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1) Dontéshozok valaszainak osszegzése

A dontéshozok kivalasztasanal figyelembe vettiik, hogy kiilonbozé teriileteken
dolgoz6 dontéshozokkal (6nkormdnyzat, ANTSZ, egészségiigyi) vegyiik fel a
kapcsolatot.

A kapcsolat telefonos megbeszélés és vagy /e-mailes levelezés formdjdban
tortént.

Mivel a XV. Kkeriiletben tovdbbra sem sikeriilt kapcsolatot taldlni a
dontéshozokndl, a kérddivek megvalaszoldsa itt is sikertelen maradt.

A tobbi teriileten 15 dontéshozdval probédltunk kapcsolatot felvenni, 6 kérddiv
érkezett vissza.

Osszesen 6 dontéshozé kérddiv kitdltése tortént meg, a kitoltdk koziil harman
onkormédnyzati alkalmazasban 4llnak, 1 személy az ANTSZ-t képviseli és 2
személy egészségiigyi teriilleten dolgozik; mindannyian kozépvezetdi
poziciéban. Munkdjuk sordn d4tlagosan 8,8 éve (4-32) taldlkoznak a
szenvedélybetegség problémdjaval (is) .

1.1) Feladatkorok:

Feladatkorok Fé
Bniildoz€s/ biinteto 1gazsagszolgiltatas
Egészségiigyi szolgdltatas
Szocidlis szolgaltatas
Oktatési szolgaltatas
Drogpolitika
Onkorméanyzati
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1.2) Milyen teriileteket érint a dontéshozoi tevékenysége:



Dontéshozatali teriiletek Fé
Prevenci6 1
Kezelés / ellatas 2
Rehabilitacio 2
Artalomcsokkentés 1
Kutatas 0
Altalaban drogpolitika 6
Drogiigyeket csak kdzvetetten érintd 0
dontéshozatal

1.3) Tarsadalmi problémék:

Tarsadalmi problémak Atlag
A szegénys€g megel0z€sére, mérséklésére 4,8
Az alacsony sziiletési szdm kezelésére 4,1
A kabitészer-fogyasztias megeldzésére, 4,8
kezelésére
A lakédsprobléma megolddsara 4,0
Blin6zés mérséklésére, megeldzésére 4,8
Kornyezetszennyezés csokkentésére 4,0
Alkoholizmus megeldzésére, kezelésére 4,5
Munkanélkiiliség megeldzésére 4,8
A roma-problémara 4,0
Az ongyilkossdg csokkentésére 4,0

A megkérdezett tarsadalmi problémak (1.3 tabldzat) magas értéket kapott (négy
vagy magasabb pontszam), kiemelkedik ezek koziil a szegénység, a
munkanélkiiliség és a szenvedélybetegség kezelése.

1.4) Tarsadalmi csoportok szomszédsiga

Tarsadalmi csoportok A tlag
Bortonviselt 2,4
Cigdny szdrmazasu 2,5
Szines boru 4,2
Iszakos 3,4
Olyan személy, aki ideg- vagy 3,9
elmeorvosi kezelés alatt all
AIDS-beteg 4,0
Kabitoszeres 2,7
Homoszexualis 4,3
Kiilf61drdl ide menekiilt, betelepiilt 3,8




Az 1.4. tablazatbdl kideriil, hogy a megkérdezett dontéshozdk legkevésbé a
bortonviselteket, cigdny szdrmazdsiakat és kdbitdszeres személyeket
valasztandk szomszédsigukba.

1.5) Drogfiiggdk mindsitése

Drogfiiggo
Inkabb blin6z6
Inkabb beteg
Se nem blin6z0, se nem beteg
Biin6z0 és beteg egyszerre
Nem tudom
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A megkérdezettek a drogfiiggdséget egyértelmilen patologids egészségiigyi
allapotnak tekintik.

1.6) Problémakkal val6 talalkozas
Problémak Fo

Alkoholprobléméakkal

Valamilyen illegélis szerhasznalattal

Altatokkal, nyugtatdkkal kapcsolatos

fliggdségi problémakkal

Egyéb szenvedélybetegségekkel (pl.: 2

szerencsejaték, internetfiiggdség)
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1.7) Fejlesztési teriiletek dltaldban a droghasznalok ellatasdban.

Fejlesztési teriiletek Atlag

A kezelésbe-elldtisba irdnyitas fejlesztése 5,0
Jarébeteg ellatds fejlesztése 5,0
Fekvdbeteg elltds fejlesztése 5,0
Rehabilitacios programok fejlesztése 4,8
Fiatalokra irdnyul6 kezelési/rehabilitidcids szolgdltatasok 5,0
fejlesztése

Egészségiigyi és szocidlis ellatasok egyiittmitkodésének 5,0
fejlesztése

Alacsonykiiszobil szolgdltatdsok fejlesztése 5,0
Ko6z0sségi, onsegitd programok fejlesztése 5,0
Gyogyult szenvedélybetegek reszocializacios €s szocidlis 5,0
tdmogat6 rendszerének fejlesztése




Szakemberek fejlesztése 5,0
Szakmai fejlesztések az ellatdsok mindségének javitdsa 5,0
érdekében

A szerfogyasztashoz kapcsol6dé kockazatok csokkentése 4,8

A felsorolt ellatasi teriiletek mindegyike nagyon fontosnak mindsiilt, azaz a
droghaszndlok elldtdsdban fontosnak tartjdk a megkérdezettek a kiilonboz6
tipusu elldtdsok fejlesztését.

1.8) Fejlesztendo teriiletek a régidban
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Fejlesztendo teriiletek, szolgaltatasok
Megkeresd programok fejlesztése
Képzési programok szélesebb korii alkalmazasa
Nappali ellatas bovitése
Fiatalkordak nappali ellatdsa
Védett munkahelyek létrehozasa
Szubsztitiucids programok elérhetdségének
javitasa
Informdcids rendszer kialakitdsa 5,0
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A régidra vonatkoz6 fejlesztési tervek kapcsén is igen timogatdan nyilatkoztak,
minden fejlesztési javaslat kapcsan.

1.9) Megval6sithat6sag a tervezett regiondlis fejlesztésekben.

Megvalodsithatosag Atlag

Megkeresd programok fejlesztése 5,0
Képzési programok szélesebb korii alkalmazasa 5,0
Nappali ellatds bovitése 5,0
Fiatalkortak nappali ellatiasa 4,8
Védett munkahelyek létrehozasa 5,0
Szubsztiticiés programok elérhetdségének 4,5
javitdsa

Informaciods rendszer kialakitasa 5,0

A dontéshozdk vadlaszaibdl az deriil ki, hogy nem csupidn tdmogatjdk az
addiktoldégiai ellatdsra vonatkozé fejlesztési terveket, hanem — gyakorlatilag
mindegyik esetben — megvaldsithatonak is tartjdk azokat!



2) A szakemberek valaszainak osszegzése

Kiilonb6zo ellatasi teriiletrol kerestiink fel szakembereket, akik kozvetleniil a
kabitoszer-problémaval foglalkoznak.

Olyan szakembereket vontunk be a vizsgdlatba, akik kozvetleniil nem
tevékenykednek a TAMOP 5.4.1. projektben.

A felkeresett 30 szakember koziil 25 valaszadas tortént.

Atlagban 5,2 éve (1- 16) foglalkoznak a kabitdszer probléma kezelésével.

2.1) Tevékenységi teriilet

Tevékenységi teriiletek Fo
Prevenci6 25
Kezelés / ellatas 20
Rehabilitacio 0
Artalomcsokkentés 18
Kutatés 4
Drogpolitika 0
Egyéb: komplex informdcid nyujtas 1

A valaszadok harom {0 teriileten tevékenykednek kiemelkedden: prevencid,
kezelés/ellatas és artalomcsokkentés.

2.2 Szervezet tipusa

Szervezet tipusa Fo
Koltségvetési 0
Onkormanyzati 10
Nonprofit 15
Téarsas véllalkozas 0
Maganszemély 0

2.3 A szervezet tevékenységi kore

Tevékenységkor Fé
Biiniild6zés/ biintetd igazsagszolgaltatas 0
Egészségiigyi szolgiltatas 25
Szocidlis szolgdltatas 23
Oktatési szolgdltatas 8
Drogpolitika 0
Tudomadnyos, kutatdsi tevékenység 9
Onkormdnyzati 0
Egyéb 0




A  megkérdezett szakemberek tOobbsége Onkormdnyzati vagy nonprofit
szervezetben dolgozik, és az A4ltala képviselt szervezet tobbségében
egészségiigyi szolgdltatdst vagy szocidlis szolgéltatast nyudjt szenvedélybetegek
részére.

2.4 ) Pozicid a szervezetben

Pozicioé a szervezetben Fo
Alkalmazott 20
Szocialis munkas 17
Pszichol6gus 4
Ugyeld, elterelési tevékenység 1
Telefonos operator 2
Szakorvos 3
Szakasszisztens 4
Asszisztens 2

2.5) Fejlesztési teriiletek altaldban a droghaszndldk ellatdsaban.
Fejlesztési teriiletek Atlag

A kezelésbe-elldtasba irdnyités fejlesztése 4,8
Jarobeteg ellatas fejlesztése 4.5
Fekvdbeteg ellitds fejlesztése 4,0
4,2

4,9

Rehabilitaciés programok fejlesztése

Fiatalokra irdnyul6 kezelési/rehabilitacids szolgéltatasok
fejlesztése

Egészségiigyi és szocidlis ellatasok egyiittmikddésének 4,9
fejlesztése

Alacsonykiiszobll szolgéltatasok fejlesztése 4,7
Ko6z0sségi, onsegitd programok fejlesztése 4,7
Gyogyult szenvedélybetegek reszocializacios €s szocidlis 4.7
tdmogaté rendszerének fejlesztése

Szakemberek fejlesztése 4,5
Szakmai fejlesztések az ellatdsok mindségének javitdsa 4,6
érdekében

A szerfogyasztdshoz kapcsol6d6 kockdzatok csokkentése 4,5

A megkérdezett szakemberek gyakorlatilag minden, a kérddivben szereplod
teriilet fejlesztését igen fontosnak tartjdk — s ezek koziil is leginkabb a fiatalok
kezelésének  fejlesztését, az  egészségiigyi és  szocidlis  ellatdsok
egylittmiikodésének fejlesztését és a kezelésbe/ellatdsba irdnyitds fejlesztését



emelték ki. Utobbi két fejlesztési cél tokéletesen Osszhangban all a kiemelt
projekt f6 célkitiizéseivel.

2.6) Fejlesztendd teriiletek

Fejlesztendo teriiletek, szolgaltatasok Atlag
Megkeresd programok fejlesztése 4.9
Képzési programok szélesebb korii alkalmazdsa 4,6
Nappali ellatds bovitése 4,8
Fiatalkordak nappali ellatdsa 4,9
Védett munkahelyek 1étrehozasa 4,7
Szubsztiticids programok elérhetdségének 4,7
javitdsa
Informaciods rendszer kialakitasa 4,8

A konkrét szolgéltatds tipusok vonatkozdsdban szintén minden kategéridt magas
tdmogatottsag jellemzett.

2.7) Megval6sithatosag

Megvalodsithatosag Atlag

Megkeresd programok fejlesztése 4,6
Képzési programok szélesebb korii alkalmazasa 4,1
Nappali ellatas bovitése 3,8
Fiatalkoruak nappali ellatiasa 3,8
Védett munkahelyek létrehozasa 3,6
Szubsztitiucids programok elérhetdségének 3,6
javitasa

Informaciods rendszer kialakitasa 4,7

A szakemberek esetében jol érzékelhetd az a kiilonbség, ami a fejlesztések
fontossaga, és megitélésiik szerinti megvaldsithatosaga kozott jelenik meg.
Azaz, bar szamos fejlesztés lenne fontos szakmai szempontbdl, azok
realizdléddsa szerintiik akadédlyokba iitkozik.



3) A lakossag valaszainak Osszegzése
A valaszadasi hajland6sdg nagyon alacsony volt a megszolitottak kb. 15% volt
hajlandé vélaszolni a kérdésekre, 6sszesen 21 személy. A megkérdezettek koziil

12 személy volt férfi és 9 nd.

3.1 Sziiletési év Osszesitése
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Sziiletési év

1940 - 1950
1951 - 1960
1961 - 1970
1971 - 1980
1981 - 1990
1991 <
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3.2 ) Legmagasabb iskolai végzettség
Legmagasabb iskolai végzetség
8 altaldnos
Szakmunkdasképzo, szakképzés érettségi nélkiil
Szakkozépiskolai érettségi
Gimnaziumi érettségi
Technikumi oklevél
Foiskolai (vagy BA) diploma
Egyetemi (vagy MA) diploma
Egyetem utéani képzés, doktori iskola (PhD, DLA)
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A megkérdezettek koziil a tobbség alacsony vagy legfeljebb kozépfoku iskolai
végzettséggel rendelkezett.

3.3) Tarsadalmi problémak

Tarsadalmi problémak Atlag
A szegénység megel0zésére, mérséklésére 4,8
Az alacsony sziiletési szam kezelésére 4,0
A kabitoszer-fogyasztas megeldzésére, 4,2

kezelésére

A lakdsprobléma megolddsdra

Blin6zés mérséklésére, megel0zésére
Kornyezetszennyezés csokkentésére
Alkoholizmus megeldzésére, kezelésére
Munkanélkiiliség megeldzésére

A roma-problémara

Az 6ngyilkossdg csokkentésére

-

-

-

-

-
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Arra a kérdésre, hogy a megkérdezett szerint a tarsadalomnak mennyit kellene
forditani az egyes problémdk mérséklésére (tobbet, kevesebbet), a lakossdgot
képviseld személyek szinte minden kategdridra a ,,tobbet” vdlaszt adtdk. Igaz
volt ez a kébitdszer-probléma kezelésére is, bar ennél fontosabbnak tartjdk a
szegénység, a blindzés, a munkanélkiiliség, az ongyilkossdg és a lakdsprobléma
mérséklését.

3.4 ) Téarsadalmi csoportok szomszédsiga
Tarsadalmi csoportok

Bortonviselt

Cigény szdrmazdsu

Szines borll

Iszdkos

Nagycsalddos

Olyan személy, aki ideg- vagy

elmeorvosi kezelés alatt all
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AIDS-beteg 3,6
Kabitoszeres 2,6
Homoszexualis 4,3
Kiilfoldrdl ide menekiilt, betelepiilt 3,5
Leédnyanya 3,8
Zsid6szarmazasa 3,8
Egyetemista 3,9

A lakossdgi mintdban vdlaszt ad6 személyek legkevésbé cigdny szarmazdsu
személy mellett lakndnak, az elutasitottsagi sorban dket a bortonviseltek, majd
pedig a kébitészeres személyek kovetik. Ez a hdrom csoport egyértelmilien a
legelutasitottabb. Fontos hangsulyozni azonban, hogy a ,,nem tudom” valaszok
ardnya magas volt, ezért az atlag pontértékek kiszamitdsandl ezeket nem vettiik
figyelembe.

3.5) Kébitoszer-haszndlat ismeretségi korben

Kabitoszer tipus %
Nyugtat6 / altato 24
Kannabisz 20
Ecstasy 12
Amfetamin 10
kokain 0
Heroin 0
LSD 0
Mais drog 0
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A megkérdezettek ismeretségi korében a leggyakrabban haszndlt szer a
nyugtatd/altatd, emellett minden o6todik személy valamely ismerdse haszndl
kannabisz-szarmazékot, és minden nyolcadik személy fogyaszt ecstasy-t. A
megkérdezettek 10% ismer olyan személyt, aki haszndl amfetamin-szdrmazékot.

3.6) Drogfiiggd mindsitése

Drogfiiggo Fo
Inkabb bilin6z6 3
Inkabb beteg 4
Se nem blin6z0, se nem beteg 5
Biin6z0 és beteg egyszerre 3
Nem tudom 6

A lakossagot képvisel0 megkérdezettek véleménye eléggé eltér abban a
tekintetben, hogy blin6z0nek vagy betegnek tartjak a kabitoszer-fogyasztokat. A
blin6z41 megitélés sajnos az esetek egyharmaddban megjelenik.

3.7) Fejlesztési teriiletek dltaldban a droghasznéldk ellatdsdban.

Fejlesztési teriiletek Atlag

A kezelésbe-elldtisba irdnyitas fejlesztése 4,8
Jarébeteg ellatas fejlesztése 4,7
Fekvdbeteg elltds fejlesztése 4,7
Rehabilitacios programok fejlesztése 4,8
Fiatalokra iranyul6 kezelési/rehabilitidcids szolgdltatasok 4,9
fejlesztése

Onsegité programok fejlesztése 4,6
Elldtasok mindségének javitisa 4,7
A szerfogyasztashoz kapcsol6dé kockazatok csokkentése 4,0

A droghaszndldk elldtdsdra vonatkozé fejlesztési teriileteket pozitivan itélték a
megkérdezettek, altalanossagban véve. Ugyanakkor a ,nem tudom” vdlaszok
ardnya itt is elég magas volt, igy az atlag pontértékek kiszamitdsandl ezeket nem
vettiik figyelembe.
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3.8) Fejlesztendd teriiletek, szolgaltatdsok

Fejlesztendo teriiletek, szolgaltatasok
Rejt6zkddd droghaszndldkkal kapcsolatfelvétel
Szakemberek képzése, tovabbképzése
Szakembereknek specidlis képzések
Nappali elldtdsok bovitése
Fiatalkordak nappali elladtdsdnak kialakitdsa
Védett munkahelyek 1étrehozasa
Fenntarto, helyettesito kezelések stilyos heroin
fliggdk szdmdra
Informéciés hidnyossdgok potléasa, portdl, 4,9
tdjékoztaté anyag

>

tlag

-

-

-

-

-

INFNFNFNENFNFES
w|olololvlola

-

A konkrét fejlesztési javaslatokat is egyértelmiien tdmogatdan itélték meg a
megkérdezettek.

4) Osszefoglalo

Az ardnylag alacsony szdmu kérddiv nem jelent reprezentativ mintit egyik
csoportban sem. Ugyanakkor jelzésértékii informdacidkat lehetett szerezni a
kérdbivek feldolgozdsanal.

A vdlaszadési hajland6sdg a szakemberek korében volt a legmagasabb és a
lakossdgnadl a legalacsonyabb.

A tarsadalmi problémdk korében a dontéshozok és a lakossdg korében is
egyértelmiien magas pontszdmot értek el a szenvedélybetegséggel kapcsolatos
problémdk, ami azt jelenti, hogy a kozgondolkodds részét képezi ezen
problémékkal val6 foglalkozés.

A szomszédsagi valasztist kifejez6 Bogardus skdla esetében az alkoholbeteg
személyek egyértelmiien kevésbé elutasitottak, mint a droghasznélé személyek —
ez az orszdgos lakossdgi vizsgdlatok eredményeivel Osszecseng. A kabitdszer-
fogyasztok a legelutasitottabb csoportok kozé keriilt, mint a blin6z6 vagy roma
szdrmazasu személyek.

A drogfiiggd a dontéshozok szempontjabdl inkdbb betegnek mindsiil, a lakossag

korében hangsulyosabban megjelenik a blin6zdi szempont — vagy nem tudja
megitélni.
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A lakossdg ardnylag alacsony ardnyban taldlkozik pszichoaktivszer-
haszndlokkal — vagy nem ismeri fel Oket.

Az ellatdsok 4ltaldnos fejlesztésében mind a hiarom kategéridndl magas
pontszamokat taldltunk, a dontéshozdk tartjdk a legfontobbnak a fejlesztéseket,
meglepd modon a lakossag is, habar a droghaszndlok megitélése vegyes a
koriikben.

A legvaltozatosabb pontértékeket a szakemberek adtik, amely eredmény
véleményiink szerint a teriilet konkrét ismeretéhez kapcsolhato.

A regiondlis fejlesztések teriiletén a dontéshozok adtdk a legmagasabb
pontértékeket, szintén kiemelkedOen magas pontértékek mentén vélaszolt a
lakossag is.

A megvaldsithatosdg felmérésénél a szakemberek azokat a fejlesztéséket

mindsitettek alacsonyabb pontszdmmal, amelyekhez jelentdsebb pénziigyi vagy
infrastrukturdlis héttér sziikséges.
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