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A szenvedélybeteg ellatdssal és fejlesztésével kapcsolatos kutatdst harom f6
csoportban végeztiik el. Az elsé csoportban a dontéshozok véleményét kértitk ki. Masodik
csoportban a szakmai szereplokét, a harmadik csoportban pedig a helyi lakosokat kérdeztiik

meg.

Dontéshozok

A dontéshozok, onkormdnyzati képviselok korében a 4 kikiildott kérdéivbol 1 6
kiildte vissza a kitoltott kérddivet. A valaszadok onkorméanyzati szervnél dolgoznak.
Drogiigyekkel valé foglalatossdgat 2006-t61 végzi. Feladatkoriiket és ellatasi

teriiletiiket a 6. és a 7. tablazat mutatja. Egy dontéshozonak tobb feladatkore is van.

1. tablazat: Feladatkor:

_ Feladatkorok Fé
Onkormaényzati feladatok 1

2. tablazat: Szenvedélybeteg ellatas teriileteiben valé dontéshozatal:

Dontéshozatali teriiletek Fé
Prevenciéval kapcsolatos dontések 1
Drogiigyeket csak kozvetetten érinté dontéshozatal 1

Az alébbi tdbldzat azt mutatja, hogy a megkérdezett dontéshozok szerint bizonyos
tirsadalmi problémdkra mennyit kellene forditania a tdrsadalomnak. Legfontosabbnak a
szenvedélybetegség — alkohol és illegdlis szerfogyasztds - megel0zését, kezelését, a
munkanélkiiliség és a blinozés csokkentését tartjdk. Legkisebb tdrsadalmi problémdnak a
roma-kérdést talaljak.

3. tablazat: Az egyes tarsadalmi problémakra mennyit kellene forditania a tarsadalomnak:

Tarsadalmi problémak Atlag
A szegénység megel0zésére, mérséklésére 4
Az alacsony sziiletési szam kezelésére 5
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A kabitoszer-fogyasztds megeldzésére, kezelésére
A lakasprobléma megoldédsara

Biin6z€és mérséklésére, megeldzésére
Kornyezetszennyezés csokkentésére
Alkoholizmus megel6zésére, kezelésére
Munkanélkiiliség megel6zésére

A roma-problémara

Az Ongyilkossag csokkentésére
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A 4. tablazat egyes tarsadalmi csoportokat mutat be. A megkérdezettek inkdbb AIDS
beteget, szines borlit és homoszexudlist fogadnak el szomszédjuknak, mint cigany

szarmazdsut, bortonviseltet, szenvedélybeteget.

4. tdblazat: Mennyire latnd szivesen szomszédsdgdaban a kovetkezd tarsadalmi csoportokba
tartozé személyeket:
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Tarsadalmi csoportok
Bortonviselt
Cigany szarmazasu
Szines bori
Iszakos
Olyan személy, aki ideg- vagy elmeorvosi
kezelés alatt 4ll
AIDS-beteg
Kabitdszeres
Homoszexualis
Kiilf6ldrdl ide menekiilt, betelepiilt
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A megkérdezettek szerint egy drogfiiggd inkdbb betegnek tekinthetd, mint biindzének.

Az elmult egy évben leginkdbb az alkohol problémadval taldlkoztak munkdjuk soran.

5. tdblazat: Az egyes problémakkal valo taldlkozas gyakorisdga:

Fé
Alkoholproblémakkal 116
Valamilyen illegilis szerhasznélattal -

Altatokkal, nyugtatdkkal kapcsolatos -

fliggdségi problémakkal
Egyéb szenvedélybetegségekkel (pl.: -
szerencsejaték, internetfiigg0ség)




A 6. tablazat az egyes fejlesztési teriiletek fontossdgat mutatja a droghasznélok ellatasdban.
Lathatjuk, hogy kivétel nélkiil minden teriiletet kiemelten fontosnak tartanak a megkérdezett

onkormdnyzati dolgozdk.

6. tdblazat: Az alabbi fejlesztési teriiletek mennyire fontosak a droghasznédldk ellatdsdban:
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Fejlesztési teriiletek
A kezelésbe-ellatasba irdnyitds fejlesztése
Jaro beteg ellatds fejlesztése
Fekvobeteg ellatas fejlesztése
Rehabilitaciés programok fejlesztése
Fiatalokra irdnyul6 kezelési/rehabiliticios szolgaltatdsok fejlesztése
Egészségiigyi és szocialis ellatasok egyiittmikodésének fejlesztése
Alacsonykiiszobii szolgaltatdsok fejlesztése
Koz0sségi, onsegitd programok fejlesztése
Gydgyult szenvedélybetegek reszocializacios €s szocidlis tamogato
rendszerének fejlesztése
Szakemberek fejlesztése
Szakmai fejlesztések az ellatdsok mindségének javitdsa érdekében
A szerfogyasztidshoz kapcsol6do kockdzatok csokkentése
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Az aldbbi két tdblazat azt mutatja, hogy az egyes célok mennyire fontosak, illetve,
hogy mennyire megvaldsithatéak. Lathatjuk, hogy kivétel nélkiill minden cél fejlesztését
fontosnak itélik meg (7. tadblazat), viszont megvaldsithatésagat nem minden esetben tartjak
lehetségesnek (8. tablazat). Hasonlé eredmény sziiletett a szakemberek véleményénél is, bar

az egyes célok megvaldsithatésagit a szakemberek elérhetdbbnek lattak.

7. tdblazat: Az egyes célok mennyire fontosak a drogprobléma kezelésének fejlesztésében:

Fejlesztendo teriilet, szolgaltatasok Atl
Holisztikus szemléletli, komplex szolgaltatasok fejlesztése 5
Megkereso tevékenység megerdsitése 4
A keriileti intézmények kozotti egyiittmiikodés javitasa 5
HIV- és Hepatitis-sziirés 5,
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Célzott prevencios szolgaltatasok fejlesztése
Szubsztiticios szolgaltatasok fejlesztése
Szenvedélybetegekkel kozvetetten foglalkozo
szakemberek képzése

Specidlis szolgaltatasok kifejlesztése a védelembe vett 5,0
fiatalok szdmara
A segitéintézmények ismeretségének javitasa érdekében 5,0

tdjékoztatd anyagok kiaddsa




8. tablazat: Az egyes fejlesztési célok mennyire megvaldsithatdak:

Szolgaltatasok Atlag
Holisztikus szemléletli, komplex szolgaltatasok fejlesztése 5,0
Megkereso tevékenység megerdsitése 5,0
A keriileti intézmények kozotti egyiittmiikodés javitasa 5,0
HIV- és Hepatitis-sziirés 5,0
Célzott prevencios szolgdltatisok fejlesztése 5,0
Szubsztiticios szolgaltatasok fejlesztése 2,0
Szenvedélybetegekkel kozvetetten foglalkozo 5,0
szakemberek képzése
Specidlis szolgaltatasok kifejlesztése a védelembe vett 5,0
fiatalok szdmara
A segitéintézmények ismeretségének javitasa érdekében 5,0
tdjékoztatd anyagok kiaddsa

Szakmai alkalmazok:
Az aldbbi csoportban 11 fobol 7 fo6tél érkezett vissza a kitoltott kérdoiv. A
szakemberek tobbség a kezelés ellatdsban, illetve az artalomcsokkentésben vesz részt.

Emellett foglalkoznak még prevenciéval és kutatdssal a drogpolitika teriiletén.

9. tdblazat: Mely teriileten dolgozik:

Tevékenységi teriilet %
Prevencié 8
Kezelés/ellatas 58
Artalomcsokkentés 25
Kutatas 8
Drogpolitika 0

A megkérdezettek 85 %-a 2005 utdn kezdett el drogiigyekkel foglalkozni, 5 %-uk
pedig az ezt megel6z6 6t évben.
A felmérésben résztvevok kozel azonos ardnyban keriiltek ki az egészségiigyi

szolgéltatds, illetve szocidlis szolgaltatas tevékenységi teriiletérol.

10. tablazat: Tevékenységi teriilete a munkahelyének/szervezetének:



Tevékenységi teriilet %
Egészségiigyi szolgaltatas 40
Szocidlis szolgaltatas 50
Drogpolitika 10

A 7 fobol osszesen 2 fO tolt be vezetd pozicidt (szakmai vezetd és koordindtor
alkategéria), a tobbi 5 {6 alkalmazotti jogviszonyban &ll: szocidlis munkds, konzultdns,
pszicholdgus, csaladgondozd.

A 11. tablazat a szenvedélybeteg ellatds egyes fejlesztési teriileteinek a fontossiagat
méri. Kivétel nélkiil az Gsszes teriiletet fontosnak {télt€k meg a szakemberek. Kiemelendo,
hogy kezelés-ellatds irdnyitds fejlesztését, a fiatalokra irdnyulé kezelési/rehabilitacids
szolgaltatdsok fejlesztését, tovabba a gyogyult szenvedélybetegek reszocializacids és szocidlis

tdmogaté rendszerének fejlesztését €s az artalomcesokkentést értékelték a legfontosabbnak.

11. tdblazat: Az alabbi fejlesztési teriiletek mennyire fontosak a droghasznaldk ellatasdban:

Fejlesztendo teriilet Atlag

A kezelésbe-ellatasba irdnyitas fejlesztése 4,6

Jarébeteg ellatas fejlesztése

=

FekvObeteg ellatds fejlesztése

-

Rehabilitaciés programok fejlesztése

-

Fiatalokra irdnyul6 kezelési/rehabiliticios szolgaltatasok fejlesztése

Egészségligyi és szocidlis ellatasok egyiittmiikodésének fejlesztése

Alacsonykiiszobli szolgaltatasok fejlesztése

=

Koz0sségi, onsegitd programok fejlesztése

=
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Gydgyult szenvedélybetegek reszocializacids €s szocidlis timogatd
rendszerének fejlesztése

Szakemberek fejlesztése

-

Szakmai fejlesztések az ellatdsok mindségének javitdsa érdekében

A szerfogyasztashoz kapcsol6d6 kockazatok csokkentése
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Egyéb; 14 év alatti drogfogyasztoknal elterelés lehetdségének
kialakitdsa

—
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Egyéb; Az elterelés program ne csak a biintetés alternativdjaként
szerepeljen. Kiildhessen fiatalkortit sziildje, a gyermekjoléti szolgalat,
az iskola gyermekvédelmi felelOse is.

A 12. és az 13. tibldzatban az egyes fejlesztendd teriiletek fontossdgat és
megvaldsithatésdgit lathatjuk. A felsoroltak koziil a célzott prevencidt fejlesztését tartjak a
legkevésbé fontosnak, viszont a megvaldsitdsat lehetségesnek vélik. A szubsztiticids
programok kialakitdsat, fejlesztését fontosnak tartjak, ellenben kevésbé kivitelezhetonek. A

holisztikus szemléletli, komplex szolgéltatdsok fejlesztését és a HIV- és Hepatitis-sziirés




kialakitdsat tartjdk a megkérdezettek a legfontosabbnak, mely Osszhangban van a

megvaldsithatdsag lehetdségével is.

12. tablazat: Az egyes célok mennyire fontosak a drogprobléma kezelésének fejlesztésében:

Fejlesztendo teriilet, szolgaltatasok Atlag
Holisztikus szemléletli, komplex szolgaltatasok fejlesztése 4,6
Megkeresd tevékenység megerdsitése
A keriileti intézmények kozotti egyiittmiitkodés javitdsa
HIV- és Hepatitis-sziirés
Célzott prevencios szolgdltatisok fejlesztése
Szubsztiticids szolgaltatisok fejlesztése
Szenvedélybetegekkel kozvetetten foglalkozo
szakemberek képzése
Specidlis szolgaltatasok kifejlesztése a védelembe vett 4,0
fiatalok szdmara
A segitdintézmények ismeretségének javitdsa érdekében 4,1
tdjékoztaté anyagok kiadasa
Egyéb; 14 év alatti drogfogyasztokndl elterelés 1,6
lehet6ségének kialakitdsa
Egyéb; Az elterelés program ne csak a biintetés 1,6
alternativdjaként szerepeljen. Kiildhessen fiatalkortt
sziildje, a gyermekjoléti szolgalat, az iskola
gyermekvédelmi felelOse is.
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13. tablazat: Az egyes célok mennyire megvaldsithatéak a drogprobléma kezelésének
fejlesztésében:

Szolgaltatasok Atlag
Holisztikus szemléletli, komplex szolgaltatisok fejlesztése 4,3
Megkeresd tevékenység megerdsitése
A keriileti intézmények kozotti egyiittmiikodés javitasa
HIV- és Hepatitis-sziirés
Célzott prevencios szolgaltatasok fejlesztése
Szubsztiticios szolgaltatasok fejlesztése
Szenvedélybetegekkel kozvetetten foglalkozo
szakemberek képzése
Specidlis szolgaltatasok kifejlesztése a védelembe vett 4,0
fiatalok szdmadra
A segitéintézmények ismeretségének javitasa érdekében 4,4
tdjékoztaté anyagok kiaddsa
Egyéb; 14 év alatti drogfogyasztoknal elterelés 5
lehet6ségének kialakitdsa
Egyéb; Az elterelés program ne csak a biintetés 5
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alternativajaként szerepeljen. Kiildhessen fiatalkortt
sziiloje, a gyermekjoléti szolgdlat, az iskola
gyermekvédelmi felelOse is.

Lakossagi megkérdezés

18 f6 megszolitasara keriilt sor, ebbdl Osszesen 16 f6 valaszolt. Ebb6l a nem szerinti
megoszlast nézve, 62 % férfi, 38 % nd. A koreloszlasbdl lathatjuk, hogy az 1993-es évek utan
sziiletettek voltak tobbségben.

14. tablazat: Koreloszlas:

Sziiletési év %
1963-1972 6
1973-1982 6
1983-1992 31

1993- 56

Az iskolai végzettség tekintetében a megkérdezettek 56 %-dnak van 8 dltaldnos végzettsége,

13-13 %-uk rendelkezik érettségivel, illetve foiskolai végzettséggel.

15. tablazat: Legmagasabb iskolai végzettség:

Iskolai végzettség %
8 altaldnos 56
Szakmunkasképzo, szakképzés érettségi nélkiil 6
Szakkozépiskolai érettségi 0
Gimnaziumi érettségi 13
Technikumi oklevél 6
Faiskolai (vagy BA) diploma 13
Egyetemi (vagy MA) diploma 6
Egyetem utani képzés, doktori iskola (PhD, DLA) 0

A 16. tiblazat egyes tdrsadalmi problémdkat mutat be. Az értékekbdl lathatjuk, hogy a
megkérdezettek mennyire tartjdk fontosnak ezen problémak orvoslasat, mérséklését,
kezelését. A szegénység, munkanélkiiliség, a lakdsprobléma és a romaiigy megoldasat latjak
kiemelkedden fontosnak. Az alacsony sziiletési szdmot és az alkoholizmus kezelését ellenben

kevésbé fontosnak tartjak.



16. tablazat: Az egyes tarsadalmi problémédkra mennyit kellene forditania a tirsadalomnak:
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Tarsadalmi problémak
A szegénység megel0zésére, mérséklésére
Az alacsony sziiletési szim kezelésére
A kabitoszer-fogyasztas megeldzésére, kezelésére
A lakasprobléma megoldédsara
Biinozés mérséklésére, megeldzésére
Kornyezetszennyezés csokkentésére
Alkoholizmus megel6zésére, kezelésére
Munkanélkiiliség megel6zésére
A roma-problémara
Az Ongyilkossag csokkentésére
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Az alabbi tdblazat kiilonboz6 tarsadalmi csoportokat mutat be. A megkérdezettek
leginkabb egyetemistat, lednyanyéat, szines boriit és bortonviseltet latndnak szivesebben a
szomszédsagukban. Az el6z6 csoport véleményéhez képest szamottevoen eltér az AIDS-
betegekhez és az ideg €s elmeorvosi kezelés alatt allokhoz valé viszonyuk. A lakossagi
megkérdezettek kevésbé fogadnidk el az ezen csoportba tartozdkat lakokornyezetiikben.
Mindezek mellett a cigdnyok, iszdkosok, homoszexudlisok és a zsidok is viszonylag alacsony
pontszamot kaptak. Az értékekbdl lathatjuk, hogy szigortan {télt€ék meg a szdrmazast,

hovatartozast, a szenvedélybetegeket, AIDS betegeket.

17. tablazat: Mennyire latna szivesen szomszédsigaban a kovetkez6 tarsadalmi csoportokba
tartozo személyeket:

P

Tarsadalmi csoportok
Bortonviselt
Cigany szarmazasu
Szines borii
Iszékos
Nagycsalddos
Olyan személy, aki ideg- vagy elmeorvosi
kezelés alatt 4ll
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AIDS-beteg 2,1
Kabitdészeres 3,2
Homoszexualis 2,3
Kiilf6ldrol ide menekiilt, betelepiilt 3,6
Leanyanya 4,6
Zsid6 szarmazasu 2,6
Egyetemista 3,8




18. tablazat: Ismeretségi korben val6 szerhasznélat:

Illegalis szerek %
Nyugtatok / altatok 88
Marihudna, hasis (fli, spangli) 100
Ecstasy (XTC, bogyd, eki) 81
Amfetamin (szpid) 88
Kokain 63
Heroin 38
LSD (bélyeg) 81
Mefedrone (kati) 88

A 18. tablazat a megkérdezettek ismeretségi korében 1évo szerhaszndlok eloszlasat
mutatja be. Kiemelkedéen magas a mefedrone és az marihudna hasznéldk, illetve a nyugtatok
és az altatokat fogyasztok kore. A tablazat nem csak a magas szerhasznalok ardnyédra mutat ré,
hanem leginkdbb a megkérdezettek ismeretségi korére, ahol is kiemelked6en magas a

szerhasznalok ardnya.

A megkérdezettek 44 %-a betegnek latja a drogfiiggdket, mig 50%-uk, tehat a tobbség, se

nem betegnek, senem biin6zének nem tekinti 6ket. (19. tablazat).

19. tablazat: Minek tekinthetd inkabb egy drogfiiggd:

Drogfiiggé ,.titulusa” %
Inkédbb biin6zd 0
Inkébb beteg 44
Se nem bilin6z0, se nem beteg 50
Biin6z6 és beteg is egyszerre 6
Nem tudom 0

20. tablazat: Az alabbi fejlesztési teriiletek mennyire fontosak a droghasznéldk ellatdsdban:

Fejlesztési teriiletek Atlag
A kezelésbe-ellatasba irdnyitds fejlesztése 4,4
Jardbeteg ellatds fejlesztése 4,6
Fekvobeteg ellatas fejlesztése 4,2
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Rehabilitaciés programok fejlesztése

Fiatal szerhaszndlokra irdnyul6 specidlis szolgaltatasok fejlesztése
Onsegité programok fejlesztése

Az ellatdsok minOségének javitdsa

A szerfogyasztashoz kapcsol6do kockdzatok csokkentése
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A fenti fejlesztési teriileteket kivétel nélkiil mind fontosnak tartottdk. Leginkdbb az Az

ellatdsok mindségének javitasat tartottdk fontosnak. (20. tdblazat).

Az utolsd tablazatban egy-egy cél, szolgiltatds fejlesztését fogalmaztuk meg. Ezen
célok mindegyikét egyformdn, magas ardnyban fontosnak tartottdk a megkérdezettek.
Leginkdbb fontosnak a fenntartd, helyettesito, a stlyos heroin fiiggdk szdmara hosszitavon
biztositott gydgyszeres kezelés elérhetdségének javitdsa, az opidtszarmazékok hasznalatabol
fakado egyéni és tarsadalmi artalmak csokkentése érdekében. Ezen célt mind a dontéshozok,

mind pedig a szakemberek a legnehezebben kivitelezhetonek itélték az adott térségben.

21. tablazat: Az egyes célok mennyire fontosak a drogprobléma kezelésének fejlesztésében:

Célok, szolgaltatasok Atlag
Szélesebb korii, nem elsésorban a droghasznalatra fékuszald, pszicholdgiai- 4,4
konzulticids tipusu segitséget nyijtd szolgiltatasok fejlesztése
A ,rejtozk6d6”, azaz segitd intézménnyel kapcsolatot nem tartod 4,4
droghasznéldkkal torténd kapcsolatfelvétel
A keriileti int€ézmények kozotti egyiittmitkodés javitasa 4,2
Specidlis szolgéltatasok beinditdsa intravénds droghasznédldk szamara: HIV- | 4,4

és Hepatitis-szlirések
A sulyos droghaszndlat kialakuldsdnak megel6zésére a veszélyeztetett 4,4
csoportok szaméra célzott prevencids szolgaltatasok fejlesztése (pl.
szabadid6s programok)

Fenntarto, helyettesito, a stlyos heroin fiiggdk szamara hosszutavon 4.5

biztositott gyogyszeres kezelés elérhetdségének javitdsa, az
opiatszarmazékok hasznalatabol fakado egyéni és tarsadalmi artalmak
csokkentése érdekében

A szenvedélybetegekkel kozvetetten foglalkozo (pl. oktatési, rendészeti 4,2
teriileten dolgozok, haziorvosok) szakemberek képzése, tovabbképzése
A segitéintézmények ismertségének javitdsa érdekében tdjékoztaté anyagok | 4,2
kiaddsa

Osszességében elmondhaté, hogy mind a szakemberek, mind pedig, a lakossdg az
artalomcsokkentd és reszocializdcids programok fejlesztését tartottdk leginkdbb fontosnak,

hogy még hatékonyabbd tudjdk tenni a szenvedélybeteg ellatist. Ugyaneze szolgaltatdsok
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fejlesztésével a dontéshozok, illetve a szakmai dolgozok is nehezen elérhetOnek, kevésbé
redlisnak vélik.

A lakossdgi megkérdezettek szigoribban itélik meg az egyes tdrsadalmi/etnikai
csoportokba tartozé egyéneket. A leginkdbb elutasitott csoport az elmeorvosi kezelés alatt
allok voltak, mely egyezik a dontéshozok véleményével is. A drogfogyasztékat mind a
szakma, mind a dontéshozok és a szakemberek is leginkdbb betegnek 14tjdk, senki sem tartja
biinozonek Oket. Ezzel Osszhangban tarsadalmi elfogadottsaguk, megitélésiik is igen jo
értékeket mutat. Koszonhetden annak, hogy a keriiletben megkérdezett lakossag korében igen
magas szamban jelentek meg ezzel a problémaval a kornyezeti ismeretségben.
A szenvedélybetegek ellatdsaval kapcsolatos célokat, fejlesztendd teriileteket ugyanigy
fontosnak taldljak, mint a szakemberek és az dnkormanyzati dolgozok, mind pedig a lakossag

csoportja.
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