még ez sem feltétel) részei lehetnek az Sket célzo ellatérendszernek.
A droghasznaldk (f6leg az intravénas szerhasznaldk) nagyon nehezen kerillnek ellatasba,
sokszor a szocidlis és egészségligyi elldtdsokkal kapcsolatos bizalmatlansaguk, negativ
élményeik miatt. A szerhasznaldkkal foglalkozé alacsonykiiszobl programok minimalis
elvarast tamasztanak velik szemben (pl. hazirend betartasa), igy konnyebb Gket bevonni
ezekbe a szolgdltatasokba. Kés6bb, ha a kliens Ugy gondolja, lehet6ség van tovabbi — akar
magasabb kiiszobl — szolgaltatasok felé iranyitani 6t.

Milyen elényei vannak a drogbeteg elldtdsban miikédé alacsony kiisz6bli szervezetek
szolgdltatdi profiljara vonatkozo sziikséglet-meghatdrozdsnak?

A sziikséglet-meghatarozas soran fény deriilhet azokra a modszerekre, melyekkel a kliens
kénnyebben bevonhatd egyrészt magdba az alacsonykiiszobl szolgaltatdsba, masrészt
megkonnyebbitheti a tovabbi intézményekbe torténd irdnyitdst, utalast. Ehhez azonban
elengedhetetlen azonositani a célcsoportot, tudnunk kell, hogy (esetlinkben), milyen profillal
rendelkeznek, mik az igényeik azoknak a szerhasznaldknak, akiket szeretnénk az ellatasba
bevonni, és milyen moddszerekkel, technikdkkal lehet G&ket elérni (pl. szordlapozas,
megkeres6 munka, informacié diffunddldsa a célcsoportban). Ez nem csak az adott
programnak, hanem a tobbi szolgdltatonak is Utmutatast adhat. Tehat a szolgaltatdi profilra
vonatkozd szlikséglet-meghatdrozds egyik fontos része a kliens igényekhez alkalmazkodd
olyan moadszerek meghatdrozasa, feltérképezése, mellyel a szerhaszndldok elérhet6k és
bevonhatdk a programokba.

Tovabb haladva a kliens igények mentén, a szlikséglet-meghatarozds soran az
alacsonykiszobl  szolgaltatdsban elSfordulé  hidnyossdgok felszinre  keriilhetnek,
azonosithatéva valhatnak. Tébbek kozott kideriilhet, hogy milyen szolgaltatasok, eszk6zok,
vagy akar attitlidok hidnyoznak a program mi(ikodésébél, mik tehetnék hatékonyabbd a
szolgdltatdsokat. (pl. hepatitis, HIV szlirések, orvosi konzultacio, ellen6érzott fogyasztéi
szobdk stb.) Nem csak a hidnyokra lehet ramutatni, hanem a meglévé szolgaltatdsok
fejlesztésében is nagy szerepet jatszhat a szilikséglet-meghatarozas folyamata.
Ramutathatunk arra, ha az adott program nem megfeleléen, vagy egyaltalan nem mukaodik,
igy azonosithatd, hogy ebben az esetben mi a teendd, mivel lehet a mikodés feltételeit
megteremteni.

A szolgdltatd fel6l nézve, a szilkséglet-meghatdrozas soran kiderilhet, hogy maga a program,

a programban dolgozdk, a ,szolgaltaték” milyen igényekkel rendelkeznek, mik terhelik a
szolgaltatdkat (pl. a program fenntartasanak nehézségei, jelentési kotelezettségek, elegendé
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alkalmazott van-e stb.). Tovabba azonosithatdk, hogy a megfelel6bb mikodéshez milyen
jogszabdlyok modositdsara van sziikség.

Az alkalmazandé moddszerek szintjén legf6bb el6nyként az emlithet6, hogy tobb, a
szolgaltatéi profilra vonatkozd mér6eszkoz is rendelkezésre all.

Milyen kockdzatai vannak a drogbeteg elldtdsban miik6dé alacsony kiisz6bii szervezetek
szolgdltatdi profiljara vonatkozo sziikséglet-meghatdrozdsnak?

Ha a szilikséglet-felmérés sordn sulyos problémak keriilnek napvildgra, a helyi politikai
dontéshozok hirtelen nehéz helyzetben taldlhatjak magukat. Megvan annak a veszélye, hogy
a felel6soket keresve megakad a probléma megolddsara irdnyulé folyamat, f6leg ha tobb
szakmai és politikai vélemény atkoézik. A média kozvetitésével a tarsadalom téves
kovetkeztetéseket vonhat le, amit bizonyos csoportok, csoportosuldsok céljaik
megvaldsulasara hasznalhatnak ki. (pl. negativan jelenhet meg a médiaban, ha egy bizonyos
terilileten a szerhasznaldk donté tobbsége valamilyen etnikai kisebbséghdl kerl ki).

A (politikai, egészségligyi stb.) dontéshozdkat téves iranyba viheti el, ha az eredmények
nemzetkozi szinten nem kirivoak, igy azt az érzetet adhatja, hogy a beavatkozds nem
sirget6, ugyanakkor lokdlis szinten hatalmas problémakat okoz a lakossagnak, vagy az
alacsonykiszébd programok célcsoportjanak.

5. A drogbeteg ellatdsban miikédé alacsonykiiszébli szervezetek szolgadltatoi
profilidra vonatkozo sziikséglet-meghatdrozds modszerei

A kovetkez6kben két mér6eszkoz keriil bemutatasra, részletezve azok el6nyeit, hatranyait,
alkalmazhatdsagat.

Correlation network adatgylijté protokoll: A Correlation Network, az EMCDDA és Nemzeti
Fokuszpontok szakértGi a Correlation projekt keretein beliil adatgydijtési protokollt dolgoztak
ki kabitdszer hasznaldkat ellatd artalomcsokkentd szolgaltatasok szamara (Hedrich és mtsai,
2008). Ez a projekt azt a célt szolgdlta, hogy mind nemzeti, mind eurdpai szinten az
artalomcsokkent6 szolgaltatasokrdl tobb és értékelhet6bb, konnyebben 6sszehasonlithatd
informaciét lehessen begydijteni.

Az erre a célra létrehozott kérddiv a kbvetkezd nagyobb kérdés modulokat tartalmazza:
- adminisztrativ informacidk
- célcsoport és adminisztracios rendszer
- személyzet
- szolgaltatasok
- menedzsment
- koraijelz6rendszer

Ez a kérdGiv nemzetkozi szinten jol alkalmazhatéd. Az orszagok artalomcsdkkentéssel
foglalkozd programjai megbizhatéan 0sszehasonlithaték és orszdgos szinten pedig
szlikségletfelmérésre is alkalmazhatd kisebb moddositasokkal. A kidolgozott kérdGiv jo
alapként szolgdlt a korabbiakban MADASZSZ kérddivként emlitett mérSeszkodz
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kidolgozdsdhoz. A médszer a beavatkozds folyamatanak megismerésére és monitorozdsara
kivdléan alkalmas, és megteremti az alapjat a kés6bbi eredményességi vizsgalatoknak. A
kidolgozott protokoll és kérd6iv tobb eurdpai orszag artalomcsokkent6 programjanak
mikodését figyelembe véve késziilt, igy orszagos, helyi szinten bizonyos informacidk
elveszhetnek. Bar a kérdGivhez tartozik utmutatd, néhol nehéz lehet értelmezni a
kérdéseket. A vizsgalat lebonyolitasahoz sziikséges maddszertani és logisztikai know-how
rendelkezésre all (adatgylijtés, adatelemzés). Alkalmazasa nem kifejezetten id6-, koltség- és
human erdforras igényes (pl.: az adatgy(ijt6 kitoltési 3-4 6rat vesz igénybe).

Tlicsere programok szolgdltato profiljanak leirdsa Magyarorszdgon

A kutatds sordn olyan magyarorszagi alacsonykiiszobld intézmények feltérképezését
kisérelték meg, melyek droghasznaldkkal foglalkoznak. Az elsé olyan kutatas volt
Magyarorszagon, amely kisérletet tett arra, hogy leirja a magyarorszagi alacsony-kiiszobd
programok mikodési és finanszirozasi strukturajat, szakmai irdnyelvét és klienturajat
(Marvanykovi és Racz, 2005).

Az adatgydjtéshez egy onkitoltds kérdbiv és egy strukturalt interju is rendelkezésre all. A
kérd6iv 70 kérdésbdl all, tematikus egységei a kdvetkezdk:

- mUkodési koltség

- forrdsok elérhetGsége

- a szolgaltatasok céljai

- célcsoportjai

- a segit6 folyamat és az abban torténd dontéshozas részletei

- artalomcsokkentéssel kapcsolatos informacié atadas és edukacié formai

- a kliensekkel kapcsolatos adatgydjtés és annak formai

- a szervezetnél hasznalt mdédszerek, szakmai megkozelitések, tovabbképzések

- a szolgéltatasok értékelése, jovGkép

Az interju strukturdja a kovetkez6:
A. Az illegdlis drogfogyasztds népegészségligyi vonatkozasai kapcsan:
1. A drogfogyasztds okozta haldlesetek megelGzését célzo szolgaltatasok adatai
2. A drogfogyasztassal 6sszefligg6 fert6z6 megbetegedések prevenciojat és kezelését
célzo szolgdltatasok adatai
B. Az illegalis drogfogyasztas tdrsadalmi vonatkozdsai és kovetkezményei kapcsan:
1. Az illegalis droghasznaldk tarsadalmi reintegracidjat el6segits szolgdltatasok adatai

A kérddiv és az interju jol haszndlhatd alacsonykiiszob(i tlicsere programok sziikséglet
felmérésére, illetve a beavatkozds folyamatdnak monitorozasara, eredményességének
mérésére is. A kérdSivben a hasznalék, potencidlis kliensek nagysdgdra, szdmdra vonatkozd
kérdések szubjektiv megfigyelésen alapulnak, ezért torzitashoz vezethetnek. A vizsgalat
lebonyolitdsdhoz szlikséges moddszertani és logisztikai know-how rendelkezésre all
(adatgydjtés, adatelemzés). Alkalmazasa kozepesen id6-, koltség- és human eréGforras
igényes, ami els6sorban a kérddiv terjedelmébdl, valamint a két mérbeszkdz egyiittes
haszndlatabdl adédik.

24



6. Példa

2007-2008 soran irorszagban kerilt sor az ir tlcsere programok &tfogd felmérésére
(Drugnet, 2008). A felmérés egy nagyobb kutatdsi program részét képezte, mely célja a
droghasznalathoz k6t6d6 haldlesetek megelSzését szolgald adatok gyljtése, és az adatokra
épllé akcidtervek kidolgozdsa volt. Az akcidterv kidolgozdsa a tovabbi halalesetek
megel6zését, illetve csokkentését szolgalta. Azaz a kutatast részben sziikséglet felmérésnek
is tekinthetjiik, hiszen célja annak megallapitdsa volt, hogy az alacsony kiiszobl
programoknak milyen hidnyokat kell lefedniiik ahhoz, hogy hozzdjaruljanak a droghalal
esetek csokkentéséhez. A kutatds sordn a 34 irorszagi tlicsere programot kerestek fel, amibdl
31 toltotte ki a szolgaltatdi profilra vonatkozd kérdGivet. A kérdGiv 6nkitoltés volt, és az
alabbi fébb kérdésmodulokat tartalmazta:

- adminisztrativ jelleg(i adatok

- kliensprofil

- a programban dolgozék profilja

- szolgaltatasok

- menedzsment

- a droghaszndlattal észlelt U] jelenségek

Megallapitasra keriilt, hogy a tlicsere szervezetek kis része nyujt szocialis jellegl ellatdsokat.
A szervezetek tulnyomod része csak nap kozben mikodott, hétvégén szinte egyikiik sem.
Szintén alacsony volt azok ardnya is, akik bevandorldknak, etnikai kisebbségeknek,
szexmunkdsoknak nyujtottak szolgdltatasokat. Szintén alacsony volt azon tlicserék szama,
amelyek a helyszinen nyujtottak egészségligyi jellegli ellatdst. Egyetlen szervezetnek sem
rendelkezett irasos, beteg gondozasi tervvel, j6llehet nagy részik végzett allapotfelmérést.
Egyetlen szervezet sem volt, amely kliensei szamdra a kokainhasznalathoz kothet6
haldlesetek megel6zésében fontos eszkozoket biztositott volna. A kliensprofil felmérése
felhivta a figyelmet az egészségligyi és szocialis szolgdltatdsokba torténé tovabbutaldsok
hidnyossagdra is. A kutatasbdl szarmazd adatok megfelel6 informaciot szolgaltattak azon
szolgaltatdsok fejlesztéséhez, amelyek az alacsony kiiszob( ellatas keretein beliil, kozvetve
vagy kozvetlenil nagy szerepet jatszanak a hasznalathoz k6t6d6 haldlesetek megel6zésében.

Irodalom

Hedrich, D., Ervik, R., Long, J., Majo, R.X., Marvanykovi, F., Racz, J., Toufik, A. (2008): Data
Collection Protocol for Specialist Harm Reduction Agencies. Colophon, 2008.

Mdrvanykovi F, Racz J (2005): Alacsony-kiiszobdl, droghasznalékat ellatd szolgaltatasok
jellemzdi Magyarorszagon, 2004-ben. Addiktoldgia, 4, 431-459

http://www.madaszsz.hu/images/hatteranyagok/alacsonykuszob.doc

Trends in drug-related deaths in Ireland. Drugnet Ireland. Issue 28, Winter 2008.

25



IV. Sziikségletfelmérés a KEF-ek gyakorlataban
1. Bevezetés

A Nemzeti Stratégia megsziletésekor vilagossa valt, hogy az allami intézményeknek és az
orszagos hataskor( szervezeteknek a célok kijelolése és az anyagi kondiciék biztositasa
fontos feladat, de a tényleges eredményeket csak és kizdrdlag a szerhasznaldkkal és a
veszélyeztetett korcsoporttal kapcsolatban 3all6 helyi szervezetek, intézmények, civil
szervezetek és az egészségligyi ellatérendszer egyiittesen tudnak felmutatni. A lokalis
Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumok megalakuldsa fontos lépés a stratégia megvaldsitasaban,
szervezésik, szakmai segitésiik, koordinaciéjuk és tovabbképzésiik feladatat a Stratégia a
Nemzeti DrogmegelSzési Intézetre bizta.

A vdrosokban, kistérségekben, majd a kés6bbiekben regiondlis szinten megalakult
Kabitészerligyi Egyeztet6 Férumok elsé feladata — az egyilttmi(kods szervezetek kodzos
részvételével mikodd ,szervezet” feldllitdsat kovet6en — a helyi drogprobléma
diagnosztizaldsa, a lokdlis droghelyzettel kapcsolatos informdcidk beszerzése, majd az ily
madon szerzett pontos és megbizhatd ismeretek birtokaban a helyi stratégia elkészitése. Az
Intézet szakmai tanacsadd munkajanak elldtdsa soran kiemelten fontosnak tartja megbizhaté
vizsgalati mddszerek kidolgozasat és adaptaldsat a kilonbozd terileten m(ikodé Férumok
szamadra.

Sziikségletek — igények

A kezel6-ellatérendszerrel kapcsolatos informaciok korének maghatarozdsa sordan meriilt fel
az a kérdés, hogy vajon a KEF-eknek milyen informacidkra van sziikségiik errdl a teriletrél? A
kezel6-elldtérendszer irdnti elldtatlan igényeket (vagyis a hidnyzd, nehezen elérhet6, esetleg
sz(ikds kapacitasokat) vagy az intézmények iranti latens szikségleteket kivanjuk tudni?
Melyik vdlasz teremti meg a Stratégidban megfogalmazott ,szerhaszndlat okozta tarsadalmi
és egyéni problémak csokkentésének lehet6ségét”?

Konnyen belathatd, hogy a szlikségletek mértéke és f6képpen tartalma jelentSsen eltérg, ha
a kiilonb6z6 szintl ellatdsok iranti szikségleteket kivanjuk megismerni. A veszélyeztetett
koru didkok korében prevenciés sziikségleteket allapithatunk meg abban az esetben, ha a
szerhaszndlat irdnt érdekl6dést, kiprobaldsi szandékot, a szerhaszndlat veszélyeinek
bagatellizaldasat tapasztaljuk, illetve toleranciat tapasztalunk masok drogfogyasztd
magatartdsaval. Tovdbba azokban az esetben is, ha a szerhasznalattal kapcsolatos ismeretek
szintje nem megfeleld, illetve bizonyos készségek és képességek hianya regisztrdlhatd az
egyéneknél. A prevencids sziikségletek mérése gyakori — a maddszer a 11/2/2. pont alatt
olvashato.

Ha az alacsony kiiszéb(l szolgaltatdsok iranti szikségleteket kivanjuk megismerni, mds
informaciékra van szikséglink. A Stratégia megfogalmazdsa szerint célunk az, hogy az
egészségkarositdé gyakorlatot folytatd szerhasznaldk minél korabban keriljenek az ellaté
rendszerbe. Emiatt az alacsony kiisz6b( szolgaltatasok (kapcsolatteremtés, tanacsadas, de az
artalomcsokkenté szolgdltatdsok esetében is pl. tlcsere) irdnti sziikségleteket a
kabitdszerligy teriletén dolgozd szakemberek, az addiktolégusok, tovabba az érintettek, az
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érintettek hozzatartozéi és a helyi tarsadalom hatarozhatjdk meg a szerhaszndlat
gyakorisaga és az alkalmazott szer ismeretében.

Az egészséglgyi ellatorendszer kilonbozd szintjei irdnti szikségletek meghatarozasa
elsGsorban a problémas kabitdszer-fogyasztok szamanak ismeretében lehetséges, hiszen az
alkalmi fogyasztok esetében nehéz egészségligyi ellatasi sziikségletet azonositani.

2. A Kdbitoszeriigyi Egyeztet6 Forumok és az Nemzeti Drogmegelézési Intézet szakmai
kapcsolata

A KEF-ek megalakuldsuk id6szakaban olyan szakmai tadmogatdst, vizsgalati moddszert
igényeltek a Nemzeti Drogmegel6zési IntézettSl, amelynek alkalmazdsaval a kiilonbozé
szerek piaci részesedésének mértéke, a szerhasznalék szama és a szerhasznalatuk
gyakorisaga valik ismertté. Ezzel az ismerettel a klienseket fogadd intézményhaldzat éppen
szlikséges kapacitdsdnak nagysagat becsiilni, szerencsés esetben meghatdarozni is tudjuk.

Helyi szinten, helyi szakemberek kivitelezésében megvaldsulé drogérintettségi —
epidemioldgiai — vizsgdlatokat az Intézet eddig nem tdmogatott, bar akadtak Férumok,
amelyek a standard moddszertant alkalmazé ESPAD vagy HBSC vizsgalatokat rendelik meg
kiils6 szolgaltatoktdl — kiilondsebb hasznositas nélkiil -, els6sorban azzal a szandékkal, hogy a
probléma létezését igazoljak az dnkormanyzatok illetve a helyi tdrsadalom felé. Miutdn a
drogos életutak kiszamithatatlanok, homdlyosak, a szerhasznalék tovabbi sorsa, életének
alakuldsa nem kovethet6, ezért a tapasztalatok csak a vizsgalt id6pontra érvényesek,
ismételve is legfeljebb a tendencidk elemzésére alkalmasak. Aktualis szlikségletek mérésére,
meghatdrozdsdra azonban megfelelnek, amennyiben az adatok megbizhatdsdga és
érvényessége megfeleld.

A lokalis droghelyzetet feltaré médszerek mindegyike tartalmaz olyan elemeket, amelyek a
szerhaszndlat mintazatara, a szerhaszndlék szamara és a tiltott szerek fajtairél adnak — de
tobbnyire csak becsiilt — adatokat.

A jelenleg alkalmazott helyzetfeltaré vizsgdlatok soran els6sorban a ,kindlati oldal”
atvilagitasa torténik meg. A kinalat kifejezés ez esetben nem a szerhaszndlat kereskedelmi
oldalat jelenti, hanem annak az ellatdsban érdekelt kinalati kornek a vizsgdlatat, amely
jelenleg kapcsolatban 4ll, vagy 4dllhatna a szerhaszndlékkal, illetve a veszélyeztetett
koruakkal. Célunk megismerni azt, hogy ezek az intézmények mennyire képesek ellatni
feladatukat a Stratégiaban megjel6lt célok érdekében. Felismerik-e a problémat, vannak-e
eszkozeik ennek kezelésére humdan és anyagi er6forrast tekintve egyarant? Melyek a
hidnyossagok és erények az intézmények korében, képesek-e bdéviteni tevékenységiiket, s ha
nem, ennek milyen akaddlyai vannak?

A vizsgalatba bevont allami és civil szervezetek, az ellatasra szakosodott vagy az elldtasért
felel6s intézmények szdma teriiletenként jelentésen eltér6 — els6sorban a telepllés
lélekszdma és kozigazgatdsi fontossdga fliggvényében. A megyeszékhelyek esetében a
jelenleg |étez6 kezelS-ellatérendszer minden elemének miikodését fontosnak tartjuk, mig a
kisebb telepliléseken a szolgdltatdsok lehet6 legkdnnyebb elérhetGségét, megfeleld
kapacitasat tartjuk fontosnak, és fejlesztendének a tapasztalt hidnyossagok esetén. (A
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regiondlis Férumok Ilétrejottének raciondlis okai vannak annyiban, hogy bizonyos
szolgaltatdsok fejlesztését redlisabban tervezhetik, mintha a régidhoz tartozd telepiilések
kiilon tennék ezt.) A szervezetek felkésziiltségének, alkalmassaganak vizsgalatara jelenleg a
teljes kor( kérdGives adatfelvételi modszert és a tevékenységi korok (pillérek) alapjan
szelektdlt fékuszcsoportok szervezését alkalmazzuk.

A KEF-ek megalakuldsat kovets els6 vizsgdlatok, mddszertani kisérletek — az Eurépai Unid
szakmai segitségével és tamogatasdval — az angol roviditése utdn Un. RAR-nak nevezett
madszer (gyors helyzetfeltaras és valaszlépések) adaptalasaval kapcsolatosak.

2.1. A RAR mddszer alkalmazdsa a lokdlis sziikségletek megismerése céljabol

A RAR a kiilonb6z6 tarsadalomkutatasi modszerek kombindcidjan alapul. Jellegzetessége az,
hogy nem szolgal egzakt adatokkal sem a szerhaszndldok szamardl — vagyis a kezelés, ellatds
kilonb6z6 szintjein jelentkezd kvazi szlikségletekr6l — sem ismereteket a szerhasznalat
mintdzatarél. A mddszer alkalmazasa korldtozott feltétek kozott lehetséges — elsésorban
olyan vdratlan események megjelenése esetén alkalmazhaté a drogszcéndban, amelyek
gyors felderitést és reakciot igényelnek. A RAR olyan jelenségek esetén a legsikeresebb,
amelyek stigmatikusak, bilntetend6k, emiatt a ,hagyomanyos” tarsadalomkutatasi
maodszerekkel nem vizsgalhatok. (llyen esetekben a megszokott és széleskorlien alkalmazott
vizsgalati modszerek — pl. a kérdGives adatfelvétel — nem vezet eredményre.) Ennek ellenére
tudomanyos igényl maddszernek tekinthets, hiszen mindazokat a szereplSket bevonja az
informatorok korébe, akik feltehet6en vagy ténylegesen tudnak, ismereteik vannak a vizsgalt
jelenség természetérdl, elterjedtségér6l. Minden esetben érinti a szerhaszndldkkal
kapcsolatot tarté vagy kapcsolatba keriil§ intézményeket, bevonja azok leginformaltabb
képvisel6it. Fékusz csoportok szervezése, adatgylijtés, megfigyelés, hattér informaciok
beszerzése, esetenként a becslési eljardsok egyardnt alkalmazhaték a vizsgalat soran.

Az NDI irdnyitasaval, a résztvev6k képzését kovet6en hat varosban indultak meg a
vizsgdlatok, azzal a reménnyel, hogy a moddszer sikeressége esetén alkalmazhatd lesz
szélesebb korben is, vagyis a lokdlis forumok a RAR moddszer alkalmazasaval megszerzett
informdacidk alapjan képesek lesznek a helyi stratégidk megalkotdsara.

A tapasztalataink ellentmonddsosak. A moddszer alkalmazdsa eredményesnek bizonyult
azokon a terlleteken, ahol a KEF céljainak megfelel6en sikeriilt tudatositani az
egyuttm(ikodés fontossdgat, ahol csokkentek az el6itéletek mas fontos intézményekkel,
szakterliletekkel szemben, megértetni azt, hogy a probléma ,tarsadalmasitdsa” feltétele a
kivant valtozasok l|étrejottének, vagyis minden szerepl6nek feladata van a kabitészer-
probléma enyhitésében. A kisérleteket kdvetSen viszont vildgossa valt az is, hogy a mddszer
alkalmazasa csak korlatozott eredményekkel jar, stratégia alkotasara nem elegendd. A RAR
alkalmazasaval mégis sok olyan informdcidhoz is jutottak a vizsgalat irdnyitdi, amelyet a helyi
feladatok meghatdrozdsdban jelentGséggel birnak. Korvonalazédtak a hidnyok a kezeld-
elldtérendszerben, tudatosultak a kilonb6zé intézmények feladatai, a fejlesztés iranyai
meghatdrozhatéva valtak, a drogprobléma ,tarsadalmasitdsa” elindult a szintéren.
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2.2. A lokdlis helyzetfeltdard vizsgdlatok

Az NDI-nél az elmult hét évben felhalmozott tapasztalatok alapjan a RAR kisérleteket
kovet6en haromféle lokalis helyzetfeltard vizsgalati mdodszer alakult ki, amelyek bizonyos
feltételekkel tarsadalomkutatdsi gyakorlat és tapasztalat nélkiil is lefolytathaték. Ezeket a
modszereket a KEF-ek kérésére rendelkezésikre bocsajtjdk azzal a feltétellel, hogy a
vizsgalatot végz6k képzésen vesznek részt, amelyen elsajatitjdk a maodszert, és minden
esetben hasonlé analizist alkalmaznak. Az azonos mddszertan alkalmazasanak el6nye az is,
hogy a vizsgalatok eredményei Osszehasonlithaték lesznek. Az elkésziilt anyagokat— az
esetek tobbségében - az NDI lektoralja, ellendrzi, s az értékelésben is részt vesz.

2.2.1. A helyi stratégidk elkészitését megel6z6 lokalis helyzetfeltard vizsgdlatot a képzést
kovet6en a KEF tagokbdl és kiils6é szakért6kbdl kialakitott csoportok végzik, altalaban a kozeli
vagy helyi egyetem szociolégia tanszékének irdnyitdsdval. A moddszert csak
megyeszékhelyeken, nagyobb telepiléseken célszerl alkalmazni, mert koltséges és nagy
humadn-erdforrast - szakértelmet igényel. A moddszer ,szikséglet feltarasi” elemeket is
tartalmaz.

Az intézmények vizsgdlata elem — a mar emlitett kérdGives moddszerrel — arrdl szerez
megbizhatd informacidkat, hogy a helyi hatékord allami és civil szervezetek, intézmények
mennyire alkalmasak és képesek a szerhasznalattal kapcsolatos feladataik ellatasara. A
résztvevlk koziil mindazok, amelyek a kezelés-ellatasi feladatokra szakosodtak, adatokat is
szolgaltatnak a kliensforgalomrél.

Az alkalmi vagy rendszeres droghasznaldkkal késziilt (mély)interjuk pedig a kezel6-
elldtérendszerrel kapcsolatos vélemények 0Osszegzésére alkalmasak. Az intézmények
ismertsége, elérhet6sége, a varakozds ideje, az elterelés eredményességének,
hasznossdgdnak megitélése, a szerhasznaléknak az eredményes prevenciérédl alkotott
véleménye jol elemezheté.

Az iskolai adatfelvétel sordn (amelyek 6nalléan, nem a komplex vizsgalat részeként, ,a
veszélyeztetett koru didkok prevencids igényei és sziikségletei” néven is folynak) a
telepiilésen tanuldk korére terjed ki az adatfelvétel. A prevencids igények és sziikségletek
regisztraldsa megtorténik a telepilésen, iskolanként és akdr tanulécsoportonkénti bontasban
is. Az adatfelvétel kiterjed az egészségkarosité magatartasok legtobbjére (tdplalkozas,
dohanyzas, alkoholfogyasztas, szex, illegalis szerhasznalat, stb.) valamint az egészséges
életmddra, kornyezetvédelemre. A vizsgalat soran az illegalis szerek hasznalatara fékuszalva
a szerhasznalat szempontjabdl védettnek illetve veszélyeztetettnek bizonyult didkok aranyat
is megismerjik. A szerhasznalattal kapcsolatos prevencios tevékenység szikségtelenségérdl
illetve sziikségességérdl kapnak a fdrumok és az iskolak informaciot.

Az alkalmazott kérddiv els6 blokkjdban az egészségkarositd magatartasformakat, tobbek
kozott az illegalis szerek kiprobalasat elitél6k és azt toleraldk kiilonboztethet6k meg. A
masodik blokkban sajat terveikrél, sajat jovéképikrdl nyilatkoztak a didkok. Arrél, hogy vajon
éIni fognak-e bizonyos egészségkarosité magatartasokkal, vagy éppen az egészséges életmad
elkotelezett hiveiként megdrzik jelenlegi (feltételezhet8) szermentességiket. A harmadik
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blokkban pedig karakteresen elkilonilnek a szerekkel és szerhaszndldkkal kapcsolatos
ellentétes vélemények.

Fontos hozzatenniink azt, hogy a 14 évesek védettségének, veszélyeztetettségének
megitélése a kérd6iv kérdéseire adott valaszok alapjan igen kockazatos, még akkor is, ha
valamelyik szer kiprébalasat tervezik és igen tolerdansak a szerhaszndlékkal, egyben
veszélyérzetiik sem jellemzé. Igen gyakran ellentmondasos valaszokat adnak, hol a tolerans,
hol a rendpartinak itélt véleménnyel értenek egyet. Ennek oka az, hogy ismereteik még
hidnyoznak, tapasztalataik nincsenek, kovetkeztetéseik atgondolatlanok. Tudjuk pontosan,
hogy a kovetkez6 két év alatt gondolkoddsmddijuk, attit(idjeik jelentésen megvaltoznak.
Akiket védettnek mingsitiink ebben az életkorban, épplgy megvaltozhatnak, mint akiket mar
most veszélyeztetettnek mindsitettiink, ezért minden esetben felhivjuk a figyelmet arra,
hogy valészinliségeket mériink, nem pedig egzakt médon meghatarozzuk a jelenlegi vagy
késb6bbi szerhasznaldk csoportjdnak nagysagat.

Uj elemként — az eddig megszokott és alkalmazott médszert kiegészitve — azt is felmérijiik,
hogy vajon az egészségnevelés részteriiletei, témakorei irant milyen igények jelentkeznek a
diakok korében, hiszen a tervezés soran erre is tekintettel kellene lennilik a prevenciét
iranyitoknak, a pedagodgusoknak. A témdk felsoroldsa és az érdekl6dés mértékének
regisztralasat kovetben arra is valaszokat kapunk a didkoktél, hogy ugyanezen témakorokben
milyen mértékiinek érzik az ismereteik jelenlegi szintjét. igy kiléndsen fontosak szamunkra
azok a témakorok, ahol nagy érdeklédés alacsony ismeretszinttel tarsul — mintegy jelezve
azt, hogy ezekben a témakban varjak elsésorban a segitséget, az informacidkat, ismereteket,
valamint a készségeik, képességeik fejlesztését.

Ez a mérés elsGsorban az iskolakban, még inkabb a tanulécsoportokban nyujt hasznosithaté
informdcidkat, amelyeket a hosszabb tavu tervezésben épplgy fel lehet haszndlni, mint az
aktualis, a jov6 tanévre vonatkozd prevencids tevékenység megvalasztdsaban.

A veszélyeztetett korban |évé didkok prevencids igényeinek és sziikségleteinek mérését
eddig tobb varosban és kistérségben alkalmaztak. 2008 elsé negyedében befejez6dott az
adatfelvétel a dél-dunantuli megyékben. Nyolc varosban és a komldi, mohdcsi kistérségben
143 iskola csaknem tizezer didkjat érték el, és mérték a szerhaszndlat iranti védettségiket
illetve veszélyeztetettségiiket. A vizsgdlatok eredményét Osszesitve a helyi KEF beépiti a
helyi iskoldk vezetSi, egészségnevelSi segitséget kapnak a hatékonyabb iskolai
egészségfejlesztés tartalmanak és mddszerének megvélasztdsahoz. A vizsgdlat
eredményeképpen az adatfelvételben részt vett iskolak egészségfejlesztési tervei
elkésziilnek, illetve mdédosulnak a mért prevencids igények és sziikségletek ismeretében.

11/2/2. ,A prevencids igények és szikségletek” vizsgalat bévithet6 a ,komplex vizsgalat”
egyes elemeinek felhaszndldsaval. Fékuszcsoportok alkalmazasaval és a , hattér-informaciok”
gyljtésével, telepiilési monogréfia irdsaval, szerhaszndldkkal készitett interjuk elemzésével a
kisebb teleplilések és régiok helyzetfeltard vizsgalata késziilhet el. A mddszer hatranya az,
hogy a részfeladatok szinte mindegyikének teljesitéséhez tarsadalomkutatasi ismeretek és
gyakorlat sziikséges, amely a Kabitdszerligyi Egyezteté Forumokndl gyakran hidnyzik.
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V. A kezelésbe keriilok és a kezelésben lévék sziikséglet-meghatdrozasara
haszndlt eljardasok és eszk6zok

A feltart kielégitetlen sziikségletek ellatdsara iranyuld dontések meghozatala el6tt az ellatasi
ldanc minden szerepl6je szdmara fontos megismerni, hogyan mikodik jelenleg az
elldtérendszer, melyek azok a sziikségletek, melyeket megfelel6en el tud latni a jelenlegi
elldtorendszer, és hol vannak a hidnyossagok, illetve mely meglévd ellatdsi teriletek
szorulnak tovabbi fejlesztésre, tdmogatasra. Az elldtérendszer, az azt alkotd szolgaltatdk
leirdsa e tekintetben szorosan kapcsolddik az ellatasban 1évé kliensek® profiljanak (azon belil
is kiilonosen: ellatasba kertlés, beutalas eredete, tovabbkiildés, betegirdnyitds, ellatdsban
maradas, az ellatds eredményessége) meghatdrozadsahoz, leirdsdhoz.

1. A kezelésbe keriilé illetve a kezelésben lévé csoportok leirdsanak helye a
sziikséglet-meghatdrozdsban és az ellatdsszervezésben

A szikséglet-meghatarozds éves ciklusaban (b6vebben lasd az egyes fejezetet) a kezelési
adatok attekintése mar a kutatds elsé fazisaban fontos szerepet jatszik. Az egyes pont
(kulcskérdések azonositasa a rendelkezésre allé6 adatok alapjan) értelmezése soran mar
felmertl a kérdés, hogy hany és milyen jellegli szolgaltaté van jelen a szerhasznaldk
elldtdsdban, hisz a szolgdltatas-fejlesztés ezekre az intézményekre irdnyul. A masodik 1épés
(specifikus adatgytijtés és a kulcskérdések pontositasa) kiterjed arra, hogy milyen adatok
érheték el a (létszam és szociodemografiai adatok, szocialis statusz, szerhasznalati mintazat,
kezelési torténet) a kezelésben lévékrél és az elldtatlan populdciérél. Ez a 1épés még nem a
kliensek leirasara koncentral, inkdbb arra a praktikus kérdésre keresi a valaszt, hogy melyek
azok a teriletek, ahol rendelkezésre allnak adatok — és milyenek, mennyire validak, mire
terjednek ki azok -, és melyek azok a terlletek, ahol a szikséglet-feltarast végz6
kutatdcsoportnak tovabbi adatgy(ijtést kell végeznie. A kezelési adatok részletes attekintése
a harmadik lépésnél (szolgaltatastérkép és kliensprofil) torténik. A kezelés-ellatas
szolgaltatdsai valamilyen mértékben mindenhol elérhet6ek, és mikodésiknél fogva eleve
rogzitenek bizonyos adatokat a kezelésben részesiil6 kliensekrél. A kovetkez6kben azt
tekintjlik at, hogy mire terjednek ki ezek az adatgydjtések.

2. A kezelésbe keriil6 illetve a kezelésben |évé csoportok sziikséglet-
meghatdrozdsdnak céljai

A szikséglet-feltardas kulcsfogalma a hidnyanalizis, annak feltdrdsa, hogy milyen
tulajdonsagokkal rendelkezd kliensek ellatasara alkalmas a jelenlegi ellatérendszer, milyenek
az aktualisan kezelésben lév6 kliensek és ehhez képes miben és mennyiben térnek el a
kezelési szikségletekkel rendelkezs, de az ellatérendszer sugaran kivil maradt csoportok
tagjainak jellemzéi.

A kezelésbe |ép6 és a kezelésben Iévd kliensek szétvdlasztdsa indokolt. A kovetkez6kben
tobb olyan eszkdz is bemutatdsra keril, mely a kezelésbe lép6k leirdsdra szolgal. A
szerhaszndlati mintdzatoknak vagy az addikcid sulyossaganak mértéke fliggvényében

® A kliens kifejezést egyarant hasznaljuk az egészséglgyi és a szocidlis ellatast igénybevevs személyekre.
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azonban a kilénbo6z6 csoportok eltéré ideig maradnak kezelésben és ellatasi sziikségleteik is
jelentGsen eltérnek egymastél. A kezelésbe lépéskor torténd leirds éppen ezért torzitdst
okozhat, hisz az egyes csoportokra jellemzd kisebb vagy nagyobb mérték(i kezelésben
maradas kovetkezményeként a kezelésben Iév6k adott pillanatra jellemzd aranya jelent6sen
eltérhet a kezelésbe 1ép6kétél. A kezelésben |évGk Osszes szlikségletének feltardsa a kezelési,
ellatasi folyamat részét képezi, és a folyamat soran sem dllandé. Ami mégis a kezelésbe
|épéskor torténd szikségletfelmérés mellett szél az az, hogy praktikus okok miatt, elsé
megjelenéskor mindenképen sziikséges a kliens profiljat alaposan feltérképezni.

A kezelésben |év6 kliensek profiljdnak meghatdrozdsa a hatékony eréforras-allokacié
elengedhetetlen feltétele. Ahhoz, hogy megitélhessik, hogy a rendelkezésre alld
eréforrasok, (szakmai, human és infrastrukturdlis) kapacitasok elégségesek-e, és
megfelelnek-e a kliensek igényeinek (és persze a sziikségleteinek, akar ismertek azok a
kliensek el6tt, akar nem) fontos a kezelésben lév6k pontos ismerete. Az intézménynek
szamos tekintetben — szakmai program, nyitva tartas, vizsgalatok elérhet6sége, személyzet
és eszkozok hozzaférhet6sége, finanszirozas, kontaktok szdma és kezelés hossza, kliens
elégedettség, eredményesség stb. - igazodnia kell a kezelésben részesil§ kliensek ellatasi
igényeihez.

A kezelés evaludcidja sordan — legyen az folyamat- vagy eredményértékelés — is fontos a
kezelésben |évé kliensek leirdsa. A folyamatértékelés a kliens leirds szamos elemét hasznalja:
foldrajzi lefedettség, beutalds eredete, kilonb6z6 programok logikai modelljének
koherencidja, programok integraltsdga stb. Az eredményértékelés soran is nagyon fontos
kérdés a kezelésben |év6k homogén(ebb) csoportok kdzotti eltérések azonositasa. J6 példa
lehet erre, ha a kezelés eredményességének valtozéi — pl. kezelésben maradas, kezelés
hatdsossaga, kilépés tervezettsége, vdrakozasi idS, kliens elégedettség stb. -
szisztematikusan eltérnek a kiilonb6z6 szerhasznaléi csoportok kozott.

3. Alapfogalmak

Szerhaszndlati mintdzat: A szerhaszndlat szerenkénti eloszlasa a tdarsadalom egyes
alcsoportjaiban. A fogalom maga alapvetéen elméleti konstrukcid mely két forrasbdl
taplalkozik: egyrészt az egyes tarsadalmi csoportokban a szerek elterjedtségének és egyéb
valtozdk - fogyasztdsi gyakorisdg, szervezetbe juttatds moddja és egyéb kockazati tényez6k —
megfigyelésébbl; masrészt a kodzvetlenll nem mérhetd fogyasztasi szokasok vagy egyéb
magatartdsok — kriminalitds, kockazatkeresés, marginalizacié, szocidlis statusz stb. —
becslésébdl.

Kliens profil: Szintén elméleti konstrukcié, a kliens szociodemografiai adatainak és
szerhaszndlati mintazatainak 6sszessége. Meghatarozasa célja e két tényez6 6sszességébdl a
kezelési igényekre, kdzvetve pedig a kezelési sziikségletekre torténd altalanositas.
Hidnyanalizis: Annak feltardsa, hogy milyen tulajdonsagokkal rendelkezé kliensek ellatasara
alkalmas a jelenlegi ellatérendszer, milyenek az aktualisan kezelésben |évé kliensek és ehhez
képes miben és mennyiben térnek el a kezelési sziikségletekkel rendelkezd, de az
ellatorendszer sugaran kiviil maradt csoportok tagjainak jellemzéi.

Ellatdsi térkép: Az ellatdsi térkép az 6sszekapcsoldodod kezelési, ellatasi modalitdsok grafikus
abrazoldsaként tekintendd. Azt mutatja meg, hogy a kliensek hogyan mozognak, milyen utat
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jarnak be az ellatads kiilonb6z6 szintjein, és az egyes szinteken milyen az ellatdsban részt
vevlk profilja. A kovetkez6kben kliensek leirdsat is emlitjik, de a hangsuly a szolgdltatdk
szempontjan van, azaz itt a kliensek leirasa arrél ad képet, hogy milyen profillal rendelkeznek
azok, akiket az ellatd vagy egy adott ellatasi forma képes kezelésbe vonni, tovabbiranyitani
vagy épp ellenkezbleg, nem képes kezelésben tartani vagy megfelel6 id6ben tovabbi szintre
tovabbiranyitani.

Belépés az ellatorendszerbe: Az ellatorendszerbe torténé belépés, a beutalds eredete
(emlékeztetdiil: a kliens leiras egyik fontos eleme, lasd TDI). A leggyakoribb beutaldsi pontok:
onmaga jelentkezik, alacsonykiiszobl szolgdltatok, toxikoldgiai ellatdk, alapellatasbdl
(haziorvosoktdl) érkezék, blintetd igazsagszolgaltatas (elterelés) iranyitasa alapjan érkezik.
Kezelésben vagy ellatdasban lévék: Valamely ellatdsi formdaban részt vevék leirdsa. A jellemz6
ellatok itt a jardbeteg szakellatok: drogambulancidk, addiktoldgiai és pszichidtriai gondozdk
és a fekvGbeteg ellatok. Tovabbi elldték lehetnek a rehabilitaciét végzé intézmények, a
félutas hazak, vagy a védett munkahelyet biztositd programok, de az 6nsegit6 csoportok is. A
modell arra is alkalmazhaté, hogy segitségével a kiilonb6z6 ellatdsi formakban megjelend
kliensek 6sszehasonlitasat elvégezziik, illetve a hosszabb tavu ellatasban maradas vagy épp a
kiesés tényezGit feltarjuk.

Mozgas az ellatasi rendszeren beliil: A kliensek kiilonb6z6 ellatasi formakat vesznek igénybe
akar egy idGben, vagy id6ben egymast kovetben. Az ellatasi térkép segitségével feltarhatok,
mely kliensek lépnek tovabb, hova keriilnek tovabbirdnyitdsra, és milyen profillal
rendelkeznek azok a kliensek, akik az adott ellatasi formaban maradnak.

Kilépés az ellatérendszerbdl: Valamely ellatasi formabdl kilépd kliensek leirasa, illetve annak
feltarasa, hogy a kilépés tervezett vagy nem tervezett volt (drop-out).

4. A kezelésbe keriild illetve a kezelésben Iévé csoportok leirdsdnak korldtai

A kezelésbe keriil6 és a kezelésben |év6 csoportok leirdsa jellemz&en altalanositd leirds, mely
elsGsorban elldtasszervezési szempontok szerint rendez6dik. A kliensek ilyen leirdsa
szlikségszer(ien nem elég alapos leirds ahhoz, hogy diagnosztikai céloknak megfeleljen. A
kezelésben |évs, elterelésben részt vevd kliensek Iétszama fontos informacié a kapacitasi
kérdések felmérésekor (allapotfelmérések szama, csoportok szama, finanszirozas,
infrastrukturalis igények stb. tekintetében), de az addikcié sulyossagardl vagy a vulnerabilitas
mértékérdl nem szolgdl informaciodval.

A kezelésben torténd részvétel nem sziikségszerlien jelenti az 0sszes kezelési sziikséglet
kielégitettségét. A sziikségletek nem egyértelmlen megfeleltethet6ek, azonosak a kezelési
igényekkel. A kezelési igényeket felszinre kerllt kezelési sziikségleteknek tekinthetjik,
mikozben elképzelhet6, hogy bar a kliens az elldtérendszer szdmdra ismert, egyes
sziikségletei a rendszer szadmara rejtve maradnak. Ilyen lehet a pszichoszocialis
intervencidban részt veve intravénas szerhaszndld kliens hepatitis C fert6zése, mely sz(irés
hidnyaban rejtve maradt.
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5. A kezelésbe keriil6 illetve a kezelésben lévé csoportok leirdsdra haszndlt
modszerek

Egyéni kliens azonosité (generalt kod)

A Nemzeti Drog Foékuszpont altal alkalmazott un. generdlt kéd allandd, anonim, egyedi
azonositd, képzési algoritmusa miatt alkalmas kilonbo6zé elldtoknal vagy ellatasi formakban
megjelend kliensnek jelolésére. El6nye, hogy segitségével a kiilonb6z6 adatbazisok
OsszekothetGk. A hat karakterbél allé kod nem visszafejthetd, a kliens személyazonossaga
nem azonosithatd. A kéd képzési algoritmusa kizarja az ismétlGdést.

A generdlt kéd alkalmazhatd a kilonbozé intézmények kdzotti mozgas kovetésére, igy az
ellatastérkép elkészitése soran, a betegutak nyomon kovetésére. Példaként, ha egy
alacsonykiszobl intézményben, pl. tlicserében a generdlt kdodok rogzitésre kerilnek,
kovethet6, hogy az ott megjelent kliensek kozil hanyan jelentek meg egy tovdbbi ellatasi
formaban, pl. egy drogambulancian.

A generalt kéd képzési algoritmusa

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

0o o o o o O

. Kliens sziiletési (leanykori) elsé vezetéknevének masodik betl(ije, ékezet nélkiil

. Kliens sziiletési (ledanykori) elsé keresztnevének harmadik betdje, ékezet nélkiil

. Kliens sziiletési ddtumanak (ééééhhnn) negyedik karaktere

. Kliens sziiletési datumanak (ééééhhnn) nyolcadik karaktere

. Kliens édesanyja lednykori elsé vezetéknevének masodik karaktere, ékezet nélkdil
. Kliens édesanyja lednykori elsé keresztnevének harmadik karaktere, ékezet nélkiil

U, WN B

Kezelési igény indikator (TDI)

A kezelési igény indikator a Kabitdszer és Kabitdszer-fligg6ség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja
(EMCDDA) egyik kulcsindikdtora, mely a kezelésbe |ép6 szerhaszndlék — elsGsorban a
szerhaszndlati mintdzataira vonatkozd, de nem kizdrdlagosan — adatainak leirdsara szolgal.
Az indikdtor alkalmazhaté a kezelési igények monitorozdsdra, a problémas kabitdszer-
fogyasztas trendjeinek nyomon kovetésére, a kezelési kapacitasok jobb allokacidjara, a
kiilonbo6z6 kezelési modalitasok elérhetéségének feltardsara, a kezelGhelyek igénybevételére
vonatkozd jellemz6k meghatdrozasara, a szolgdltatasok tervezésének és értekésének
segitésére, és mas adatbazisokkal egyltt a kezelési igények szamanak feltdrasara.
Magyarorszagon az indikator, kisérleti fazist kovetéen, 2006-t6l mikodik.

TDI jelentési kotelezettség terheli az aldbbi szervezeteket: drogambulancidk és
drogkozpontok, haziorvosok, pszichiatriai és addiktoldgiai gondozdk, gyermek- és ifjusagi
pszichiatriai gondozék, pszichidtriai és addiktoldgiai osztadlyok és szakambulanciak,
krizisintervenciés  osztalyok, illetve  szakambulancidk, drogterapids intézetek,
alacsonykiszob(l szolgaltatok, blintetés-végrehajtasi intézetek, elterelést végz6 szervezetek
(megel6z6-felvilagositd szolgaltatdk, egészségligyi szolgaltatok);, igazsagligyi orvostani
intézetek, orvosszakeértdi intézetek.

A TDI kérd6iv 21 itembdl all, felvételi ideje mintegy 10 perc. Fontos adatforrds a sziikséglet-
felmérés kezelése |ép6 klienseinek azonositasara, mert meglévé adatgydjtés, amely a
kutatast végrehajté csoporttdl minimalis raforditadst igényel. A beutalds eredete az ellatasi
térkép megrajzolasa sordn alkalmazhato.
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Alkalmazasanak korlatjat jelenti, hogy az 0j kezelési igényeket méri fel, azaz nem a
kezelésben lévék, csupan a kezelésre jelentkez6k szamat, profiljat tarja fel. Kordbban
sz6ltunk arrél, hogy a kezelésben toltott idS eltéré hossza miatt ez jelentGsen eltérhet a
kezelésben lévék szamatdl és profiljatol.
A TDI kérddiv altal feltart teriletek:
= egyedi kliens azonositd (generalt kdd)
= szociodemografiai adatok (nem, kor, lakéhely, allampolgarsag)
= szocialis statusz (iskolai végzettség, munkaligyi statusz, csalddi allapot, lakhatas
kérdései)
= kezelési torténet (kezelShely tipusa, korabbi kezelés, beutalas eredete)
= szerhasznalati mintazat (elsGdlegesen haszndlt és tovabbi szerek, szerhasznalat
gyakorisaga, szervezetbe juttatds moddja, részvétel opiat helyettesité kezelésben,
intravénas szerhasznalat prevalencidja)
Az orszagos vagy a megyei adatok és egy szolgdltatd kezelésbe [ép6 klienseinek
szerhaszndlatai mintazatainak 0Osszehasonlitdsa informaciéval szolgdlhat az ellatatlan
populdciérdl vagy az ellatds-fejlesztés irdnyarél.

Orszagos Statisztikai Adatgy(ijté Program (OSAP)

III

Az OSAP adatgytijtés ,Jelentés a kabitdszer-fogyasztokroél és kezeléstikrél” modulja kiterjed a
kabitdszer-fogyasztok kezelését ellatd egészségligyi szolgdltatdkra. Az OSAP adatgylijtés a
szolgaltatékra haruléd 34gazati adatjelentési kotelezettséget takar, igy a szikségletek
feltardsara irdnyuld projekt végrehajtditol eréforrdsokat nem igényel. A lokdlis adatok
Osszegylijtéséhez, annak validitdsdanak mérlegeléséhez javasolt ugyanakkor a helyi kezelési
szakemberek (pl. KEF tagok, kezel6helyek vagy az ANTSZ helyi szakembereinek) bevonasa.
OSAP jelentési kotelezettség ald a drogambulancidk és drogkozpontok, pszichidtriai
gondozdék, gyermek- és ifjusadgi pszichidtriai gondozék, pszichidtriai osztdlyok és
szakambulancidk, krizis intervencids osztaly(ok), alkohologiai és addiktoldgiai gondozdk és
osztalyok, illetve szakambulancidk, drogterapids intézetek tartoznak.

Az OSAP adatgylijtés sordn feltart terlletek intézményi aggregat formaban tartalmazzdk az
Osszes, adott évben kezelésben részt vevl kliens szocidemografiai adatait, a szerhaszndlati
mintazatokra vonatkozo fébb adatokat és a tovabbutalasra vonatkozé adatokat, a
|étszdmadatok mellett.

A kdabitészer-haszndlatra vonatkozé orszagos OSAP adatok, ill. az abbdl késziil6 elemzés
minden évben megjelenik a Nemzeti Drog Fdékuszpont Eves lJelentés a magyarorszagi
kabitészer-helyzetr6l az EMCDDA szdmara kiadvanyaban. Fontos korldtot jelent azonban,
hogy ezen adatgydjtés kizardlag az egészségligyi intézmények szdmdra kotelezd. Elénye,
hogy ezen intézményeknél az adatok rendelkezésre allnak, valamint az, hogy az adatgydjtés
az adott évben kezelésben |év6 kliensekre vonatkozik, nem csupan a kezelésbe [ép6
kliensekre — szemben a TDI adatgy(ijtéssel.
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DBS szlirés

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont tlicsere szervezetekkel és drogambulancidkkal
egylttm(ikdbdve minden évben szlirést végez az intravénds szerhasznaldk korében a HIV, a
HCV és a HBV fert6zések prevalencidjdnak meghatdrozdsa érdekében. Ez a vizsgalat
tulajdonképpen a fert6zésekkel kapcsolatos ellatatlan sziikségleteket azonosit.

Irodalom

EMCDDA (2000): Treatment demand indicator. Standard protocol 2.0. 2000. EMCDDA,
Lisbon.

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index65315EN.html

[2010.02.23.]

NFP (2009): Eves jelentés a magyarorszagi kabitdszer-helyzetrél az EMCDDA szamara. NFP,
Budapest.
http://drogfokuszpont.hu/?pid=96 [2010.02.17]

20/2006. (V. 9.) EUM rendelet az egyes személyazonositasra alkalmatlan 3agazati
(egészségligyi, szakmai) adatok korének meghatarozasara, gydjtésére, feldolgozasara
vonatkozo részletes szabalyokrdl sz6l6 76/2004. (VIIIl. 19.) ESzCsM rendelet mddositasarol

76/2004. (VIIl. 19.) ESzCsM rendelet az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati
(egészségligyi, szakmai) adatok korének meghatdrozdsdra, gydjtésére, feldolgozasara
vonatkozo részletes szabalyokrol.
http://www.ndi-szip.hu/EDocumentData.aspx?|D=a7a3587e-f027-4071-bfb4-12c0d2abf499
[2010.02.17]
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VI. Az egyéni sziikségletek meghatdrozdsdra haszndlt pszichometriai és
pszichologiai skaldk, klinikai méréeszk6zok

A fejezet a szerhaszndld személyek egyéni (egészségligyi és szocialis) szikségleteinek
meghatdrozasara haszndlt érvényes pszicholdgiai, klinikai méréeszkozoket, illetve az ezek
kivalasztdsat segité javasolt kritériumokat mutatja be. A mar ellatérendszerbe kerilt
kliensek atfogd felmérésére hasznalt mérbeszk6zok mellett megemlitlink néhany
pszicholdgiai, a problémas szerhasznalat felderitésére haszndlatos sz(ir6 mérdeszkozt is,
amelyek nem csak az elldtérendszeren belil, hanem az azon kivil esé specidlis célcsoportok
problémads szerhasznalatanak sz(irésében is 6sszehasonlithaté adatokat nyudjtdé eszkozok
lehetnek.

1. Az ellatérendszerben megjelené kliensek egyéni sziikségleteinek
meghatdrozdsa; helye és célja a sziikséglet-meghatdrozds folyamatdban

Jelen fejezetben csak érint6legesen tériink ki arra, hogy a bemutatott mér6eszkozok altal
meghatdrozott egyéni sziikségletek milyen szerepet téltenek be a sziikséglet-meghatarozas
folyamataban, mivel ez az 6t6dik fejezetben mar részletesen definidldsra kerult. Egyrészt, a
mar meglévé adatok szerepet jatszanak a specifikus adatgydjtésben és a kulcskérdések
pontositdsaban (mely terileteken allnak rendelkezésre adatok, mennyire megbizhatéak és
érvényesek, hol vannak a fehér foltok?), masfel6l a szolgdltatdstérkép és kliensprofil
felvazolasdban, azon beliil is legf6képpen a kliensprofil meghatdrozasaban. Az egyéni
szlikségletekrdl szerzett adatok lényegi elemét képezik a hidnyanalizisnek és hozzajarulnak a
kliensek sziikségleteihez jobban illeszked6 szolgdltatas spektrum megtervezéséhez.

A mérdeszkézok kivalasztasa

Az alkalmazasra szant eszkoz kivalasztasanal két f6 dimenzié mérlegelésére van sziikség.
Egyrészrél, hogy a mérbeszkoz megfelel-e az ilyen jellegli eszk6zdkkel szemben tamasztott
alapvet6 pszichometriai kritériumoknak, masrészrél, hogy harmonizal-e a mi konkrét
céljainkkal, elvarasainkkal és lehetGségeinkkel (tartalmi és technikai szempontok, amelyek
mar nem altaldnossagban mindsitenek egy eszkdzt, hanem a mi térekvéseink szempontjabdl
értékelik azt).

A kovetkez6kben bemutatasra keriil6 mdodszerek kivalasztdsandl harom alapveté szempont
figyelembevételére torekedtink:
(1) nemzetkozi viszonylatban széles kord hasznalatban vannak, azaz alkalmassaguk kiallt

egyfajta gyakorlati prébat

(2) pszichometriai mutatéi — kiilonb6z6 mintakon és alkalmazdsokban — megfelel6
megbizhatdsagot (reliabilitast) és érvényességet (validitast) mutatnak, azaz
pszichometriai szempontbdl megfelelének tekintheték;

(3) illetve, amelyek magyar nyelven is elérheték és idedlis esetben az els6 két pontnak
hazai populdcién tortént alkalmazasuk szempontjabdl is megfelelnek.
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2. Alapfogalmak

Az alkalmazhatdsag pszichometriai kritériumai

A pszichometriai kivdnalmak két f6 terliletét a mérbeszk6z megfelel§ érvényessége
(validitdsa) és megbizhatdsdga (reliabilitdsa) jelenti.

A validitds arra vonatkozik, hogy a méréeszkoz valdban azt a jelenséget méri-e, amit mérni
szandékozunk vele. Az érvényesség leggyakrabban hasznalt harom mutatéja a (1) tartalmi, a
(2) kritérium és a (3) konstruktum validitas.

A tartalmi validitds arra utal, hogy a mér6eszkoz tételei megfeleléen fedik-e a vizsgdlni
kivant jelenséget. Példaul, ha az opiat dependencia felmérése a célunk, akkor nem elég, ha
az eszkoz tételei csupan a dependencia bizonyos aspektusait mérik fel (pl. tolerancia),
hanem a tételeknek a dependencia teljes tlinetegyittesét tikroznilk kell.

A kritériumvaliditas azt mutatja, hogy az eszkdz megfelel§ kapcsolatban van-e a vizsgalt
jelenség mas kils6 megnyilvanuldsaival. A megnyilvdnuldsokat mintegy kritériumként
alkalmazzuk a mérGeszkoz validitasanak vizsgdlataban. Kils6 kritérium éppugy lehet
valamilyen konkrét egyéni teljesitmény vagy valamilyen viselkedéses mutatd, mint akar a
megfigyel6i értékelések 6sszessége vagy egy szakértéi itélet is.

A konstruktumvaliditds pedig az elméleti modellel valé kapcsolat megfelelGségét vizsgalja,
vagyis azt, hogy a mérBeszk6zon elért pontszdm pontosan tiikrozi-e azt az elméleti
konstruktumot, amit mérni szeretnénk. Altaldban tdbb mérSeszkéz eredményeinek
Osszevetésével vizsgaljuk. Egyik esetben varhatjuk, hogy a két konstruktum minél szorosabb
egylttjardst mutasson (pl. két depresszid kérdBiv Osszevetése, vagy tanar, szUlGi és
Onjellemzések kozotti egylttjarasok), mig a masik esetben a mért konstruktumok
elkilonilését, fuggetlenségét varjuk el (pl. szorongas és depresszid kérdgiv).

A reliabilitas a méréeszkdz megbizhatd, azaz pontos és kdvetkezetes mérési tulajdonsagat
hivatott ellengrizni. A reliabilitdsnak harom alapvetd tipusat kiilonboztetjik meg. Ezek a (1)
belsé konzisztencia, az (2) id6beli (test-retest) stabilitds és a (3) pontozdi (inter-rater)
egylttjaras.

A belsé konzisztencia esetében elvards, hogy a skalakat és alskalakat képezd tételek
megfelel6 mértékben 6sszefliggjenek egymassal.

Az idbbeli stabilitds lényege, hogy a mérdeszkoz bizonyos idGintervallum (pl. két hét) eltelte
utani ismételt felvételekor az eredmények megfelel6 mértékben egyezzenek az elsé
felvételkor kapott eredményekkel.

A pontozoi egyiittjarasndl pedig azt varjuk, hogy a mér6éeszkdz kilénboz6 értékelSk altal
torténd alkalmazasa soran se mutasson szamottevé variabilitast (pl. egy félig strukturalt
interju soran, két egymastdl fliggetlenil dolgozé szakember az interjdalany kameraval
rogzitett valaszait nagymértékben hasonlé médon pontozza).

3. Szlirés

A problémas szerhasznalat felmérésének egyik legalapvet6bb, id6- és koltségtakarékos
modja a sziirés. A sziirés célja az ellatérendszerben a magas kockazattal jellemezhetd
személyek felismerése annak érdekében, hogy sziikség esetén a késSbbiekben alaposabb
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vizsgalatnak, pontos diagnodzis felallitdsanak, atfogd helyzetfelmérésnek vethessiik 6ket ala.
Szlirémérdeszkdzoket alkalmazhatunk tovabbd az elldtérendszeren kiviil esé populdciok
problémas szerhaszndlatanak gyors becslésére is.

Problémafeltaras

A sz(irés feladata tehat annak megadllapitasa, hogy létezik-e a szerhasznalattal 6sszefliggé
probléma a felmért személyek kézott. A problémafeltdrds ezzel szemben a mar létezd és az
elldtérendszer szdmdra  lathatéva valt probléma  mértékének, specifikusabb
jellegzetességeinek feltarasat célozza. Magdba foglalja a kliens egészségiigyi és szocidlis
sziikségleteinek széleskorl és egyben differencidlt felmérését. igy a problémafeltaras a
hatékony kezelési terv feldllitdsanak nélkilozhetetlen el6feltétele az elldtérendszerben és
kiemelten fontos informacioforras az elldtds-szervezés szdmara a sziikséglet meghatarozasi
folyamatban. A sziikségletek meghatarozasanak e fazisa id6- és eszkdz igényesebb, mint a
szlirés, nagyobb raforditast igényel a szervezetek, szakemberek részérdl.

Az aldbbi dbra a sz(irés, az atfogd felmérés (melynek része a problémafeltaras) és a kezelés
kapcsolatat szemlélteti (Allen, 1991).

1. Adbra. A szlirés, az atfogo felmérés és a kezelés kapcsolata

Sz(irés ? Atfogé felmérés ? Kezelés

@ a szlrés eredmén}g r \

pozitiy, akkor a Ha az 4tfog6 felmérés

. . . tisztazta a
személlyel atfogd <
s probléma/zavar
felmérés késziil, melyben

. .. S természetét, akkor
a diagnézis felallitasa is p p
g kezdddhet a megfeleld
megtorténik.

7

Szliromddszerek — lehetdségek és korldtok az egyéni sziikségletek meghatdrozdsdban

A szerhasznalattal kapcsolatos problémak sulyossdgdnak szlirésére kidolgozott kérdGivek
kozil roviden bemutatjuk azokat, amelyek elérhet6ek magyar nyelven, és amelyek az
el6zetes pszichometriai vizsgalatok eredményei szerint érvényes és megbizhatd
mérdeszkozok (Demetrovics, 2010). Az ebben a bekezdésben bemutatott skaldk elénye,
hogy csupdn néhdany tételt tartalmaznak, onkitoltds, papir-ceruza tesztek, igy rovid idén
belil, kis raforditdssal is megbizhaté eredményeket nydjtanak a vizsgalt személyekrdl. llyen
eszkdz a specifikusan a kannabiszhasznalat mérésére Osszealllitott Kannabisz Haszndlat
Szlir6kérddiv (Cannabis Abuse Screening Test, CAST) (Legleye és mtsai, 2007) vagy a Gossop
és mtsai (1995) altal kidolgozott Droghaszndlat Sulyossdga Skdla (Severity of Dependence
Scale, SDS), amely kiilénb6z8 szerhasznalati formak vagy akar altaldban a drogfligg6ség
szlirésére is alkalmas, de elsGsorban a kannabiszhasznalat vonatkozasaban kerult
alkalmazasra. A Kannabiszhaszndlat Zavarainak Sziirétesztje (Cannabis Use Disorders
Identification Test, CUDIT) (Adamson és Sellman, 2003) az AUDIT mintdjara elkészitett 10
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tételes eszkoz, amely kérdGives felmérések és a klinikai munka soran egyarant jol
alkalmazhaténak bizonyult. Végll az M-CIDI (Munich-Composite International Diagnostic
Interview) kérd6iv a DSM-IV ablzus és dependencia diagndzisainak kritériumait fedé
kérdéseket tartalmaz a kannabiszra vagy mas kabitészerekre vonatkoztatva, onkitoltGs
formdban. (A kérdGiveket a hosszu tanulmany 9-13. melléklete tartalmazza.)

Problémafeltdrds — lehet6ségek és korlatok az egyéni sziikségletek meghatdrozdasaban

A problémafeltards szakaszaban alkalmazhaté mérGeszkozok kozil els6ként a nemzetkozileg
és Magyarorszagon is széles korben alkalmazott, szerhasznalattal Osszefliggé problémak
feltarasara és az addikcid sulyossaganak mérésére kifejlesztett Addikcié Sulyossagi Indexet
(ASI) mutatjuk be.

Addikcio Sulyossdgi Index (ASI)

Az AS| egy tobbszempontu, félig strukturalt klinikai interju, melynek célja alkohol, illetve
drogfliiggé személyek helyzetének feltdrdsa hét meghatdrozott problématerileten. A
MclLellan és munkatdrsai (1980, 1992) altal kidolgozott mérGeszkoz a flggbséghez
hozzajarulé, valamint a flgg6ség miatt kialakulé problémadk feltérképezését szolgdlja,
els6sorban a leghatékonyabb gydgykezelési mod kivalasztasa céljabdol. Az ASI magyar
adaptalt (Gerevich és mtsai, 2001; Racz és mtsai, 2002, Mddszertani tanulmany 7. melléklet)
valtozata az egyik legszélesebb korben haszndlt félig-strukturalt interju, mely 2001-t6l
elérhet6 nem csak a kabitdszer-fogyasztok problémainak és sziikségleteinek feltarasara, de a
kezelés kimenetelének és hatékonysaganak mérésére is. Az ASI mintegy 160 kérdése 7 nagy
teriilet problémadit képes feltarni:

. Egészségi allapot;

. Foglalkoztatas és megélhetés;

. Jogi statusz;

. Csaladi és tarsas kapcsolatok;

. Alkoholfogyasztas;

. Drogfogyasztas;

7. Pszichiatriai statusz.

A 7 problématerilet egylttes mérésének segitségével a profibdl lathatova valik, hogy a
klienseknek a kapott szolgdltatdsokon kivil milyen tipusu szolgdltatdsok igénybevételére
lenne szlksége, valamint képet kapunk a kliensek kiilénb6z6 ellatdsokkal kapcsolatos
elégedettségérdl is. Az ASI segitségével nyert adatok tobb szempontld szikséglet
meghatdrozast tesznek lehetévé a szakemberek szamara, segitséget jelentenek a hatékony
ellatds megtervezésében, tovabbd alkalmasak a kezelési hatékonysag mérésére is.

OO Uk, WN -

Camberwell Sziikségletfelmérési Interju (CAN-R-HU)

Az ASl-val ellentétben, amelyet specifikusan szerhasznald csoportok szamdra fejlesztettek ki,
a CAN (Camberwell Assessment of Need, Phelan és mtsai, 1995) a pszichiatriai ellatasban
résztvev6k felmérésére készilt, mindazonaltal a kabitészer- és alkoholfogyasztassal
kapcsolatos modulja révén alkalmas és relevans eszkéz a problémas szerhasznaldk
sziikségleteinek felmérésére is.
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A mindossze 15 perc alatt felvehet6 CAN az élet 22 teriiletén vizsgdlja a pdciens
szlikségleteit, az ezekre kapott segitséget, illetve a segitséggel vald elégedettség mértékét a
kliens, a személyzet és (lehet6ség szerint) a hozzatartozd néz6pontjabdl egyarant (Hosszu
tanulmany 8. melléklete). A CAN alapelve, hogy a szlikséglet szubjektiv koncepcid, igy
egyszerre tobb kilonboz6, de egyardnt érvényes percepcid létezhet a szikségletek
fenndlldasardl vagy hidnyardl. A szerz6k hangsulyozzdk, hogy a moddszer fontos szerepet
kaphat a kezelés megtervezésében, csakugy, mint a kliens allapotanak késGbbi nyomon
kovetésében, monitorozasaban, s altaldban az ellatérendszernek a kliensek sziikségleteihez

illesztésében. A CAN altal mért 22 terilet a kdvetkezd: (1) Lakhatas; (2) Elelem; (3)
Haztartasvezetés; (4) Apoltsdg; (5) Napkozbeni tevékenységek; (6) Testi egészség; (7)
Pszichotikus tlinetek; (8) Tajékoztatas a beteg allapotardl és a kezelésérdl; (9) Pszichés

problémdk; (10) Onveszélyesség; (11) Kozveszélyesség; (12) Alkoholprobléma; (13)
Gydgyszer- és drogprobléma; (14) Tarsas kapcsolatok; (15) Intim kapcsolatok; (16)
Szexualitds; (17) Gyermekgondozas; (18) Alapvets irasbeli, olvasasi és szamolasi készségek;
(19) Telefon; (20) Kozlekedés; (21) Pénz; (22) Segélyek.

Az ASl-hoz hasonléan elmondhatd, hogy nemzetkozileg elfogadott, széles korben
alkalmazott eszkdz, mely megfelel6 pszichometriai mutatékkal bir és magyar nyelven is
hozzaférhet6 (CAN-R-HU, Demetrovics és Laczkd, 2008). Alkalmazasa rovid id6t vesz igénybe
és formalis képzés nélkil is konnyen elsajatithatd. Meg kell emlitenlink azonban, hogy
Gszinte valaszok nyeréséhez a kérdez$ és a kliens kozti bizalomra van sziikség, ellenkezé
esetben a kapott adatok torzithatnak. A CAN egyszerre 22 teriileten méri a kliensek felismert
és fel nem ismert szikségleteit, a problémadkra kapott formalis és informalis segitség
mértékét, illetve a kapott segitséggel valé elégedettséget is. Tobb szempontu
szlikségletfelmérést tesz lehet6vé, mivel tartalmazhatja a kliens, a hozzatartozo, illetve a
személyzet értékelését is. A CAN segitségével szerzett adatok segitséget jelentenek a
hatékony ellatds megtervezésében, tovabba alkalmasak a kezelési hatékonysag mérésére is.
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VII. Populacios szintii sziikséglet-meghatdrozo eszk6zok

Médszertani segédanyagunk ezen része abban kivan segitséget nyujtani, hogy bemutassa
azokat a legfontosabb eljarasokat és mérbeszkozoket, amelyek segitségével lehet6vé valik a
szenvedélybetegek helyi ellatdsdval kapcsolatos altaldnos és célcsoport-specifikus
szlikségletek, beavatkozasi teriletek felmérése. Ebben az értelemben alapvetéen kétféle
nagy csoportba soroljuk eszkdzeinket annak fényében, hogy altaldanos, egy adott kozosség
(mely lehet akar egy szlikebb lokalitas, mikrokozosség vagy akar egy egész telepiilés, vagy
orszag kozossége is) minden tagjara kiterjed6 Un. normal populdcids szilikséglet-
meghatdrozasrél van-e szé, vagy pedig valamilyen nehezen elérhetd, un. rejt6zkddd
célcsoport szikséglet-meghatarozasardl.

A leggyakoribb normal populacids vizsgalatok az daltalanos felnétt lakossagra koncentrald
egészségfelmérések, valamint a szerhaszndlat korosztdlyi mintdzatat becsiilni hivatott
felvételek. A rejtett populdcidés becslések ezzel szemben elsGsorban a problémdas vagy a
kezelésbe nem vont szerfogyasztok szdmdnak és szikségleteinek feltarasara alkalmasak.
Ezen eszkozok legfontosabb kozos jellemzbje, hogy mintavételen alapulnak, és matematikai-
statisztikai alapon becslik a szikségelteket és kilondsen a probléma kiterjedtségét,
érintettségét.

1. A populdcios szintli sziikséglet-felmérésre vonatkozo célok, mddszerek és
eszkbzok helye az ellatdstervezés szervezés és a sziikséglet meghatdrozds
folyamatdban

A minden ellatasi valamint fejlesztési terv alapja az, hogy pontosan ismerjlik az egyes szerek
fogyasztasanak prevalencidjat, elterjedtségét, és amennyiben mdédunk és eszkoziink van ra,
akkor a célcsoport specifikus mintazatat is. Ennek megfelel6en minden ellatasszervezés és
szlikséglet-meghatdrozas elsé |1épése a populacids szintl sziikségletfelmérés, hiszen ennek
eredménye alapjaiban hatdrozza meg a kapacitas-tervezés kdvetkez6 lépcsdjét az adott helyi
kozosségben. Ha nem tudjuk, hanyan lehetnek érintettek egy-egy szertipus dltal, és hogy
milyen gyakorisdgu az adott szerek fogyasztdsanak intenzitasa, nem tudjuk adekvat médon
meghatdrozni az ellatdsi kapacitdsokat. Ha nem ismerjlik a populaciéban az attit(idoket, nem
tudjuk, hogy mivel lehet motivalni az érintetteket, illetve szocidlis haldjukat a szolgaltatasok
igénybevételére.

Az ellatasi terv elkészitéséhez, illetve a meglévé ellatds optimalizdlasahoz a rejtett vagy
normal populacids szintl sziikséglet-meghatarozas sordn alapvet6en kétféle informdaciés
stratégia mentén dolgozhatunk, s ezek egyben kétféle kutatdsi paradigmat is jelentenek. Az
egyik stratégia primer adatfelvételek eredményeire alapozva becsli a keresett populdciés
paramétereket. A masik stratégia mentén mar meglévé adatbazisok, epidemiolégia, bilinigyi,
szocidlis stb. kataszterek felhaszndlasdval matematikai modellezések segitségével
becsiilhetjik meg a populacids paramétereket. Ezen utébbi modelleket elsésorban nehezen
elérhetd, un. rejt6zkodé populacidk becslésekor érdemes hasznalni.
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Normal populacié Rejt6zk6do populacio

Célcsoport Kozvetlen moddon, valdszinlségi | 1. Koézvetlen maodon nem
becslése mintavételi technikakkal valdszinlségi mintavételi

technikakkal

2. Kozvetett mddon valdszinlségi
mintavételi technikakkal

3. Kozvetett modon kataszterek
epidemioldgiai listdk felhaszndlasan
keresztl

2. A populdcids becslések célja

A normal populacids becslések alapveté célja, hogy szerfogyasztas elterjedtségérdl,
mintdzatardél, prevalencidjardl altalanos leird jellegli elemzéseket készitsen egyenként a
kilonb6z6 szerekre, valamint vazolja az ezekkel kapcsolatos tdgabban értelmezett
egészségmagatartdsi hatteret. A normal populacids becsléseknek alapvetéen két formajaval
taladlkozhatunk, az egyik a tejes populaciora vonatkozdan készit érintettségi, kitettségi, akar
kockazati becsléseket, a masik pedig egy-egy jol korvonalazhatd, a tarsadalomban
markansan jelen |év6 alpopulacidra, pl. tanuldkra, aktiv felnGttekre, felsGoktatasi
hallgatékra, munkanélkiliekre stb. teszi ugyanezt.

Az EMCDDA a droghasznalattal kapcsolatos General Population Surveys (GPS), vagy mas
néven normal vagy altaldnos populdciés felvételek esetében moddszertani ajanlaskant
meghatdrozta azokat a kulcsindikdtorokat, melyek el6dllitdsa populacids becsléseket célzd
projektek esetében nélkilozhetetlenek. Ezen indikatorokat részletesen bemutatja jelen
segédanyag ,Kielégitetlen sziikségletli célcsoportok szilikséglet-meghatarozdsa” cimd
fejezete.

A hagyomanyos statisztikai mddszerekkel és a normal populaciés felvételekkel (GPS) nem
lehet pontos becsléseket késziteni a rejt6zkod6 csoportok nagysdgdrol, populacids
paramétereirél és ennek megfelel6en valdszinliségi mintan torténd statisztikailag is védheté
kutatasi eredmények sem igen sziilethetnek. A rejtett populaciés becslések ezen prébalnak —
els6 sorban statisztikai mddszerekkel — segiteni, azt célozzak, hogy a fent részletezett
kiinduld informacidk ezen alcsoportok esetében is rendelkezésre alljanak.

3. Alapfogalmak

Normadl populdcios becslés: A normal populdcids becslés egy olyan statisztikai eljarasok
sorozata, amely az altaldnos népesség (legtobbszor 15-64 vagy 18-X éves populacio) korében
reprezentativ mintan alapuldé kérdGives felmérés, un. GPS (General Population Survey)
sulyozott és validalt adatbdzisabdl indul ki. Ezen becslések jellemzGen olyan populacids
paramétereket hatdroznak meg, melyek ardnyokat (pl. az amfetamint életiik soran
kiprobaldk aranya) vagy értékeket (pl. a féGvarosban egy év alatt, egy dohanyos altal elszivott
cigarettak szama) adnak eredményil valamely kulcsindikatorhoz kapcsolédva.
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Kulcsindikatorok: A kulcsindikdtorok a kabitdszer-probléma elterjedtségét és mintdzddasat
teszik mérhet6vé, becsiilhetévé. Ez az informacid rendkiviil fontos a szolgaltatdsok alakitasa
és tervezése szempontjabdl. Mivel egy-egy fogalmat (pl. szerfogyasztds, érintettség,
kockazati magatartas stb.) szamos indikatorral, valtozéval mérhetiink, sziikség van arra, hogy
bizonyos indikatorokat kiemelten kezeljlink a vizsgdlat soran, melyek egyben garantdljdk a
mas vizsgalatok eredményeivel valé 6sszehasonlithatésagot is. Az EMCDDA altal kidolgozott
ajanlasokat e tekintetben is érdemes kovetni. Az EMCDDA 6t kulcsindikatort azonosit: a
droghaszndlat elterjedtsége a populdcioban; a kezelési igény indikdtor; a problémds
droghaszndlék ardnya; a fert6z6 megbetegedések elterjedtsége a droghaszndlo
populdciokban és a droghaszndlattal ésszefiiggd (kézvetlen és kbzvetett) haldlozds.

Populdcié: A populdcié vagy alapsokasag (target population) azoknak az elemeknek az
Osszessége, amelyeket vizsgdlni akarunk, amelynek valamilyen epidemiolégiai
tulajdonsagardl, magatartdsardl tobbet szeretnénk tudni. A kutatds soran a populaciét
pontosan kell meghatdrozni a kutatdsi célnak megfelel6en. A célpopulacié mindig elméleti
fogalom, az elérhetd vagy vizsgdlati populdcio (study population) az elméleti célpopuldciénak
egy szlikebb, kisebb része, azokat az elemeket tartalmazza, akik ténylegesen elérheték, akik
koziil a mintavétel ténylegesen megtorténhet. A populacié az epidemioldgiai kutatasok
esetében ez lehet uUn. normal vagy altalanos, illetéleg specialis (pl. hajléktalanok,
prostitualtak, bortonlakdk stb.), tovabba lehet rejt6zkodd is.

Valoszinliségi és nem valoszinliségi minta: Az adatgylijtés ezekben a kutatasokban
mintavételen alapul - azaz nem kérdeziink meg mindenkit, vagyis a mintaba kerilt
személyekbdl vonunk le kovetkeztetéseket a sokasagra. A teljes sokasagrél ,csak”
valdszinliségi megallapitdsokat tehetiink, és becsléseink pontossaga kiszamithatd. A
valdszinliségi mintavétel korébe azok a mintavételi eljardsok tartoznak, ahol tudjuk
alkalmazni a valdszinliség-szamitas szabalyait (a véletlen, illetve torzitott véletlen
kivalasztason alapuld mintak), mig értelemszerlien a nem valdszinliségi mintak estében erre
nem kerilhet sor

Reprezentativitds: Egy normal populaciés minta akkor tekinthet6 reprezentativnak, ha a
mintan belll a kilonféle jellemz6k eloszldsa ugyanolyan, mint az alapsokasagban. A
reprezentativitds tehdt a mintdbdl levont kovetkeztetések altaldnosithatdsaganak
alapfeltétele, melyet egyetlenegy dolog garantdlhat, a megfelel6 mintavétel. Akkor lesz a
mintank reprezentativ, ha mindenkinek a populacidbdl egyenl6 esélyt adunk a mintaba
kertilésre.

Mintavételi hiba (sampling error): A mintavételi hiba a szé hétkdznapi értelmében nem
hiba, hanem annak a mutatdja, hogy a mintabdl kapott populaciés paraméterek becslései a
valdszinliség-szamitas szerint mennyire pontosan kozelitik meg a teljes alapsokasag adatait.
Egy mér6észam, amely néhany adat ismeretében meg is becsiilheté.

Input kataszter: A rejtett populacids becslések soran alkalmazott eljarasok kozott gyakoriak
azok, amelyek valamilyen meglévS adatforrast, olyan kiindulé személyi listat igényelnek,
melyek tartalmaznak a keresett paraméter szempontjabdl relevans adatokat is minden egyes
lista tagnal ( vett-e részt kezelésben, volt-e bilintetve, HIV érintett-e stb.). A legtobb ilyen
becsl6 maddszer tobb input lista egyidejli meglétét igényli.
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4. Mit vdarhatunk a populdcids becslésektél, és mint nem?

A populacids becslésektdl azt varhatjuk, hogy valamilyen el6re adott megbizhatdsaggal - az
epidemioldgiai kutatdsokban és mas tarsadalomtudomadnyi vizsgalatokban ez 95 szazalékos
szintet jeldl — kozelité becslést adnak egy a vizsgalati populdcié altalunk nem ismert
paraméterére. A becslés eredménye soha nem egy konkrét szam vagy érték, hanem mindig
egy intervallum, amely azt mutatja meg, hogy az altalunk keresett és a mintdbdl becsiilt
paraméter (pl. az LSD-t kiprébdldok szdzalékos aranya), hogyan viszonyulhat a teljes
alapsokasaghoz. A mintabdl becsliilt paraméter és a hozzaadandé mintavételi hiba jeldli ki azt
a tartomanyt, amelyrél 95 szazalékos valdszinlséggel allithatjuk, hogy az altalunk kapott
adatok ide esnek, ha mindenkit megkérdeznénk. Ha pl. azt mérjik egy 1000 f6s mintan, hogy
a lakosok 30 szazaléka kiprébdlta mar a ,flives cigit”, akkor ez azt jelenti, hogy ha 100
alkalommal elvégeznénk a becslést, akkor abbdl 95 alkalommal valahol a 30 % +/- 3.2
szazalék, vagyis 26,8 és 33,2 szdzalék kozott lenne a kapott becslési érték. Mindezt persze
csak akkor vérhatjuk, ha un. valdszinliségi mintan becsiltik a keresett paramétert, vagyis
olyan mintavétellel (pl. egyszerl véletlen, szisztematikus véletlen, rétegzett véletlen stb.)
ahol mindenkinek egyenlé esélye volt a mintaba kertilésre. Ez azt is jelenti, ha nem ilyen
mintdkon dolgoztunk, hanem dn. nem valédszinliségi mintaval (pl. hélabdas minta, kvotas
minta, szakértGi minta, onkivalaszté minta) becsiljik a populaciés paramétert, a becslés
pontossagardl semmit nem tudunk meg, az eredmények akar teljesen tévesek is lehetnek.

A populacids becslésektdl nem varhatjuk azt sem, hogy teljesen azonosan visszaadjak azt az
eredményt, amit akkor kapnank, ha mindenkit megkérdeznénk, hiszen a mintavétel, mint
statisztikai szikségszer(iség jelen van. A mddszer arra viszont alkalmas — ha betartjuk a
mintavétel szabdlyait — hogy akdr mar néhanyszaz f6s almintdbdl is j6 kozelitéssel, ezerfls
mintan pedig mar alacsony mintavételi hibaval jél tudunk becsilni. Mivel a becslés
pontossaga nagyban fligg az elemszamtdl, a normal populdciés felvételek a kis ardnyban
el6forduld egészségkarositd magatartast jellemzGen nagy hibaval tudjak csak becsiilni, mig a
gyakrabban el6fordulé paramétereket kisebb hibaval. Ennek megfelel6en a problémas
szerhaszndlatra, az intravénas szerhasznadlatra, a kabitdszer terjesztésben vald részvételre, a
HIV érintettségre és mas, a teljes népességben alacsony ardnyban el6forduld szerhasznalatot
vagy problémat nem tud pontosan becsiilni.

A rejtett populdciés becslések ezzel szemben alkalmasak lehetnek ezen ritkdbb

epidemioldgiai jelenségek feltdrasara, azonban a rejtett populdcids becslésekt6l nem
varhatunk el olyan becslési teljesitményt, mint a valdszinliségi mintdkon zajlé vizsgalatoktol.
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5. A populdcids becslés mddszerei

5.1 Normdl populdcios becslések standard méréeszkézokkel

A normal populdciés becsléseket altaldban a kulcsindikatorokra fokuszaléd standard
kérd6ivek mintan torténd felvételével, dontGen személyes megkérdezés utjan végzik a
szlikségletfeltaras soran. Itt tehat hdrom fontos 6sszetevdrdl van szé:

a) a kulcsindikatorok vagy azok némelyike mentén rendelkezésre kell allnia adatoknak,

b) standard, altaldban nemzeti és/vagy nemzetkozi szinten egységesitett méréeszkoz kell, pl.
ilyen az ELEF (Eurdpai Lakossag Egészségfelmérés), az ESPAD vagy az EMCDDA 4dltal
standardizalt EMQ (European Model Questionnaire),

c) meghatarozott valészinlségi mintan alapuljon a becslés.

Ez utdbbi az esetek tobbségében taldn fontosabb szempont is, mint maga a konkrét kérddiv,
mert a kérd6iv és a mintavételi eljaras csak egyltt adhat érvényes populaciés becslést. Ezt
azért kell kiemelni, mert a mintavétel alapvet6en meghatarozza a normal populdciés becslés
sordan alkalmazhaté eljarasokat, a felirhatd értékosszeg- vagy intervallumbecslé
figgvényeket. A normadl populdcids becslések sordn alkalmazott kérddivek szinte kivétel
nélkil tartalmaznak olyan valtozdkat, amelyekre értékosszeg (pl. drogra koltott 6sszeg) és/
vagy intervallumbecslést kell adni (pl. kokain életprevalencidja).

A mintavétel tekintetében fontos szempont annak tisztdzdsa, hogy az adott megismerési
folyamatban kik is az informacidhordozdk, illetve, hogy pontosan kik tartoznak az
alapsokasagba (példaul a telepilésen lako vagy a telepilésen kezelésben résztvevék, az
allandé vagy az jelen |év6 populdcid), mert a kutatas soran kapott adatokat is csak rajuk
vonatkoztatva lehet értelmezni. Problémat okozhat, hogy j6 mintat csak az elérheté
populdciéra lehet késziteni, mig a minta alapjan az altaldnositdst mar a célpopulaciéra
végezzikk el. Ennek megfeleléen a mintabdl nyert adatok altalanosithatésagat nagyban
befolyasolja, hogy az elérhet6 vagy vizsgalati populdcid6 mennyire hasonlit az elméleti
célpopulaciéhoz.

A mintavételi keretbdl kivalasztott mintavételi egységek alkotjak a mintdt (sample), vagyis a
populdciénak azt a részét, amelyet a mintavételi eljaras végén kijeldlink felkeresésre,
megkérdezésre. Ne legyen illGzidnk, attdl, hogy valaki bekeriilt a mintaba, még egyaltalan
nem biztos, hogy adatokat fog szolgdltatni a kutatdsunkhoz. Vagyis még tovabb sz(ikél a kor,
az elemzést illetve a becsléseket a teljes sokasagra vonatkozéan mar csak azoknak a
mintavételi egységeknek a megfigyelése alapjan tudjuk elvégezni, akiket el is értink, akik
vdlaszoltak a kérdéseinkre (sampled population). A mintan alapuld kutatdsok sikerét
komolyan veszélyeztethetik a mintaba bevalasztott, de el nem ért megfigyelési egységek
el6fordulasa. (Részletesen minderrdl a hosszui tanulmany 86-90. oldalan olvashat.)

A konkrét mintavételi eljarast tekintve az egyes orszdgok altal kovetett modell valtozatos
képet mutat, de az angolszasz normal populacids becslések szinte mindegyike irdnyitott vagy
véletlen valdszinlségi mintan dolgozik (altaldban rétegzett, de nem klaszterezett mintan,
mert a rétegzés javitja, a csoportos, tobblépcsds kivalasztdas pedig rontja a minta
teljesitményét, statisztikai megbizhatosdgdt). A hazai populdciés becslések esetében
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meglehetésen gyakran taldlkozni vitathatd gyakorlattal is (pl. Kish-kulcsos adatfelvétel,
kvotas minta, pdtcimezési eljaras a csokkend minta helyett stb.).

Konkrét méréeszkozok:

a) NSDUH kérdéiv (National Survey on Drug Use & Health), USA

A kezelési sziikségletek (treatment needs) legfontosabb adatforrdsa az Amerikai Egyesilt
Allamokban mind nemzeti mind pedig allami szinten az NSDUH (National Survey on Drug Use
& Health) az utobbi id6kben mar évenkénti adatfelvétele.

b) ELEF (Eurdpai Lakossdg Egészségfelmérés)

Az ELEF egy unids szinten harmonizalt kérd6iv segitségével, a 15 év feletti lakossag
orszagosan reprezentativ mintdjan, személyes kérdezéssel végzett felmérés. A felmérés
eredményeként nemzetkozileg is 6sszehasonlithatd adatokat kapunk a lakossag egészségére,
az egészséget meghatarozd tényezbkre, az egészségligyi ellatérendszerrel vald
elégedettségre vonatkozéan. Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérést az Eurostat
megbizasabol a Kbzponti Statisztikai Hivatal (KSH) végzi.

¢) CADUMS (Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey)

A Canadian Centre on Substance Abuse (CCSA) sajat fejlesztés(i kérdGive a populacids
becslésre és kezelési sziikségletek feltarasara. Folyamatosan megujuld, mddszertandban az
amerikai NSDUH adatfelvételhez nagyban hasonld, de kisebb mintdn zajlé rendszeres, kb.
négyévente zajlé telefonos nemzeti adatfelvétel, validalt, WHO-tdl atvett standard
modulokat is tartalmaz. A kérdGiv megfelel6 informaciéval latja el az artalomcsokkentés, a
kezelési sziikségletek és drogpolitika szakembereit a szolgéltatdsok és célzott prevencio
fejlesztéséhez.

d) ESPAD

Az ESPAD célja, hogy id6ben és nemzetkozileg 6sszehasonlithaté adatokat gy(jtson Eurdpa
fiataljainak dohanyzasardl, alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokdsairdl, mérje a fiatalok
fogyasztasi szokdsaiban bekovetkezett valtozasokat, 6sszehasonlitsa az orszagonként eltéré
trendeket. Valamennyi ESPAD kutatds a CAN (The Swedish Council for Information on
Alcohol and Other Drugs) szervezésében, az Eurépa Tanacs Pompidou Csoportja, valamint az
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) tamogatasaval késziilt.
A kérddiv sokszorosan tesztelt, validalt az adatfelvétel koriilményeire és értékelésére szigoru
nemzetkozi standardok vonatkoznak. A kérd6iv témakorei felolelik a havi, éves és
életprevalencia becslését, a kapcsolddd csalddi és szocidlis kontextust, a kirekeszt6dést, az
kabitdszerrel kapcsolatos attit(idoket.

e) OLAAP
Az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktolégiai Problémakrdl (OLAAP)

5.2 Rejtett populdcios becslések modszerei
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a) Fogds-visszafogds (Capture-Recapture)

A médszert eredetileg a biolédgusok fejlesztették ki a vadallomany alakuldsanak becslésére.
Jelenleg a tarsadalomtudomanyokban a fert6zések és mas betegségek elSforduldsanak
becslésére hasznalja els6sorban az epidemioldgia. Alapvetéen matematikai modell, a
valdszinliség szamitas szabdlyaira épit. Fontos mddszertani szabdly, hogy ezek a
kovetkeztetések jellemzéen valamilyen populacid-dinamikai vagy populdcié—szerkezeti
paraméter becslését jelentik, s ennek megfeleléen kell megvélasztani az alkalmazott
statisztikai maddszereket is, vagyis hogy milyen un. populdciés paraméterekre vagyunk
kivancsiak.

A médszer lényege az, hogy a populacidbdl véletlenszerlen kivalasztunk tagokat, majd Ujabb
ezt kdovetGen tovabbi véletlenszerld mintakat vesziink a populdciobdl, és a mintaban a mar
kordbban mintaba kerilt tagok aranyabdl becsiiljik a populaciés paramétert. Az esetek
tobbségében az esetszamot vagy az esetek valamilyen tulajdonsagat kovetjik nyomon a
vizsgalat folyaman. Gydjt6fogalom, tobbféle fogas-visszafogds mddszer is |étezik: pl. két-
minta modell, harom-minta modell, k-minta modell, Sekar-Deming modell. Meglévé
regiszterek, nyilvantartdsok felhasznaldsaval is prébdlhatunk populaciés becsléseket
késziteni, ha két vagy tobb nem teljes listdnk van a problémds populacié tagjairdl. Az
epidemioldgiai kutatdsokban ezen listakat el lehet késziteni a legklilonb6z6bb forrasokbdl,
példaul a koérhazi nyilvantartasokbdl, orvosi rekordokbdl alacsonykiiszobil szolgdltatast
igénybeveviknél abban az esetben, ha kliensek mind két listan pontosan beazonosithaték.
Ezek a listdk nem teljesek, a feladat ebben az esetben azok becslése, akik egyik listan
sincsenek rajta. Magyarorszagon is alkalmazott mddszer az adatbazison alapuld fogds-
visszafogds maddszere, feltételezve, hogy az Osszekapcsolt adatbdzisok metszete alapjan a
bekertlési valdszinliség kiszamolhaté és a teljes rejtett populacié mérete becsiilhets. A
modszernek a bemutatottak szerint tobb statisztikai el6feltétele van, eredményei igen
korlatozottan alkalmazhatdk. (Részletesen minderrél a hosszd tanulméany 97-98. oldalan
olvashat.)

b) Multiplikdtor mddszer

Ez is egyfajta aranybecslési mddszer-csoport melyet, tobbféle mddon valdsithatunk meg.
K6z0s jellemzéje, hogy

i) a kiinduld adatforrdsnak (benchmark) tartalmaznia kell azokat a problémas
droghasznaldkat, akiknek van ismert kiegészité jellemzgGjiuk a listdban (pl. tlicsere
gyakorisaga, HIV érintettség stb.) csakigy, mint a kezelésben léviket,

ii) és egy olyan becsiilt eloszlast is ismerni kell a problémas szerhasznaldkra, hogy mekkora
részik bir, illetve nem bir az adott kiegészit6 jellemzével (pl. tlicserében résztvevék és nem
résztvevék). Ennek az aranynak az inverze az un. multiplikdtor, vagy specialis szorzé a
maddszerben.

Kalonféle alkalmazhatd multiplikatorok: pl. tuladagoldsos haldlozas, specialis drogkezelésbe
vontak, letartdztatasok, HIV tesztek stb. (Részletesen minderrdl a hosszu tanulmany 103-

104. oldalan olvashat.)

¢) Respondent-driven Sampling (RDS)
A hagyomanyos hdlabda tipusu mintavételi technikat a kapcsolathdlé elemzéssel kombinalva
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a nehezen elérhetd, rejt6zk6ds populacié paraméterinek becslésére szolgadldé maddszer. Az
RDS jellemzéen a probléma helyi, lokalis hasznaltara, kiterjedtségére (pl. problémas
szerhaszndlat, kezelési szlikségletek valds nagysaga) hasznalhaté.

Az RDS sajatossaga, hogy szemben mas mintavételi médszerrel, a mintdba vald bekertlés
nem véletlenszeri, hanem megfelel6 mddon irdnyitott, kézben tartott. A hdlabddhoz
hasonléan itt is a minta egyes tagjai vonjak be a kutatasba a masik tagot, am itt limitalt a
bevonhaté Uj tagok szama és az elemzés soran a tagok kapcsolathdléja alapjan kerdl
sulyozasra majd becslésre a keriilt populacids paraméter. Az RDS minta lényege tehat, hogy
a populaciés paraméter nem kozvetlenil a mintabdl becsiljik, hanem a mintan beldli
kapcsolati halébdl. Fazisai:

i.) A kutatdk meghatarozzak a minta kiinduldé pontjaul szolgalé ,mag” személyek korét
(seed);

ii.) A minta magjat anyagilag motivalttd tesszik arra, hogy a korcsoportjukbdl, személyes
kapcsolati haléjukbdl masokat is bevonjanak a kutatasba és kérdGivet toltsenek ki a maghoz
hasonléan. Meghatarozott szdmu toborzé kuponokat kapnak (recruitment coupon), amit
tovabb kell adniuk a mintaba kiszemelt ismer8sdknek. Ha a toborzott minta elem megjelenik,
és atadja a kupont, az 6t ,,delegalé” mag-minta tagot ,fejpénz illeti”;

iii.) A toborzott alanyok is kapnak Ujabb toborzé kuponokat, melyet tovabbadhatnak tovabbi
ismer&soknek, akik a mintdaba bevonddhatnak. Ezaltal a hdlabdaszerd lanc jelent6sen kiterjed
és hullamrol-hullamra béviil;

iv)] A minta tagok validalasa. ElsGsorban kilsédleges jegyek alapjan szlirik azokat a
toborzottakat, aki nem tagjai a populacidnak, pl. ruhdzkodas vagy jellemzd szubpopulacids
magatartasi jegyek hidnya alapjan;

v) A mobdszer bizonyos jellemzével bird, amuigy nehezen elérhet6 minta tagok sikeres
toborzasat ,extra” bonusszal jutalmazza, pl. 18 év alatti lanyok mintaba kerilése;

vi). A toborzasnak akkor van vége, ha elértik a kivant minta nagysagat, vagy ha telit6dott a
populdcio;

vii). A toborzék és toborzottak demografiai jellemzGi alapjan karakterizaljuk a mintat és
végezziikk el a kapcsolathalojuk elemzését, majd ebbdl becsiljik a populdciés paraméter
nagysagat. (Részletesen minderrél a hosszu tanulmany 101-102. oldalan olvashat.)

A telepilési vagy kisebb mas lokalis kozosségeken belili RDS mintan alapuld rejtett
populdcidés becslések készitésének matematikai-statisztikai tdmogatdsara készilt egy
specialis becsl6 szoftver is, Respondent Driven Sampling Analysis Tool (RDSAT) néven.

d) Egyéb indirekt modszerek

A fenti harom szélesebb korben elterjedt rejtett populacids vagy problémas szerhasznalé
populdcié becslésére léteznek még kevésbé elterjedt, dm a szakirodalomban pontosan
dokumentalt, statisztikai modelleken alapulé becslési eljarasok. Az egyik ilyen az un.
visszaszamitds moddszere (back-projection vagy back-calculation), a masik az ugynevezett
esemény-alapui multiplikdtor moddszer, de voltak kisérletek tobbszoros indikatorokon
keresztili indirekt becslésre és ismert a szakirodalomban az Un. csonkolt Poisson-eloszlas
alapu rejtett populdciés becslések.
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VIII. A kielégitetlen sziikségletii célcsoportok (lakossdg, illetve a nehezen
elérheté vulnerabilis csoportok) sziikséglet-meghatdrozdsa

Ezen fejezet célja, hogy bemutassa azokat a legfontosabb mddszertani eljardsokat és
mér6eszkozoket, amelyek segitségével lehet6vé vdlik a drogbeteg ellatason kivil esd,
kielégitetlen sziikségletl célcsoportok kezelési szlikségletének felmérése. Jelen fejezetben
,Kielégitetlen szlikséglet(i” célcsoportok alatt egyrészt azokat a csoportokat, populacidkat
értjuk, amelyek:

- a hagyomanyos elérési technikdkkal kénnyen, vagy konnyebben megkozelithetGek,
alapvet6en nem rejt6zkédé csoportok, akiknek a drogbeteg ellatdssal nincs kapcsolatuk, és
kezelési szlikségletiikr6l semmit sem, vagy keveset tudunk (feln6tt lakossag, iskolaskoru
gyermekek és fiatalok)

- a hagyomanyos elérési technikdkkal nehezen, vagy szinte egyaltaldan nem megkdozelithetd,
rejt6zkods, vulnerdbilis, kockdzati magatartasformat tanusitd csoportok, akiknek a
drogbeteg ellatdssal nincs kapcsolatuk, és kezelési sziikségletiikrél semmit sem, vagy keveset
tudunk® (pl.: intravénas szerhasznaldk)

Szintén célunk azt bemutatni réviden, hogy a sziikséglet felmérés tekintetében miért van
szlikség az adott folyamatra, mddszerre, mér6eszkozre, mit vadrhatunk azoktdl, illetve az
azokbdl szdrmazd adatokbdl, és a szikséglet felmérés vonatkozasdban mire hasznalhatjuk
azokat.

1. A kielégitetlen sziikségletii csoportok sziikséglet-felmérésére vonatkozo célok,
mddszerek és eszk6zbk helye az ellatdstervezés szervezés és a sziikséglet
meghatdrozds folyamatdban

Az elldtasi terv elkészitéséhez, illetve az arra épill6é akcidterv kidolgozdsahoz és
megvaldsitdsdhoz a szilkséglet-meghatarozas soran alapvetéen harom nagy teriletrdl,
adatforrasbdl szerezhetiink be adatokat:

1. Stakeholderektdl (k6zosségi megkozelités)

2. Makro-szintli, 0sszehasonlité adatokbdl (6sszehasonlitd, vagy komparativ
megkozelités)

3. Epidemioldgiai adatokbdl, az ahhoz kapcsolédd  kutatasokbdl, illetve
koltséghatékonysagi elemzésbél szarmazd adatokbol

A kielégitetlen, az ellatorendszer szamara lathatatlan, vagy nehezen percipialt (potencidlis)
csoportok szikséglet felmérése egyforman tdmaszkodik az 1. és a 3. mdodszerbél szarmazé
adatforrasokra, hiszen azok eltéré aspektusbdl, mas jellegli és mindségli adatokat
szolgaltatnak a szikségletek azonositasdhoz. A stakeholderekt6l, mas néven a drogbeteg
elldtdst nagyban meghatarozd, az abban eltér6 formdban részt vevé és funkcidval
rendelkezd (szolgaltatok, szakemberek, kliensek, politikai szerepl6k, stb.) szereplSktdl
szarmazod és nyerhetd adatok valamint szakvélemények nélkilozhetetlenek a rejt6zkodd,
vulnerabilis célcsoportok sziikségleteinek és artalmainak meghatarozasaban. Ez els6sorban

°A fogalmakrdl lasd kés6bb az ,Alapfogalmak” cim(i fejezetet

52



abbdl fakad, hogy a vonatkozott célcsoport sziikségleteir6l nem, vagy csak korldtozottan all
rendelkezésre adat, mikdzben a helyi szakemberekt6l szarmazé adatok - jéllehet szubjektiv
megfigyeléseken alapulnak, illetve és a helyi érdekek miatt torzitdsnak lehetnek kitéve -
alapvet6en jol és részletesen tiikrozhetik a helyi sziikségleteket. Az erre vonatkozd egyik
leghatékonyabb adatgydjtési modszer a Gyors Helyzetfelmérés és Valasz (RAR). A kdzvetlen
indikdtorokra épilé (epidemioldgiai jellegli, populacids, vagy lakossagi) adatgy(jtés a
szlikséglet meghatarozas egyik legalapvet6bb kérdésére adhat valaszt, miszerint egy adott
terlileten (keriilet, varos, megye, régio, kistérség), vagy egy adott korcsoporton belil
(fiatalkoru iskoldsok, kozépiskoldsok, egyetemistdk) mekkora azok szama vagy ardnya, akik
drogokat hasznalnak (prevalencia). Ezen felil a lakossag vagy az adott populacio
drogérintettségének, egészségi allapotanak, egészségmagatartdsanak mérésére, illetve a
potencialis kliens profil azonositasara is lehet6ség nyilik, amelyek alapvetd informacidoként
szolgdlnak az ellatastervezéshez. Alapvet6en tehat a kezel6rendszer szamdara nem észlelt
igények és sziikségletek meghatarozasat végezhetjiik el az ellatastervezés szdmdra.

A kezelGrendszeren kiviil 1évé esG kielégitetlen szikségletli célcsoportok sziikségleteinek
mérése, valamint az erre hasznalt eszk6zok és médszerek rendkiviil fontos szereppel birnak
szilkséglet meghatarozds folyamatdban, éves ciklusdban. Els6ként a kulcskérdések
azonositasdhoz és pontositdsdhoz sziikség van az ellatatlan populacidk feltérképezésére,
amely a célpopulacié szdmanak becslését, alapvetd szerhaszndlati és egészséglgyi
magatartasformdinak és az ebbdél fakadd kezelési sziikségleteinek azonositasat jelenti
(specifikus adatgydjtés), amelyet a szakértSi csoport altal torténd szikségletértelmezés
kovet. Az adatgylijtésbdl szarmazd adatok szolgdltatnak alapul a hianyanalizishez is, amely
soran megallapitasra keril a jelenleg m(ikod6 egészségligyi és szocialis szolgdltatasok és a
kivanatos szolgaltatasok kozotti hidanyok azonositasa (pl. a felmérés soran fény derilhet arra,
hogy egy adott varosrészben nem all rendelkezésre HIV szlirés, mikozben nagy a szlretlen
haszndlék szdma). Ezt kovetben kerilhet sor az ellatdstervezés szamara fontos prioritasok
feldllitasara, amely egyrészt az adatgy(ijtésbél szarmazd kozvetlen indikdtorokat, masrészt a
helyi, regionalis igényeket, a rendelkezésre all6 forrdsokat veszi alapul. Végezetiil az
elldtastervezés és megvaldsitas folyamata alatt, illetve annak lezarultaval szikség van
rendszeres monitorozasra, folyamatértékelésre, hatdselemzésre: ezek azok az indikatorok,
amely segitségével mérni lehet a tervezési folyamat, illetve a megvaldsult cselekvések
sikerességét, hatdsat. Az ellatdstervezés kordbbi fazisdban a szikséglet feltérképezésre
hasznalt mér6eszk6zok a folyamat- és eredmény értékelés soran is elengedhetetlen
szereppel birnak (pl. kordbban beazonositasra kerilt, hogy egy adott foldrajzi teriileten
magas az iskolaskord, de a kezel6rendszerrel semmilyen kapcsolatban nem allé
szerhaszndlok ardnya, mikdozben a hidnyanalizis rdmutatott a prevencidés programok
hidnydra. A prevencids programok bevezetésével, a remélt eredményesség mérésére a
kordbban azonositasra hasznalt mér6eszkdzoket Ujra hasznalhatjuk).

2. A kielégitetlen sziikségletli csoportok sziikséglet meghatdrozdsdanak céljai
A kielégitetlen szlikségletl, az ellatérendszerrel kapcsolatban nem allé csoportok szlikséglet
meghatdrozdsanak célja a droghasznaldi csoportok (legyenek azok rejt6zk6éd6é, magas

kockazatli csoportok, vagy lakossdgi csoportok) szerhasznalati prevalenciajanak,
mintdzatanak, profiljdnak, kockazati magatartasformdinak, valamint a kezelésbe jutas
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akadalyainak feltarasa, illetve ezek azonositsa révén a vonatkozd szocidlis és egészségligyi
szlikségletek feltardsa és a relativ sziikségletek feltarasa. Mindezen tul célként fogalmazhatd
meg a kezelésen kivili, de érezhet6en kezelési, ellatasi igénnyel rendelkez6 csoportok
elldtasba torténd motivaldsa az elldtérendszerben végrehajtott beavatkozasok révén. Jelen
esetben ténylegesen olyan csoportokrdl van szé, akik szerhasznalatukbél és életformajukbdl
kifolydlag valamilyen egészségilgyi, szocidlis ellatdsra szorulnanak, legyen az
artalomcsokkentés, prevencid, vagy mds, magasabb kiiszo6bl ellatasi forma, csak ezt a
szlikségletet még nem érzékelték, vagy nem akarjak, tudjak azt érzékelni, de sziikségletiik a
gylijtott adatok alapjan jél azonosithatd.

3. Alapfogalmak

Kielégitetlen sziikséglet: illegalis szerhaszndalatbdl fakadd elldtatlan, kezeletlen egészségligyi
és szocialis igény / szlikséglet.

Rejt6zkédé droghasznadléi csoportok: olyan szerhasznaldi csoportok (pl. intravénas
haszndlék), akik szerhasznalatukbdl és életmaddjukbdl kifolydlag az ellatérendszer szamara
nehezen taldlhaték meg és érhetGek el, és ebbdl kifolydlag szamuk, 0sszetételik nehezen
becsiilhetd.

Vulnerabilis csoportok: marginalizalédott, tarsadalmilag kizart droghaszndléi csoportok, akik
esetében a droghasznilat mellett tobb mas veszélyeztet6 tényezd is jelen van (tartds
munkanélkiliség, lakdhelyi szegregdcié, befejezetlen altaldnos és kozépiskola,
hajléktalansag, korabbi bilintetés végrehajtasi mult, stb.) (,vulnerabilis csoportok
droghasznalata és a segités”)

Kockdzati magatartds: a kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatban olyan magatartdsokra utal a
kifejezés, amelyek a kabitészer-haszndlattal kapcsolatos artalmaknak teszik ki a kabitdszer-
fogyasztot. Altaldban a megosztott t(i- és eszkdzhasznélatot (kanal, viz, érszoritd) jelenti,
amely dltal a fogyaszté a vérrel terjedd fert6zések (HIV, Hepatitis B vagy Hepatitis C)
veszélyének teszi ki magat és vele injektdlé tdarsait. A kockazati magatartds tdgabb
értelemben utalhat még a nem biztonsagos nemi kapcsolatra, a gyakori partnervaltoztatdsra,
a szlrdvizsgalat elutasitasara, amelyek szintén noévelik a HIV, HBV és HCV fertGzés
terjedésének esélyét.

Koézvetlen indikdtorok: valamilyen specidlis (kilondsen veszélyeztetett) csoportban
kérdGives vagy interjus moddszerrel végzett 6nbevalldson alapuld vizsgalatok soran gydjtott
adatok (prevalencia értékek, fogyasztasi ratak, aktualisan nem hasznalék, kilépdk stb.).

Kézvetett indikatorok: makroszinten gyl(ijtott statisztikai adatok, nyilvantartasok, melyek
nem kozvetlenll a vizsgalt jelenségrél adnak informaciot, de azzal valamilyen elvileg
meghatarozhaté kapcsolatban allnak, s ezaltal a vizsgalt jelenség becsléséhez (ellatasi igény,
problémas droghasznalat, fert6z6 megbetegedések, haldlesetek, igazsdgligyi adatok)
jarulnak hozza.

Prevalencia: egy esetszam, mely adott foldrajzi teriileten, adott id6 alatt, adott feltételek,

vagy jellemzG6k el6forduldsat mutatja meg a tdrsadalomban (pl.: azon személyek szdma, akik
az elmult év soran fogyasztottak kannabiszt).
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4. Miért kell nekiink a kielégitetlen sziikségletii célcsoportok sziikséglet
meghatdrozdsa?

Alapvet6en azért, mert ennek segitségével olyan illegalis szerhaszndldi csoportok
keriilhetnek az ellatorendszer latékorébe, akik valamilyen oknal fogva (probléma észlelés
hidnya, probléma észlelés képességének hidnya, helyi szolgaltatdsok hidnya vagy
tokéletlensége, helyi kornyezet megitélése, stb.) nem keriiltek még kapcsolatba az
elldtorendszerrel, jollehet tisztdn meghatdrozhatd sziikségletiik van valamilyen szint(
ellatasra. Tovdbba a ,felderitetlen” célpopulaciok sziikségleteinek azonositasa és a jelenlegi
elldtérendszer (helyi, regiondlis, stb.) O6sszehasonlitdsa révén képet kapunk a hasznaldk
relativ igényeirdl, a szolgdltatasok kihasznaltsagardl, mennyiségérél és minGségérdl. A kettSt
Osszehangolva, az ellatdsban torténd beavatkozast kovetSen pedig lehet6ség nyilik az
elldtatlanok kezelésbe motivaldsara, és ezaltal a szerhasznalatbdl fakadd egészségiigyi és
szocialis karok csokkentésére, kezelésére.

Konkrétabban, gyakorlati szempontbdl fogalmazva (a konkrét cselekvés szintjén) a kezelésen
kiviili, kielégitetlen sziikségletl csoportok szlikséglet feltaras segitségével olyan adatokhoz
juthatunk, amely lehet&séget nyuijt

- a jelenlegi szolgéltatasok mddositasara (pl. egy alacsony kiiszob(i szolgaltatas esetében
nagyobb hangsulyt és tobb forrast lehet csoportositani a szexualis edukaciora)

- a jelenlegi szolgaltatasok fejlesztésére (pl. a kozosségi ellatasban fejleszteni, béviteni lehet
a fiatal célcsoportokat célzé prevencios, artalomcsokkentési szolgaltatdsokat)

- jelenlegi szolgaltatasok kiegészitésére, bGvitésére (pl. a kdzosségi ellatas keretein belil az
egészségligyi ellatas mellett teret nagyobb adni a szocidlis jelleg(i szolgaltatdsoknak)

- Uj, még nem létez6 szolgaltatdsok bevezetésére (pl. hasznalt fecskend6 gyujtéladak
kihelyezése, nGi napok bevezetése a drogambulancidkon)

- kis kihasznaltsagu, vagy koltséghatékonysdg szempontjdbdl nem effektiv szolgaltatdsok
besziintetésére, miikodtetésének csokkentésére

- altaldban a kozosségi ellatas keretein bellil a szocidlis és egészségligyi szolgdltatdsok

sz

Milyen elényei vannak a kielégitetlen sziikségletli, az elldtds Idtész6gén kiviil esé
célcsoportok sziikséglet meghatdrozdsdnak?

Legf6bb el6nye, hogy olyan populacidkrdl nyer adatot, amely az elldtérendszer szdmara
lathatatlan, rejt6zk6dé: nem csak abban az értelemben, hogy milyen sziikségletekkel bir az
adott csoport, hanem abban is, hogy nagyjabdl mekkora ennek vagy ezeknek a csoportoknak
a szdma. A szikséglet felmérésbdl szdrmazd adatok nem csak az érintett populdciok
szerfogyasztasardl, drogérintettségérSl adnak informdaciét, hanem a , potencidlis” kliensek
profiljardl is (kor, nem, iskolai végzettség, munkahelyi statusz, jogi statusz, stb.), amely
kozép- és hosszU tdvon nagyban elGsegitheti az Ujonnan kialakitandd vagy atalakitandd
szolgaltatasok cizelldltsagat, személyre- és célcsoportokra szabottsagat (,,custom-fit
services”). Drogpolitikai kontextusba helyezve: a drogstratégidban megfogalmazott
fépillércélok kozil nemcsak az artalomcsokkentés (rejtett intravénas hasznaldi csoportok),
hanem az iskolai prevencié szamara (altalanos- és kozépiskolasok) is fontos adatokkal
szolgdlhat a programok feltérképezésére, kihaszndltsagara és azok miikodési
hatékonysaganak mérésére. A kifejezetten marginalizalt, vulnerabilis csoportok sziikséglet
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felmérése és az erre épulé ellatds tervezés nagyban hozzajarulhat az egészségigyi
egyenl6tlenségek csokkentésében.

Mdsodlagos, nem szandékolt el6nyként megfogalmazhatd, hogy a kielégitetlen sziikségleti
csoportok igényeinek feltardsabdl szdarmazd informacié és az abbdl szarmaztathatd
tapasztalatok a helyi drogpolitikdba szamara is fontosak lehetnek: policy tervezés, helyi
drogstratégia kidolgozasa, mddositdsa, illetve a helyi drogpolitika értékelése.

A kielégitetlen sziikséglet(i célcsoportok sziikséglet meghatdrozdsdnak kockdzatai

Amint arra mar el6z6 fejezetekben utalds tortént, az elldtatlan csoportok sziikséglet
meghatdrozasanak egy egyik negativ hozama lehet, hogy a ,feltart”, rejt6zkod6, magas
kockdzati magatartasformat tanusitdé szerhasznaldk ,megjelenése” kellemetlen reakciot
valthat ki nem csak a helyi lakossag, hanem a politikusok és a kdzvélemény részérél is. Ez
kivaltképpen igaz lehet olyan helyi kozosségek esetében, ahol a koztéri, nyilt
szerfogyasztasnak egyértelmd, lathato jelei vannak (eldobalt fecskendék, hazfoglalasok), ami
— az adatok nyilvdnossagra kerilése révén - tovabb fokozhatja az esetleges
elégedetlenséget. Tovabba elképzelhets az is, hogy a sziikségletfeltaras ravilagit nem csak az
egészségligyi és szocidlis elldtasok hidanyara, de a renddlrség, a kozpolitika szereplGinek
deficitjére is, ami konfliktusokat sziilhet a drogpolitikat és a drogfogyasztast meghatarozo és
abban szerepl6 aktorok kozott. Tovabbi veszély, hogy fokozédhat a szocidlis és egészségligyi
ellatasok kozotti szakadék és ellentét az eltéré érdekek mentén, ami elleneréként hathat a
szolgaltatdsok integracidjanak megvaldsitasara valo torekvésben.

Az alkalmazandd moddszerek szintjén, mint hatrany/veszély az fogalmazhaté meg, hogy
egyes, a szikséglet feltdrdsban haszndlatos mddszerek és mérbeszkd6zok Gnmagukban nem
biztos, hogy pontos és elegendé informaciét gy(lijtenek a helyi kielégitetlen sziikségletekrdl,
amely torzitdsokhoz vezethetnek. A lakossagi, populdciés mérésekre hasznalt
mér6eszkozokkel kapcsolatban megfogalmazhaté az a felvetés, miszerint azok szdmos, a
szlikséglet felmérés szempontjabdl nem vagy kevésbé relevans informaciét tartalmaznak,
masrészt a kérdGiv tartalmdbodl kifolydlag (szenzitiv kérdések) a kérdezési technikdk és
koridlmények jobban korldtozottak. Mindezek indokoljak a kiilébnbéz6 mddszerek és
mérdeszk6zbk egylittes haszndlatdt, a modszerek felhaszndldsban és az adatok elemzésében
és értelmezésében a praktikus, tudomdnyos megkoézelitést, a kiilébnbéz6 modszerek és
mérdbeszkbzbk egylittes haszndlatdat, valamint az eredmények értelmezésekor a szakma
képviselGinek bevondsdt.

5. A kielégitetlen sziikségletli csoportok sziikséglet meghatdrozdsdnak
modszerei

Lakossdgi / populdcids sziikséglet felmérés

A most bemutatdsra keril6é populdcidos és rejtett populdcids vizsgalatokban hasznalt
modszerek és mérGeszkozok segitségével gyljthetd kozvetlen indikatorok és a kezelési
adatok 0Osszehasonlitasdn keresztil fontos informdciét kaphatunk a lakossdg, vagy mas
regionalis, helyi populdcidk relativ kezelési igényére vonatkozélag.
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EMCDDA drogérintettségi kulcsindikdtorai: Az Eurdpai Unid Kabitdszer és KabitdszerfliggGség
MegfigyelS Kdzpontja (EMCDDA) altal javasolt indikatorok, amelyek segitségével mérni lehet
a kozépiskolasok és a felnGtt lakossag drogérintettségét Jollehet a mdodszertani Utmutaté és
a projekt soran tesztelt kulcs indikatorok nem elsGsorban sziikségleti igények feltarasara
késziltek, az indikatorok felhasznaldsabdl szarmazé adatok alkalmasak a lakossag kezelési,
ellatdsi sziikségletének bizonyos mértékl feltérképezésére orszagos, regiondlis vagy helyi
szinten. Ezek az indikatorok (életprevalencia érték, elsé haszndlat életkora, elmult 12
hénapra, valamint az elmult 30 napra vonatkozé prevalencia értékek) az ADE, illetve az
ESPAD kérddivek részét képezik (Iasd késébb).

ADE kérddiv (Orszdgos Lakossdgi Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgdlat): a magyarorszagi
feln6tt lakossag (19-65 év) drogérintettségének vizsgalatara hasznalt kvantitativ méréeszkoz.
A kérddiv célja els6sorban a feln6tt lakossdg alkohol-és drogérintettségének, valamint a
legdlis és illegalis szerek irant tanusitott attitlid- vizsgalata, amelybdl a felnGtt lakossag
kezelési sziikségletére vonatkozd adatok is kinyerhet6k, kivaltképpen a kezelési adatokkal
torténd Osszevetésen keresztil (relativ kezelési szikséglet). A kutatds Magyarorszagon
négyévente keril lebonyolitdsra. A kutatasban hasznalt mintavételi mddszer a tobblépcsés,
rétegzett mintavétel (megye, telepilés, iskolatipus). A kérd6iv anonim. A kérddSiv a
sziikséglet-meghatdrozas mellett j6l alkalmazhaté még a beavatkozds folyamatdnak
monitorozdsdra, eredményességének mérésére, helyi drogstratégidk tervezésére,
maodositasara. A kérdGivet tobb alkalommal is hasznaltak orszagos vizsgalatokban, igy nem
csak a kérdGiv, hanem maga a kutatdsi design tesztelésére is sor kerilt, az alkalmazashoz
sziikséges kutatd know-how készen 3ll. Alkalmazdsa id6-, koltség- és human er&forras
igényes (kutatasszervezés, adatgydjtés, adatfeldolgozas). A kérddiv szdmos olyan modult,
kérdést tartalmaz, amelyek sziikséglet felmérési szempontbdl irrelevansak. Az indikatorok
gyljtése inkdbb csak onkitdlt6s mddszerrel lehetséges, ami kevésbé koltség hatékony.

HBSC kérddiv: Az Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartdsa (HBSC) elnevezési kutatdsi
programban hasznalt anonim kérd6iv, amely avval a céllal kerilt kifejlesztésre, hogy
kozelebbrdl megismerhet6vé valjon az iskolaskord gyermekek egészségi allapota, a késGbbi
egészségi allapotukat meghatdrozdé egészségmagatartdsa, valamint az ezeket meghatarozoé
tarsadalmi kontextus. A kérdGivben az érintett célcsoportok szerfogyasztasdra vonatkozé
kérdésmoduljait a szikséglet felmérés szempontjdbdl fontos informdaciéval biré, az
egészségmagatartdsra, életmddra, csaladi hattérre vonatkozd kérdésblokkok egészitik ki. A
kérddiv hasznalhatd kisebb teriileti egységeken éI§ iskolaskoruak (régio, megye, varos, stb.)
drogérintettségének és egészségmagatartdsanak vizsgdlatara is. A kutatds Magyarorszagon
négyévente keril lebonyolitasra. A kutatasban hasznalt mintavételi mddszer a tébblépcsés,
rétegzett mintavétel (megye, telepilés, iskolatipus). A kérd@iv anonim. A mérGeszkoz a
szlikséglet-meghatdrozas mellett jol alkalmazhaté még a beavatkozas folyamatdnak
monitorozdsdra, eredményességének mérésére, helyi drogstratégiak, prevenciés programok
tervezésére, modositdsara. A vizsgdlat lebonyolitdsdhoz sziikséges mddszertani és logisztikai
know-how rendelkezésre 4ll. Alkalmazdsa id6-, koltség- és humdn er6forras igényes
(kutatasszervezés, adatgydijtés, adatfeldolgozas). Kevés és nem megfelelGen részletes adattal
szolgdl a gyermekek szerfogyasztasara vonatkozélag: a kérdések tulnyomorészt a fogyasztas
gyakorisagara vonatkoznak.
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ESPAD kérddéiv: A kozépiskolds gyermekek drogérintettségének, drogfogyasztasi szokdsainak
mérése az ESPAD kérdGiv segitségével torténik. A kérdbivben az érintett célcsoportok
szerfogyasztdsdra vonatkozdé kérdésmoduljait a sziikséglet felmérés szempontjabdl szintén
fontos, az életmdddal, a tanulék 6nképével, valamint a szerfogyasztashoz kot6d6 attitlidjével
kapcsolatos kérdésmodulok egészitik ki. A kérd6iv haszndlhatd kisebb terileti egységeken
él6  kozépiskolasok  (régié, megye, varos, stb.) drogérintettségének  és
egészségmagatartdsanak vizsgdlatara is. A kutatdas Magyarorszagon négyévente kerdl
lebonyolitasra. A kutatasban hasznalt mintavételi mddszer a tobblépcsbs, rétegzett
mintavétel (megye, telepiilés, iskolatipus). A kérdGiv anonim. A mérSeszkoz a sziikséglet-
meghatdrozas mellett jol alkalmazhatd még a beavatkozas folyamatdnak monitorozdsara,
eredményességének mérésére, helyi prevenciés programok és drogstratégiak tervezésére,
modositasara. A vizsgdlat lebonyolitdsahoz sziikséges mddszertani és logisztikai know-how
rendelkezésre all. Alkalmazdsa id6-, koltség- és human eré6forras igényes (kutatdsszervezés,
adatgydijtés, adatfeldolgozas). Csak kozépiskolas populacidban, kifejezetten onkitoltés
technikdval alkalmazhatd, ami kevésbé koltség hatékony.

Vulnerabilis, rejtézkédd célcsoportok sziikséglet felmérése

DRID indikdtorok: Az intravénds kabitdszer-fogyasztassal Osszefliggé fert6z6 betegségek
(hepatitis B/C és HIV) (Drug Related Infectious Diseases) monitorozasara hasznalt indikatorok
Osszessége. Az indikatorok segitségével nyert informaciok segitségével be tudjuk azonositani
azokat a prioritdsokat, amelyek nélkil6zhetetlenek a fert6z6 megbetegedések
megel6zéséhez, az egészségligyi kezelések és a hozzdjuk kapcsolédd koltségek
elérejelzéséhez, valamint a preventiv jellegli intervenciék megtervezéséhez és
evalualasdhoz. Ezen kiviil az indikatorokbdl nyert informacidk segitségével szintén lehetévé
valik az injekcids hasznalathoz koét6d6 incidencidk, prevalencidk és trendek becslése is.
Mindezen informacidk nagyban hozzajarulhatnak az ellatatlan injektdléi populacidk
kielégitetlen sziikségleteinek azonositasdhoz. A DRID indikatorok gy(jtése a Nemzeti Drog
Fokuszpont altal kifejlesztett kérdGiv segitségével torténik, amelyet évente vesznek fel
intravénds haszndldkkal az orszagos, onkéntes, anonim kampanyszirésen megjelentek
kozott. A kérdGiv az alapvets szociodemografiai és szerhasznalati adatok mellett a kiilonb6z6
kockazati magatartasokrdl, illetve a kérdezett sz(irési multjardl és fert6zottségi allapotardl is
gyUjt kvantitativ informacidt. A mér6eszkoz a sziikséglet-meghatarozas mellett alkalmazhatd
még a beavatkozds folyamatdnak monitorozdsara, eredményességének mérésére, helyi
ellatasi, szlrési programok és drogstratégidk tervezésére, mdaddositasdra. A vizsgdlat
lebonyolitdsahoz szikséges moddszertani és logisztikai know-how rendelkezésre All.
Alkalmazasa nem kifejezetten id6-, koltség- és human eréforras igényes, kivaltképpen ha az
évente lebonyolitott kampanyszlrésre csatlakozik (ez esetben csak a helyi érdekeltségl
adatok elemzését kell kiilon elvégezni).

RAR: A Gyors Helyzetfelmérés és Valasz kilonb6z6 kvalitativ és kvantitativ mddszerek
komplex rendszerének nevezhet6, és rendkiviil j6l alkalmazhato szikséglet felmérés soran. A
modszer segitségével komplexebb mddon, viszonylag révid id6 alatt gyljthet6é informacié
barmilyen jelenségrél mikro és makroszinten egyarant. Mindazokat a szereplGket bevonja az
informdtorok  korébe (dontéshozék, politikusok, szakmabeliek, programtervezdk,
szolgaltatdk - egyszéval a stakeholderek), akik feltehetéen vagy ténylegesen tudnak,
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ismereteik vannak a vizsgdlt jelenség természetérdl, elterjedtségérél. Fokusz csoportok
szervezése, helyi, regiondlis és orszdgos adatgydjtés, megfigyelés, hattér informaciok
beszerzése, esetenként a becslési eljardsok egyardnt alkalmazhaték a vizsgdlat soran.
Kivdléan alkalmas rejt6zkod6, intravénas hasznalék kielégitetlen szikségleteinek
meghatdrozdsdra. Magyarorszdgon elGszor 2003-ban alkalmaztak a hazai injekcids
szerhaszndlattal kapcsolatos jelenségek és helyzet gyors feltarasara. Sziikséglet feltard
funkciéja mellett jol alkalmazhatd intervencidok hatékonysagdnak mérésére, valamint
drogstratégiak, cselekvési tervek kidolgozadsara, médositasara. A mdédszer rendkivil koltség
hatékony, hiszen gyors, konnyen rendelkezésre allé adatokat vizsgal (kozvetett indikatorok),
de ha sziikséges, adatfelvételen alapuld elsGdleges adatokat is hasznal (kozvetlen
indikatorok) — utobbi esetben tovabbi id6-, human- és koltség forrasokat kell biztositani. A
modszer alkalmazdsdhoz és lebonyolitdsdahoz sziikséges mddszertani és logisztikai know-how
kézikonyv formajdban rendelkezésre All.

6. Példa

Magyarorszagon Racz és Ritter (2003) alkalmazta el6szor a médszert a droghasznalat
kontextusaban. A kutatds sordn 6t magyarorszagi régio vizsgalata tortént meg 2002-ben
(Budapest, Miskolc, Szeged, Pécs, Veszprém). A cél a hazai injekcids szerhasznalattal
kapcsolatos jelenségek és helyzetének gyors feltdrasa volt. A RAR kérdezdi, kutatdi, akik
el6zetes tréningen estek at, a kilonboz6 kezelési tipusokat képvisel§ és jol ismerd
szakemberek voltak. Els6dleges informdcié forrasként a hazai éves jelentéseket haszndltdk,
illetve az ezek alapjat képezd tanulmanyokat, dokumentumokat (kutatasok, publikacidk,
epidemioldgiai vizsgalatok). A mar meglévé adatok kiegészitéseképpen kérdGives
adatfelvételre is sor kerllt a helyi kulcsszemélyek és droghaszndlék (injekcids és nem-
injekcios) korében. A kutatasban alkalmazott mintavétel a célzott mintavétel volt, aminek
kovetkeztében ugyan a minta nem volt reprezentativ, de abban minden olyan személy
képviseltette magat, aki az adott varosban a jelenséggel kapcsolatba keriilt. A kutatdk a
hasznaléi mintdba igyekeztek bevenni kilénbdz6 szocidlis és anyagi helyzetd, ellatottsagi
szintl, kelési multtal rendelkez6, eltéré6 kord és nemd(, injekcids és nem injekcids
haszndlékat. A kutatas soran félig strukturalt interjukat készitettek, varosonként 15-20-at.
Ugyanakkor minden varosban sor keriilt egy 3-6 6ras fokusz-csoportra is, 8-20 f6vel. A
fokuszcsoportra helyi KEF-es tagokat, valamint a helyi drogpolitika kialakitdsdban fontos
szerepet jatszé személyeket hivtak meg. A fokuszcsoportos megbeszélés soran a beszélgetés
alapjat az interjus vizsgdlat adatai, valamint a mar meglévé adatok szolgaltattak. A csoportos
beszélgetések célja inkabb a jelenségre adandé védlasz megfogalmazasa és kidolgozasa volt. A
szakemberek arra az alldspontra jutottak, hogy a konny{ bejutast és elérhetfséget nyujtd
programok és szolgdltatasok (artalomcsokkentés, szlirések) szamat, min&ségét,
hatékonysagat javitani kell. A kutatas arra is rdvilagitott, hogy egyes szolgaltatdsok teljes
mértékben hidnyoznak bizonyos régiokbdl (utcai megkeres6 munka), mig mas programok
(iskolai prevencio) lefedettsége elégtelen. A helyzetfelmérés egy masik fontos megdllapitasa
volt, hogy a helyi és az orszagos stratégidknak kell biztositaniuk, hogy Magyarorszagon ne
alakuljon ki olyan HIV epidémia, mint mas kelet-eurdpai orszagokban. A kutatds eredményei
tehat megfelel6 ,nyersanyagként” szolgdltak egy esetleges stratégiai és elldtastervezés
szdmdra akar helyi, akar orszagos szinten.
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