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I. Bevezeto

A Szocidlpolitikai és Munkaligyi Intézet (SZMI) 2009 év végétél vesz részt a TAMOP
(Tarsadalmi Megujulasi Operativ Program) egyik kiemelt projektjében, az 5.4.1. szamu
projektben. A Szocialis szolgaltatasok modernizacidja cimet visel§ program egyik pillérének
célja a kabitdszer-probléma kezelésével dsszefliggd ellatasok fejlesztése. Ezen fejlesztések
inditasara négy teruletet emeltek ki: Budapest 3. és 13. keruletét, Dunaujvaros és Miskolcot.

A dunaujvarosi k6z6s munka megkezdéseként 2010. majus 12-13-an, a témaban jartas
szakemberek el6adasai mellett mihelybeszélgetések folytak, s elkészilt egy munkaterv a
szlkséglet-meghatarozas, szikségletfelmérés megkezdéséhez.

A kétnapos tanacskozason az elmult idészak kritikajaként fogalmazddott meg, hogy a
megelbzési szolgaltatdsok, egészséglgyi ellatasok, szocialis ellatérendszer egymastol
fuggetlendl fejlédtek, igy tobbnyire helyi szinten sem valdsult meg ezek Osszehangolasa.
Jellemzbéen a gazdasagilag fejlettebbnek tekintheté nagyvarosi kérnyezetben er8sebb a
kabitoszer-probléma, mint egy falusias-kisvarosi térségben. Megallapitast nyert, hogy a helyi
sajatossagokra adott helyi valaszok a leghatékonyabbak a drogprobléma kezelésében,
mederben tartdsaban. Eppen ezért elsédleges cél a meglévd erdforrasok sajatossagainak
feltarasa, valamint a kliens oldali sziikségletekhez illeszkedd atszervezése vagy fejlesztése.

A helyzetfelmérés eredményeit tanulmanyunkban rdgzitettik. Feladatunk a helyzetértékelés

orszagosan is hasznalhaté modszertananak kialakitadsa. Ennek segitségével lehet l1étrehozni és
mikodtetni az illegalis szerfogyasztashoz kapcsolddoé szolgaltatasok minéségligyi rendszerét.

Il. A helyi sziikségletfelmérés modszertana

Il.1.Hipotézisek

A vizsgalat hipotézisei az alabbiakban foglalhatdk 6ssze:

- Dunaujvérosban jelentds a szerhasznalok szama

- Avarosban meglévé és mikodo intézményi infrastruktira nem kielégitd

- Az intézményi profilok hianyoznak mind az érintettek szamara

- A szerhasznaldék kdrében nincs olyan ismeretink, amely az ellatasi rendszert a
szukségleteikhez igazitana

- Az addiktologiai ellatason belll nem ismerjik a kezelésbe vontak véleményét

Il. 2. A felmérés targya

A varosban 1évd droghasznal6 csoportok és személyek azonositasa, egészségligyi és szocialis
szikségleteik feltarasa, amelyet szeretnénk dsszevetni a jelenlegi intézményi és ellaté rendszer
nyujtotta lehet6ségekkel.

Az elvégzett szikséglet-meghatdrozas soran azonositani kell a szerhasznaldk koérében a
kielégitetlen, egészséguigyi allapotukkal és ellatasukkal kapcsolatos sziikségleteiket.

A felmérések eredményeinek tlkrében megtudhatjuk, hogy helyi szinten melyek az
ellatdsszervezés prioritasai.



Il. 3. A felmérés célja

A kutatas tarja fel azokat a szikségleteket, amelyeket az ellatérendszer — annak adott
intézménye — nem tud kielégiteni.

A vizsgalat soran meg kell fogalmazni azokat a dontéseket, amelyek segitségével egy hatékony
€s megvalosuld ellatasszervezés — egészségugyi- €s szocialis szolgaltatasok helyi komplex
rendszere — jon létre.

A helyi dontéshozdk (politika) szamara a kialakult helyzetek, tarsadalmi problémak értékelése
soran koriltekintéen mérlegeljék az egyéni és kdzdsségi hatasokat, valamint kockazatokat,
amelyeket elsésorban a meghozott beavatkozasi alternativak eredményeznek.

A projekt végére el kell jutnunk egy olyan allapothoz, amely a felmérések, helyzetelemzések
tanulsagai alapjan jobb helyzetet teremtenek ezen a terlleten. Egyuttal a rendelkezésre allé
eréforrasokat (human- és targyi) rovid-, kdzép- és hosszu tavra képes aktivizalni, mikdodtetni.

Il. 4. A felmérés jellege

A kutatés problémafeltaro, ugyanis nem rendelkezink pontos informaciokkal a szoban forgd
probléma jellegérél és kiterjedésérol.

A szakeértéi munkacsoport elvégzi a sziikséglet-meghatarozasi folyamatokat, majd az igy kapott
adatokat, kisebb célcsoportokra bontva helyi szinten értékeli, majd felhasznalja a tovabbi
teendbk elvégzéséhez.

Il. 5. A felmérés modszertani hattere

A felmérést az egész projektre kiterjedd munkaterv alapjan kezdtik meg, amelynek soran a
kovetkez6 mdédszereket alkalmaztuk.

II. 5. 1. A szakirodalom attekintése

A rendelkezésunkre all6 szakmai anyagokat (modszertani segédanyagokat) megismertuk. Ezek
képezték a kutatasunk alapjat.

II. 5. 2. Intézményi profilok meghatarozasa
A szenvedélybetegekkel kdzvetlentl kapcsolatba kertild intézmények:
Surgdsségi Betegellatdé Ambulancia
A szent Pantaleon Kérhaz pszichiatriai osztalyanak detoxikacios részlege

A Szent Pantaleon Kérhaz pszichiatriai osztalya akut és rehabilitaciés részlege
Pszichiatriai gondoz6
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Il. 5. 2/1. Strg6sségi Betegellaté Ambulancia

2006. szeptember 15 6ta miikdodik, a Szent Pantaleon Kérhaz KHT iranyitasaban,
finanszirozasa 100%-ban allami.

Szolgaltatas akut betegellatas.
Szenvedélybetegek vonatkozasaban:
- klinikai vizsgalat,

- labor vizsgalat

- Rtg. CT vizsgalatra iranyitas

- Ekg

- akut detoxikalas



- infuziés terapia,
Ellato személyzet: 8 szakorvos fébeosztasban, 8 orvos részmunkaidében,névérek

apolészemélyzet
Kapcsolatok: a korhaz osztalyaival iranyitas, tovabbkildés

Il. 5. 2/2. A Szent Pantaleon Kérhaz pszichiatria osztalyanak detoxikacios részlege

A pszichiatria osztaly 6nall6 (levalasztott) részlegeként 2010 szeptemberétdl mikddik. két
kérteremben, 6 féréhellyel férfi és nébetegek részére.

MUkodési célja: akut beavatkozas a kdvetkezd korképekben

Akut alkohol intoxikacié vagy megvonas eseteiben
Drogtuladagolas vagy megvonasi kérképekben
Ongyilkossagi szandékkal térténé gyogyszer tuladagolasban
Egyéb akut pszichopatoldgiai helyzetekben

Szolgaltatasok:

- Allapotfelmérés

- Anamnaesis (kérel6zmény) felvétel az esetleges korabbi betegségeirdl, aktualis
betegségének torténetérdl, visszaesésének okarél és kérilményeirdl

- a kérhazba kertilés koérlilményeinek tisztazasa

- Leltarkészités ruhakrdl, iratokrél, esetleges értékekrdl

- Flrdetés

- Szikség szerinti gydgyszeres beavatkozas, vagy injekciés nyugtatas, esetleg rogzités

- Folyadékpotlas, infuzid

- 24 6ras megfigyelés

Forgalom: napi 4-6 beteg, az esetek 80%-ban alkoholabuzus, 20%-ban
gyogyszermérgezés, drogabuzus és egyéb akut pszichiatriai korkép.

Ellato személyzet:

- 116 orvos (beosztas szerint és napi valtasban: addiktologus, pszichiater szakorvos,
segédorvos, rezidens orvos)

- 116 névér (3 kinevezett névér 3 mlszakban)

- Szikség esetén az osztalyos apold segitségének igénybevételével

Kapcsolattartas:
- A Slrg6sségi Betegellaté Ambulanciaval (SBA)
- A pszichiatria osztaly akut vagy rehabilitaciés részlegével

- A koérhaz Intenziv Betegellaté Osztaly (SBO) SOS részlegével

Il. 5. 2/3. A Szent Pantaleon Kérhaz pszichiatria osztalyanak akut és rehabilitacios részlege

A Pszichiatria Kérhaz 1989-ben kiilénallé intézményként kezdte meg miikddését 220 aggyal,
miutan kalénvalt a Szent Pantaleon Kérhaz korabban vele egylttm(ikédé Ideg osztalyatol. A
megalakulastél két évtizeden at 6nallé kérhazként mikodott, majd Pszichiatriai osztallya
zsugorodva a Szent Pantaleon Kérhaz Kézhasznu Tarsasag (KHT) részévé valt.

Az osztaly az elmult 10 évben agylétszamat tekintve tovabbi fokozatos és folyamatos
karcsusitasokat szenvedett, igy aktualisan 50 akut és 20 rehabilitaciés aggyal rendelkezik, ill.25
féréhelyes Nappali kérhazat mikodtet.



Személyi feltételek:

- 216 nyugdij mellett dolgozé, pszichiatria és ideggyodgyasz szakvizsgaval rendelkezé
féorvos

- 116 nyugdij mellett (csak 2011.03.31-ig dolgozd), pszichiatria és addiktoldégia
szakvizsgaval rendelkez6 adjunktus

- 1f6 pszichiater szakorvos

- 2 f6 rezidens orvos

- 2 féndvér

- 7 asszisztens és n6vér

- 7?7 apold

- 2 adminisztrator

Il. 5. 2/4. Akut betegellatas (zart osztaly)

Célszemélyek:
- Akut pszichozisban szenved§ betegek,
- Szenvedélybetegségek heveny formai,(akut megvonas, vagy tuladagolas)
- Sulyos idéskori zavartsagok,
- Pszichoszomatikus korképek, 6ngyilkossagi veszély fennallasaval kapcsolatos allapotok
- Major depresszidk, hangulatzavarral kiizd6 betegek

Szolgaltatasok:
- gyoégyszeres ellatas, nyugtatas
- folyadékpotlas
- infuzids kezelés
- segités a taplalkozasban, tisztalkodasban
- szlUkség szerint mobilizalas
- testi panaszok, egyéb betegségek esetén szakorvosi konzilium, laboratériumi
vizsgalatok, rontgen, ultrahang stb. biztositasa

Ellato személyzet
1 f6 osztalyos orvos
- 2f6 névér
- 116 apold
- Takarité személyzet

Naponta orvos vizitel, hetente féorvosi nagyvizit van, a névérek és apolék 2 miszakban 12 6rat
dolgoznak.

Il. 5. 2/5. Rehabilitacios ellatas

Célszemélyek

Az akut korképek lezajlasat kdvetéen kerllnek ide a betegek, vagy ideggondozdi eldjegyzés
alapjan gyoégyszermaodositas, terapia megszervezés, felllvizsgalat miatt.
Szenvedélybetegek esetében itt torténik az esetleges megvonasok kezelése

Szolgaltatasok:
- motivacio kialakitasa
- a motivacié megerésitése
- pszichoterapias csoportok,
- alkoholos csoportok,
- egyéni tréningek szervezése és mikodtetése
- munkahelyi, csaladi, szocialis problémak atbeszélése



- szikség esetén tovabbi gyégyszeres terapia megtervezése, beallitasa

Ellato személyzet:

- 116 osztalyos orvos

- 1f6 pszicholégus

- 2f6 névér

- 116 foglalkoztatd névér

- Takarité személyzet
A pszichiatria osztaly akut és rehabilitacios részlegén kezelt betegek igénye és beleegyezésik
alapjan Betegelégedettségi felmérésben vehetnek részt,amely a Szent Pantaleon Kérhaz
Betegjogi Képviseletéhez keril feldolgozasra.

. 5. 2/6. Nappali korhaz

A pszichiatria osztallyal azonos épiletben, az épluilet foldszintjén mikodik.

Célszemélyek

A mar gyogyult betegek folyamatos motivacidjanak fenntartasa érdekében napi kontroll,
megerésités, tamogatas biztositasa olyan paciensek szamara, akik:

- munkaviszonnyal nem rendelkeznek

- maganyos, vagy csaladi, hozzatartozoi tamogatast nem élveznek

- anyagi nehézségekkel kizdenek

Szolgaltatasok:
- foglalkoztatas,
- kdzos délelétti programok,
- sétak szervezése,
- ebéd biztositasa.

Ellato személyzet:
- 116 orvos heti két alkalommal vizitel
- 116 névér allandd, napi 8 6ras beosztasban

Kapcsolattartas:
Az akut médon felmertild problémak esetére allandé kapcsolattartas biztositott az osztaly
orvosaival és dolgozoival.

A pszichiatria osztaly egészének kapcsolati rendszere:

- a konziliumok sziikségessége esetén a korhaz tdbbi szakosztalyaival
- a rehabilitaciot igényld esetek tovabbi ellatasa terén:

A Kulcsi Klinika Rehabilitacios részlegével

- A Varpalotai Rehabilitacios Intézménnyel

- A drog rehabilitaciés otthonokkal

- A févarosi Nyir6 Gyula Kérhaz addiktologia részlegével

Il. 5. 2/7. Pszichiatriai gondozd

A pszichiatria osztallyal azonos épiletben, azzal integraltan mikodik.
Infrastruktura: (alaprajz mellékelve)

- kartonozo

- vizsgalo

- kezelb

- varo



M(ikodési program:

- Pszichiatria ambulancia (K6d:07022 1802 ) heti 20 6raban

- Pszichiatriai szakrendelés (K6d:07022 1801) heti 20 éraban
- Komplex pszichoterapias szakrendelés (Kod: 07022 1805)
- Addiktolégiai szakrendelés (K6d:0722 4501) heti 20 éra

- Addiktolégiai gondozas (Ko6d:0702 G4502)heti 36 6ra

- ldeggondozo (K6d:0702 G0901) heti 36 ora

Szolgaltatasok:

- akut pszichiatriai betegek fogadasa, ellatasa, sziikség esetén osztalyos felvételének
megszervezése
idészakos labor vizsgalata, depot inj. Alkalmazasa

- Szenvedélybetegek akut ellatasa, a terapia megbeszélése, sz.e. osztalyos felvétele

- Visszaesl szerfogyasztdk fogadasa, fenntartdé motivacié megerésitése, a visszaeséssel
jaré kudarcok feldolgozasa, atkeretezés

- A kezelésbe elterelt drogbetegek allapotfelmérése,

- Egyéni pszichoterapia, 6nértékelési, dnbizalom fejlesztési tréning

- Detoxikacio megszervezése az osztaly specialis részlegén

- Informécio, segitségadas a rehabilitacids intézményekben torténé tovabbi kezelésekhez,
laboratériumi szlirdvizsgalatok megszervezése

- lgény és megbeszélés szerint felvétel biztositasa az osztaly Nappali kérhaz részlegére

- Visszaesés (relapszus) prevencio

- Utdégondozas, pszicholdgiai tesztek altali kdvetések

- Hozzatartozdi konzultacio, sziikség esetén bevonasa a terapiaba

- Szocialis tAmogatas, jogi tanacsadas

Személyi feltételek:

- 1 f6 szakorvos
- 2156 8 6rdban tevékenykedd névar
- 116 részmunkaidében dolgozd néveér

A gondozé munkatarsai hetente részt vesznek az osztalyos nagycsoport megbeszélésein,
illetve a gondozdék szamara szervezett szinten tarté képzésekben rendszeresen szakmai
képzést kapnak.

A gondozé betegforgalma: napi 45-50 beteg, 55%-ban kronikus pszichiatriai gondozott, 20%-
ban szenvedélybeteg, 25%-ban hangulatzavar és szorongasos korképek.

Gyakorisaguk és megjelenési létszamuk szerint a szenvedélybetegségek elsésorban alkohollal
kapcsolatos problémak (abuzusok, megvonasok, alkoholos pszichézisok alkoholos elbutulasok,
leépuilések)

Sorrendben a masodik helyen a droggal kapcsolatos problémak szerepelnek, majd ezt kdvetik a
gyogyszerabuzusok, és a jatékszenvedély

Gondozonk 1997-t61 rendszeresen foglalkozik a droggal visszaél6k, vagy a droghasznalat
kovetkezményeivel jaro problémakkal, ezen tul, 2005 és 2009 kdz6tt a gondozoi munkacsoport,
egy addiktolégus szakorvos iranyitasaval részt vett az Elterelés —re kiirt palyazatban.

Kapcsolattartas:
- Rackereszturi Drogrehabilitacios Intézet
- Pécsvaradi Drodrehabilitacios Intézet
- Kallédo Ifjusagot Mentd Misszid



Budapest- K6banya szenvedélybetegek rehabilitacids Intézete

Il. 5. 2/8. Kliens profil

2009-es adatok alapjan

Az év soran kezelésre jelentkezett szenvedélybetegek szama: 578 6,

Ebbdl alkoholbeteg: 505 6 (446 ffi, 59 nd)

A kilénb6z6 drogokat kiprébaldk, vagy hasznaldk szama: 73 6 (65 ffi. 8 nd)

A) A kilénbdz6 szerek szerinti megoszlas:

- Opiat tipus:3 f6: (2 ffi, 1 n6)

- Kokain:2 6 ffi.

- Kannabisz:58 f6 (53 férfi, 5 nd)

- Amfetamin szarmazékok: 8 f6 (6 ffi. 2 nd)
- Polytoxicomania: 2 férfi

B) Uj kliensek szama az év folyaman: 135 &

91 6 alkoholbeteg (80 ffi. 11 n&)
44 f6 drogbeteg (40 ffi. 4 nd) EbbéI 36 f6 kannabiszt, 1 f6 kokaint, 7 f6 amfetamin
szarmazeékot hasznalt

C) Az év folyaman kezelésben megjelent kabitdszer fogyaszték megoszlasa a kabitoszer
fogyasztas gyakorisaga szerint:

- Naponta fogyasztok:75 f6 (68 f6 alkoholt, 7 f6 drogokat
- Hetente fogyasztok szama:359 (320 alkoholt, 39 f6 kilénb6z6 drogokat)
- Alkalomszerilien fogyasztok:144 6 (117 alkoholt, 27 drogot)

A 2005 és 2009 es id6intervallumban kezelésre jelentkezdk Iétszama szerinti felmérések azt
vetitik elére, hogy lenne igény az elterelés folytatdsanak, is, Ennek legfébb megvaldsitasat

Az év folyaman kezelésben megjelent fogyasztok megoszlasa a kabitdszer fogyasztas
mddja szerint:

Szajon at: 518 f6 (505 alkohol, 13 f6 opiat és hallucinogének)
Elszivas:58 f6 kannabisz
Szippantas: 2 f6 kokain

Az év folyaman kérhazi kezelést igényld szenvedélybetegek szama:81 f6 ebbél
alkoholbeteg 79 f6, drogbeteg 3 f6

Mas intézménybe kerultek tovabbi kezelésre: 2 f6

Blntet6eljaras alternativajaként kezeltek (elterelés) szama:61 f6, ebbdl 55 ffi. 6 nd
A targyévben a hat hdnapos kezelést befejez8k szama: 25 f6, melybdl 22 ffi és 3 né.

azonban EU vonatkozasban az orvos és apolészemélyzet hianya jelentésen befolyasolja.

(Mellékeljiik az intézményi profil meghatarozaséara készlilt adatlapokat I. Il. melléklet. llletve a

2009. évi kérhaz altal vezetett adatlapokat.)



1. 5. 3. Addiktoloégiai problémaval kbzvetlentil kapcsolatban allé személyek vélemények
- Fékuszcsoportos beszélgetések

A fékuszcsoportos beszélgetésekben az érintett szakmacsoportok képviseldit szodlitottuk meg
(lasd az ,Eredmények” fejezet alatt).

II. 5. 3/a Kérdébives felmérés

A rejtézkddé szerhasznaldk azonositasa, szociolégiai hattértényezdinek, valamint a
szukségleteik meghatarozasa kétfajta kérddivvel tortént. Az egyik tipusuval a kannabisz-
hasznaldkat, a masik segitségével az intravénas szerhasznaldokat kerestiik meg.

A vizsgalat menete:

Fokuszcsoportos beszélgetések soran ismertik meg az addiktolégiai problémaval kbézvetlen
kapcsolatban all6 személyek véleményét.

2010. augusztus 24. és augusztus 31. kdzott a nevezett kiemelt projekt targykérében 5
fokuszcsoportos beszélgetés zajlott Dunadjvarosban. A fékuszcsoportok Osszetétele a
kovetkez6 volt:
e Szocidlis intézmények
Egészséglgyi intézmények
Igazsagugyi intézmények
Oktatasi intézmények
Szabadidé-eltoltési és kulturalis intézmények

A szocidlis intézmények képviselbi: a gyermekjoléti szolgalat, a hajléktalan-ellatas, a
csaladseqitd kdzpont, a gyamhivatal, és a gyamhatdsag egy-egy munkatarsa.

A legnépesebb csoport az egészségligyi csoport volt. Uzemorvosok, gyermekorvosok, hazi- és
iskolaorvos, gyogyszerész, szakorvos, valamint az onkormanyzat szocialis és egészsegugyi
irodaja, az ANTSZ védénéi szolgalatanak képviseletében folyt az iranyitott beszélgetés.

Az igazsagugyi intézmények korét a varosi ligyészség, a rendbrkapitanysag, a polgarérség, a
blntetés-végrehajtas alkotta.

Az oktatasi intézményekben szerzett tapasztalatokat a helyi kdzépiskolak - gimnaziumok,
szakkdzép- és szakiskolak-, a Dunaujvarosi Féiskola képvisel6i osztottak meg a fokusz
csoportot végzdkkel.

A szabadidé eltdltésében szerepet jatszé szdrakozdhelyek és kulturalis intézmények vezetdi
illetve munkatarsai, valamint a média, mint a programokon allandéan jelen levé és sok mindent
laté képviselbi hozzajarultak a helyzetkép kdrvonalazasahoz.

A beszélgetéseket mindig két személy vezette. Egyikik a Magyar Addiktolégiai Tarsasag
szakértdje, a masik szaktertlet dunaujvarosi képvisel6je. Ez utébbiak kérték fel, allitottak 6ssze
sajat csoportjaikat.

A beszélgetésre hivatalos levélben hivtak meg a szakembereket a Dunaujvaros Ifjusagaért
Kdzalapitvany kuratérium elndkének nevében. Az elhangzottakat diktafonnal és irasban
rogzitették, amelyek alapjan jegyzékonyvek késziiltek. A beszélgetés menetét egy standard
kérdéssorozat képezte. Az alabbiakban az egyes kérdésekre adott valaszokat dsszesitettik.



1. 5. 3/b A fékuszcsoportos beszélgetések eredményei a kérdések alapjan:

1. Munkaja soran talalkozik-e szerhasznaléval vagy egyéb szenvedélybeteggel?
Milyen moédon, milyen gyakorisaggal? Mi alapjan ismeri fel, hogy szenvedélybeteg?

Dunaujvarosban a leggyakoribb szenvedélybetegség az alkoholizmus, amellyel napi szinten
lehet talalkozni. Mas drogok — legalis vagy illegélis szerek hasznaloi elsésorban a fiatalkortuak
korébdl kerulnek ki. A szerhasznalat leggyakoribb médozatai a szipuzés, a gaz-szivas, illetve a
marihuana-hasznalata. Feln6tt klienseknél a marihuana fogyasztasa a jellemz6. Mind
gyerekeknél, mind pedig felnétteknél a gydgyszer-alkohol kézds hasznalata tapasztalhato.

A slrg8sségi osztalyon a szenvedélybetegség el6fordulasa mindennapos. A szerhasznalat
legtdbbszor dnbevallas alapjan derll ki, illetve, ha az ellatas akadalyokba utkdzik (példaul nem
talalni vénat az infuziénak), de a tiunetek alapjan is felmerll a gyanu. A koffein és az
energiaitalok is sokszor okoznak problémat. Kiemelt probléma a dohanyzas.

Iskolai rendel6kben a gyakorlatokra valé alkalmassagi vizsgalat soran derill ki a szerhasznalat.
Tanitasi id6szakban gyakoribb, de egyre ritkdbban tapasztaljdk. A gyermekorvosi praxisban
ritka, leginkdbb a hétvégi alkoholfogyasztas nyoman mertil fel. A gyogyszertarban receptekkel
valé visszaélések jelennek meg, és az utdkezelésben részesllé személyekkel talalkoznak.
Idénként a fiatalok tiit vasarolnak. Az lGzemi rendel6kben a komolyabb kabitészeresekkel lehet
taldlkozni — féndkeik, munkatarsaik jelzése nyoman - illetve a pszicholdégiai alkalmassagi
vizsgalatok soran szereznek tudomast rola. Akad olyan is, aki elmondja, hogy mar leszokott, ez
tébbnyire megkérdbjelezhetd. Munkavégzés soran kidertilnek a magatartaszavarok, amelyeket
a munkatarsak is észlelnek. Aki ellen felmerll a gyanu, tiltakozik a drogteszt elvégzése ellen.

A védénék munkaja soran a fiatalokon csak faradtsagot, kialvatlansagot tapasztalnak. Ha
kiderll a szerhasznalat, nem adminisztralhatjak a tdrzslapra. Talalkoztak mar kabitoszeres
varandés kismamaval is.

A szocialis intézményekhez a kliensek leggyakrabban a jelzérendszeren keresztll jutnak el
elsésorban viselkedészavarok okan illetve a hozzatartozok fordulnak segitségért. Talalkoztak
mar politoxikoman beteggel. Eléfordult jatékszenvedélyes, szamitogép-fliggé és online
szerencsejatékos is.

Az Ggyészségi munka soran havonta tobbszor is taldlkoznak olyannal, aki ellen blntetéeljaras
indul. Vadhalasztassal - elterelés bevallalasaval - kdnnyen elkerllhet a sulyosabb bintetés. A
polgarérék szerint ritka az olyan rendezvény, ahol ne talalkoznanak szerhasznaléval, érezni
példaul a fuves cigi illatat. Ha nincs mas kdvetkezménye a szerhasznalatnak, tobbnyire
elmennek mellette. Kéthetente, havonta hatésagi tanuként szerepelnek dilereknél végzett
hazkutatasok soran, gépjarml atvizsgalas esetén. A blntetés-végrehajtasi intézménybe a
hozzatartozok csempészik a szereket. A gydégyszer mindig jelen van. Naponta talalkoznak
Rivotriltdl ,beallt” fogva tartottal. A rendérség havonta szembesul kabitoszer-hasznaléval.

Koncerteken is tapasztalhatd a szerhasznalat. Nem a hasznaldkat, hanem a szer illatat ismerni
fel. A vendéglatohelyeken is el6fordul. A teljesitményndvel6 szerek a sportolas terlletén
mindennaposak.

A hasznalattal kapcsolatosan kozvetlenil a kortars gyerekektdl, a védéndktél, az
Egészségmegdbrzési Kozponttdl, a rendérségtdl és a gyermekvédelmi szolgalatoktol

kapni informaciét. Az iskolakban kdzvetlen szerhasznalattal nem talalkoznak a pedagdgusok,
inkabb a hétvégi és parti események kiséréje a drog. A fels6oktatasban az 6rakrél torténd
hianyzasokbdl lehet kdvetkeztetni az el6zd napi alkohol- és esetleges egyéb szerhasznalatra.
Fdiskolai rendezvényeken ritka a marihuana jelenléte. A féiskolasok a varosban a hét kdzbeni
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szerhasznaldk szamat gyarapitjak, mivel hétvégeken sokan hazautaznak. Koreikben a
szamitogép-fliggéség is emlitésre mélto.

A szerhaszndldk egyre fiatalabbak, a szerhasznalat mértéke egyre nagyobb. Az
Egészségmegbrzési  Kbzpont  munkatarsai napi  szinten  talalkoznak  drogozas
kévetkezményeivel, esetleg masodlagos problémaként megjelenve, illetve attételesen, ahol a
csaladtag érintett. A kortars segiték képzése évente kb. 30 f6t érint, ezek a fiatalok a kdzpont
egyik fontos jelz6rendszerét képezik.

2.Milyen szerek hasznaldéval talalkozott mar munkaja soran? Mi alapjan allapitotta
meg, hogy milyen szert fogyaszt az illet6?

Talalkoztak marihuana-hasznaléval (fuves cigi formajaban), alkoholbeteggel, szipussal (gaz-
szivas), politoxikoman beteggel, heroin-hasznaléval. Nagy problémaként emlitették a nikotin-
fogyasztast. Az intravénas szerhasznalat ugy merilt fel, hogy az iskolaorvosi rendelés végén a
gyerek a hepatis-t6l valé félelmét megosztotta a szakemberrel.

A varosban barmit be lehet szerezni. A kérhazi drogteszt kimutatott mar amfetamint,
benzodiazepint, egyéb nyugtatokat. Koénnyl hozzajutni amfetaminhoz, nyugtatékhoz,
altatékhoz. Nagy nyilvanossagot kapott a kézelmultban a Gina-s eset is.

A bulntetés-végrehajtasi intézményben a gyogyszerhasznalok kontrolldlatlanok, nem
drjongenek, azt sem tudjak, hol vannak. A dobitdl, a kavé-tea keveréktdl tulpdrognek. Az egyik
Osszeszikult pupillaju elitélt zarkajabol heroin kertlt el6- melyet egy csomagban kapott kdnyv
gerincében juttattak be az intézménybe.

A fl a slager, mert olcsé és, akar otthon is tudjak termeszteni. Ezen belll széles a paletta:
extasy, speed. Leginkabb a pénztél figg, hogy ki mit szerez be.

Problémaként jelenik meg a dohanyzas, de elétérbe helyezték a kadvé és energiaital fogyasztast
is. Kiemelten tartjia magat az alkoholfogyasztds. Csak ezek utan emlitik a gyogyszer és
kabitdszer-hasznalatot, illetve a gydgyszer-alkohol kombinalasat. Uj elemként emlitették az
éhezés és Onéheztetés jelenségét, ami kuldondsen veszélyes lehet, ha kavéval vagy egyéb
szerrel kombinaljak.

Az Egészségmegdrzési Kozpontban talalkoztak mar kokain fuggéséggel, valamint LSD-
hasznaldval. Informaciok szerint ez utdbbi terjedében van.

3.Amennyiben droghasznaléval keriil kapcsolatba munkaja soran, mit tesz ilyenkor?

A szocialis intézményeknél az a cél, hogy megfeleld, a problémara specializalédott intézménybe
tovabbitsak a klienseket. A Csaladsegitd Kdézpontba els6sorban a hozzatartozok jelentkeznek,
ezek utan kornyezettanulmany kovetkezik. Az érintettekkel felveszik a kapcsolatot. A kliens
egyuttmikodésével lehetséges a gondozasba vétele. A csalad er6sité szerepe kiemelendd. A
hajléktalan-ellatasba keriild szerhasznaldknal az Onkéntes egylttmiikddés a kizardlagos
megoldas.

Az orvosok a problémaval valé foglalkozast haritjak, igyekeznek magukat levédeni a jogi
kovetkezményektél. Ha van ra lehetdség, illetve a paciens az dnkéntes egyuttmikddésre
hajlandd, a helyi pszichiatriara, akut esetben a slrg&sségire iranyitjak. Sajat kérésére mehet
mashova is, ha nem akarja, hogy kideruljon helyben a szerhasznalat. Lehetéségként felmerul a
gyermekek szamara az Egészségmegbrzési Kozpont, illetve az egészségigyi szolgaltatasok
helyett civil szervezetek altal kinalt lehetéségek igénybevétele.
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Az Ugyészség az eljarasban érintettet felvilagositia a jogairdl és kotelezettségeirdl. A
polgaréroknek se jogkore, se hataskére nincs a reagalasra. A mentés donti el, hogy renddri
intézkedés szlkséges-e. A biintetés-végrehajtasnal létezik a kabitdszer-prevencids csoport,
amelyben nem kételezd részt vétel. EIGnydkhdz juttatassal motivaljak a bekapcsolédast (jobb
elhelyezés, havonta tébbszdr kaphat csomagot). Sziikség esetén egy masik intézetbe kerll,
ahol mikoédik az elterelés intézménye. Az egészségligyi szolgalat is segitséget ad, ha valaki
igényli. A szabadsagvesztés alatt allé6 fogyasztoknal fegyelmi eljaras indul, értesitik a
rendérséget. A rendér elsésorban a terjesztét probalja felderiteni.

A kozépiskoldk nem rendelkeznek semmiféle jogkdrrel a koézbelépésre. Félnek a
kovetkezményektdl, ezért inkabb haritjak a felelésséget. Jelzéseiket az iskola vezetése, a szll6,
a nevelési tanacsado, a csaladsegité kdzpont és az Egészségmegdrzési Kdzpont felé adjak. A
kézpont ellatdé és kozvetitd szerepet tolt be a kezelésben. A kortars segitékre kiemelten
tamaszkodik. Szegényesnek taldljak a helyi addiktolégiai ellaté rendszer lehetéségeit.
Amennyiben sajat hataskorén belll nem tud megfeleld ellatast biztositani, a helyi pszichiatriara
kildik tovabb a klienseket. Egyes iskolakban iskolapszicholégushoz fordulhattak régebben.
Vannak olyan iskolak, amelyek folyamatos kapcsolatot apolnak a helyi pszichiatriaval és a
rackereszturi bentlakdsos intézménnyel. A fbiskolan az adott rendezvényrdl Kkitiltjak a
szerhasznalodt, illetve a didktanacsado tud segiteni az érintettnek.

A rendezvényszervez6k és szorakozéhelyek vezetdi leginkabb a rendérségtél és a mentdktdl
kérnek segitséget, ha a szerhasznalo a tdbbi vendég szérakozasat barmilyen formaban zavarja.
Ha nem zavar senkit, szemet hunynak a probléma felett.

4.Mennyire érzi magat tajéekozottnak ebben a temaban? Honnan szerezte ismereteit?
Vannak-e olyan esetek, amikor tanacstalan?

A szocialis szféraban dolgozok a témaban leginkabb a tovabbképzések soran juthattak
ismeretekhez, ennek ellenére nem érzik, hogy teljes mértékben tajékozottak lennének a targyi
tudas szempontjabdl és az intézményi hattér ismeretében. A varosban voltak, vannak
képzések, programok, melyek soran tajékozdédhatnanak. Leggyakrabban akkor néznek utana
egy kérdéskornek, amikor felmertl a probléma.

Sok esetben szakmai kapcsolatok révén szereznek tobb informaciot, egyes intézményekbe
ellatogatnak. Egyre nagyobb szerephez jutnak az informacidszerzésben az internetes portalok.
A j6 szakmai kapcsolatoknak kdszdnhetben egymastol, az adott problémakérben nagyobb
tapasztalattal rendelkez6ktél kérnek segitséget.

Az orvosok a kotelezd tovabbképzéseken csak érintdlegesen talalkoznak a témaval. Nagy
problémanak érzik, hogy az orvosi széhasznalat nagymértékben eltér a szlengtél. Néha kapnak
tajékoztatot frissen megjelent drogokrol. A gyégyszerészeket épp a kdzeljovében, szeptember
folyaman képezik a témaban.

Altalaban elmondhatd, hogy a kozvetetten drogproblémaval foglalkozé szakemberek nem
rendelkeznek elegendé informacioval és felkészitésukre tobb energiat kellene forditani. Ebben
meghatarozd szerepe lehet az Egészségmegbrzési Kdzpontnak, akik évek o6ta végeznek
tajékoztatasokat.

A rendb6rok a blnmegel6zési o6rakon kitérnek a kabitészerek haszndlatanak jogi
kovetkezményeire a gyerekeknek, a pedagoégusoknak és a szlil6knek egyarant. A rend6rség
szamara hianyossag leginkabb a ,hova tovabb? esetén érezhet6. A kezel6 helyekkel
hivatalosan nem allnak kapcsolatban, csak személyes, ill. informalis kapcsolatuk van. Nincs,
illetve ritkdn kapnak visszajelzést az eredményekrdl. Felmerult az igény arra, hogy a helyi
szakemberek még jobban ismerjék egymast.
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Az Egészségmegbrzési Kozpont rendszeresen, az életkori sajatossagot figyelembe véve
visszatéréen foglalkozik a drogprevencié kildonbdzé terlleteivel a varos dsszes altalanos és
kdzépiskolajaban.

A pedagogusok elméleti ismeretei 6sszességében megfeleléek a folyamatos forumoknak és
képzéseknek kdszonhetben, de itt is nagy a szoras, sok esetben a gyakorlati ismereteik
hianyosak, a kezeld intézmények lehetéségeirdl pedig kevés tudassal rendelkeznek.

Elmondasuk szerint a kdérnyezetikben eléforduld esetek alapjan tajékozdédnak, elsésorban
kollégaktdl, gyermekeiktdl, esetleg interneten keresztul. A helyi média is informaciokhoz juttatja
Oket. A helyi kezel6 szervezetek, intézmények hatékonysagat tobben megkérddjelezték.

5.Mit tapasztal sajat intézményében: kollégai kellb6en tajékozottak-e a témaban?

A szocialis intézményekben azok a kollégak, akiknek a kliensei k6zott volt mar szerhasznalo,
sokkal tapasztaltabbak az adott szer altal érintett terlleten, de elmondhato, hogy altalanos
ismeretekkel rendelkezik mindenki. A kollégak tajékozottsaga hasonlé a megjelentekéhez, mivel
ugyanazokbdl a forrasokbol szarmaznak az informaciok. A budapesti Toxikolégiai Kdzpont
segitségét tudjak igénybe venni.

Az orvosok véleménye szerint részletes tudassal az erre specializalédott szakembereknek kell
rendelkeznilk. A gyermekvédelmi osztaly foglalkozik a problémaval, tajékozottsagukat
megdfelelének tartjak.

Az oktatasi intézmények ifjusagvédelmi — felelésék - pedagdégus munkatarsai nagyobb
tajékozottsaggal rendelkeznek, de szamukra is jelentés mennyiségl képzést szerveznek a
témaban.

A vendéglatohelyeken a kiszolgalé személyzet, illetve a vendégekkel kdzvetlen kapcsolatban
allo fiatal kollégak a szerekrél és azok hatasairdl elegendd informacidkkal rendelkeznek melyek
feltehet6en informalis tajékozédasbol szarmaznak.

6.Milyen szenvedélybeteqg kezel6-ellaté szervezetet ismer a kbrnyezetében?

Megallapitast nyert minden csoportnal, hogy a varos ellaté rendszere hianyos. Szinte csak a
korhaz pszichiatriai osztalyat és az ott miikod6 addiktologiat ismerték, valamint megemlitették
az egyhazi szervezetek halozatait.

A szocidlis szféra dolgozdi kénytelenek varoson kivul intézményeket, ellatdé helyeket keresni a
kliensek szamara. Megyén belil emlitésre kerllt a Megyei Pszichiatria és Gyermekpszichiatria
Székesfehérvaron, szintén ott a REV Alapitvany, valamint a Rackereszturi Drogterapias Otthon.
Megyén kivul néhanyan hallottak a budapesti Vadaskertrél és a félutas-hazakrol, a pécsi INDIT
Alapitvanyrél, a Leo Amici-rél, a szekszardi Palankrol, Kaskantyurdl, Noszloprol. A kliensek
tovabbiranyitasanak lehetésége a j6 szakmai kapcsolatoknak készdénhetd, valamint az Ggyfelek
is hoznak informacidkat.

Helyi szinten megemlitették az Egészségmegdbrzési Kozpontot, a Nevelési Tanacsadoét és a
Csaladsegité Kdzpontot is, bar ezek nem tartoznak egyértelmiien a kezelé-ellaté szervezetek
kérébe.

Dunaujvarosban a Mentdszolgalat Alapitvany foglalkozott érintélegesen alkoholistakkal,
drogosokkal, de a tlicsere program, mint alacsony kiiszdb( ellatas kb.8 hénapja megsz(int.
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Nincs helyben jelenleg eltereléssel foglalkozd szakember. A helyi pszichiatriardl lesujto a
vélemény, az épulet min6sége és szakember ellatottsag alapjan is.

Emlitésre kerllt még a Megall6 Csoport, az Emberbarat Alapitvany, a Drog-vonal, valamint tobb
kilénbdzb (Gyér, Székesfehérvar, DOmos) alkoholbetegekkel foglalkozé egyhazi szervezet.
Internetes segit6é lehetéségekrdl is hallottak mar, de akadt olyan is, aki nem ismert semmiféle
ellaté rendszert.

7.Mekkorara becsiili a szerhasznaldk szamat a varosban, a térségben? Mire alapozza
vélekedését?

Nehezen tudtak megbecsltilni a szerhasznaldk szamat a csoportokban. Az informacidk teljesen
esetlegesek, hallomasokon és vélelmezéseken alapulnak az elmondott adatok. A becslésnél
nem volt egyértelm(i a szerhasznalat fogalma (dohany, alkohol stb.) és kiloénbdzétt az alap
sokasag behatarolas is (telies lakossag, felnétt lakossag stb). igy a 3%-tél a 90%-ig terjedd
skalan mindenféle értéket kaptunk. Ez is ravilagitott a probléma metodikai értelmezésének
szlkségességére.

A bizonytalansagot az is mutatta, hogy voltak olyanok is akik becslésekbe se mertek
bocsatkozni.

8.Van-e a varosnak olyan része (pl. tér, lakételep stb.), ahol tapasztalataik szerint tébb
a szerhasznal6? Honnan szerezte az ezzel kapcsolatos informacioit?

Hallomasbdl, esetleg sajat tapasztalat alapjan értestilnek arrdl, hogy tertletileg hol jellemz&bb a
szerhasznalat a varosban.

A felsé Duna-partot emlitették, kildndsen a Rémai varosrész feléli végét. Az alsé Duna-parton a
betonos parkol6.

A szorakozdhelyek koézil kiemelték a Hangulat Bart, a Dunafit-tet, a Harom Kiralyokat, a
Havannat és a Béke éttermet.

Tanitasi id6ben az iskolak kdrnyékén is feltehetben sok a szerhasznald gyerek. Emlitették a
Széchenyi Istvan Gimnaziumot, a Banki Donat Gimnaziumot és Szakkdzépiskolat, az
alapitvanyi iskolakat, szakiskoldkat, a kereskedelmi iskolat, valamint azokat az intézményeket,
ahol tulkoros diakok tanulnak, illetve felzarkéztatassal foglalkoznak. Felmerilt a f6iskola és
kornyéke is.

Szdba kerilt a kérhaz, a pszichiatriai osztaly, ahol valészinlileg mindig talaini szerhasznalot.
Nagyobb tereken, parkoldkban, példaul a Gorkij utca melletti parkoléban, vagy a Dunaferr Béke
téri kapujanal levé parkoldban. Nagyobb rendezvényeken, minden nagyobb parkban éjfél utan.

A kovetkezd helyszinek keriltek még emlitésre: Kiserdd, Petéfi liget, a gimnazium melletti park,
Kdzépiskolai kollégiumok, Rémai varosrész, Kétar, Kertvaros, Muzeum kdrnyéke.
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9.0n szerint kiket tekinthetiink problémds droghasznal6knak, azaz segitségre szorulé
szerhasznaléknak?

A résztvevok tobbféle megkdzelitést hasznéltak a problémas droghasznalok meghatarozasanal,

pl.:

Minden droghasznal6 — aki legalis vagy illegalis szert hasznal - problémasnak tekinthet6,
hiszen az egészségliket veszélyeztetik, és nem csak dnmagukra, hanem a kdzdsségre
nézve is problémat jelentenek, ugyanis belevisznek masokat is. Kilonbséget tesznek
aszerint, hogy van, aki csak kiprobalja, de nem valik fliggévé, vannak, akik
kézdsségromboldk, megprébaljak terjeszteni, belerantjak a tdbbi gyereket is. Mindegyik
szintet kezelni kell.

A kivulallokat kényszeriti bele egyéb helyzetekbe

Aki nem tud lejénni a szerrél, problémat okoz a kérnyezetében

Akinek az életmindségét, életvitelét befolyasolja a szerhasznalat. Nem dolgozik, ellopja
a pénzt, minden gondolata e koérul jar

Ha nincs mdgotte a csalad és az els6dleges prevencid sem tud segiteni. Mindenki
problémas, akinek nincsenek ambicidi, aki nem talal mas elfoglaltsagot az életben.
Igazan problémas eset az, aki annyira elvesziti az dnkontrolljat, hogy szétver valamit.
Aki hasznalata soran az egészségliggyel és a rend6rséggel kapcsolatba kertl, még
akkor is, ha baleset torténik

Ha masnak kart okoz

Aki nem tud meglenni nélkile

Akinek a szervezete az elsé kiprdbalas soran ugy reagal, hogy mentét kell hivni hozza
aki nem ismer hatarokat ahhoz, hogy a napi adagokat beszerezze. Bin6z6 valik bel6le,
otthonrdl lop, hazudik

A fiatalkori kivancsisagon tul minden droghasznal6 problémas. Segitséget annak lehet
nyujtani, aki tudja, hogy bajban van, akinek van betegségtudata. A gyerekeket kdtelezni
kellene, hogy a sziikséges kezelést megkapjak, és végigvigyék

A tarsadalomnak, a k6zésségnek, a csalddnak minden szerhasznald problémas

A problémas szerhasznalé szamtalan devidans magatartasformat vesz fol, tébbek kdzott
agressziv lesz, akar csaladon belll is. A szerhasznalé nem csak a sajat életét teszi
toénkre, ugyanis, ha nem dolgozik, csak éléskodik a tarsadalom ,nyakan”.

10.Mekkorara becsiili a problémas droghasznalék szamat a varosban, a térségben?
Mire alapozza vélekedését?

A megkodzelitésbdl adodé kildnbségek tiikrozédtek a becsiilt értékeknél. gy 1-50%
tartomanyban egyenletesen szérédnak a vélemények.

11.Ha lehetésége lenne ra, mit javitana a jelenlegi helyzeten?

Torvények és azok betartasa
EU konform térvények betartasa és betartatasa
térvényi szigoritas
szankciok sulyosbitasa
torvényekkel deklaralt jogok az egészséglgyi és pedagdgus palyan dolgozdknak a
diagnosztizalashoz és a kezelésbe iranyitashoz
torvényben kotelezni a gyerekeket a kezelés elvégzésére (A gyermekvédelmi torvény
szerint a gyerek Onkarositd viselkedést nem folytathat. Ennek el6fordulasat
szankcionalni kellene.)
a renddrségi jelenlét megerdsitése (pl. iskola rendér program)
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Tajékoztatas és felvilagositas
tajékoztatas az iskolaban
a téma beépitése a tanrendbe
szUl6k tajekoztatasa
felvilagositas
iskolai erkdlcsi nevelés folytatasa
prevencio erésitése
el6adasok hiteles személyekkel, minél fiatalabb kortdl elkezdve

A szabadid6 hasznos eltodltési lehetéségeinek bovitése
ifjlusagi program
kdzosségi terek foglalkozasokkal, programokkal a szabadidd hasznos eltdltésére
kulturalis célok kitlizése
egészségmeglbrzes, egészségfejlesztés
sportolasi lehetéségek
tébb nyilt sportnap, extrém sportok

A csalad szerepe a prevencioban
a csaladokra fékuszalas
csaladok nevelése
a csaladi dsszetartas erbsitése
a csaladon belili j6 kapcsolatok kialakitasa képességének megtanitasa
szUl6i képességek fejlesztés
szUl6i felel6sség hangsulyozasa, felelésségtudatuk ndvelése

Szakemberképzés
szakemberképzés
tobb specializalédott szakember
iskolapszichologus

Az intézményrendszer elemeinek bévitése
csapatmunka az ellatasban
ellaté centrum létrehozasa
a rendszer minden szintjének erdsitése
az ellatérendszer fejlesztése, a problémak helyi szint(i kezelése (Se a pénz, se az id6 ne
legyen akadaly!)
rengeteg pénzre lenne sziikség
Gyermekpszichiatriara és Addiktologiai osztalyra
egy lelkes és kitartd addiktologusra van szlikség
drogambulancia létrehozasa, elterelés végzése, megerdsitése

A kommunikacios rendszer erésitése
szervezetek k6zotti kommunikacio (intézmények egyuttmiikddése)
kilénbdz6 hatdésagi intézmények harmonizacioja, kapcsolatok er8sitése az ellatd
rendszerrel
keretrendszer kiépitése az intézmények, hatésagok kdzott
oda-vissza tajékoztatas, jelzérendszer miikddtetése
komplex ellatd rendszer: a prevenciotol a bentlakasos rehabilitacios intézményig
Onkéntesek bevonasa munkahelyeken, iskoldkban, a kortars segités rendszerének
folytatasa
a szerfogyasztoknak olyan helyet teremteni, ahol kdvetkezmények nélkll elmondhatjak
tapasztalataikat, ahonnan tovabb iranyithatok.
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1. 5. 3/c. A fékuszcsoportok soran gyljtott tapasztalatok 6sszegzése

A fokusz csoportokba elsésorban azoknak a terlileteknek a képvisel6i keriltek leginkabb,
akikrol azt gondoltuk, hogy formalis és informalis kapcsolata van, (-lehet) a kabitdszer
hasznaldok kdrében. Eppen ezért, a kutatas elsé fazisaban vellk Ultlink le beszélgetni.

Tapasztalatokra alapozva a beszélgetések résztvev6i elmondtak, hogy varosunkban a
szenvedélybetegségek kozil a leggyakoribb az alkoholfiiggéség, a dohanyzas és a
koffeinfUgg6ség. A szenvedélybetegek, ezen belll a kabitészer-fogyaszték becsilt aranya a
lakossaghoz képest, nagy szoérast mutat a valaszaddk kozoétt. A kabitdszer-fogyasztdkrol
konkrét szamadat nem all rendelkezéslinkre. Csak feltételezések vannak a korcsoportokra, a
fogyasztasi szokasokra és a szerhasznalok térbeli fellelhetéségére vonatkozéan is.,

A droglgyben egyes terileteken tajékozatlansag jellemzd, mind a térvényi, mind az intézményi
keretek tekintetében. A fokuszcsoportok tagjai részinformacidkkal rendelkeznek a vizsgalt
témaban. Cselekvési programokra, kidogozott protokolokra lenne sziikség intézményi szinten.
Szélesiteni szlikséges a prevencios, tajékoztatasi programokat, melynek célcsoportja a csalad,
illetve a szul6k. A kezelési lehetdségek tarsadalmasitasa, ismertté tétele idészerli, a meglévd
kommunikacios rendszereket bdviteni kell. A segité szolgaltatasokat rendszerbe kéne foglalni,
atjarhatova kéne tenni amellett, hogy alapvetéen is bdvitésre szorulnak.

Megallapitast nyert, hogy a drog hasznalattal kapcsolatos probléma-kezelés kulturaja helyi
szinten kezdetleges. A tarsadalmi kommunikacié erésitése fontos feltétel a probléma
megoldasaban, igy célszerl lenne azt a teriiletet is atvizsgalni.

Dunaujvarosban a kabitdszer probléma kezelésével 0sszefliggé szolgaltatasok kdre hianyos.
Az alacsony kiiszob{ szolgaltatasok kdzill a tlicsere program megsziint.

A véarosban nincs drogambulancia, a kezel6-ellaté rendszernek csak egyes elemei lelheték fel.
A varosi KEF lehet a jovében ennek az ellaté rendszer fejlesztésének a gesztora, dontések
el6készitdje, mozgatdja.

A fokuszcsoportos beszélgetések soran kiderilt, hogy Dunaujvarosban az Egészségmegdérzési
Kdzpont kiemelkedd szerepet tlt be a drogprevencios tevékenységben, s a legtdbben hozzajuk
fordulnak, ha kérdésuk van a témaval kapcsolatosan.

lll. 3. Rejtézk6d6 szerhasznaldk sziikseégletfelmérd kérdbiveinek kiértékelése

A kutatas ezen szakaszanak célja annak feltarasa, hogy az ellatérendszer jelenlegi strukturaja,
a felkinalt szolgaltatasok, illetve ezek hozzaférhetésége és minésége mennyiben talalkozik a
valos tarsadalmi szukségletekkel.

1ll. 3. 1. A kérddbivek tipusai és kitoltése

A rejt6zkddd szerhasznaldk feltérképezéséhez kéttipusu kérddivet hasznaltunk, amelyeket a
SZMI ajanlasaval adaptaltunk. Az egyik valtozata a rejt6zk6dé marihuana hasznaldkra
vonatkozik, a masik pedig az intravénas hasznalék megkérdezésére alkalmas.

A kérddivek kitdltését dnkéntesekre biztuk, akiket egyrészt a fokuszcsoportos megbeszélések
soran valasztottunk ki, masrészt a Dunaujvarosi Fdiskola Didk Szolgaltatdé Kozpontja (DSZK)
onkénteseit, kortarssegitéket alkalmaztunk, harmadrészt a hajléktalan elldtdsaban dolgozo
szocialis munkasokra tamaszkodtunk. Szamukra tartottunk egy médszertani felkészitét, amely a
megkeresések mikéntjére és a lekérdezések menetére vonatkozott. A visszajelzésekbél
kiderult, hogy a legkulénbdzébb mddon érték el a szerhasznaldkat. Volt, aki sajat ismeretségi
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korébdl keresett fel, mas a munkajabdl kifolydlag érte el a lekérdezetteket, de akadt olyan is,
akit maga a szerhasznalé ajanlott.

Mivel aggalyos volt jogilag a 18 év alattiak bevonasa a lekérdezésbe — az adatszolgaltatas
biztositasara-, ezért a mdodszertani oktatasnal felhivtuk a kérdezébiztosok figyelmét arra, hogy
erre a szempontra ugyeljenek.

A beérkezett adatlapok feldolgozasa még folyamatban van, azonban az eddigi kutatasi
eredményeket ismertetjik azzal a szandékkal, hogy a tovabbiakat is beépitjik a munkankba.
Amennyiben azok tartalma lényegileg megvaltoztatia az addigi értékelést, természetesen a
szerint korrigaljuk a kutatasi jelentést. Id6igényes kutatasunk egyik oka a latens populacié
elérhetéségének nehézkessége.

lll. 3. 2. A kérdébiv strukturaja

A kérddiv négy f6 részbdl allt: Alapadatok — Tarsas kapcsolatok — Ellatasi szikségletek és
akadalyok - Szerhasznalat

A lekérdezés megkezdése el6tt az ugynevezett szirékérdések segitségével kiderllt, hogy az
altalunk felallitott kritériumoknak megfelelt-e a megkeresett személy. E szerint olyanokat
kerestlink, akik betoltottek 18. életéviket, jelenleg is szerhasznaldk és az ellatasi rendszerben
nem szerepeltek. Ennek ellenére az adatok feldolgozasakor kidertilt, hogy egy-két esetben a
szlirés nem volt pontos, ugyanis a mintaba kerilt olyan is, aki valamilyen médon részévé valt az
ellatérendszernek.

lll. 3. 3. A kutatas allasa

A kutatds jelenlegi szakaszaban 38 személyt értink el, s 6k valamennyien marihuanas
szerhasznalok.

lll. 3. 3/a. Szociodemogriéfiai jellemzék
Alapadatok és tarsas kapcsolatok

Nemek szerinti meqoszlas, a férfiak és a n6k aranya

Az elért populaciéban a férfiak aranya kétszerese a nékének (26 — 12 6).

Férfi

1.abra

18



Eletkor szerinti megoszlds

Az abrabdl is lathatdé, hogy az elért személyek kozll legtdbben (14 f6) a 18-20 éves
korcsoporthoz tartoznak, mig a masodik legtobb érintett (10 f6) a 21-22 evesek koze sorolhato.
Erdekesség, hogy a 31 év felettiek k6zott is négy f6t talaltunk.

Eletkor
Bee10% -1810%

26-30 5%

23-25 15%

18-2035%

21-22 25%

2. abra

Szocialis halé

A csaladszerkezet szerinti vizsgalat alapjan megallapithatd, hogy a kétszlilds csaladban élék
védettsége nagyobb azoknal, akik csonka csaladban élnek. Ez is nyomatékositja a csalad belsé
konzisztencidjanak erdsségét. Az is érezhetd, hogy a csoportos egyittélés kedvezétlen
hatassal van a szerhasznalatra.

Az, akiket az édes szllék egyltt nevelnek, akik elégedettek a szlleikhez fiz6d6 viszonyukkal,
és ahol a szil6k kontrollaljak gyerekeik szabadidds tevékenységét, ott a fiatalok kisebb
valészinliséggel lesznek rendszeres droghasznaldk. Edes sziilé nélkiil, vagy gyenge sziil6i
kontroll mellett nevelkeddk, vagy akik elégedetlenek szlleikhez fl(z6d6 viszonyukkal,
egyértelmiien a legveszélyeztetettebbek kézé tartoznak.

O L N W b U1 O

Csak anya
Csak apa
Baratok
Egyeduil

Anya és mostohaapa
Apa és mostohaanya

Fidbarat/lanybarat/ hazastars

Mindkét természetes / 6rokbefogadd szilb
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Csoportos egyuttélés (kollégium, nevel Gotthon)




3. abra

A csalad helyett meghatarozé tényezd a kollégiumi Iét, illetve a baratoknak, Kkortars
csoportoknak valéo megfelelés. Ezt a megallapitast az is bizonyitja, hogy a megkérdezettek
mindegyike arra a kérdésre, hogy van-e olyan baratod, akivel a problémaidat megoszthatod,
egyértelmien azt valaszoltak, hogy igen.

Nem [Nem 0%

igen Igen

4. abra

A dohanyzas, alkoholfogyasztas valamint az illegalis drog kiprobalas és hasznalat igen markans
egyuttallast mutat. Ez is alatamaszthatja azt a feltételezéslnket, hogy ez a kor sokkal nagyobb
létszamot mutat, magas a latencia.

Az is latszik, hogy a legalis és illegalis drogok beszerzése jellemzén nem okoz nehézséget a
fiataloknak. A megkérdezettek jelentés tobbsége prébalt mar életében valamilyen tiltott szert. A
tiltott drogokat hasznalé fiatalok tulnyomé tdbbsége marihuanat fogyasztott, ezt kovetik a
gyogyszerek visszaélésszer(, ill. az amfetaminok hasznalata. Legjellemzébb a kiprobald
magatartds, az 1-2 alkalommal torténé hasznalat. Feltételezzik, hogy a fiatalok jelentés
részének nincs realis veszélyérzete a droghasznalat kapcsan.

Biincselekmény

, , 36

Dohanyzas
V4 V4 4
Altato, nyugtato
24
Drog
34

Alkohol

0O 5 10 15 20 25 30 35 40

5. abra

Iskolai végzettséq

Az iskolai végzettséget tekintve a vizsgalt személyek tobb mint fele (20 f6) érettségivel illetve
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik. Az is kiderllt szamunkra, hogy azonos az
érettségivel rendelkez6k és a nyolc A&ltalanos iskolat végzettek aranya. A szakmaval
rendelkez6k szama a kutatas e fazisaban fele akkorra, mint az el6bbiekben emlitettek (6 f6).
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12

10
8
6
4
2
0
) Szakmat szerzett ] Féiskolai / egyetemi hallgato
Altalanos iskola Erettségi
6. abra

Az életprevelencia érték a 18-22 éves Kkorcsoportban a legmagasabb, az id6ésebb
korcsoportokban is megjelenik. A drogkiprobalas a fels6oktatasi intézményrendszerbe vald
bekerulés id6szakaban ndvekszik meg.

Munkanélkuili h

Tanulo
Alkalmi munkas

Teljes munkaidds

o
(6]

10 15 20 25 30

7. abra

A vizsgalt személyek tobbségének jogviszonya tanuld (28 f6). A munkanélkuliek aranya nem
szamottevd, ami adddhat abbdl is, hogy a varosban a foglalkoztatasi rata magas.

Mivel a megkérdezettek kdrében szamottevé a tanuldk aranya, igy rakérdezve arra, hogy az
utobbi években el6fordult-e vele az iskolakerllés, az abran lathaté aranyt kaptuk. Eszerint
megallapithatd, hogy jelentés azoknak a fiataloknak a szama, akik szerhasznalat alatt gyakorta
kerillik az iskolat. Ez az iskolak szamara jelzés értékl lehet a késébbiek soran.
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8. abra

A kapcsolati intenzitasra kapunk valaszt a testvérekhez, szll6khéz, csaladtagokhoz,
kortarsakhoz és egyéb kapcsolatokhoz viszonyulast vizsgalva. A kortarsakkal a legjobb a
kapcsolat, ezt kdveti a csaladtagokhoz, testvérekhez és szlilbkhoz fliz6d6 atlagos illetve jo
viszony. Osszességében a kapcsolati rendszer vegyes képrél arulkodik, amely tartalmaz
elégséges, atlagos és jO viszonyulast a testvérekhez, a szllékhdéz, a csaladtagokhoz, a
kortarsakhoz és egyéb kapcsolatokhoz. Ugyanakkor az is érdekes, hogy a valaszadok kozott
néhanyan nem adtak értékelhet6 valaszokat, illetve nem tudtak megitéini ezen attit(idjeiket.

100
90
80
70
60
50
40
30
20

0

nem valamennyire 4tlagosan jol nemrelevans nem tudja

9. abra

Ill. 3. 3/b. Kezelés-ellatas

A megkérdezett szerhasznaldk ismeretei az ellatérendszerrél, a rendelkezésre allé
szolgaltatasokrél kdzepesnek mondhatdk. Ennek egyik oka lehet a dunaujvarosi ellatérendszer
fejletlensége is.

Leginkabb a kérhazi, pszichiatriai kezelésekrdl hallottak, ami a varosunkban is elérhetd.

Viszont, a megkérdezettek csaknem fele a kdzdsségi ellatas lehetéségeirdl, modjairdl nem is
hallott (16 f6). Az elterelés intézményét a megkérdezettek 42 %-a ismeri, ami arra utal, hogy
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tisztdban vannak azzal a ténnyel, hogy tiltott szert hasznalnak, s ily médon kerilhetik el a
torvényi szamonkeérést.

A megkérdezettek tajékozatlansaga arrél is arulkodik, hogy a megfelelé ellaté-rendszeri elérés
az a kritérium, amelyik jellemzéen hidnyzik az ismereteikb6l. Az elérés, illetve az
informacidaramlas legkomolyabb gatja a problématudat hianya, a kognitiv disszonanciak
sikeres csokkentése, valamint a drogfogyasztas kriminalizalt megitélése, amely annal erésebb
védekez6 reakcidkat gerjeszt naluk (pl. elkertilé magatartas, titkolodzas, bizalmatlansag).

10. abra

A kezelési eljarasok kozil dsszesen 14-en jeldltek be valamilyen valtozatot. Ezek kézil
legtdbben, 8-an az elterelés intézményében vettek részt, ami mint az elején jeleztik,
modosithatja a kutatasi eredményeinket. Ezen kivil két-két f6 emlitette meg az ambulans
gyogyszermentes-, a pszichiatriai kezelést, valamint valamilyen kdzdsségi ellatast.

14% 14%

14%

MW Ambuléas
gyogyszer men-
tes kezelés

M Kérhazi, pszi-
chiatriai kezelés
Elterelés

W Kozésségi ella-

0,
R tas

11. abra

Arra a kérdésre, hogy ha valamilyen kabitészer-problémad adddna a jovében, fordulnal-e
megfeleld orvosi-, pszicholdgiai segitségért, a megkérdezettek tébbségének valasza
bizonytalansagrél arulkodott, ugyanis 24-en a ,talan” valaszt adtak. Hatarozottan csak 8
személy fordulna a nevezett szakemberekhez. Ebbdl tdbb kdvetkeztetés is levonhatd, hogy
nincs betegségtudatuk, tulzottan magabiztosak a tekintetben, hogy a szerhasznalatot barmikor
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abba tudjak hagyni, valamint ugy vélik, hogy ily médon is védik a latencigjukat a kérnyezetiikkel
szemben. Tehat a vizsgalt populacio sajatossaga a nehéz kezelésbe vonhatdsag.

Nem tudja, nem vélaszol h 4

Teljesen biztosan . 2

Nem FZ

A megkérdezettek abban a kérdéskdrben, hogy a felmerlld problémaikkal fordulnanak-e
szakemberhez, vagyis milyen az attitlidjik a szakemberekhez, az alabbiak szerint alakult. A
legtdbben (12 f6) a csaladi problémait osztana meg vellk, ezt kdveti a lelki problémakoér, majd a
kapcsolati problémak megbeszélése. Hasonlé aranyban jeldlték meg (6-6 f6) a kdvetkezbket:
iskolai-, munkahelyi-, alkohol- és drogprobléma. Itt is lathatéva valt, hogy egészségugyi
problémaikat nem szeretnék megosztani senkivel (2 f6), illetve az illegalitds miatt a
hatésagokkal sem (2 f6). Szexualis problémaikat pedig senki nem vallalta fel.

12. abra

13. abra

Az ellaté rendszer ismeretére rakérdezve, az alabbi megallapitasokat tehetjiik:
« nem jellemzd rajuk, hogy problémat okozna az ellaté rendszer nyujtotta szolgaltatasok
igénybevétele,
« 16 f6 valaszolta azt, hogy igénybe vennék a segit6helyeket,
« 18 fbre, vagyis a kérdezettek felére egyaltalan nem jellemz6, hogy a kezel6helyek
megkozelithetéek szamukra, tehat ha szandékukban allna, akkor elmennének a
kezel6helyekre,
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e 10 személy pedig el se menne.

M Nem ,
M Nagyon Nagyon nehéz... 2-

Kbzepesen
W Kissé Nem mennék el ilyen helyre... 4 -.
M Egyaltaldn
Nem mennék el ilyen helyre, mert dgysem... 6 ..

Nem mennék el... 10 .I
Szamomra a kezel6helyek... 2-

Nem tudom, hogy mikor vannak... 6 -.
Nem tudom... 12 -.

14.abra

lll. 3. 3/c. Szerhasznalat

A kérddiv végén harom kérdéskor foglalkozott a szerhasznalattal. Az elsé arra iranyult, hogy
jelenleg milyen szereket hasznalnak a megkérdezettek. Ebben kitértek a szerek fajtaira, a
kezdeti és a jelenlegi szerhasznalatra, illetve az elsé hasznalat életkorara. Jellemzben a
marihuana és az alkoholfogyasztds van jelen a kezdeti szerhasznalatnal. E szereknél a
prevelencia egyre inkabb a 12-17 év kdzé tevddik.

A megkérdezettek kdzul 28 f6 marihuanat hasznal vagy hasznalt, illetve az alkoholt 32 személy
jelezte, hogy a drogos karrieriében szerepelt. A fentieken kivil az amfetamin szarmazékok
fogyasztasat adtak meg, elsésorban a 16 és 22 év kodzottiek (16 f6). Az altatokat és nyugtatokat,
valamint a vellk egyltt hasznalt alkoholt szintén ugyanennyien vallottdk be. A korcsoport is
megfelelt az elébbieknek.

Erdekes moédon a szipuzast nagyon kevesen hasznaltak, mint bevezetd drogot. A
megkérdezettek kdzil 6 f6. Ezzel egyutt az igaz nalunk is, hogy a 15-17 éves korosztaly
hajlamos a szert hasznalni. A tébbi szer - crack, kokain, heroin, amfetamin-heroin, felirt
methadon, utcai methadon, suboxon, mas 6piatok - nem szerepelt a felsorolasban.

A 21. kérdés a kannabisz hasznalatra vonatkozott, azon belll is arra voltunk kivancsiak, hogy
ez elmult évben milyen gyakorisaggal nyultak a szerhez. Ebbdl az derilt ki szamunkra, hogy a
délel6tti szerfogyasztas nem jellemzd (28 f6). Az is a kannabisz hasznaldk sajatossaga, hogy
egyedil nem fogyasztjak, hanem tarsasagi drogként szerepel.

A megkérdezettek kdzll mar voltak olyanok is, akik a szerhasznélat soran mar tapasztaltak
memoria problémakat (14 f6). A kornyezetukben élék, mivel valdszinUsithetéen a
szerhasznalatukrol nem tudnak, ezért a megkérdezettek tdbb mint fele soha nem kapott olyan
figyelmeztetést, hogy csdkkentse a szerhasznalatot. Ugyanez az arany jellemz6 arra a kérdésre
adott valaszban is, hogy sajat magatdl csdkkentené-e a szerhasznalatot. A kannabisz
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hasznalatbdl a megkérdezettek jelentés tdbbségének nem szarmazott semmilyen problémaja,
ami szintén arra utal, hogy a szert rejtézkddve hasznaljak.

Az alkoholfogyasztasi szokasokra rakérdezve kiderult, hogy jelentés problémak vannak. A
gyakorisagot illetéen a hetente 2-3 alkalommal fogyasztok aranya a legmagasabb (22 f&). Oket
kdveti a havonta, vagy ritkdbban ivoké (10 f6). Olyan valasz nem érkezett, hogy valamelyikik
nem inna. Amikor isznak, 5-6 italt (16 f6), 1-2 italt (10 f6), 3-4-et (8 f6) fogyasztanak. Hat vagy
tobb italt egy alkalommal havonta 12 f6 fogyaszt, ritkabban, mint havonta 6 6 iszik alkoholt.

Az elmult évben nem volt jellemzd a megkérdezettek tobbségére, hogy nem voltak képesek
abbahagyni az ivast (26 f6). Tobbségik (18 f6) annyit ivott, hogy még el tudta végezni, amit
rendes kortlmények kézott elvartak téle. Bar szép szammal akadt kdztiik olyan is, aki havonta,
vagy annal ritkabban még sem volt erre képes (8-10 f6).

Egy évre visszatekintve, egy nagyobb alkalom utan ritkabban, mint havonta 10 fével fordult eld,
hogy masnap reggel innia kellett, hogy elkezdhesse a napjat. A megkérdezettek tdbbségére (24
fére) ez egyaltalan nem jellemz8. Ugyanennyien a fogyasztas utan blntudatot, vagy megbanast
éreztek. 12 személy ritkdbban, mint havonta viaskodott ezzel az értéssel. Az elmult esztendd
tavlatdban havonta egy alkalommal annyi alkoholt fogyasztott (14 f6), hogy az alkohol
fogyasztas miatt nem volt képes visszaemlékezni az el6z6 éjszakara. Tizenkett6nél ilyen
ritkabban, mint havonta fordult elé. Nyolcnal pedig egyaltalan nem.

Az alkoholos befolyasoltsag miatti sértilésekre kérdezve, el6fordult, hogy egy évnél régebben 6
f6 sérllt meg, a tdbbséggel illetve a kdrnyezetében italozéval ilyen nem fordult el6. Szinte
senkiért nem aggddott rokon, barat, orvos, mas egészséglgyi dolgozé a vizsgalt személyek
italfogyasztasa miatt, s nem is javasoltak, hogy csékkentsék az alkalmakat (28 fénél). Nyolc
személynél el6fordult ilyen az elmult egy évben, ketténél korabban.

IV. A kérdbivek értékelése soran szerzett tapasztalatok
Szociodemografiai jellemzék

Az elért populacidban a férfiak ardnya magasabb, mint a néké. Legtdbben a 18-22 éves
korcsoporthoz tartoznak. Az édes szul6 nélkul, vagy gyenge sziléi kontroll mellett nevelkedék a
legveszélyeztetettebbek k6zé sorolandok. A csalad helyett meghatarozoé tényezé a baratoknak,
kortars csoportoknak valé megfelelés.

A dohanyzas, alkoholfogyasztas, valamint az illegalis drog kiprobalas és hasznalat markans
egyuttallast mutat. A legalis és illegalis drogok beszerzése nem okoz nehézséget. A
megkérdezettek tObbsége probalt mar életében valamilyen tiltott szert, tulnyomé tdbbségik
marihuanat. A fiatalok jelentés részének nincs realis veszélyérzete a droghasznalat kapcsan.

Az iskolai végzettségiket tekintve a vizsgalt személyek tdbb mint fele érettségivel, illetve
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik. Tébbséglk jogviszonya tanulé. Jelentés azoknak
a fiataloknak az aranya, akik szerhasznalat alatt gyakorta kerllik az iskolat.

Kezelés-ellatas
A megkérdezett szerhasznaldk ismeretei az ellatdé rendszerrdél, a rendelkezésre allé
szolgaltatasokrol kdzepesnek mondhatd. Ennek egyik oka a dunaudjvarosi ellatérendszer

fejletlensége. Leginkabb a korhazi, pszichiatriai kezelésekrél hallottak, ami varosunkban is
elérheté.
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A megkérdezettek fele a kdzdsségi ellatas lehetéségeirdl, modjairdl nem is tud. Az elterelés
intézményét a megkérdezettek kevesebb, mint a fele ismeri. Az elérés, illetve az
informacidaramlas legkomolyabb gatja a problématudat hianya és a drogfogyasztas kriminalizalt
megitélése.

A vizsgalt populacié sajatossaga a nehéz kezelésbe vonhatosag. Nincs betegségtudatuk,
tulzottan magabiztosak a tekintetben, hogy a szerhasznalatot barmikor abba tudjak hagyni. lly
modon is védik latencidjukat a kdrnyezetlikkel szemben. Felmerild problémaik kozdl
szakemberekkel a csaladi jelleglieket, a lelkit és kapcsolati tipusut osztanak meg. A
megkérdezettek fele nem venné igénybe a kezel6-ellatd helyek szolgaltatasait.

Szerhasznalat

A kezdeti szerhasznalatnal a marihuana és az alkoholfogyasztas jellemz6 a 12-17 évesek
korcsoportjaban. A 16 és 22 évesek kodzdtt jelen van az amfetamin szarmazékok, valamint az
altaték és nyugtatok alkohollal egyideji fogyasztasa. A kannabisz tarsasagi drog. Hasznalata
egyeseknél memoria problémakhoz vezetett. Rejt6zk6édé hasznalata miatt a vizsgalt
személyeket a kérnyezetilk nem probalta ravenni a szerhasznalat csdkkentésére. Komolyabb
problémajuk ez idaig nem szarmazott beldle.

Ami az alkoholfogyasztasi szokasokat illeti, a megkérdezettek kérében is jelentés problémaként
jon felszinre. Magas a hetente 2-3 alkalommal fogyasztok aranya. Amikor isznak, 5-6 italnal
nem érik be kevesebbel. Ugy vélik, képesek abba hagyni, és csupan annyit fogyasztanak, ami
utan még el tudjak végezni, amit rendes kérilmények kézott elvarnak télik. A megkérdezettek
tobbségére nem jellemz8d, hogy masnap reggel innia kell, hogy elkezdhesse a napjat.
Ugyanakkor ivas utan blintudatot, megbanast éreznek. Nem ritka, hogy az ivas miatt nem
képesek visszaemlékezni az el6z6 éjszakara. A kornyezet nem szol bele az
alkoholfogyasztasukba.

V. Osszegzés
A kutatasi hipotézisek visszacsatolasa

A kutatds soran beigazolédott, hogy Dunaujvarosban jelentds a szerhasznalok aranya. A
varosban meglévé és mikodé intézményi infrastruktura nem kielégité. Az intézményi profilok
hianyoznak az érintettek szamara. Fenntartjuk azt a véleménylnket, hogy a déntéshozdkat
olyan aktualis, a jelenlegi helyzetet objektiven tikr6zd adatokkal kell megismertetni, amelyek
birtokaban fogékonyak, elkotelezettek legyenek az ellatérendszer helyi szintl kialakitasaban.

A szakmai felligyelet felépitése és az értékelési rendszer fejlédése az elérelépés kulcseleme és
feltétele ahhoz, hogy a rejt6zkdd6 szerhasznaldk és a segitséget igényl6k intézményi protokollja
hatékonyabba, egyuttal ismertté valjon.
Az ellatérendszer fejlesztéséhez adatokat kaptunk ahhoz, hogy meghatarozzuk azokat a
konkrét célcsoportokat, amelyek sziikségleteit kielégitjik. igy:

e a szocialis problémakkal kiizdé fiatalokat,

e a problémas csaladbdl szarmazé fiatalokat,

e arossz kdrnyéken él6 fiatalokat,

« a tanulasi problémakkal kiizdd fiatalokat,

« afiatal blinelkdvetdket,

e aziskolabdl kimaraddkat.

A kezelési lanc teljes spektruma (alacsony kiszébi-, jaro- és fekvdbeteg-ellatas, szocialis
ellatas, gyermek-addiktolégia) nem éplilt ki, illetve hianyos.
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A varosban mind a jarébeteg-ellatasaban, mind a fekvébeteg-ellatasban sulyos szakemberhiany
jellemzé.
A jarébeteg-ellaték kdzil a drogambulanciak a megyehatarokon tulrdl is sok beteget vesznek
fel, mivel a kevésbé specializalt ellatdk tovabb is kildik, ha erre van lehet6ség.

A bentlakasos rehabilitacidos otthonok pedig egyaltalan nem terileti szempontok alapjan
vesznek fel betegeket.

VL

Javaslatok

A helyi KEF szerepének tovabbi erdsitése

Szakemberek képzése

Készségfejlesztés a veszélyeztetetteknek és hozzatartozéiknak
Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése
Onismeret-fejlesztés

Egyéb szocialis készségek fejlesztése

Erzelmi nevelés

Szul6k felkészitése — eldadasok, beszélgetd-kdrok
Kommunikacié — egyuttmikodés a helyi médiaval

Tajékoztato kiadvanyok készitése

Kiallitdsok rendezése

Civil szféra segitségének igénybevétele

Teljes kord minbségbiztositasi rendszer a kabitdoszerugyi
mikddtetéséhez.

integralt ellatérendszer
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