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I. Bevezetés

A tanulmény a Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet, TAMOP 5.4.1/08/1 kiemelt projekt
keretében az Eszak-budai régié kabitGszer-probléma helyi sziikséglet-meghatirozasira,
tovabbd az ezzel Osszefiiggd szolgéltatd halo feltérképezésére tesz kisérletet. A tanulméany és
a benne szerepld kutatdsok célja a teriileten €16 szerhaszndlati problémdékkal kiizdok
sziikségleteinek és az addiktoldgiai ellatérendszerének részletes feltérképezése, mely segitheti
a késobbiekben a hidnyteriiletek azonositisat, €s a rendszer egy Osszehangoltabb
mukddéséhez kindl lehetdséget.

Maga a sziikséglet felmérés és kutatds helyszine az Eszak-Budai régié - Budapest III
keriilete, Szentendrei kistérség, Pilisi kistérség.

A tanulmany els6 része a teriilet dltaldnosabb helyi sajatossdgait mutatja be, ennek keretébe
dgyazva a tanulmany tovéabbi szerhaszndlattal Osszefiiggd kutatdsait.

A masodik rész kitér a teriileten zajlé sziikségletfelmérés fazisaira, médszertandra, és annak
eredményeire. Kiilon vizsgilja szenvedély-problémaval kozvetleniil és kozvetetten
kapcsolatban 4ll6 intézmények, illetve a velilk kapcsolatban 4ll6 kliensek sziikségleteit és
tapasztalatait, tovdbbad a teriileten €10 rejt6zkddd, kezelésbe nem vont szerhaszndlok kérddives

igényfelmérését.

Obuda- Békdsmegyer Budapest egyik legnagyobb keriilete, nagyon magas a lakossig szdma.
A TII. keriilet két részre bonthaté, mint az megmutatkozik az Onkorményzat nevében is:
Obuda-Békasmegyer Onkormanyzata. A keriilet két rész élesen eltér mind a varostervezés,
mind pedig az €életmddot, a foglalkoztatdsi adatokat tekintve. A Békdsmegyeri lakételepen
€16k szocidlisan hatranyos helyzetét jelzi, hogy 2200 csalad kap rendszeres gyermekvédelmi
tdmogatast, illetve a Csaladsegitd kozpont 5000 klienst fogad évente. Gyakoriak a fizetési
elmaradasok, dijhatralékok.

Az Eszak-budai régié - Obuda-Békdsmegyer, Szentendrei kistérség, Pilisvorosvari kistérség —
lakossagszama 337 172 f6. A KSH adatai szerint a keriiletben és vonzaskornyezetében €16

szerhaszndlati problémdban érintett potencidlis ellditandok szdma 2675 f6'. Mindezen adatok

" a szocidlis ellatdsra potencidlis jogosultak kore: a 191/2008. (VIL 30.) Kormanyrendelet szerinti BNO 10
kédokon egészségiigyi gondozdsban részesiilé személyek 10 %-a.



mellett a teriileti szinten még nem késziilt semmilyen a helyi szerhaszndlati mintdzatokra

vonatkozo felmérés, kutatas.

A teriilet addiktoldgiai ellatdsat részben a 2006.-ban dnkormdanyzati timogatéssal létesiilt Kék
Pont Drogambulancia, részben pedig a teriileti pszichidtriai gondozok latjadk el. A
Drogambulancia 2009. évi forgalma 288 f6 volt, mely szdm évrdl évre novekszik. Az
ambulancia adataibdl is kitlinik, hogy a szerhaszndlati probléma igen jelentds a lakotelepi
kornyezetben. Az ambulancidra segitségért fordulék 82%-a az Eszak budai — tehdt a jelen

kutatdsban résztvevo - régiobol keriil ki és 83%-uk illegitim szereket fogyaszt.

Az észak-budai régié helyi sziikséglet-meghatiarozds koordindlasit a Kék Pont

Drogambulancia latja el.

A Kék Pont Ambulancia és Konzulticiés Kozpont 2006-ban nyilt meg a III. keriiletben,
Békasmegyeren. Célja a droghasznélat artalmainak csokkentése (kiilonos tekintettel az
illegalis drogokra) a droghaszndl6 egyén, a csaldd és az egész tdrsadalom vonatkoztatdsaban.
Ennek megfelelden artalomcsokkentés drogpolitikdjdhoz illeszkedve, a Kék Pont elsdsorban

alacsonykiiszobi, konnyen elérhetd szolgéltatdsokat nyujt.



I1. A sziikségletfelmérés fazisainak, médszertananak és eredményeinek
bemutatasa

1. Intézményi profil

Intézményi profil adatlap felvétele a szenvedélybetegekkel kozvetleniil kapcsolatba keriild
intézményekkel tortént, az adatlap felvételére személyes taldlkozds keretében tortént.

Intézményi profil felvételére a keriiletben a kdvetkezd intézményeknél keriilt sor:

e Kék Pont Alapitvany

e Kék Kocka Nonprofit Bt

e Gélfi Béla Gydgyit6 és Rehabilitacios Kht.
Tovdbba a teriileti intézményi lefedettség feltérképezése kapcsdn megkerestiik Obuda-
Békasmegyer Egészségiigyi Szolgaltatd Kht. — Pszichidtriai Gondozo6jat és a Szentendrei
Szakorvosi Rendeldintézet, Mentalhigiénés Kozpontjat, egyikiik sem véllalta a interjut. A II1.
keriileti Pszichiatriai gondoz6 arra hivatkozott, hogy nem kezelnek addiktoldgiai betegeket —
a naluk megjelendket a Kék Pont Alapitvdnyhoz irdnyitjdk -, addig az utébbi, az id6 és

humanerdéforras kapacitds hidnydban nem szolgéltatott adatokat az intézményt illetéleg.

Az intézményi profil kérd6iveibdl alapjan a teriileti addiktolégiai — kabitdszer problémaval
kiizd6 személyek — ellatdsdban harom, illetve négy intézmény vesz részt. Ezekbdl kettd — Kék
Pont Alapitvany, Kék Kocka Nonprofit Bt. — ellatasi profilja kifejezetten a kébitoszer
problémadra fokuszal, mig a Galfi Béla Korhaz, illetve a Szentendrei Mentalhigiénés Kozpont
tigabb spektrumban miikodik a pszichidtriai betegségek teriiletén, -ellatottaik kozott

elsésorban alkoholdgiai probléma feliilreprezentalt, az egyéb addiktoldgiai betegségek kozott.

Kék Pont Ambulancia és Konzulticiés Kozpont — Békasmegyer Kozosségi és

alacsonykiiszobii szenvedélybeteg ellatasa
1039 Budapest, Lukacs Gy. U. 3
www.kekpont.hu

06-1-454-0876



A program célja:

A Kék Pont Ambulancia és Konzulticiés Kozpont 2006-ban nyilt meg a III. keriiletben,
Békasmegyeren. Célja a droghaszndlat artalmainak csokkentése (kiilonos tekintettel az
illegalis drogokra) a droghaszndl6 egyén, a csaldd és az egész tdrsadalom vonatkoztatdsaban.
Ennek megfelelden artalomcsokkentés drogpolitikdjdhoz illeszkedve, a Kék Pont elsdsorban

alacsonykiiszobli, konnyen elérhetd szolgéltatdsokat nyuijt.

A III. keriileti ambulancia feladata; Békdsmegyer és vonzdskorzetében €16 droghaszndlé
kliensek megkeresése, kezelésbe vétele és komplex ambuléns elldtdsa életmindségiik dltalanos

javuldsanak eldsegitése érdekében.

Mindez eredményezi a sziikkebb kornyezetitkre és a tarsadalomra harulé egészségiigyi,

bliniigyi terhek mérséklését.

A projekt altal érintett célcsoportok
e A III. keriiletben é16, vagy ott tartozkod6 az ellitd rendszerben nem megjelend,

szerhasznalo fiatalok.

A keriiletben €16 fiatalkordak, akik ugyan még nem droghasznilok, de
életkoriilményeikbdl adéddan veszélyeztetettnek tekinthetdk.

e Pszichoaktiv-szerekkel probdlkozd, de még nem fiiggd fiatalok.

e Tobb éve szerhasznalok, drogfiiggdk.

e Az elsddleges célcsoport kdzvetlen kdrnyezete (csaldd, iskola, kortarsak).

A program altal nyijtott szolgaltatasok

A terapias kapcsolattartas formaja: A kezelés keretében a segité beavatkozasokra, illetve
konzultacidkra heti 1-3 alkalommal keriil sor. A szocidlis munkdsok &ltal végzett egyéni
esetkezelés mellett egyéni pszichoterdpidban, csalddi konzulticidban, gydgyszeres kezelésben
is részesiilhetnek a raszorulok. Elonyben részesitjiik az egyéni kezelési formékat. A csoportos
kezelés a relapszus prevencié sordn indokolt, illetve abuzus eseteiben edukdcids és

oOnismereti/motivalo céllal.



Talalkozasok szama: a kliensek problémadival, statuszaval és igényeivel Osszhangban

valtozo, altalaban 1 és 20 alkalom kozott.

e Allapotfelmérés: : a kezelés sordn el8szor allapotfelmérés torténik (elsd interjaval és
az Addiction Severity Index alkalmazdsaval, mely utdébbi nem csupan a kliens
droghasznélati szokdsait, hanem csalddi, tarsas munkahelyi/iskolai, pszicholégiai,
egészségligyi, jogi problémdit is feltérképezi). Az allapotfelmérés részét képezi a
pszichiatriai anamnézis felvétele is.

e Informacionyujtas: Informacidval szolgdlunk mind a szerhaszndlattal, mind a
munkalehetdségekkel kapcsolatban. Tovabba tdjékoztatjuk a hozzdnk forduldt a
szocidlis és egészségiigyi ellatérendszer keretein belill miikodo ellatasokrol, és
kezel6helyekrdl, igény esetén tovabbirdnyitjuk mas ellatd helyre.

e Motivaciés interju: Kiilon figyelmet forditunk a motivacio felkeltésére, erdsitésére és
folyamatos fenntartdsara (ennek modszere a motivacids interji). Eredményesnek
tartjuk — ha lehetdség van rd — a kliens hozzatartozéinak terdpidba torténd bevondsat.

e Egyéni konzultacié: A konzulticié sordn a hozzank forduldval, hozzétartozdokkal
kozosen az egészségligyi, szocidlis €s pszichés dllapotat, illetve szerhasznalati
szokdsait figyelembe véve egyéni kezelési tervet dolgozunk ki a szakmai teammel
egyeztetve, egyéni illetve csoportos formdban nyujtunk segitséget.

o Hozzatartozoi konzultacio: Azon sziilék / hozzdtartozok részére, akik informdcidt
szeretnének kapni a kiilonbozd kabitdszerekkel és haszndlattal kapcsolatban egyéni
illetve csoportos formdban. Lehetdség a csalddtagok, hozzéitartozok szdmdéra, hogy
mentdlhigiénés tdmogatidsban részesiiljenek, pszichés problémadikkal kapcsolatban,
amely sordn létrejohet egy kiegyensulyozottabb csalddi miikddés, mely hosszitidvon
fenn is tarthato a pozitiv eredményeivel egyiitt.

e Pszichoterapias konzultacié: A pszicholdgiai konzultacié és pszichoterdpia olyan
esetekben fontos, amikor a tartés absztinencia fennmaradédsa csak a személyiségben
bekovetkezd 1ényeges valtozds nyomén valésulhat meg.

e  Orvosi/ Pszichiatriai konzultacié: Pszichidter végez exploraciot a klienssel: célja a
diagndzis, a terdpia tervezése, az esetleges tovabbi beutalds eldontése (akar tovabbi
vizsgélatokra, akar bennfekvéses kezelésre). A kliens terapeutija a betegségtol és
annak sulyossagatol fiiggben - pszichidter vagy pszicholégus. Ambulidns médén a

terdpids modszereket esetenként kiegészitjik gydgyszeres terapidval, mely a



szerhaszndlat kovetkeztében kialakult pszichés problémék kezelésében tud segitséget
(pl. erds szorongds, depresszid) nyujtani.

e Detoxifikacié: A pszichidter foglalkozik az elvonds ideje alatt (elsésorban Opiat
haszndlokndl) jelentkezO elvondsi tiinetek gydgyszeres kezelésével, és mads fizikai
fliggdséget kialakité szereknél gydgyszeres kezeléssel.

e [Elterelés: A torvényi szabdlyozds értelmében a csekély mennyiségben elkovetett
kabitészerrel valé visszaélés vétsége esetén lehetdség nyilik 6 hénapos kezelésre,
melybdl ambulancidnk a kdbitoszer haszndlatot gyogyito, és a kdbitoszer haszndlatot
kezeld mds elldtdst nyujtja.

e Ambulans rehabilitacio: Szocidlis munkdsok altal végzett rehabiliticiés jellegii
szolgaltatds elinditasdval lehetdséget teremtettiink klienseink szdmdra a drogmentes
élet eléréséhez és hosszi-tavi megtartdsdhoz. Ehhez a programhoz kapcsolddhatnak
olyan volt szerhaszndldk akik vidéki rehabiliticiordl térnek vissza a févarosba.

e Jogsegélyszolgalat: A Kék Pont iigyvéd munkatirsa (egyben a Tarsasig a
Szabadsagjogokért Egyesiilet tagja) heti egy alkalommal tart félfogadast kabitoszer
fogyasztok, hozzétartozoik és a problémadval foglakozo, e teriileten dolgozé terdpids
szakemberek részére. Ennek soran biintetdeljarasok, rendori intézkedések kapcsan ad
tandcsokat, és igény szerint jogi képviseletet vallal.

e Utcai megkeresé tevékenység: 2009 janudrjatol beinditottuk alacsonykiiszobii
szolgaltatdsaink kozott az utcai megkeresd programunkat, mely célja, az utcan él6
szerhaszndlat tekintetében is veszélyeztetett fiatalok informadldsa, bizalmi kapcsolat
kialakitisa és bevonzdsa az ambulancia szolgdltatdsaiba.

e Poétkerék klub: Az utcai megkeresd programot kiegészitve 2009 janudrjatdl az
ambulancidn mikodd Pétkerék klub H-Pig 16-20-ig véarja a fiatalokat kiillonb6z6 a
szabadid6 produktiv eltoltésére iranyuld programokkal, filmklubbal, beszélgetésekkel.

A klub mindenki szdmadra nyitott.

A szolgaltatdsok szakmai mindségét heti rendszerességli szupervizios csoport segiti. A
szupervizi6 az esetkezelés kontextusban felmeriild kommunikiciés és egyiittmikodési
problémaékra reflektdld, a szuperviziondlt sajat tapasztalataibdl kiindulé, és oda visszacsatolo,

szerzOdésen alapuld tanuldsi folyamat. Azt hivatott segiteni, hogy a segitd szakemberek



rapillanthassanak a sajat maguk altal alkotott fogalmakra, eszkozeikre, céljaikra és

érzékelésiik korlatjaira.

Csoportos programjaink:

Szilagyi Erzsébet Gyermekotthonban él6 gyerekek élményterapias prevencios
csoportja: A program alapjat a békasmegyeri Kék Pont Ambulancidan 2007 tavasza
O0ta heti rendszerességgel mukodd sajatos nevelési igényli gyermekvédelmi
gondoskodds alatt all6 gyerekek, drog prevencids csoportja adta, mely a Miklds utcai
Gyermekotthonnal egyiittmiikodésben  sziiletett. A 2009-es ¢év sordn a
csoportfoglalkozdsok atkeriiltek a III. keriileti Szildgyi Erzsébet Gyermekotthonba,
ahol a csoportfolyamatot élményterdpias elemekkel is bovitettiik.

A csoportos foglalkozasnak feladata megtanitani a gyerekeknek olyan, az életben is
alkalmazhaté egyszeri technikdkat, amelyek a veszélyeztetd helyzetek alkalmdval
alternativ lehetOségeket adnak specidlis helyzetek kezelésére. Ilyen alternativ
lehetdségek lehetnek példaul a szitudcids jaték, amatOr szinjatszds, dramajaték, mely
soran a gyerekeknek egy védett térben nyilik lehetdségiik kiprébalni az alternativ
megoldési stratégidkat illetve viselkedésmintdkat segitve ezzel az Onkifejezést és a
pozitiv onértékelést.

A csoportfoglalkozast kiegészitd ,,sportbarlangdszat” - teljes biztonsdg mellett -
lehetdséget kindl az olyan Onmegvaldsité tevékenységre, melyben a fiatalnak
lehetdsége nyilik az egyéni teljesitOképessége hatarainak kiprébaldsara, ugyanakkor
felismerteti az eldre jutdshoz elengedhetetlen kozosségi tamogatottsdg, egymdsra
utaltsdg sziikségességét. A szocidlis, tarsas viszonyok formélédasanak eldsegitése
fokozza a probléma felismerés és konfliktusmegoldd képesség fejlodését.

A kihivasokkal olyan 1épések megtételére biztatnak, melyek a legtobbjiik szamara
ismeretlenek, és amelyekrél dgy gondoljdk, hogy nem tudjdk megtenni. Amellett,
hogy a kiilonféle foglalkozdsok megoldand6 feladatok elé éllitjdk a gyerekeket,
egyszerre élvezetes és onfeledt szérakozast is nytdjtanak szamukra. igy nagy érommel

és lelkesedéssel vesznek részt a programokon.

Hozzatartozoi csoport: A békdasmegyeri K€k Pont Ambulancian 2007 tavasza ota
indult el a szerhaszndldk hozzatartoz6i csoportja, mely a helyi igények mentén jott

1étre tjszerti kezdeményezésként a keriiletben. A csoport onkéntességen alapul €s heti



rendszerességgel miikodik és folyamatosan nyitott mindenki szamaéra.
A csoport olyan embereknek sz6l, akik dgy érzik nem képesek egyediil megbirkdzni
problémdjukkal, tandcstalanok hogyan reagéljanak gyermekiik, parjuk, testvériik,

tanitvanyuk, bardtjuk szenvedélybetegségével kapcsolatban.

Az alkalmakkor a hozzatartozok megoszthatjadk egymadssal tapasztalataikat, erejiiket,
ezzel segitve egymast a probléma megoldasdban, tovdbblenditésében. A csoport
segitséget nydjt a felismerd emberek egyéni motivacidinak kibontdsdban, és konkrét
megfogalmazdsdban vald segitség, valamint tdmogatdst biztosit a kitlizott cél /célok
eléréséhez.

A csalddokkal folytatott rehabilitdciés munka elvdlaszthatatlanul
o0sszefonédik a csalddi prevenciéval, hiszen a hatds az egészséges
csalddtagokra s a tdgabb csalddra, rokonsagra, barati korre is kiterjed.

2009. év sordn a csoportfoglalkozdson rendszeresen résztvevok szdma
folyamatosan nétt, jelenleg 20 aktiv tagja van. A program az év sordn
kiegésziilt tobb élményterdpids és szabadidds elemmel, mely sordn lehetdség
nyilt a csoporttagok szdmdra a szabadidd alternativ eltdltésén tul, olyan
készségek elsajatitisara, melyek hatékonyak a stressz kezelés teriiletén is,

tovabba segitik az 6nismereti folyamatok alakuldsat.

A Kék Pont szolgéltatdsainak igénybevétele sordn az anonimitds lehetdsége biztositott. A

szolgaltatdsok ingyenesek.

Munkatarsak

2009-ban a Kék Pont Békdsmegyeri Ambulancidjan 2 f6 teljes allasd és 13 6 részéllasa

munkatérs dolgozott.

3f6 pszichiater
1 f6 pszicholégus-konzultins
2 f6 szocialis munkas foallasban, 8 £f0 szocialis munkas részmunkaiddben

1£6 jogasz

Egyiittmiikodés a tarsintézményekkel

A drogbetegek megjelenhetnek kiilonbozd egészségiigyi és szocidlis intézményekben, ahol

szamukra az adekvat ellatds nem biztosithatd. A projekt egyik fontos tevékenysége, hogy



torekszik az intézményekkel a szoros, és minél hatékonyabb munkakapcsolat kialakitasa,
tovabba a kozos esetgondozis, illetve az esetek atvétele altal lehetséget nyitva a drog és

alkoholproblémaékkal kiiszkodok szaméra a megfeleld szolgéltatdsokhoz val6 hozzéaféréshez.

A kapcsolatfelvétel és a szakmai egyiittmiikodés a Kék Pontban dolgozé szocidlis munkasok
altal valosul meg. Mindennek eredményeképpen a rehabilitdcids ellatds keretében szorosabb
egylittmiikodés alakult ki a Kék Pontba klienseket irdnyité egészségiigyi és szocidlis
intézményekkel, védondi szolgdlattal, akik kozvetitenek az iskoldk és az ott dolgozd
pedagdgusok és koztiink. Tovabba jo kapcsolatot alakitottunk ki a térségbeli csalddsegito-, és
gyermekjoléti  kozpontokkal, igy a II. keriileti Kitt Csalddsegitd és Gyermekjoléti
Szolgdlattal, a Ring szabadidds klubbal, a Pomdzi Gyermekjoléti Szolgélattal, a Csillaghegyi
Egészséghazzal, illetve a Békasmegyeri II. szamui Szakorvosi Rendeldvel, illetve Pszichiatriai
gondozdval. Konkrét esetek kapcsdn orvosaink rendszeresen konzultdl a rendeldintézetben
dolgoz6 pszichidterekkel. A III. keriileti Kiut Csaladsegité Szolgilattal Egyiittmikodési

szerz0dés kereteiben segitjitk egymas munkajat.

Az elmilt évek sordn felvettik a kapcsolatok a keriileti éltaldnos és kozépiskolak

gyermekvédelmi feleldseivel prevencids programjainkkal kapcsolatban.

A kozosen elldtott kliensek vonatkozdsdban jo szakmai kapcsolatot alakitottunk ki a Nyird
utcai kérhdz Klinikai Toxikoldgiai osztdlydval. Tovabbé a Szent Laszlé Kérhdz Hepatoldgiai
€s Gasztrologiai részlegével, valamint a Leo Amici, a Mérfoldkd, és a Pécsvaradi

Drogrehabilitaciés Intézettel.

Alkoholbetegeink kapcsdn szoros szakmai munka alakult ki az Ebredések Alapitvannyal,
mely nappali ellatast biztosit a leszokds mellett dontok szdméra, tovabba szakmai képzéseket
tart a Kék Pont munkatdrsai szdmdara. Emellett felvettiik a kapcsolatot a Féluton Alapitvany
munkatdrsaival, akik tobb alkalommal maguk is -ellatogattak csoportjainkra, illetve

érintetteket delegéltak ambulanciara.

Egy éves kozos szakmai munka alakult ki a Szildgyi Erzsébet gyermekotthonnal, mely
keretében békdsmegyeri Kék Pont Ambulancidn drogprevencids, szocidterdpids
csoportfoglalkozdsokat tartunk a sajatos nevelési igényli gyermekvédelmi gondoskodds alatt
allo gyerekek részére.

A Hozzitartoz6i csoport kapesdn rendszeres kapcsolatot tartunk az Onkontroll Egyesiilet és

Klub munkatarsaival, kiadvanyaikkal és képzéseikkel segitik munkéankat.
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Mindemellett az 6nkormanyzat éltal életre hivott Kabitdszer Egyeztet6 Férum éppen most a
kozelmiltban kezdeményezett szakmai taldlkozdjan is érzékelhetd volt, hogy a helyi
drogstratégia megvaldsitdsdban is fontos szakmai koordindl6i, bézis- szerep juthat
ambulancidnknak, hiszen a prevenci6tol a rehabiliticidig, utégondozdsig egyarant, nincs mas

keriileti szolgaltatd, amely valamennyi teriileten jelen van és ismeri azt.

Kék Kocka Nonprofit Bt. - Megelozo-felvilagosito szolgaltatas eltereltek részére
2013 Pomaz, Goethe u. 8.

www.kekkocka.hu

06-1-244-8161

A program célja:

A Kék Kocka Nonprofit Bt. Megel6zd-felvilagosité szolgaltatdsa 2006 6ta mikddik Pomazi
székhellyel. Az ellatottak Budapest tobb keriiletébol, tovabba Pomaz, Szentendre Kistérségbol
keriilnek ki. Nyitvatartdsi idejiik a kliensek igényeihez igazodik, hétkéznapokon 8-20 6réig,
hétvégén 10-16 6rdig vannak nyitva elOzetes egyeztetés szerint. Szolgdaltatdsaik céljaként a
drogfogyasztds okainak feltardsat, a kliensek motivicidjanak felkeltését, tovabba a fogyasztas

csokkentését jelolik meg.

A projekt altal érintett célcsoportok
e Rendori eljarés, tigyészi vadelhalasztds, vagy birdsagi eljards ala vont szerhasznald —
elsosorban Kokain és stimuldns, cannabisz hasznalo - fiatalok.
e Serdiilékord szerhasznalok

e Kisebbségi — hitranyos helyzetii — csoportokhoz tartozé szerhasznal6 fiatalok

A program altal nyujtott szolgaltatasok

e Egyéni és csoportos konzultacié: A kliens és problémdinak elfogadd, Rogersi,
személyiségkozpontd megkozelitése. Egyéni mentalis és szocidlis problémak kezelése.
¢ Interaktiv edukacios foglalkozasok: Felvilagositds a drogokkal és a fogyasztas

rizikéfaktoraival kapcsolatban.
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Szupportiv folyamat: Empatikus segité kapcsolat kialakitdsa, a szakemberek és a
kliensek kozott. Ebbdl épitkezve valthatd ki a kliens aktivitdsa a célok elérése felé.
Motivaciot erdsité technikak: Kiilon figyelmet forditunk a motivécié felkeltésére,
erositésére €s folyamatos fenntartdsira (ennek moddszere a motivacids interji).
Eredményesnek tartjuk — ha lehetdség van rd — a kliens hozzétartozéinak terdpidba
torténd bevondsat.

Onismereti csoportfoglalkozasok: Szerhasznélattal, annak rizikéfaktoraival
kapcsolatos tematikus verbalitdsra épiilo csoport foglakozasok.
Célcsoport-szegmentalt foglalkozasok szervezése: Szerhasznalat, szexudlis
viselkedéssel kapcsolatos kockazati magatartasok, tarsas kapcsolatok.
Egészségfejlesztés: Els6sorban csoportfoglalkozasok keretében

Hozzatartozoi konzultacio

Munkatarsak

2009-ban a Kék Kocka Nonprofit Bt. 1 f6 teljes allasu és 8 f6 részéllasi munkatérs dolgozott.

2 6 pszicholdgus-konzultans heti 10 éraban
1 £6 klinikai szakpszicholégus heti 5 éraban
1 £6 adminisztrator heti 30 6éraban

2 6 szocidlis munkds heti 30 érdban

1 f6 addiktoldgiai konzultdns heti 5 érdban

2 6 szocidlpedagdgus heti 30 drdban

Egyiittmiikodés a tarsintézményekkel

A Kék Kocka tevékenysége sordn torekszik az intézményekkel a szoros, €s minél

hatékonyabb munkakapcsolat kialakitdsa, tovabba a kozos esetgondozds, illetve az esetek

atvétele 4ltal lehet6séget nyitva a drog és alkoholproblémdkkal kiiszkodok szdmadra a

megfeleld szolgéltatdsokhoz val6 hozzaféréshez. Mindezek alapjan a munkatarsak rendszeres

kapcsolatot tartanak az elldtott térségek Csalddgondozé Intézményeivel, tovabba a kliensek

elézetes dllapotfelmérését végzd tarsintézményekkel. Ilyen tarsintézmények a Kék Pont

Drogkonzulticiés Kozpont, a Szentendrei Mentélhigiénés Kozpont, tovabba a Galfi Béla
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Koérhaz. Kapcsolatukkal €s egyiittmitkodésiikkel teljes mértékben elégedettek, jonak és

gordiilékenynek itélik.

Galfi Béla Gyogyito és Rehabilitacios Nonprofit Kht.
2013 Pomaz, Martirok utja 22

www.galfi.hu

06-26-525-620

A program célja:

A Galfi Béla Nonprofit Kft. Magyarorszag masodik legnagyobb pszichidtriai intézménye.
Pszichidtriai egészségiigyi és szocidlis kozszolgaltatast is ellat. A kiildetés legfontosabb eleme
a halmozott mentalis és testi betegségek miatt emberi méltésagunkban és szocidlis
fliggdségiikben is legkiszolgdltatottabb emberekkel val6 torddés. A fekvObeteg elldtds és
személyes gondoskodds kihivéasai és a kozfeladat ellatds szervezeti stratégidi olyan struktdrat
ellatds teljes spektruma (jardbeteg szakellatds, aktiv rehabiliticiés és krdénikus fekvdbeteg
szakellatds, szakositott szocidlis intézményi ellatds) megjelenik, megteremti az egészségiigyi
és szocidlis ellatds folyamatossdgéat egy szubrégioban. Ez 6nmagédban is egyedi szervezeti

karaktert jelent. A miikodtetést tovabbi szubspecialitasok jellemzik.

A projekt altal érintett célcsoportok
e Pomaiz-Szentendre térségben él6 egészségiigyi - pszichidtriai - addiktoldgiai
problémaval kiizd¢ illegitim és legitim szerhasznaldk.
e Orszagos szinten szerhaszndlati problémabdl fakadé rehabilitacidra szoruldk ellatdsa.
® Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta pszichotikus-, rezidudlis,- viselkedési zavarral
kiizd6 betegek.
e Az ellatottak koret elsdsorban alkoholdgiai problémadkkal kiizdok, ezen kiviil

cannabisz, amfetamin és kokain hasznélok adjdk.
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A program altal nyijtott szolgaltatasok:

e Pszichiatriai - Addiktolégiai kérhazi szakellatas: Els6sorban az elvonas ideje alatt
(jellemzéen alkohol elvondsndl) jelentkezd elvonasi tiinetek gydgyszeres és azt
kiegészitd, altalaban két hetes szupportiv kezelés.

e Pszichoterapias korhazi ellatas: A pszicholdgiai konzulticié és pszichoterdpia olyan
esetekben fontos, amikor a tartés absztinencia fennmaradédsa csak a személyiségben
bekovetkezd 1ényeges valtozds nyomén valésulhat meg.

¢ Ambulans pszichiatriai — addiktologiai szakellatas

e Rehabilitacié: Hossziterdpids — 6 honapos - kezelési forma, mely lehetéséget teremt
a kliensek szdmdra a drogmentes élet eléréséhez €s hosszi-tavi megtartisihoz egy
védett kornyezetben, majd a tarsadalomba, hétkdznapokba valé6 fokozatos
visszailleszkedéshez.

e Orvosi/ Pszichiatriai konzultacié: Pszichidter végez exploracidt a klienssel: célja a
diagnézis, a terdpia tervezése. A Kkliens terapeutija a betegségtdl és annak
sulyossagatol fiiggben - pszichidter vagy pszichologus. A terdpids modszereket
indokolt esetben kiegészithetd gydgyszeres terdpidval, mely a szerhaszndlat
kovetkeztében kialakult pszichés problémdk kezelésében tud segitséget (pl. erls
szorongds, depresszid) nyujtani.

e Detoxifikacio: A pszichidter foglalkozik az elvonds ideje alatt (elsdsorban alkohol
hasznalokndl) jelentkezO elvondsi tiinetek gydgyszeres kezelésével, és mads fizikai
fliggdséget kialakité szereknél gyogyszeres kezeléssel.

e Allapotfelmérés: : a kezelés soran elszor allapotfelmérés, pszichidtriai anamnézis
felvétele torténik (a kliens droghasznélati szokésait, csalddi, tdrsas munkahelyi/iskolai,
pszicholdgiai, egészségiigyi, jogi problémdit feltérképezése).

e Motivacios interju: Kiilon figyelmet forditunk a motivacié felkeltésére, erésitésére és
folyamatos fenntartisdra (ennek modszere a motivaciés interjd). Eredményesnek
tartjuk — ha lehet6ség van rd — a kliens hozzatartozéinak terapiaba torténd bevondsat.

e Egyéni konzultacié: A konzulticié sordn a hozzank forduldval, hozzétartozdokkal
kozosen az egészségligyi, szocidlis és pszichés dllapotat, illetve szerhasznalati
szokdsait figyelembe véve egyéni kezelési tervet dolgozunk ki a szakmai teammel
egyeztetve, egyéni illetve csoportos formdban nyujtunk segitséget.

e Onismereti csoportfoglalkozasok: A kérhdzban heti rendszerességgel miikodnek

Onismereti — miivészetterdpids, pszichodrdma — csoportfoglalkozéasok.
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Munkatarsak
2009-ban a Galfi Béla Koérhaz 17 6 teljes dllasu és 1 f6 részalldsi munkatirs dolgozott az
akut és rehabilitdcids addiktoldgiai részlegén.

e 6 f6 pszichidter szakorvos teljes munkaidoben, 1 f6 részmunkaidében.

e 16 addiktologus szakorvos teljes munkaiddben.

o 416 egyéb orvos teljes munkaidében

e 416 pszichologus teljes munkaidében

e 16 klinikai szakpszicholdgus teljes munkaidében

e 1 {6 szocidlis munkas teljes munkaidében

e Tovébba: dpold, adminisztrator, menedzsment, logisztikai személyzet, gyakornok.

Egyiittmiikodés a tarsintézményekkel

A Galfi Béla kérhdz szoros egyiittmiikodést tart fent a Budapesti és teriileti Tamasz
Gondozokkal, kliens irdnyitds, tovabba ellatds teriiletén. A koérhdzba valé felvétel beutald
koteles, tehdt az Gjonnan jelentkezOk hdziorvosi illetve szakorvosi javaslatra, tobbnyire
elozetes megbeszélés alapjan érkezik az osztilyos elhelyezésre. Tovabba a korhaz latja el

részben a Kék Kocka Nonprofit Bt.-hez jelentkezd kliensek eldzetes dllapotfelmérését.

A kutatdsban a teriileten mikodd, szerhaszndlattal kozvetleniil kapcsolatban allé
szervezeteket, egységes intézményi profil adatlap mentén vizsgéltuk. Tovdbba ezen
intézményeknél vizsgéltuk a ndluk megjelend kliensek jellemzdit a TDI és OSAP adatok 4ltal.
Ezek alapjan kideriil, hogy a teriilet addiktoldgiai — illegitim szerhaszndlati - ellatdsat négy
szervezet biztositja; a Békdsmegyeren mitkodé Kék Pont Alapitvany, a pomdzi Kék Kocka
Nonprofit Bt, a Galfi Béla Kérhdz és a Szentendrei Mentdlhigiénés Kozpont. Adatszolgaltatas
hidnyaban a négy intézménybdl az elébbi harmat 4llt médunkban részletesebben vizsgélni. Az
intézményi profilbdl kirajzolddik, hogy a Kék Pont Alapitvany latja el szolgéltatdsait tekintve
teljes korlien - szocidlis, egészségiigyi, €s jogi tekintetben — a szerhaszndlati problémakkal
kiizdok sziikségleteit. A Kék Kocka Bt. elsdsorban megel6z0d, prevencids és pszichoedukacids
jellegli csoportfoglalkozasokat nyujt hozzajuk fordulok szamara, kiegészitve ezzel a teriileti
ellatok szolgaltatdsait. A Galfi Béla Kérhaz a teriilet addiktoldgiai problémakkal kiizd6k rovid
tava detoxifikalasat végzi, tovabba lehetOséget kindl a hosszu tavi — 6 honapos - bentlakdsos

rehabiliticiora. Klienseik kozott viszont alacsony szdmban jelennek meg illegitim
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szerhasznalok, ellatottaikra inkabb jellemzé az alkohol, illetve illegitim kabitdszer
pszichiatriai problémdval valé egyiittalldsa. A teriilet siirgdsségi detoxikaldsit a Péterfy
Sandor Utcai Kérhdz Klinikai Toxikoldgiai osztdlya végzi.

A kérddivekbdl jol kirajzolddik, hogy a szakemberek létszamédnak novelésére, tovabba a

tovabbképzésekre mutatkozik a leginkdbb igény.

2. Kliensprofil

Kliensprofil felvétele a TDI és OSAP adatok alapjan keriil sor. Az adatgyiijtést a Eszak budai
régidoban a K&k Pont Alapitvany és a Kék Kocka Nonprofit Bt. végzi, a kezelésen megfordult
kliensek adatai alapjan. A TDI és OSAP kérddiv lehetdséget kindl a kezelésen megfordul6
szerhasznalok részletes profiljanak — nem, kor, foglalkoztatasi helyzet, lakhatdsi helyzet,

szocidlis viszonyok, szerhasznalati mintazatok - feltérképezésére.

A Kkliensprofil (2009-ben a két szolgéltatondl megfordult kliensek adatai alapjén)
A Kék Pont Alapitvanyndl Békdsmegyeri Ambulancidja 2009-ben 288 klienst fogadott
(droghaszndlok és hozzatartozok egyéni terdpidban) 6sszesen 1691 alkalommal.

A Kék Kocka Nonprofit Bt. 2009-ben 43 klienst fogadott, sszesen 514 alkalommal.

Az adatgyijtés nehézségei:
A teljes 1étszamhoz képest a hidnyz6 adatok arra utalnak, hogy néhany kliens semmilyen

informéaciot nem akart magardl adni, nem jarult hozza még névtelen adatlap kitoltéséhez sem.

Megjelenések szama
(droghasznalok, csaladtagok, szakemberek)

Szolgaltato Megjelenés
Kék Pont 1691
Kék Kocka 514
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A megjelenések megoszlasa a szolgaltatasok igénybevétele szerint

Pszicholégiai konzultacié 57 28
Szocialis munkas 1069 124
konzultacié

Pszichiatriai rendelés 434 -
Jogi konzultacié 49 -
Csoport foglalkozasok 82 362
Osszesen 1691 514

Megjegyzés: a kliensek egy megjelenés alkalmaval tobb szolgaltatdst is igénybe vehetnek. A
megjelenések 45-90 perces konzultaciét €s adminisztraciét tartalmaznak.

A megjelenések megoszlasa a szolgaltatasok igénybevétele szerint, szazalékban

Pszicholégiai konzultacié 3 5
Szocialis munkas konzultacio 63 20
Pszichiatriai rendelés 26 0
Csoport foglalkozasok 3 70
Szakmai konzultacié 5 5
Osszesen 100 100

Megjegyzés: a kliensek egy megjelenés alkalmdval tobb szolgéltatast is igénybe vehetnek.

Uj droghasznalé kliensek szama

25416 | 4316
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Elsédleges szerhasznalat az Gj kliensek korében
(az emlitések ardnyaban)

Marihuana 73
LSD, Hallucinogének
Amfetamin, Ecstasy
Heroin

Mas opiat

Kokain

Szerves oldoszer

Politoxikoman, altaték,
nyugtatok

Egyéb

Alkohol

w
|
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Emlitések aranya az uj kliensek szamahoz viszonyitva
(egy kliens tobb szert is megnevezhet)

Marihuana 11 1
LSD, Hallucinogének 4 0
Amfetamin, Ecstasy 41 8
Heroin 1 0
Mas oépiat 2 0
Kokain 10 0
Szerves oldoszer - 0
Politoxikoman, altatok, 6 0
| nyugtatok
Egyéb - 0
Alkohol 5 28

Intravénas szerhasznalat

Heroin 15 0
Mas Opiat 1 0
Speed 8 0
Mas stimulans 1 0
Osszesen 25 0




Intravénas hasznalok aranya az Gj kliensekhez viszonyitva

Kék Pont
Kék Kocka

Az uj kliensek kor és nem szerinti megoszlasa

Kék Pont
Kék Kocka
Osszesen 43 254 53 244 -

Az 1j kliensek kor és nem szerinti megoszlasanak aranyai

Kék Pont 100
Kék Kocka 100

A tablazatok adatalban tapasztalhato eltérések az anonimités lehetosegelbol adédo
adatszolgéltatdsi hidnyossdgok kovetkezményei.

A Kék Pontot rendszeresen felkeresé kliensek lakhely szerinti megoszlasa a valaszadok
aranyaban (ismert esetek)

Kek Pont
Kék Kocka 90 10 0

*koz6sségi ellatdsi teriiletek (Szentendre, Pomaz, Urém, Solymar)

19



3. Kliens elégedettség

Kliens elégedettségi kérddiv felvétele a Kék Pont Alapitvanyndl és a Kék Kocka Nonprofit
Bt-nél keriil sor, a kezelés végeztével kérd6iv formdjaban értékelheti a kliens, milyen
mértékben elégedett a kezel6helyen kapott szolgaltatisokkal, egyes esetben mik azok a
szolgaltatdsok amiket nem kapott meg vagy hidnyol. Ezen adatok, fontos alapjat képezhetik a

szolgaltatdsok bovitésének, illetve formalasanak.

Kezelésben 1évo Kkliensek elégedettségi vizsgalata a III. keriiletben és annak
vonzaskorzetében

A Kkutatas célja

A kutatds célja a Kék Pont Drogkonzulticiés Koézpont és Ambulancia békasmegyeri (II1.
keriilet) kihelyezett kezelOkdzpontjdnak, valamint a Pomézon taldlhaté, Kék Kocka nevi,
kabitészer megeldzéssel és felvildgositdssal foglalkozd alapitvany klienseinek elégedettség
mérése. Az elégedettségi adatok segitségével a tovabbiakban lehetdség nyilik a kezelésben
1évok lefedetlen igényeinek és hidnyossdgok feltdrdsdra, ezen keresztiil pedig a szolgaltatdsok
fejlesztésére.

Az adatfelvétel tipusa
Az adatfelvétel személyes megkérdezésen alapult.
Mintanagysag

A szolgaltatassal valo elégedettség kérddivet a békasmegyeri kozpontbol 15, a pomazi
kezel6helyrdl 19 személy toltotte ki, mig a csoportterdpids kérddivet Pomazrdl 18 személy.

A kérdez6i mintaba Keriilés kritériuma

A mintdba keriilés legfobb kritériuma a Kék Pont esetében az volt, hogy az illetd
rendszeresen, legaldbb két hoénapja jarjon kezelésbe. A Kék Kockdndl az elégedettségi
kérdoéivet olyanokkal vették fel, akik legaldbb 4 honapja vesznek részt elterelésben, illetve
legalabb a 8. alkalommal jelentek meg a 12-bdl. A szolgdltatdssal valo elégedettségi kérddivet
a Kék Pont Drogambulancia esetében az egyéni konzulticiéon részt vevé problémads
szerhaszndlokkal vették fel, mig a Kék Kocka esetében megel6zd felvilagositd kezelésben
részt vevl kliensekkel. A Kék Kocka csoportterdpids kérddivet azok toltotték ki, akik
befejezték a megeldzo-felvildgositd kezelést. Mivel a kérddivek nem tartalmaztak szenzitiv
kérdéseket, ezért jelen kutatds sordn egyik kezelGhelyen sem tekintették a 18 éves kort a
mintdba keriilés legalsé hatdranak.

Mintavételi moédszer
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Az adatfelvétel sordn a Kék Pont esetében minden olyan klienssel felvették a kérddivet, aki a
kezelésben megjelent. A Kék Kockandl mindenkivel, aki megfelelt a mintdba keriilési
kritériumnak, €s aki hajlandé volt a kérdoiv kitoltésére.

Vizsgalati eszkoz (kérdéiv)

A vizsgalat soran két kérd6ivet hasznaltunk.

Szolgdltatdssal valo elégedettség kérdoiv

A kérd6iv 17 allitasbol 4llt, amit a klienseknek kellett osztalyozniuk aszerint, hogy milyen
mértékben értenek egyet az allitdsokkal (a skdla 1-t6] 4-ig terjedt). Az allitasok a kezelés
kiilonboz6 aspektusaira kérdeztek rd, mint amilyen a szolgaltatds tipusa (igénynek megfeleld
volt-e), szinvonala, hatékonysdga, a kezel6személyzet, a konzulticidk mennyisége, a
kezel6hely nyitva tartdsa, megkozelithetdsége. A kliensek a kérdéiv végén elmondhatték,
hogy mik azok a szolgaltatasok, amikre sziikségiik lenne, de a kdrnyéken nincs olyan.

Kék Kocka csoportterdpids elégedettségi kérdoiv

Az csoportterdpids értékeld kérdoiv a kovetkezd szekcidkbol épiil fel:

1. Szakemberek értékelése
2. A kezeléstdl valo kliensi elvarasok
3. A kezelés hasznossiga
4. Egészségi statusz
5. A Kkezelés altalanos értékelése
A kérdezés helye

A kérdezések helye minden esetben az adott kezel6hely volt.

Az adatfelvétel id6tartama, menete

Szolgdltatdassal valo elégedettség kérdoiv

A kérdoiv véglegesitése 2010. szeptember végén tortént meg, az elégedettségi adatok
felvétele 2010. szeptemberében és oktoberében tortént. Az adatfelvételt a helyi koordindtor
segitette és feliigyelte. Az adatfelvétel sordn felmeriil6 problémdkat, ismeretlen helyzeteket
vele kell kozolték a kérdezok, aki azokat a kutatds mddszertani szakértdje felé tovabbitotta.

Adatfeldolgozas

Az adatok feldolgozdsa az SPSS programcsomag segitségével késziilt, els6sorban atlagok és
esetszam gyakorisagok kiszamoldsaval.

Kérdezok

Az elégedettségi kérdbivek felvételét a kezelOhelyeken dolgozé szakemberek végezték.
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Etikai kérdések

- a klienseket tajékoztattak a kutatas céljardl

- a kliensekkel k6zolIni kellett, hogy a kérdésekre a valaszadds nem kotelezo, illetve hogy a

kérdezést barmikor abbahagyhatjak

- k6zolni kellett a klienssel, hogy a kérdezés anonim

- kozolni kellett a klienssel, hogy a rendelkezésre allasért motivacids csomagban részesiil

Eredmények: szolgaltatassal valo elégedettség

Az alabbi tablazat a Kék Pont békdsmegyeri kozpontjdban felvett elégedettségi kérddivek

eredményeit foglalja 6ssze (1. Tablazat)

1. Tablazat: Szolgaltatassal valo elégedettség, Kék Pont (atlagok és szorasértékek). Skalaértékek: 1:

legalacsonyabb, 4: legmagasabb.

Atlag Széras N
Azt a szolgdltatast kaptam, amit szerettem 34 1.06 15
volna.
A Kék Pont kezelési programja maximalisan 34 1.06 15
megfelelt igényeimnek.
Ha az egyik baratomnak hasonlé problémai 3.6 0.91 15
lennének, a Kék Pont szolgaltatasait
ajanlanam neki.
A kapott segitséggel maximalisan elégedett 3.5 0.92 15
vagyok.
A kapott szolgaltatas maximalisan segitett 33 1.18 15
abban, hogy hatékonyabban kiizdjek meg a
problémaimmal.
Osszességében nagyon elégedett vagyok a 3.6 0.93 14
kapott szolgaltatdssal.
Ha ismét segitségre lenne sziikségem, 3.7 0.9 15
visszajonnék a programba.
A kezeldszemélyzet teljes mértékben 3.5 0.97 13
segitOkész.
A kezeldszemélyzet nagyon jo 3.7 0.85 13
szakemberekbdl 4ll.
A kezeldszemélyzet elegendd id6t 3.8 0.83 13
foglalkozik velem.
A konzulticié gyakorisdga nagyon 3.7 0.85 13
megfeleld.
Az ambulancia konnyen megkozelitheto. 33 1.11 13
Az ambulancia nyitva tartdsa teljes 3.5 1.17 12
mértékben megfeleld.
Az a jo, hogy nincs hosszu vérdlista. 3.6 0.96 13
A kezelésben dolgozdék mindig megérték 3.7 0.85 13
velem
Nagyon hatékonynak érzem a kezelést. 3.6 0.87 13
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Elsdként meg kell emliteni, hogy az egyéni konzulticion résztvevOk a kezelés minden
aspektusdval elégedettek: az dtlagértékek minden esetben 3 feletti érétket mutatnak.
Legnagyobb mértékben a kezeldszemélyzet kliensre szdnt idejének mértékével elégedettek
(3.8), azaz a kliensek gy érzik, hogy megfelel6 id6 jut rajuk. Az alacsony szérasérétkek arra
utalnak, hogy a megkérdezettek véleménye viszonylag egybehangz6. Hasonlé mértékben
elégedettek a kezel6személyzet szaktuddsaval, a konzultici6 gyakorisigaval, valamit a
kezelésben dolgozok empatidjaval (3.7). Hasonlé médon nagy az egyetértés arra vonatkozdan,
hogy hasonl6 esetben djra igénybe vennék az ambulancia szolgéltatasat. Ezekkel kapcsolatban
szintén viszonylag homogénnek mutatkoztak a megkérdezettek, azaz a vélemények kozott
nincs jelentésebb eltérés. A  két legalacsonyabb 4tlagérték az  ambulancia
megkozelithetoségével, illetve a szolgéltatds vélt hatékonysagaval kapcsolatos (3.3), azaz a
legkisebb elégedettség erre a két aspektusra irdnyul. Itt azonban meg kell jegyezni, hogy
ennek megitélésében kozel sem voltak egységesek a megkérdezettek. Fontos, hogy a
megkérdezettek Osszességében elégedettek a kezelés hatékonysdgdval (3.6), amiben az
egyetértés egységesnek tiinik.

Osszefoglalva az 4llapithaté meg, hogy a személyzetre vonatkozéan kizarélag j6 megitélések
sziilettek, ugyanakkor a viszonylag alacsonyabb elégedettségi értékek (3.5 — 3.3) egyrészt arra
utalnak, hogy a kliensek nem teljes mértékben az altaluk sziikségesnek gondolt kezelést
kapjdk, tovabb kevéssé érzik dgy, hogy a kapott szolgdltatis segithet problémaik
lekiizdésében. Végezetiil az ambulancia megkozelithet6sége sem a legmegfelelébb a
megkérdezettek szerint.

A 15 megkérdezettbdl 11 kliensnek nem volt véleménye avval kapcsolatban, hogy milyen
szolgaltatasra lenne még sziiksége, amit itt nem kap meg. Az ingyen ételt, illetve még tobb
programot két személy is emlitette.

A 2. tiblazat a pomdzdi székhelyli Kék Kocka kozpontjdban felvett elégedettségi kérddivek
eredményeit foglalja Ossze.

2. Tablazat: Szolgaltatassal valé elégedettség, Kék Kocka (atlagok és szorasértékek). Skalaértékek: 1:
legalacsonyabb, 4: legmagasabb.

Atlag Széras N
Azt a szolgaltatast kaptam, amit szerettem 3.8 0.63 19
volna.
A Kék Kocka kezelési programja 3.8 0.54 19
maximadlisan megfelelt igényeimnek.
Ha az egyik bardtomnak hasonlé problémai 3.8 0.37 19
lennének, a Kék Kocka szolgéltatisait
ajdnlandm neki.
A kapott segitséggel maximalisan elégedett 3.8 0.42 19
vagyok.
A kapott szolgdltatds maximdlisan segitett 3.1 1.12 19
abban, hogy hatékonyabban kiizdjek meg a
problémadimmal.
Osszességében nagyon elégedett vagyok a 3.7 0.46 18
kapott szolgaltatdssal.
Ha ismét segitségre lenne sziikségem, 3.1 1.24 19
visszajonnék a programba.
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A kezeldszemélyzet teljes mértékben 3.5 0.63 19
segitOkész.

A kezeldszemélyzet nagyon jo 4 0.23 19
szakemberekbdl all.

A kezeldszemélyzet elegendd id6t 4 0.24 18
foglalkozik velem.

A konzulticié gyakorisdga nagyon 4 0.86 18
megfeleld.

Az ambulancia konnyen megkozelitheto. 3.5 1.03 18
Az ambulancia nyitva tartdsa teljes 3 0.83 18
mértékben megfeleld.

Az a j6, hogy nincs hosszi vardlista. 3.1 0.32 18
A kezelésben dolgozok mindig megértok 3.7 0.32 18
velem

Nagyon hatékonynak érzem a kezelést. 3.6 1.13 18

Az eredményekkel kapcsolatosan elsddlegesen meg kell emliteni, hogy nincsen 3 atlag alatti
érték a kezelés egyik aspektusiaval sem. Maximadlisan elégedettek a megkérdezettek a
konzulticidk gyakorisdgédval, a személyzet szaktuddsdval és a kliensekre szant idejével (4),
jollehet a konzulticidk gyakorisdgdra vonatkozé megitélés kozel sem annyira egységes, mint
a kezel6személyzetre vonatkozd. Kozel ilyen mértékben — azaz meglehetdésen (3.8) -
elégedettek a kliensek avval, hogy mennyire szolgélja ki igényiiket a nydjtott szolgaltatas,
illetve a kapott segitség mindségével. A megkérdezettek szivesen ajadnlandk a Kék Kocka
szolgaltatdsait baratjuknak is (3.8). Az ezekre az aspektusokra vonatkozé megitélések
meglehetdsen egybecsengenek, legaldbb is erre lehet kovetkeztetni az alacsony
szorasértékekbol. Fontos, hogy a megkérdezettek Osszességében elégedettek a kezelés
hatékonysdgdaval (3.6), jollehet a vélemények eltéréek evvel kapcsolatban. Négy olyan teriilet
van, amivel kapcsolatban viszonylag kisebb az egyetértés: a kliensek kevésbé érzik ugy, hogy
a kapott szolgaltatds megfeleld valasz lenne problémadikra, tovabba kevésbé elégedettek a
kezel6hely nyitva tartdsdval és avval, hogy van vardlista. Szintén kevésbé gondoljak ugy,
hogy visszajonnének a programba, bar utébbival kapcsolatosan meglehetdsen eltéréek a
vélemények.

Az eredményeket Osszefoglalva tehat azt mondhatjuk, hogy a Kék Kocka megel6z6-
felvilagositd programban 1évé kliensei leginkdbb a személyzettel, a kapott szolgaltatas
mindségével, tovabba konzulticiok mennyiségével elégedettek, tovabba ugy tlnik, hogy a
nyujtott szolgéltatds megfeleld6 mértékben nyujt valaszt igényeikre: tehat mind személyzeti,
mind kezelés mindségi szempontbodl jok a megitélések. Ugyanakkor kisebb elégedetlenség
mutatkozik a nyitva tartdssal, a vardlistaval kapcsolatosan, és gy tlinik, hogy 6sszességében
nem annyira jonnének vissza a programba, ha segitségiikre lenne sziikségiik.

A 19 megkérdezettbdl 17 kliensnek nem volt véleménye avval kapcsolatban, hogy milyen

szolgaltatdsra lenne még sziiksége, amit itt a kdrnyéken nem kap meg. A fennmarad6 két
személy 4altal tett javaslat nem értékelhetd.
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Eredmények: az eltereléssel valo elégedettség, Kék Kocka
Eloljaréban roviden szélunk az elterelésben részt vettek egészségi allapotardl.

1. grafikon: egészségérzet, esetszamok.

B nagyon jo
Hjo

o kielégitd
W rossz

W nagyon rossz

A fenti grafikon azt mutatja, hogy a megkérdezettek nagy része nagyon jonak, vagy jonak itéli
meg altalaban egészségi allapotat (17 £f6). Rossznak, vagy nagyon rossznak senki sem.

A kezelést befejezOk koziil senkinek nem volt egészségiigyi problémdja sem a kezelés
megkezdésekor, sem annak befejeztét kovetden.

Tovabb a megkérdezett kliensek 28%-a nem dohanyzik, 16% maximum fél dobozt sziv el
naponta, kozel felilk, 45%-uk fél doboz és egy egész doboz kozott, mig 11% még egy
dobozndl is tobbet.

Az aldbbi grafikon az egyéni, illetve a csoportos foglalkozdsokkal kapcsolatos kliensi
véleményeket foglalja 6ssze.

2. grafikon: foglalkozasok és szakemberek munkajanak értékelése, atlagok. Skala értékelése: 0 —
nagyon rossz, 10 — nagyon jo)
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Az elterelést megitéld kliensek leginkabb a csoportos és az egyéni foglalkozdsokkal voltak a
legelégedettebbek, szinte egyforma, kozel maximdlis mértékben. Az egyéni foglalkozast
vezetd szakember munkdjat kicsivel jobbnak lattdk, mint azét, aki a csoportos foglalkozast
vezette. Osszességében a kliensek tigy itélték meg, hogy az elterelés az egyéni sziikségleteiket
meglehetdsen jol figyelembe vette.

Ami az egyéni foglalkozashoz kapcsolodd javaslatokat illeti, a 18 megkérdezettbdl 13-nak
nem volt hozzaflizni val6ja, mig 4 kliens megfelelonek taldlta a kezelést. A csoportos
foglalkozasokat illetéen 11 személy nem tudott semmit sem emliteni, 3 kliens elégedett volt a
jelenlegi kezelési formaval. A fennmarad6 vélemények a kovetkezok voltak:

1. Kisebb csoportok legyenek és mélyebb beszéltetések (2 emlités)
2. Ne kelljen droghasznaldkkal kapcsolatos filmeket nézni
3. Mindenki egyformén legyen kezelve

Az eltereléssel kapcsolatos eldzetes elvardsokat az alabbi grafikon foglalja dssze.

3. grafikon: mit vért az elterelést6l? Atlagok. Skala értékelése: 1 — egyaltalan nem volt fontos, 5 —
nagyon fontos volt
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Az elterelésen részt vettek szdmadra leginkdbb az volt fontos a kezelés megkezdése eldtt, hogy
elkeriiljék a biintetést (4), majd pedig az, hogy droghasznalatuk csokkenjen (3.8). Kozel
ennyire fontos volt, hogy javuljon egészségiik (3.4), illetve hogy a kezelés befejeztét kovetden
jobban tudjdk kezelni sajat mindennapos problémadikat (3.1). Legkevésbé azt vartdk, hogy
csokkenjen lelki problémdjuk (2.2). Mindezeket Osszehasonlitva avval, hogy mennyire
taldltdk hasznosnak az elterelést (4. grafikon), elmondhatjuk, hogy gyakorlatilag ugyanolyan
mértékben kaptik az elterelésben részt vevok meg azt, amit eldzetesen elvartak a kezeléstol.
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4. grafikon: mennyire volt hasznos az elterelés? Atlagok. Skala értékelése: 1 — egyaltalan nem, 5 —
nagyon
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Végezetiil az elterelés kiilonboz6 aspektusairdl kérdeztiik a résztvevoket (5. grafikon).

5. grafikon: az elterelés értékelése, atlagok. Skala értékelése: 1 — egyaltalan nem igaz, 5 — nagyon
igaz
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A kliensek kiemelkedd6 moddon voltak elégedettek az id6pontok egyeztetésének
rugalmassagaval, a kezeloszemélyzet segitokészségével, illetve az adminisztracié
egyszeriségével. Hasonl6an, bar kisebb mértékii egyetértéssel, ugyanez mondhatd el a
foglalkozdsok érdekességével és az elterelés szemléletformaldsdval kapcsolatosan. Jol
érzékelhetd egy olyan vélemény is, miszerint felesleges volt az elterelés, hiszen elsdsorban azt
a célt szolgalta, hogy a részt vevok megiisszdk az elterelést, és hasonlé moédon az is, hogy
altaldban nem volt kedviik jarni, de amikor mar itt voltak, a kezelés végiil mindig hasznosnak
bizonyult. Mindent Osszevetve a megkérdezettek meglehetOsen elégedettek az eltereléssel
4.5).
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Fiiggelék

Szolgaltatassal valo elégedettség — kérdoiv

Kérjiik, hogy az alabbi kérdoéiv kitoltésével segitse munkankat!

Osztilyozza az intézményiink altal On részére nyijtott szolgaltatasaink minéségét 1-t6l 4-ig
terjedo skalan — 1 (kicsit ért egyet) 2 — 3 — 4 (nagyon egyetért)

Kicsit egyetért Nagyon
egyetért
1 2 3 8y
4

1. Azt a szolgaltatast
kaptam, amit
szerettem volna.

2.A Kék Pont kezelési
programja
maximadlisan megfelelt
igényeimnek.

3.Ha az egyik
bardtomnak hasonlé
problémai lennének, a
Kék Pont
szolgaltatésait
ajanlanam neki.

4.A kapott segitséggel
maximalisan elégedett
vagyok.

5.A kapott szolgdltatas
maximadlisan segitett
abban, hogy
hatékonyabban
kiizdjek meg a
problémaimmal.
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6.0sszességében
nagyon elégedett
vagyok a kapott
szolgaltatdssal.

7.Ha ismét segitségre
lenne sziikségem,
visszajonnék a
programba.

8. A kezeldszemélyzet
teljes mértékben
segitOkész.

9. A kezeldszemélyzet
nagyon jé
szakemberekbdl all.

10. A
kezel0személyzet
elegendd idot
foglalkozik velem.

11. A konzultacié
gyakorisdga nagyon
megfeleld.

12. Az ambulancia
konnyen
megkozelithetd.

13. Az ambulancia
nyitva tartdsa teljes
mértékben megfeleld.

14. Az a jo, hogy nincs
hosszu vardlista.

15. A kezelésben
dolgoz6k mindig
megértok velem

16. Nagyon
hatékonynak érzem a
kezelést.

29




17. Az aldbbiakban sorold fel mik azok a szolgaltatdsok, amire még sziikséged lenne, de itt.
vagy a kornyékeden nem elérhetdk (a harom legfontosabbat).
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Kék Kocka Elterelés
Telefon: 70/575-3446, 30/240-9154

E-mail: kekkocka@externet.nu Honlap: www.kekkocka.hu
s sk st sfe sfe sk st sfe sk e sfe she sk sfe sfe sk st sfe she st sfe sfe sk sie sfe sk e sfe she sk sfe sfe sk e sfe she sk sfe sfe sk st sfe she s sfe sfe sk sie sfe sk st sfe sfe sk sfe sfe sk sie sfe sheske st sfeskeste sk sk

KERDOIV
’ A kérd6iv kitoltésével szakmai munkdnkat segiti!
Ertékelje a kabitészer megel6z6-felvilagosito6 ELTERELO programot és a szakembereket!

3. Csoportos foglalkozds szakemberének munkdja:................. (0-10) pont

4. Csoportos foglalkozas értékelése:............covviiiiiiiiiiiiinn. (0-10) pont

Ko6szonom!
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1. Mit vart az eltereléstol?

Fontos volt,...

egyaltalan
nem

Kicsit

kozepesen

nagyon

teljes
mértékben

Fontos volt,
hogy elkeriiljem
a biintetést

hogy csokkenjen
a
droghasznalatom

hogy javuljon az
egészségem

hogy
csokkenjenek a

lelki problémdim

hogy jobban
tudjam kezelni a
mindennapos
problémakat,
konfliktusokat

egyéb:

2. Mennyire volt hasznos az elterelés?

egyaltalan
nem

kis-
mértékben

kozepesen

nagy-
mértékben

teljes
mértékben

Csokkent a
droghasznélatom

Javult az
egészségem

Csokkentek a
lelki
problémaim

Jobban tudom
kezelni a
mindennapi
problémdimat,
konfliktusaimat

egyéb:

3. Volt-e egészségiigyi problémadja az elterelés megkezdésekor?

4. Most van-e egészségi problémaéja?

igen

igen

nem

nem
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5. Milyen az egészsége dltaldban?

Nagyon jo  / jo / Kkielégito / rossz / nagyon rossz
6. Dohanyzik?

Igen: ........szal naponta

nem: leszoktam nem dohanyoztam soha

7. Kérem, értékelje az elterelést!

egyaltalan | inkabb igaz is meg | inkabb | teljesen
nem igaz | nem igaz nem is igaz igaz

A foglalkozasok érdekesek
voltak

Sok djat tanultam

J6 volt talalkozni masokkal,
akiknek hasonlé problémai
vannak, mint nekem

Az elterelés szemléletformalo
volt

Az id6pontok egyeztetése
rugalmasan tortént

Az elterelést végzok
segitOkészek voltak

Az adminisztraci6 egyszeriien
zajlott

Teljesen felesleges volt az
egész elterelés, csak annyi
értelme volt, hogy meguisztam
a biintetést

Szivesen jartam a
foglalkozasokra

Altalaban nem volt kedvem
jonni, de mar amikor itt
voltam, akkor végiil mindig
hasznosnak bizonyult

8. Mindent 6sszevetve mennyire elégedett az eltereléssel?

1 2 3 4 5
Koszonjiik!
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4. Fokuszcsoport

Fokuszcsoportos adatgyiijtési folyamat, azokat az intézményeket és helyi szakembereket
célozza, akik nem kozvetleniil keriilnek kapcsolatban a szenvedélybeteg ellatdsaval, viszont
mindennapi munkdjuk sordn taldlkoznak a problémaval. A Kék Pont Alapitvany négy
teriiletr6l — egészségligy, oktatds, szocidlis szolgiltatds, biintetdé — érkezd szakemberek
szamara szervezett fokuszcsoportot. A csoportok Osszetételénél igyekeztiink teriileti aranyok
figyelembevételére, illetve, hogy minden szakmai teriiletrdl egyenld ardnyban érkezzenek

szakemberek. A csoportokat Dr. Vitrai Jézsef vezette le.

Helyszin: Kék Pont Alapitvany, 1039 Budapest, Lukacs Gyorgy utca 3.
Idépont: 2010. szeptember 8. 12 éra

Résztvevok foglalkozas/munkahelye:
Apolé6, Szentendrei Mentalhigiénés Kozpont
Csaladgondoz6, Csobanka
Csalddgondozé, Obudai Csaladi Tandcsad6
Csaladgondozo, Obudai Csalddi Tandcsadé
Haziorvos III. ker.
Héziorvos III. ker.
Kék Kocka - Poméz
NOvér, Szentendrei Mentalhigiénés Kozpont
OBUDA-KEF
Patikus, Békdsmegyeri Aurdra Patika
Polgérér, I11. ker. Obudai Polgarér Egyesiilet
Pszichiéter, Szentendrei Mentdlhigiénés Kozpont
Rendérkapitanysag III. ker.
Szociélis munkas
Szocidlis munkds, Magyar Mdltai Szeretetszolgélat
Szocidlis munkds, Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Utcai munkds, Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Iskolai védond III. keriilet

Védono, Csobanka
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A fékuszcsoport iddtartalma 2 és fél 6ra volt, moderalt — egyes aspektusokat koriiljaré —
célzott tematika alapjan zajlott. A csoport sordn cél volt, hogy minden szakember, illetve

szakma megossza a véleményét illetve tapasztalatait az adott kérdéskor kapcsan.

A résztvevok koziil tobben egyaltalain nem - csalddsegitében, hajléktalanszallén — néhanyan
ritkdin — polgdrdr, patikus, iskolai védond, gyermekvédelmi szakember — taldlkoznak
szerfogyasztéval. Altaldban jellegzetes viselkedésiikrdl ismerik fel, vagy maguk a kliensek
szamolnak be a szerfogyasztisukrél. A leggyakrabban haszndlt szerek, a marihudna és a
gyogyszer — az alkoholon kiviil — amivel munk4juk sordn taldlkoznak. Abban az esetben, ha
ilyen kliensekkel taldlkoznak d&ltaldban a Drogambulancidra, vagy a Szentendrei
Mentélhigiénés Kozpontba irdnyitjdk Oket, mely intézményeket ismerik és tobbeknek él6
kapcsolatuk van veliik.

A szakemberek egy része — rendorok, pszichidterek, KEF tagok — tdjékozottnak érzik magukat
a drog témdval kapcsolatban, mig masok tobb esetben emlitették, hogy tandcstalanok, féleg az

4j szerekkel (mephedron, ketamin, GHB) kapcsolatban.

A keriiletnek, illetve a szakembereknek nincsenek konkrét adatai a szerfogyasztok szamat
illetéen. Ennek részben oka, hogy a keriiletben semmilyen, ezt célzé felmérés nem tortént
2005 ota. fgy jelenleg csupdn anekdotikus adatok, illetve személyes tapasztalatokra
tdmaszkodé becslések éllnak rendelkezésre. E szerint a térség kdbitoszer-fertdzottségét
kozepesen nagynak tartjdk. Kiemelték, hogy teriileti szinten léteznek olyan helyek ahol a

probléma fokozottabban 6sszpontosul, mint példaul a Hajogyari sziget szérakozdhelyei.

A foékuszcsoportos beszélgetés egyik igen fontos tapasztalata a kabitészer-problémaval
kapcsolatos ismeretek hidnya a munkdjuk sordn ezzel a problémdval kapcsolatba keriild

szakemberek kozott. Emiatt a képzés/tovabbképzés alapvetd sziikségletnek latszik.

A masik fontos tapasztalat, hogy a résztvevok ugy latjak, a kabitdszer-probléma

csokkentésére irdnyul6 tevékenységekre nem 4ll rendelkezésre elegendd anyagi forrds.

A kébitészer-probléma visszaszoritisdnak egyértelmii feltételeként fogalmaztdk meg a

tarsadalmi-gazdasagi helyzet javuldsdanak sziikségességét.
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5. Rejt6zkodo szerhasznalok sziikséglet-meghatarozasa

A rejtézkodo szerhaszndlok feltérképezése kérddives kutatast terveztiink. Az interjialanyokat
ugynevezett ,.holabda” mddszerrel kivanjuk elérni, részben az ambulancidn megfordulé
kliensek segitségével, részben pedig egyéb alacsonykiiszobll — tlicsere, utcai szocidlis munka
— programok nyomén. A kérdéives kutatds két irdnyt, a polidrog-, illetve az intravénds

szerhasznaldkat céloz. Osszesen 200 f6t terveziink bevonni a kutatdsi mintdba.

A Kkutatas célja

III. keriiletben és annak vonzdskorzetében — Szentendre, Pomédz, Urdm, Solymar -,
rejtozkodo, kezelésen kiviili, tobb fajta kabitészert haszndldk, illetve intravénds
szerhasznalok, egészségiigyi €s szocidlis kezelési sziikségletének felmérése, feltérképezése.

A kérdezés soran minél tobb, a mintdba keriilési kritériumnak megfeleld interjialanyt
keresiink fel interjizas céljabol. A kérdezéssel elérni kivant szerhaszndlok szdma 80-100 f6.
Az adatfelvétel tipusa

A kutatéds személyes megkeresést kovetd kérddives kérdezésen alapult.

Mintanagysag

A kérdezéssel elérni kivant szerhasznalok szdma 40-50 f6 volt célcsoportonként. A kutatds
els6 fazisaig a tobb szert is hasznalok esetében 14 fovel késziilt interjui, mig az intravénds
hasznéldok esetében 4 fovel.

A kérdezo6i mintaba keriilés kritériuma

Tobb szert haszndlok

1. Kor kritérium

- 18 évesnél id6sebb legyen a megkérdezett
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2. Szerfogyasztasi kritérium

- az elmult 30 napban legaldbb egy alkalommal fogyasztott tobb szert (nem kell, hogy EGY
alkalommal torténjen a tobb szer fogyasztdsa). Ha intravénds fogyasztd, az illeté nem keriilhet
be a mintdba. Alkohol — gy6gyszer kombindcid, vagy alkohol — més illegdlis szer kombinaci6

elfogadhaté.

Olyan fogyasztok, akik csak egyfajta szert, vagy csak legdlis szereket fogyasztottak, vagy az
elmilt 30 napban semmilyen illegdlis szert nem fogyasztottak, vagy intravénasan

fogyasztottak, nem keriilhetnek a mintaba.

3. Kezelési kritérium

- Olyanok keriiljenek a mintdba, akik még soha nem voltak semmilyen fajta kezelésben,
ellatisban. Az alacsony kiiszobli szolgdltatdsokat, valamint a detoxikalét nem szamitjuk
kezelésnek, amennyiben az utébbi a siirgdsségi ellatds keretein beliil keriilt igénybe vételre.

Akik elterelésen vannak vagy voltak, nem keriilhetnek be a mintdba.

4. Az illetd III. keriileti lakos, vagy annak vonzaskorzetében él, vagy életvitelszeriien €l a III.

keriiletben vagy annak vonzdskorzetében (tilnyomodrészt ott van, ott bandazik, stb.)

Amennyiben nehéz ilyen interjialanyokat taldlni, vagy nagyon keveset sikeriil csak elérni, a
kovetkezd kritériumok 1éphetnek érvénybe:

- az elmilt egy évben nem volt semmilyen kezelésben, de kordbban igen

Intravénds haszndlok

1. Kor kritérium

- 18 évesnél id6sebb legyen a megkérdezett

2. Szerfogyasztasi kritérium
- az elmalt 30 napban legaldbb egy alkalommal injektalta az alabbi szerek valamelyikét:

opiatokat, de itt is inkdbb a heroint, amfetamin szdrmazékokat, kokaint, metadont, suboxont

Olyan fogyaszték, akik az elmdlt 30 napban ezeket a szereket nem injektdltdk, nem

keriilhetnek a mintaba.
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3. Kezelési kritérium
- Olyanok keriiljenek a mintdba, akik még soha nem voltak semmilyen fajta kezelésben. A
tlicserét nem szamitjuk kezelésnek. A detoxikdlét sem szdmitjuk kezelésnek, amennyiben az

stirgdsségi ellatas keretein beliil keriilt igénybe vételre.

4. Az illetd III. keriileti lakos, vagy annak vonziskorzetében él, vagy életvitelszertien €l a III.

keriiletben vagy annak vonzaskorzetében (tilnyomdrészt ott van, ott bandazik, stb.)

Amennyiben nehéz ilyen interjialanyokat taldlni, vagy nagyon keveset sikeriil csak elérni, a
kovetkezo kritériumok 1éphetnek érvénybe:

- az elmult egy évben nem volt semmilyen kezelésben, de kordbban igen

Mintavételi modszer

Mindkét célcsoport esetében a kérdezési lancot, a hdlabdat tobb, lehetdleg egymdastdl minél
messzebb esé ponttdl inditottuk el: a kérdezdk igyekeztek minél tobb kiilonb6zd embertdl
kiindulni. Olyanoktdl, akik nem ismerték egymadst, vagy akik esetében feltehetéen nem ért
Ossze a kérdezési lanc. Egylittm{ik6do tarsszervezetek hianyaban a mintavételbe nem tudtuk
bevonni a teriileten mikodd szervezeteket, csalddsegitd kozpontokat, gyermekjoléti
szolgalatokat. A kérdezési lancokat a kérdezok sajat ismeretségi koriik alapjan kezdték el
(jelenlegi, vagy korabbi kliens) Ezek a megkérdezettek lettek a kérdezési lancok kiinduld
pontjai. Azt kdvetden, miutdn az els6 célszemélyt sikeriilt meginterjivolni, meg kellet kérni a
kérdezettet, hogy nevezzen meg egy olyan személyt (becenév), aki feltehetden megfelelni a
mintdba Kkeriilési kritériumoknak. Ezeket a kritériumokat ismertették a kérdezék a

megkérdezettel. Ezt kovetden evvel a személlyel késziilt interju.

Minden megkérdezetthez hozzarendeltiink egy egyedi azonositét, a TDI generdlt kodot.
Mindezt egyrészt annak érdekében tettiik, hogy az azonosité alapjan megéllapithaté legyen,
ha két linc Osszefut, illetve hogy utdlag kisziirjilk azokat, akik esetlegesen kétszer lettek
lekérdezve. Masfelol a TDI kod segitségével nyomon kovetheté a kliens betegitja, ha
kordbban volt ilyen. A TDI kéd nem alkalmas arra, hogy beazonosithassuk a megkérdezett

személyeket, igy nem sértjiik a személyes adatok védelmérdl sz6l6 rendelkezéseket. Ha mér a
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kérdezés kezdetekor kideriilt, hogy az interjialanyt mar kérdezték, akkor a kérdezést nem
folytattdk a kérdezOk. Szamos kliens sem akarta, vagy nem tudta megadni a TDI kodjat, igy
ezen esetekben eltekintettiink a kodtdl és mas modszerekkel igyekeztiink beazonositani a

dupla lekérdezést (szociodemografiai adatok egyeztetése).

Motivacios csomag

Az interjualanyok a rendelkezésre allasukért 1000 ft — ot kaptak az interjukészitést kvetden.

Vizsgalati eszkoz (kérdéiv)

Tobb szert haszndlok

A kérddiv osszesen 10 oldalbdl all, ebbdl az elsé 9 oldal a hasznaldknak sz616 kérddiv (20

darab kérdés), a 10. oldalon pedig az interjikészitd megfigyelései taldlhatok (4 darab kérdés).

A kérddiv egyardnt tartalmaz nyitott és zart kérdéseket. A nyitott kérdésekben a vélaszado
nem elére megadott vélaszlehetdségek koziil védlaszt, hanem sajat maga fogalmazza meg
vélaszait. A zart kérdések esetében a valaszadénak az elére megadott vélaszlehetségek koziil
kell vélasztania. Az ,igen” vdlaszokat 1-gyel, a ,nem” vdlaszokat O-vel koédoltuk. A
kérdéivben szerepel egy olyan kérdés is, ahol a megkérdezettnek kell osztilyzatokat adni egy
adott skalan a szerint, hogy mennyire jellemzo6 rd az a dolog (utolsé kérdés). Ha a kérdezett
nem tud, vagy nem kivan vélaszolni egy adott kérdésre, azt mindenféleképpen jelolni kell a
kérd6iven (99 — nem tudja, nem valaszol). Amennyiben a megkérdezett nem érti a kérdést,

probaljuk meg azt tjrafogalmazni, vagy egy példaval segiteni annak megértését.

A kérdoiv lekérdezése varhatéan 15-20 percet vesz igénybe.

A kérdoiv az alabbi szekcidkbol all:

1. Az interjuval kapcsolatos adatok

- interjukészitd neve

- interjukészités helye
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- interjukészités datuma

- interjukészités kezdete

- interjukészités vége

- akérdezett kodja

- akérdezett beceneve
,»A lekérdezés helyé”-re csak azt kell odairni, hogy “Budapest”. Az interjikészit nevéhez a
csaladnév €s a keresztnév keriil. A kérdezett kodjardl lasd korabban, a Mintavétel c. részben.
A becenév és a kdd segitségével probaljuk kisziirni a kettds lekérdezést. Ha nem mondja meg
a kodjat, akkor a becenév segithet ebben. Vagy kod, vagy becenév legyen (lehet kitalalt is), de

torekedjiink arra, hogy inkabb kéd legyen, mint becenév, mert utdbbit tobben is mondhatjak.

2. Szurékérd6iv

Ez azt a célt szolgdlja, hogy lehet6leg még az interju felvétele eldtt sikeriiljon kisziirni azokat,

akik nem felelnek meg a mintaba keriilési kritériumoknak.

3. Kérdoiv

- Alapadatok
- Térsas kapcsolatok
- Ellatasi sziikséglet, kezelésbe jutas vélt akadalyai

- Szerhasznalat és szerfiiggdség, alkoholfiiggdség

4. Az interjukészito kiegészitései, megfigyelései

Ez négy kérdést tartalmaz, amelyet az interjukészitonek kell kitoltenie az interji végén.

Ebbdl probalunk kovetkeztetni a vdlaszok megbizhatdsdgara.

A kérdoivbe épitettiik be azokat a kérdezdi instrukcidkat, illetve a kérdésekre vonatkozd
értelmezéseket, amelyek a sikeres és konnyebb kérdezést segithetik. Ezeket aprd betiivel az
egyes kérdések utan talaljatok.

Intravénds haszndlok
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A kérdoiv osszesen 11 oldalbdl all, ebbdl az elso tiz oldal a hasznaloknak sz6l6 kérdoiv (28

darab kérdés), a 11. pedig az interjikészitd megfigyelései (4 darab kérdés).

A kérddiv egyardnt tartalmaz nyitott és zart kérdéseket. A nyitott kérdésekben a vélaszado
nem elére megadott vélaszlehetdségek koziil védlaszt, hanem sajat maga fogalmazza meg
vélaszait. A zart kérdések esetében a valaszadénak az elére megadott vélaszlehetségek koziil
kell vélasztania. Az ,igen” vdlaszokat 1-gyel, a ,,nem” vdlaszokat 0-vel koédoltuk. Ha a
kérdezett nem tud, vagy nem kivdn vélaszolni egy adott kérdésre, azt mindenféleképpen
jelolni kell a kérdéiven (99 — nem tudja, nem vélaszol). Amennyiben a megkérdezett nem érti

a kérdést, probaljuk meg azt tjrafogalmazni, vagy egy példaval segiteni annak megértését.

A kérdoiv lekérdezése varhatéan 20-25 percet vesz igénybe.

A kérddiv az aldbbi szekcidkbdl 4ll:

1. Az interjuval kapcsolatos adatok

- interjukészitd neve

- interjukészités helye

- interjukészités datuma
- interjukészités kezdete
- interjukészités vége

- akérdezett kodja

- akérdezett beceneve

A lekérdezés helyé”-re csak azt kell odairni, hogy “Budapest”. Az interjikészité nevéhez a
csaladnév és a keresztnév keriil. A kérdezett kodjardl lasd korabban, a Mintavétel c. részben.
A becenév és a kdd segitségével probaljuk kisziirni a kettds lekérdezést. Ha nem mondja meg
a kodjat, akkor a becenév segithet ebben. Vagy kod, vagy becenév legyen (lehet kitalalt is), de
torekedjiink arra, hogy inkdbb koéd legyen, mint becenév, mert utdbbibit tobben is

mondhatjak.
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2. Szurokérd6iv

Ez azt a célt szolgdlja, hogy lehetdleg még az interju felvétele eldtt sikeriiljon kisziirni azokat,

akik nem felelnek meg a mintaba keriilési kritériumoknak.

3. Kérdoiv

- Alapadatok

- Egészségi helyzet

- Kezelési és ellatasi mult, tapasztalatok, kezelésbe jutds vélt akaddlyai, tovabbi kezelési
és ellatasi sziikségletek

- Szer- és eszkozhaszndlat, Gossop-féle fiiggdségi skala

4. Az interjukészitd kiegészitései, megfigyelései

Ez négy kérdést tartalmaz, amelyet az interjikészitonek kell kitoltenie az interjui végén.

Ebbdl probalunk kovetkeztetni a vdlaszok megbizhatdsdgara.
A kérdbivbe épitettiik be azokat a kérdezdi instrukcidkat, illetve akérdésekre vonatkozd
értelmezéseket, amelyek a sikeres és konnyebb kérdezést segithetik. Ezeket aprd betiivel

jeloltiik az egyes kérdések utan.

Mindkét kérddiv kidolgozasakor azt ttottuk szem eldtt, hogy melyek azok a relevans

kérdések, amelyek a helyi sziikségletfelmérési igényeknek leginkdbb megfelelnek.

A kérdezés helye

Az interjuk felvételére III. keriilet kiilonbdzd kozterein keriilt sor, illetve az intravénds

hasznéalok esetében a XIII. keriileti DPA tlicsere kdzpontban, ahol III. keriileti hasznalok is

jarnak tiit cserélni.
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Az adatfelvétel id6tartama, menete

Az adatfelvétel 2010. szeptember elején indult, és jelenleg is tart. Az adatfelvételt a helyi
koordindtor segiti, feliigyeli. Az adatfelvétel sordn felmeriild problémékat, ismeretlen
helyzeteket vele kell kozolték a kérdezdk, aki azokat a kutatds médszertani szakértdje felé

tovabbitotta.

Adatfeldolgozas

Az adatok feldolgozasa az SPSS programcsomag segitségével késziilt.

Kérdezok

A kutatds sordn az adatfelvételt szocidlis munkdsok, illetve a drogambulancia dolgozéi

végezték, akik eldzetes beoktatason vettek részt.

Etikai kérdések

- a megkérdezettet tdjékoztattdk kell a kutatds céljardl

- ko6zolni kellett a megkérdezettel, hogy a kérdésekre a védlaszadds nem kotelezo, illetve hogy
a kérdezést barmikor abbahagyhatja

- k6zolni kellett az illetével, hogy a kérdezés anonim

- k6zolni kellett a kérdezettel, hogy a rendelkezésre allasért motivacids csomagban részesiil
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Eredmények: tobb szert hasznalok

Szociodemogrdfiai adatok

A mintdba keriilt 14 f6 atlagéletkora 20,5 év. A minta felét a 18-19 évesek alkottak, és
jelentds volt még a 22 évesek ardnya is (28%). Két személy volt mar kezelésben (elterelés), de
kordbban, mint a megkérdezést megel6z6 egy évben. Egy fO kivételével (Szentendre)
mindenki III. keriileti lakos volt. A nemek aranyat tekintve elmondhatd, hogy a mintdba
keriiltek koziil egy volt nd, a tobbi 13 6 férfi. A megkérdezettek jellemzden sziilokkel (28%),
csak az anyjukkal (28%), vagy egyéb rokonokkal élnek (21%). A legtdébben (43%) nem
fejezték be a kozépiskolat, mig 28% szerzett valamilyen szakmat. 2-2 f6nek éltalanos iskolai
végzettséggel rendelkezik, illetve érettségije van. A mintdban szereplok nagy része (43%)
tanuld, mig 28%-a teljes munkaidds alldsban van. 2 f6 részmunkaidds allassal rendelkezik, 2

f6 pedig munkanélkiili.

Szerhaszndlat

Az elmult év szerfogyasztdsi prevalencidjara vonatkozéan elmondhaté, hogy a
megkérdezettek kozott mindossze egy ember akadt, aki csak egyfajta szert haszndlt. 3-3 3

ember kettd, illetve harom kiillonb6z6 szert, mig a minta fele még ennél is tobbet hasznalt.

1. grafikon: elmiilt évre vonatkozo tobb szerhasznalati prevalencia

Tobb szer fogyasztasa (elmiilt 12 hénap)

O Csak egyet
B Kett6t
OHarmat
ONégyet

B Hatot

O Hetet

@ Nyolcat
OKilencet
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Az elmult 30 napra vonatkozéan elmondhatd, hogy 4-4 £6 egy, illetve két szert hasznalt, mig

2-2 6 harom, illetve négy szert fogyasztott (2. grafikon).

2. grafikon: elmiilt 30 napra vonatkozé tobb szerhasznalati prevalencia

Tobb szer fogyasztasa (elmilt 30 nap)

OCsak egyet
B Kett6t
OHarmat
ONégyet

m Otot

O Hatot

Az elmult egy év sordn mindenki fogyasztott marihudndt, illetve a minta nagy része

valamilyen amfetamin szarmazékot és alkoholt, tovdbbd minden mdésodik megkérdezett

hasznélt kokaint. A jelenlegi szerfogyasztasra vonatkozéan azt mondhat6 el, hogy azok, akik

marihuanat és alkoholt fogyasztottak az elmult egy évben, azok gyakorlatilag az elmult 30

napban is ezt tették. A minta kozel fele allitotta, hogy valamilyen amfetamin szdrmazékot

hasznélt az elmult 30 nap soran (2. tiblazat).

2. tablazat: éves és jelenlegi szerfogyasztasi prevalencia értékek

Elmalt 12 hénapban | Elmalt 30 napban
fogyasztottak fogyasztottak
N=14 N=14

Marihudna/hasis 14 14

Crack 0 0

Kokain 7 2

Heroin 0 0

Amfetamin-heroin keverve 0 0

Felirt metadon 0 0

Nem felirt methadon (utcai) 0 0
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Suboxon (utcai) 0 0
Mas opiatok 0 0
Amfetamin szarmazékok 10 6
GHB 4 2
Ketamin 5 2
Mephedron 3 1
Nem felirt altatd, nyugtatd 4 2
Nem felirt altatd, nyugtatd és | 2 0
alkohol egyiitt

Szipu 1 0
Alkohol 11 10

A legtobben (6) havonta 2-4 alkalommal fogyasztanak alkoholt, ez a teljes minta 42%-at teszi
ki. Hetente 2-3 alkalommal, vagy annl is tobbszor 36%-nyian. Atlagban 2 italt fogyasztanak
egy olyan tipikus napon, amikor iszik az illetd. A minta tilnyomé része, 76%-a (10 f6)
havonta 2-4 alkalommal, vagy heti 2-3 alkalommal iszik 6 vagy tobb italt egy ivasi
alkalomkor. Féként azok vannak tilstlyban, akik havi 2-4 alkalommal teszik ezt meg. Az
elmult évre vonatkoz6an a mintdban szerepldok felével egyszer sem tortént meg, hogy ne lett
volna képes abbahagyni az ivast, tovabbi négy fovel ez pedig havindl is ritkdbban esik meg.
Szintén az elmilt évre vonatkozdan elmondhatd, hogy a megkérdezettek tilnyomoé részével
soha, vagy havinal is ritkdbban fordult el6, hogy az ivds miatt nem tudtdk elvégezni azt, ami
rendes koriilmények kozott elvartak téle. Hasonloképpen elmondhaté az is, hogy az elmult év
soran szinte senkivel nem fordult el6, hogy egy nagyobb ivaszat utdn reggel innia kellett,
hogy elkezdhesse a napjat. [v4ds miatti biintudata - egy ember kivételével — senkinek sem volt
az elmilt egy évben. Heten (a minta fele) azt éllitottdk, hogy az elmult 12 hénapban nem
fordult el veliik, hogy az ivds miatt ne lettek volna képesek visszaemlékezni az el6z6
éjszakdra. Az ivdsbol fakad6 sériillésekkel kapcsolatban ugyanakkor tobben is ugy
nyilatkoztak (6 f6), hogy ez el6fordult mar az elmilt egy évben, mikdzben a minta masik
felére ez nem jellemzd. Végezetiil tobbségben vannak azok, akik dgy nyilatkoztak, hogy az
elmilt évben sem rokon, sem bardt, sem orvos, sem pedig mas egészségiigyi dolgozd

aggddott az illetd ivasa miatt, vagy hogy javasoltdk volna, hogy az illeté csokkentse az ivast.
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Négy f6 ugyanakkor azt éllitotta, hogy ivasi problémdival kapcsolatban mar kapott

egészségiligyi szakembertdl vagy dolgozotdl visszajelzést.

A mintdban szereplokrél elmondhatd, hogy hosszi drogkarrierrel rendelkeznek: az Osszes
szert tekintve megdallapithat, hogy a mintdba keriiltek dtlagosan minimum 10 éve
fogyasztanak valamilyen szert. A megkérdezettek 85%-a, azaz tobbségiik 10-15 év kozotti

drogkarrierrel rendelkezik. Az atlagos drogkarrier hossza, beleértve az alkoholt is, 13 év.

A kiilonbozé szerekre torténd bontds drnyalja a képet, de az rogton latszik, hogy a
megnevezett szerek esetében a legrovidebb szerhaszndlati karrier is 6 év (marihuana). Az
amfetamin szarmazékok atlagos fogyasztasi ideje 7 €v, a kokainé 8 év, mig az alkoholé 9 év

(1. tablazat).

1. tablazat: drogkarrier hossza szerenkénti bontasban. Atlagok.

Atlag év) [N
Marihuana 5.8 14
Kokain 54 7
Amfetamin szarmazékok 5.1 10
GHB 3.7 4
Ketamin 3.6 5
Mephedron 2 3
Nem felirt altatd, nyugtatd 6.5 4
Alkohol 8.3 11

Kezelési miilt
A teljes mintdbol 3-3 személy emlitette, hogy volt mar ambuldns kezelésben, illetve
elterelésben, de mindannyian régebben, mint egy éve. A tobbieknek soha nem volt semmilyen

kezelési tapasztalata.

Tdrsas kapcsolatok

* A tabldzatban csak azokat a szereket tiintettiik fel, amit legaldbb 3 személy megnevezett.
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Négyen azt éllitottdk, hogy 3 kozeli baratjuk van, harman pedig 10 kozeli baratrél szamoltak
be. A minta fele 3, vagy anndl kevesebb bardtot emlitett. Egy f6 kivételével mindenki azt
mondta, hogy van olyan barétja, akivel tud problémadirdl beszélni. Jellemzd, hogy a bardtok
rendszeresen fogyasztanak alkoholt vagy valamilyen illegdlis szert. Az altaté rendszeres
hasznédlata mar sokkal kevésbé jellemzd a bardtok korében, mig a szipuzds egydltaldn nem.
Mindenki azt éllitotta, hogy van legaldbb egy olyan baritja, aki dohdnyzik. A minta kicsivel

tobb, mint egyharmada allitotta, hogy bardtai kézott van olyan, aki rendszeresen kovet el

valamilyen biincselekményt.

A megkérdezettek legjobban partneriikkel, €lettarsukkal, hazastarsukkal jonnek ki, valamint
kortarsaikkal és testvériikkel. Kevésbé jonnek ki jol a sziilokkel, illetve mas egyéb

csalddtagokkal, bar utébbiak esetében a 3 koriili 4tlag is j6 viszonyt jelent (3. grafikon).’

3. grafikon: boldogulas masokkal. Atlagok
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Ellatdsi sziikséglet és akaddlyok

Jol lathat6, hogy a megkérdezettek leginkabb valamilyen csaladi problémaval rendelkeztek az
elmult 12 honapban sajat bevallasuk szerint. Jellemzé még a renddrségi, a pszicholdgiai és az
€lettarsi, partneri probléma is, bar nem annyira, mint a csalddi probléma. Egészségiigyi

problémét minddssze 3, mig drog- vagy alkoholproblémét 2-2 £ jelzett (3. tdblazat).

? A megkérdezetteknek egy 1-4-og terjedd skalan kellett értékelniiik, hogy mennyire jonnek ki az emlitett
személyekkel. A legjobb osztilyzat a 4-es volt.
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3. tablazat: kiilonb6z6 problémak észlelése

Problémat jelzék szama

N=14

Egészségiigyi probléma ;
Pszicholdgiai / érzelmi | 6
probléma

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

Probléma  partnereddel /|6

élettarsaddal / hazastarsaddal

Rendérségi probléma

Szexudlis probléma

Alkohol probléma

N N O

Drogprobléma

Azok koziil, akik valamilyen csalddi problémat emlitettek, senki nem fordult segitségért
senkihez. Tovabbd ugy tlinik, hogy a bariti, illetve az iskolai problémak is megbeszéletlenek
maradtak. Ugyanakkor renddrségi problémdkkal 4-en fordultak valakihez segitségért a 7
problémat jelz6 személybol. Abbol a hat fobol, aki pszicholdgiai problémardl szamolt be,
négy nem fordult segitségért, mig a hat partneri problémat emlitébol harman felkerestek

valakit.

Azt is megkérdeztiik az illet6tdl, hogy ha nem fordult adott probléméjaval senkihez, mi volt
annak az oka. A csalddi probléma esetében két tipikus valaszt kaptunk: egyrészt maga az
illetd megoldotta, masrészt nem tartotta fontosnak, hogy megoldidst nyerjen a probléma.
Egyébként ez a két f6 megnevezett indok mds problémdk esetében is jellemzoek voltak: a
probléma sajat maga altal torténd kezelése, illetve az érdektelenség mas probléma teriileteken

is gyakori, jellemz6 indok.
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A megkérdezettek nagy része nem emlitett semmi olyan egészségiigyi vagy pszichoszocialis
szolgaltatdst, amire jelenleg sziiksége lenne. Legtobben (3) egyéni konzulticidra, iskolai /
tanuldsi problémdval kapcsolatos tandcsaddsra, vagy lakhatdssal kapcsolatos tandcsaddsra
jeleztek igényt, mikdzben a szabadidd eltdltéséhez, vagy az onként véllalt csoport terdpidra
vonatkozdan senki nem jelzett semmilyen igényt. J6llehet kevés a mintdba keriiltek szdma, a
tdblazat alapjan elmondhatd, hogy van kézzel foghat6 igény a szolgéltatdsokra, hiszen aki

valamilyen szolgéltatdsra igényt tartana, az szivesen igénybe is venné azt (4. tdblazat).

4. tablazat: percipialt ellatasi, kezelési sziikségletek

Igényt emlitok | Segitségért
szama fordulni
N=14 kivanék szama
N=14
Orvosi ellatds 1 1
Onként villalt csoportterdpia 0 0
Egyéni konzultacid pszicholdgussal | 3 2
(drogproblémaval kapcsolatban)
Munkakereséssel kapcsolatos tandcsadds 2 2
Munkahelykereséssel kapcsolatos tigyintézés 1 1
Parkapcsolati tandcsadas 2 2
Iskolai / tanuldsi problémaval kapcsolatos tandcsadas | 3 2
Lakhatassal kapcsolatos tanacsadas 3 1
Szabadidé eltoltéséhez nyijtott segitség / tandcsadds | O 0

A kiilonb6z6, drogkezelési formédkra vonatkozdan a megkérdezettek leginkabb az ambulanciat
emlitették: azaz ez a kezelési forma, amit spontdn médon a legtobben ismernek. Ezt messze

. . ” ~ P 2 s . . 4
lemaradva koveti a tlicsere és a bentfekvéses korhazi kezelés™.

Azt is megkérdeztiik, hogy a megkérdezettek hallottak-e a kiillonb6z6 drogkezelési formakrol.

Ez esetben 6t kiilonbdzd kezelési format soroltunk fel. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a

* Arra kértiik a megkérdezetteket, hogy soroljanak fel maguktél kiilonbozé kezelési tipusokat.
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csoportos terdpidt minden megkérdezett ismeri, de kozel ennyi megkérdezett hallott mar a

rehabilitaciordl és a drogambuldns kezelésrdl is (5. tdblazat).

5. tablazat: drogkezel6 tipusok ismertsége

A kezelést
ismeroék szama
N=14

Ambulancia 13

Bent-fekvéses (kérhazi) 11

pszichiatriai vagy addiktoldgiai osztaly

Elterelés 11

Csoportos terdpia 14

Rehabilitacié 13

Arra is kivancsiak voltunk, hogy milyen szabadidds programokban vennének részt szivesen a
megkérdezettek. A megkérdezettek leginkédbb a filmklubot emlitették, mint olyan szabadidds
programot, ahova szivesen jarndnak (a megkérdezettek tobb mint fele). Hatan emlitették a
graffitit/festést/rajzoldst, a DJ oktatast, a filmkészitést, illetve a kerékparozast. Szinte nem is
mutatkozik igény a gitdroktatdsra és a koltészetre. Vagyis az audio-vizudlis jellegl

programokra jarnanak leginkabb a megkérdezettek (6. tablazat).

6. tablazat: szabadidés tevékenységekben valé onként részvétel

A programban
szivesen részt
vevok szama
N=14

Filmklub 8

Gitérozas/gitaroktatas 1

Csoportos dramajatékok 2

Koltészet 1

Graffiti/festés/rajzolas 6

Dj oktatas 6

Filmkészités/vagas 6

Viros felfedezése kerékparral 6
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Eredmények: intravénas hasznalok

A kezelésen kiviili intravénds hasznéldk alacsony esetszdma miatt meglehetdsen korlatozottak

voltak az elemzési lehetOségek.

Szociodemogrdfiai adatok

A megkérdezett intravénds hasznalok eltéré kortiak, a legfiatalabb 19 éves, a legidosebb 41
éves. Harom III. keriileti férfi, és egy solymdri nd keriilt lekérdezésre. Harman
munkanélkiiliek, egy személy pedig tanul6. A megkérdezettek koziil harom f6 esetében a 6
jovedelmi forrds a csalad, vagy valamilyen hozzatartoz6 volt. Az is elmondhat6, hogy egy {6
kivételével senki nem fejezte be a kozépiskolat. Ketten sajat lakasban, ketten mas lakdsdban
élnek jelenleg. A mintaba keriiltek rendelkeznek fontosabb dokumentumokkal, mint amilyen

a személyi igazolvény, lakcim kértya vagy TAJ kartya. Minddssze egy f6 volt bortdonben.

Szerhaszndlat

A szerhaszndlati életprevalencia tekintetében elmondhat, hogy az Osszes megkérdezett
hasznalt mar heroint és marihuanat, illetve 3 fo0 amfetamin-heroin keveréket, amfetamint,
illetve alkoholt. Az elmult 30 napra vonatkozé fogyasztds tekintetében megallapithatd, hogy a
marihuana és a heroin a legjellemzdébben haszndlt szerek, de két f6 mdas opidtszarmazékot,
methadont és altatét is haszndlt. Harom f6 heroint injektal, ebbdl ketten amfetamin-heroint
keverve is, tovabba ketten amfetamint. Kordnra, 15 éves korra vagy kordbbra datdlédik a
marihuana hasznalatanak kezdete 3 fO esetében, illetve két f0 szintén koran kezdett heroint,
amfetamin-heroin keveréket, valamint kokaint hasznalni. Szintén koranra, 16 év vagy anndl

korabbra datalodik az amfetamin hasznalatanak kezdete 3 6 esetében.

Ketten mér hasznaltak kozos tiit masokkal, mig 3 fonek mdr volt szexudlis kapcsolata
olyannal, akirdl tudta, hogy szintén drogot injektdl. Utébbiak azt is megemlitették, hogy az
aktus sordn nem hasznaltak ovszert, és veliik az is el6fordult mar, hogy a szexudlis aktus eldtt
vagy alatt alkoholt vagy mds szert fogyasztottak. A kockézati magatartdsformak kevésbé
jellemzoek az elmult 30 napra vonatkozdan. A fiiggdségi index alapjan elmondhat6, hogy egy
f6 — sajat bevalldsa szerint — erdsen fliggd. Jellemz0 még a mintdba keriiltekre a szer hidnya

miatti szorongds, a szerhaszndlat miatti aggddds, valamint az, hogy milyen nehéz az adott szer
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nélkiil élni. Az is elmondhat6, hogy a mintdba keriiltek gyakran gondolnak arra, hogy le

szeretnének allni.

Egészségi helyzet

Két f6 megemlitette, hogy jelenleg van olyan tartds betegsége, amit orvos kozolt vele, és
minddssze egy f6 mondta, hogy van valamilyen szerhaszndlatbdl fakad6 egészségiigyi
karosoddsa. Harom f6 nyilatkozott igy a négybdl, hogy mar voltak HIV sziirésen, ebbdl két £6
tavaly, egy f6 2005-ben. A HIV tesztek negativok voltak. Szintén z a 3 f6 volt hepatitis C

vizsgéalaton is, ugyanabban az évben, hasonlé6 médon negativ eredménnyel.

Kezelés és elldtds

A spontin kezelési, elldtdsi ismertségre vonatkozdan elmondhatd, hogy a megkérdezettek
jellemzéen a drogambulanciat ismerik, mint ellatdsi format, de ketten a tlicserét és a
rehabilitaciot is emlitették.

A kérdezettek koziil egy f6 — a nappali gondozé kivételével — mar volt minden kezelési
forméban, mig egy masik ambuldns, kérhazi és rehabilitacids kezelésben. Borgydgyaszaton és
tiiddszirén két f6 volt mar szerhaszndlatbdl kifolydlag, jelenleg azonban senki sem részesiil
szakorvosi ellatasban. Jollehet 4 fobol 3-an mar cseréltek tiit helyben, illetve mésokon

keresztiil, jelenleg inkdbb az utdbbi tlicserélési forma a jellemzo.

Ellatdsi sziikséglet és akaddlyok

Mind a 4 megkérdezett tigy nyilatkozott, hogy az elmult egy év sordn nem volt sikertelen
kezelésbe jutdsi kisérlete, azaz nem fordult eld vele, hogy valamilyen drogellatast igénybe
szeretett volna venni, de nem sikeriilt neki. Két {6 jelezte, hogy sziiksége lenne
pszicholégussal torténd egyéni konzultdcidra, valamint szocidlis, csalddi és jogi jellegi
tandcsaddsra. Jelenleg a legnagyobb szolgéltatdsi igény a steril tlire, valamint HIV és
Hepatitis tesztre mutatkozik, mikozben a nappali jellegli, drop-in szolgéltatdsokat — az internet

kivételével — nem emlitették a megkérdezettek.
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II1. Osszefoglalé — az eredmények értékelése

Intézményi profil felvételére a keriiletben a kdvetkezd intézményeknél keriilt sor:

e Kék Pont Alapitvany

¢ Kék Kocka Nonprofit Bt

e Gélfi Béla Gydgyit6 és Rehabilitacios Kht.
Tovébbad a teriileti intézményi lefedettség feltérképezése kapcsdn megkerestiik Obuda-
Békasmegyer Egészségiigyi Szolgéltatdé Kht. — Pszichidtriai Gondozdjat és a Szentendrei
Szakorvosi Rendeldintézet, Mentalhigiénés Kozpontjat, egyikiik sem véllalta a interjut. A II1.
keriileti Pszichiatriai gondoz6 arra hivatkozott, hogy nem kezelnek addiktoldgiai betegeket —
a naluk megjelendket a Kék Pont Alapitvdnyhoz irdnyitjdk -, addig az utébbi, az id6 és

humaneroéforras kapacitds hidnydban nem szolgéltatott adatokat az intézményt illetéleg.

Az intézményi profil kérd6iveibdl alapjan a teriileti addiktolégiai — kabitdszer problémaval
kiizd6 személyek — ellatdsdban harom, illetve négy intézmény vesz részt. Ezekbdl kettd — Kék
Pont Alapitvdny, Kék Kocka Nonprofit Bt. — ellatasi profilja kifejezetten a kébitoszer
problémaéra fokuszdl, mig a Galfi Béla Korhéz, illetve a Szentendrei Mentalhigiénés Kozpont
tigabb spektrumban miikodik a pszichidtriai betegségek teriiletén, -ellatottaik kozott

elsdsorban alkoholdgiai probléma feliilreprezentalt, az egyéb addiktoldgiai betegségek kozott.

Kliensprofil felvétele a TDI és OSAP adatok alapjan keriil sor. Az adatgyiijtést a Eszak budai
régidban a Kék Pont Alapitviany és a Kék Kocka Nonprofit Bt. végzi, a kezelésen megfordult
kliensek adatai alapjan. A TDI és OSAP kérddiv lehetdséget kindl a kezelésen megfordulé
szerhasznalok részletes profiljanak — nem, kor, foglalkoztatdsi helyzet, lakhatdsi helyzet,

szocidlis viszonyok, szerhaszndlati mintdzatok - feltérképezésére.

A kliensek droghaszndlatira a marihudna jellemzo, de a Kék Pontndl az injekcids
szerhaszndlat (f6leg heroin, kisebb mértékben amfetamin) is megjelenik. A kliensek
jellemzéen 18 év felettiek. 82% (Kék Pont), illetve 90%-ban (Kék Kocka) III. keriileti és

vonziskorzetbeliek (Szentendre, Pomdz, Urom, Solymdr) az elltottak.
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A kliens elégedettséget mérd kutatds célja volt a Kék Pont Drogkonzulticiés Kozpont és
Ambulancia békdsmegyeri (III. keriilet) kihelyezett kezel6kdzpontjanak, valamint a Pomédzon
taldlhat6, Kék Kocka nevii, kibitoszer megeldzéssel és felvildgositdssal foglalkozo alapitvany
klienseinek elégedettség mérése. Az adatok mindkét szervezet esetében magas kliens
elégedettséget mutatnak a vizsgdlt 17 kérdésbdl allo6 kérddiv szerint. Mivel az adott
pontszdmok magasak (1-t6l 4-ig lehetett osztdlyozni, az 4tlag tobbnyire joval 3 felett volt), a
szorasok is kicsik, ezért specifikus kovetkeztetéseket nehéz levonni. Mégis, az adatok arra
utalnak, hogy kismértékben ugyan, de a nyitvatartidssal és a megkozelithetdséggel voltak
problémdik a klienseknek mind a két szervezet esetén, illetve az egyiknél még a vardlista
hosszaval. ,,A kapott szolgaltatds maximadlisan segitett abban, hogy hatékonyabban kiizdjek
meg a problémaimmal”’: az erre a tételre adott alacsonyabb pontértékek (mindkét
szervezetnél) arra utalnak, hogy a kapott szolgdltatds nem kell6 mértékben segitette eld, hogy
a kliensek hatékonyabban megkiizdjenek problémadikkal. Mivel az elemszam alacsony,
tovabbd az erre a kérdésre adott pontszdmok is viszonylag magasak, ezt a kijelentést inkdbb
jelzésértékiinek foghatjuk fel. A valaszok felvetik annak lehetOségét, hogy a kapott
szolgéaltatds taldn droghaszndlat, drogprobléma specifikus volt, és nem ,holisztikus”, azaz a
kliensek 4ltaldnos intra- és interperszondlis hatékony megkiizdését nem szolgélta kellden. De
ez inkdbb olyan feltételezés, ami tovdbbi vizsgalatokat igényel. A Kék Kocka esetén kapott
alacsony pontszdm arra a kérdésre vonatkozéan, hogy visszajonne-e a programba
(alacsonyabb érték), utalhat arra is, hogy az ellatéhelyre a ,biintetés helyett kezelés”
(elterelés) miatt keriiltek a kliensek, és a ,,tart6zkoddsuk” taldn ennek, €s nem az ellatéhelynek
tudhat6 be. Marcsak azért is, mert egyébként utobbival kapcsolatban pozitiv képet alakitottak

ki maguknak.

A kliens elégedettség fontos eszkoz azon tdl is, hogy a kliensek elégedettségérol a
szolgaltatdssal kapcsolatban informacidkat kapjunk. Az ,.elégedettség” visszajelzés a

szolgaltatds munkatdrsainak, hogy milyen irdnyban fejlesszék az ellatast!

A fokuszcsoportos beszélgetés egyik igen fontos tapasztalata a kdabitdszer-problémaéval
kapcsolatos ismeretek hidnya a munkdjuk sordn ezzel a problémdaval kapcsolatba keriild

szakemberek kozott. Emiatt a képzés/tovabbképzés alapvetod sziikségletnek latszik.

A miasik fontos tapasztalat, hogy a résztvevok ugy latjdk, a kabitdszer-probléma

csokkentésére iranyulo tevékenységekre nem 4all rendelkezésre elegendd anyagi forras.
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A kébitészer-probléma visszaszoritisdnak egyértelmii feltételeként fogalmaztdk meg a

tarsadalmi-gazdasagi helyzet javuldsdnak sziikségességét.

III. keriiletben és annak vonzdskorzetében — Szentendre, Pomédz, Urdm, Solymér -,
rejtozkodo, kezelésen kiviili, tobb fajta kabitészert haszndldk, illetve intravénds
szerhasznalok, egészségiigyi és szocidlis kezelési sziikségletének felmérése, feltérképezése

soran kapott eredmények értékelése:

A ,,tobbszoros droghaszndlé” mintabdl (14 f6) az elmilt egy év sordn mindenki fogyasztott
marihudndt, illetve a minta nagy része valamilyen amfetamin szdrmazékot és alkoholt,
tovibbd minden mdsodik megkérdezett haszndlt kokaint. A jelenlegi szerfogyasztisra
vonatkozdan azt mondhat6 el, hogy azok, akik marihuanat és alkoholt fogyasztottak az elmult
egy évben, azok gyakorlatilag az elmult 30 napban is ezt tették. A minta kozel fele allitotta,

hogy valamilyen amfetamin szdrmazékot hasznélt az elmult 30 nap soran.

A mintdban szereplokrdl elmondhatd, hogy hosszid drogkarrierrel rendelkeznek: az Osszes
szert tekintve megdallapithat, hogy a mintdba Kkeriiltek dtlagosan minimum 10 éve
fogyasztanak valamilyen szert. A megkérdezettek 85%-a, azaz tobbségiik 10-15 év kozotti
drogkarrierrel rendelkezik. Az atlagos drogkarrier hossza, beleértve az alkoholt is, 13 év.

A megkérdezettek leginkdbb valamilyen csalddi problémdval rendelkeztek az elmdlt 12
hénapban sajat bevallasuk szerint. Jellemz6 még a renddrségi, a pszicholdgiai és az élettarsi,
partneri probléma is, bar nem annyira, mint a csalddi probléma. Egészségiigyi problémat

mindossze 3, mig drog- vagy alkoholproblémat 2-2 {6 jelzett.

Azok koziil, akik valamilyen csalddi problémat emlitettek, senki nem fordult segitségért
senkihez. Tovabb4 dgy tlinik, hogy a bariti, illetve az iskolai problémak is megbeszéletlenek
maradtak. Ugyanakkor renddrségi problémdkkal 4-en fordultak valakihez segitségért a 7
problémit jelz6 személybdl. Abbol a hat fobdl, aki pszicholdgiai problémardl szdmolt be,
négy nem fordult segitségért, mig a hat partneri problémét emlitébdl hiarman felkerestek
valakit. A megkérdezettek nagy része nem emlitett semmi olyan egészségiigyi vagy pszicho

szocidlis-szolgdltatdst, amire jelenleg sziiksége lenne.
A négy megkérdezett injekcids droghasznald gy nyilatkozott, hogy az elmult egy év soran

nem volt sikertelen kezelésbe jutési kisérlete, azaz nem fordult eld vele, hogy valamilyen

drogellatast igénybe szeretett volna venni, de nem sikeriilt neki. Két 6 jelezte, hogy sziiksége
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lenne pszicholdgussal torténd egyéni konzulticidra, valamint szocidlis, csaladi €s jogi jellegt
tandcsaddsra. Jelenleg a legnagyobb szolgéltatdsi igény a steril tlire, valamint HIV és
Hepatitis tesztre mutatkozik, mik6zben a nappali jellegli, drop-in szolgéltatdsokat — az internet

kivételével — nem emlitették a megkérdezettek.

A ,rejtézkdodd” droghaszndlokkal kapcsolatban megdallapithatd, hogy nem elsdsorban a
droghaszndlatuk jelent szdmukra problémdt, hanem interperszondlis kapcsolataik (csalad,
munkahely, parkapcsolat), illetve a renddrség. Tehat, nem elsdsorban specifikus ,,drogbeteg-
elldtdsra” lenne sziikségiik, hanem kevésbé specifikus, egyben kevésbé stigmatizald
pszicholodgiai életvezetés, konzultacids tipusu segitd kapcsolatokra. Ezt persze, nyujthatja egy
drogambulancia is, de a hangsiily nem a ,,drogon” kell, hogy legyen, hanem az emlitett
tényezOkon. feltehetd, hogy az ilyen szolgéltatast elvileg nydjté intézmények (pl.
csaladsegitd, pszichidtriai ambulancia) tulterheltség és egyebek miatt (az adott személy nem
,beteg”, illetve nincs sulyos szocidlis problémdja) 14tokorébe be sem keriilnek ezek a
potencialis kliensek, és forditva, az ¢ latokoriikbe pedig be sem keriilnek ezek a jol koriilirt —

és erdsen stigmatizdlé — névvel rendelkezd szolgéaltatok.

Az intézményi profilok és a fokuszcsoport tapasztalata is azt tdmasztjdk ald, hogy a sulyos
droghaszndlattal jar6 esetek — a lehetdségekhez képest — még ellatdsba keriilnek, azonban
azok az esetek, ahol még nem alakult ki silyos droghaszndlat, nem. Tehat az indikalt
prevencio, de tulajdonképpen a szelektiv prevencid esetén, a beavatkozast jelentd eseteknél az
intervencié nem valésul meg. Erre specidlis szolgaltatisokat érdemes 1étrehozni, hiszen igy
megeldzhetd a sulyosabb droghasznal6i karrierek kialakuldsa. A specidlis szolgiltatds nem
feltétleniil igényel 1j intézményt: a jelenleg miikodé intézményeknél jobban, felhasznal6d
bardtibb médon kell megjeleniteni, hogy ilyen tipusu sziikségleteket (interperszonalis

problémak) is el tudnak latni!

A silyosabb droghasznalok ellatdsa kapcsan azt tapasztaltuk, hogy egy foldrajzilag is nagy és
inhomogén térség ellatasat, illetve az ellatds gyakorlati szervezését egy tobbprofild
drogambulancia képes megvaldsitani, ahol pszicho- és farmakoterdpia, konzulticid, utcai
munka és mds megkeresd szolgiltatdsok, szabadidds programok, a gondozdst kiegészitd
szolgaltatasok (pl. felépiilt szenvedélybetegek csoportja), hozzatartozéi csoport is
rendelkezésre dllnak. Ehhez azonban sziikség van a térség dnkormanyzatainak (elsdsorban a

kozépponti jelentdségli III. keriileti onkorményzatnak) a drogambulancia elldtds-szervezd
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lehetdségeit tdmogatd, arra épitd megkozelitésének. Ez megnyilvanulhat a Kébitoszeriigyi

Egyeztetd Forumon keresztiil is, de egyéb formaélis és informadlis dton is.
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