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I. Bevezetés

I.1. A helyszin rovid bemutatasa

A helyi sziikséglet-felmérés jelen célteriilete az €szak-pest régid, amely alatt harom budapesti
keriletet értiink: XIII., XV. és IV. keriileteket.

A XIII. keriilet hagyomanyosan ipari varosrész volt. A IV. és XV. keriiletek az 1950-ben
torténd Nagy-Budapesthez valo csatolds eldtt fovaros kornyékbeli tobb kis telepiilésbdl alltak,
és foleg ipari és mezdgazdasigi tevékenységet folytattak. A hatvanas években jelentOs ipari
létesitményeket helyeztek a régioba. Ebben az id6szakban az dj lakotelepek épitése is
elkezdddott és folyamatosan boviilt.

Rendszervaltozds utdn az ipari jelleg jelentdsen héttérbe szorult, és nagyszamu kereskedelmi
és szolgéltatd cég telepiilt a régidba, megvéltozatva a varosrész jellegét.

Mind a hdrom keriiletnek vannak lakételepi részei, kertvaros részei, belvaros tipusu részei,
szabadido-tevékenységre alkalmas részei, kereskedelmi, szolgéltatdi és ipari részei is. A
lakossag szocidlis Osszetétele nagyon heterogén.

A keriiletek jelentds forgalmi csomépontok is: autdpdlydk, autdutak, vasttvonalak,
vizvonalak (Duna) hidak, szelik at a régiot.

A szamtalan szolgaltatd, szérakoztatd, szabadidos lehetségek, a nagyszamu munkahely, és a
kozlekedési tdtvonalak miatt a régidban nagy szdmban érkeznek és tartézkodnak maés
keriiletekbdl, varosokbol szarmaz6 emberek.

A 1égi6 lakossaga osszesen kb. 300. 000 f6 (XIII. ker.: 110.681 £6, I'V. ker.: 98.381 {6, XV.
ker.: 80.633 — 2008 KSH)

A 1égi6 teriilete 6sszesen kb. 60 km/2 (XIII ker.: 13,5 kmz, IV. ker.:18,8 kmz, XV. ker.: 27
km?)

A szenvedélybetegség és droghaszndlat elterjedése szempontjdbdl az adatok azt mutatjak,
hogy a XIII. keriilet valamivel érintettebb a madsik két keriiletnél, de nagysdgrendi
kiilonbségek nincsenek a régidban.

Az addiktoldgiai ellatds szempontjabdl a XIII. keriilet tobb évtizedes tradiciokkal rendelkezik:
olyan régéta miikddd szervezetek miikodnek itt, mint a Nyiré Gyula Kérhdz Addiktolégiai
osztélya é€s a Jasz utcai Drogambulancia, késébb a Hollan Ernd utcai tlicsere program, [ranyti
Ifjuséagi iroda stb.

A XV. keriiletben kevesebb addiktoldgiai ellatéhely miikodik, relative nem rég jott létre a
Drogoplex Ambulancia.

A IV. keriiletben addiktoldgiai ellitds nem létezik, de a Drogstop Egyesiilet elterelési
programot,  alacsonykiiszobli  szolgdltatast,  segélytelefon  szolgiltatdst  biztosit
szenvedélybetegek szdmara.

A régioban ardnylag nagyszamu intézmény, szolgaltatds miikodik, de jelent6s résziik fovarosi
vagy akar orszagos ellatasi teriilettel rendelkeznek.

A fentiek miatt a drogszcénit nagyon nehéz kiilon kezelni, mint 6ndllé egységet,
nagymértékben beleolvad a fovéros és az agglomeracid szcéndjaba.



I.2. A sziikséglet-meghatarozas keretében megvalésuléo munkaterv
A munkaterv azt célozta meg, hogy valamilyen atfogd kép korvonalazddjon ki az észak-pesti

régid egészségiigyi - szocidlis ellatdsi rendszerrdl természetesen fokuszdlva a drogfogyasztok
ellataséra és sziikségleteire.

A munkaterv a kovetkezo 1épéseket tartalmazta:
1) Régio egészségiigyi ellatds rendszere: korhazak, szakrendeldk, felnott és gyermek hazi
orvosi elldtds

2) Pszichiatriai — altalanos addiktolégiai ellatds rendszere: fekvobeteg osztalyok,
szakrendelOk, gondozdok

3) Droghaszndldk elldtdsi rendszere: fekviobeteg, drogambulancidk, elterelési programok
4) Szocidlis ellato rendszer: csalddsegitd, gyermekjoléti szolgalatok, hajléktalan elldtds, stb.

5) Droghasznalok szocidlis ellatd rendszer: kozosségi ellatds, alacsonykiiszobii ellatasok,
tlicsere programok

6) Rendészeti intézmények  feltérképezése:  renddrkapitdnysdgok,  polgardrség,
kozrendfeliigyelet, partfogdi szolgalat

7) Oktatasi intézmények feltérképezése: iskoldk (részben XIII. ker.), nevelési tandcsaddk,
egyéb ifjusagi programok,

8) Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumok feltérképezése
9) Kezelésben 1év6 droghasznaldk adatainak elemzése: TDI adatok.

10) Ellatasban 1évé droghaszndlok sziikségletinek felmérése: elégedettségi kérddivek
segitségével

11) Rejt6zkddd droghasznalok feltérképezése: kérdbives adatgyiijtés hélabda médszerrel.
12) Relevéns adatok statisztikai feldolgozasa
13) Zér6 tanulmany készitése

A helyzet feltérképezés a zaré tanulmany befejezése utdn is folytatdédik a rejtézkodod
populécid tovabbi felkutatdsdval és az intézmények intenzivebb bevondsédval a programba.



2. A régio egészségiigyi ellatas rendszere

A régidban tobb korhdz, szakorvosi rendeldintézet, felndtt és gyermek haziorvosi rendeld,
fogorvosi rendeld, magan korhaz és rendelé mikodik.

A koérhazak egy része allami tulajdonban van €s orszagos és vagy specidlis feladatokat lat el, a
jelentds résziik fovarosi vagy keriileti tulajdonban van, és keriileti ellatasi kotelezettségiik van.

2. 1. Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest 1134 Rébert Karoly korit 44.

Hérom telephellyel és széles korti fekvo- és jardbeteg szakmai ellatasi lehetdségekkel
rendelkezik. Elsésorban orszdgos és részben régid ellatasi teriilete van.

Robert Kdroly koriiti telephely:
Baleseti sebészet
Idegsebészet
Ideggydgyaszat
Szajsebészet

Stirgdsségi Centrum
Pszichiatria

Sziv- ér- és mellkas sebészet
Kardiolégia

Belgyo6gyaszat

Sebészet

Urolégia

Podmaniczky utcai telephely:

Borgydgyaszat és nemibeteg-ellatas
Fiil- orr-gégészet
Gasztroenterologia

Onkolégia

Ortopédia

Reumatologia

Szemészet
Sziilészet-nogyogydszat és PIC
Belgybgyaszat

Sebészet

Urolégia

Szanatorium utcai telephely:

Krénikus utékezelés

Rehabilitacié

2.2. Heim Pal Gyermekkorhaz Madarasz Utcai Részleg
Budapest 1131 Madarasz Viktor utca 22-24.

Részben orszagos, fovarosi és régid ellatasi teriilete van.
Osztdlyok, részlegek:



Belgybgyaszat

Onkohaematoldgiai részleg
Korasziilott- és Csecsemdosztaly
Alvéslabor

Sebészet

Kozponti Laboratériumi Diagnosztika
Anesztezioldgia €s intenziv osztaly
Fiil-orr-gégészet

2. 3. Nyir6 Gyula Kérhaz és Rendeléintézet , Budapest 1135 Lehel utca 59.

Elsddlegesen régié elltdsi teriilete van, bizonyos szakteriiletek (addiktoldgia) fOvarosi,
kozép-magyarorszagi és orszagos ellatasi teriilettel rendelkeznek.

Osztdlyok, részlegek, szakrendelések:

Addiktoldgiai osztély és kijézanité dllomds
Belgybgyaszat

Diabetoldgiai

Gasztroenteroldgiai

Kardiolégiai

Intenziv €s aneszteziologiai

Neurolégiai

Elektrofiziologiai szakambulancia
Pszichidtria

Sziilészet - Nogyogyaszat - Rébert Karoly Maganklinika
Laboratérium

Rontgen osztily

Rébert patika

Drogambulancia

Pszichiatriai gondozo

Bor és nemi beteg gondozd

Tiidégondoz6

Onkoldgiai gondoz6

2. 4. Févaros Onkormanyzat Karoly Sandor Kérhaz és Rendels Intézet,
1043 Budapest, IV., Nyar u. 103.

Hat fekvo- és jarobeteg telephellyel rendelkezik, és régidbeli ellatasi teriilete van.
Osztdlyok, részlegek, szakrendelések:
Karolyi Kérhaz

Arpad Kérhdz
Varosi Kérhaz



Felndtt jaro beteg - szakrendeld
TiidOszlrd allomas
Mentdlhigiénés gondozd
Krénikus belgydgyaszat
Kozponti Laboratérium
Mozgasszervi Rehabilitacio

Neuro-Rehabilitdcids
Radiolégiai
Belgydgyaszati
Kardioldgiai

Patolégiai

Baleseti sebészeti
Kozponti anasthesiologiai €s intenziv terdpia
Neuroldgiai

Altalanos sebészet
Egynapos sebészet
Kardioldgiai Rehabilitacio

2. 5. Szakrendelék

XIII. Keriilet

Szegedi ti szakrendel6 rendeld intézet, Budapest 1139 Szegedi ut 17.
Visegradi uti szakrendel6 intézet, Budapest 1132 Visegradi utca 47/C.
1V. Keriilet

Szakorvosi rendeld Intézet, 1044 Budapest, Gorgey Arthur u.30.

XV. Keriilet

XV keriileti Onkormanyzat Egészségiigyi Intézménye
1152 Budapest, Rakos ut 77/a

Tobb telephellyel rendelkezik

2. 6. Gyermek és felnott korzeti rendelok

1V. keriilet
Gyermek: 5 korzet
Felnott: 14 korzet

XIII. keriilet
Gyermek: 4 korzet
Felnott: 10 korzet



XV. keriilet
Gyermek: 4 korzet
Felnott: 8 korzet

2. 7. Orvosi iigyelet
Egészségiigyi Szolgaltatéo Kozhaszni Nonprofit Kft.
XII. és 1V. keriilet

Feln6tt orvosi tigyelet
Gyermekorvosi iigyelet

1139 Budapest, Révész utca 10-12.
Tel.: 349-8601, 349-8603

XV. keriilet

Felndtt iigyelet
1152 Budapest, Rakos ut 58. « Telefon: 1/307-2222

Gyermek tigyelet
1138 Budapest, Révész u. 10-12. » Telefon: 1/349-8601, 1/349-8603

2. 8. Védonoi szolgalat

A régiéban mind a harom keriiletben j6l miikod6 védondi szolgalat 1étezik.

A védonodi szolgalat munkatirsai folyamatos képzésben vesznek részt a drogkérdés
témakorében.

A XIII. keriiletben a KEF és a Nyir6 Gyula Kérhdaz drogambulancia szervezésében, a IV.
keriiletben a IV. keriileti KEF, a XV. keriiletben a Drogprevencids Alapitvannyal
egylittmikodve.

2. 9. Egyéb egészségiigyi intézmények

Mind a harom keriiletben 1étezik 6nall6 mentéallomds, amely teriileti ellatasi kotelezettséggel
rendelkezik. Tobb magén jaré- és fekvObeteg ellaté egység van.



3. Régio Pszichiatriai — addiktologiai ellatasi rendszere
3.1. Pszichiatriai fekvébeteg ellatas

A Nyiré Gyula Kérhdz hiarom pszichidtriai osztdllyal rendelkezik, amelyek Osszesen 320
aktiv, rehabilitaciés és kronikus dgyat tartalmaznak. Az osztalyoknak régidbeli ellatasi
teriiletik van. A szerhaszndlathoz kotott akut pszichidtriai kérképek (pszichézisok) és a
komorbid koérképek elldtdsa a pszichidtriai osztdlyok kompetencidja. 2009-ben 95 (58 férfi és
37 no) beteget lattak el droghasznélat fédiagndzissal. A fekvibeteg ellatds mellet pszichidtriai
szakrendelés is folyik.

Az Allami Egészségiigyi Kozpont rendelkezik egy Pszichiatriai- Mentalhigiénés osztallyal, de
nem teriileti elldtdsi kotelezettséggel, hanem a specidlis munkacsoportok (honvédség, beliigyi,
MAV stb.) ellatasat végzi.

3.2. Addiktologiai fekvibeteg ellatas

A Nyir6é Gyula Kérhaz egy addiktoldgiai osztéllyal rendelkezik, amely 6sszesen 70 aktiv és
rehabiliticios dgyat tartalmaz. Az osztilynak részben fovarosi és részben Pest megyei ellatasi
teriilete van, de fogad betegeket az egész orszag teriiletérol.

A betegforgalom jelentdsebb része alkoholabuzus és dependencia miatt torténik, 2009-ben
213 (158 férfi és 55 not) lattak el droghasznalat fédiagnézissal.

3.3. Pszichiatriai és addiktolégiai jarobeteg ellatas

Mind a harom keriilet rendelkezik pszichidtriai gondozéi és szakrendel6i ellatassal. Ezekben a
kozpontokban elvétve latnak el drogbetegeket. A XV. keriilet rendelkezik egy ©nall6
addiktoldgiai gondozdval, amely f6leg alkoholbetegeket lat el.

A TV. keriiletben az addiktoldgiai ellatds egy teriileten - Mentalhigiénés gondozdban —
mukdodik a pszichiétriai gondozodval, €s elsddlegesen alkoholbetegeket 14t el.

A XIII. keriiletben 6nallé addiktolégiai gondozé nincs, a nem drogbetegek ellatast is a Nyird
Gyula Kérhdz drogambulancidja és addiktoldgiai osztdlydnak szakrendelése latja el.

4. Droghasznalok ellatasi rendszere

A kivélasztas szempontja az volt, hogy egészségiigyi tipusi és/vagy elterelést végzd
intézmények, szolgéltatasok helyzetét, tevékenységét feltérképezziik.

Modszer: személyes lekérdezés, adatlap a kezelést-ellatast nyujtdé szervezetek szamadra
alapjan.

Elért intézmények, szolgaltatasok:
- Fovarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz Addiktolégiai osztaly

- Fovarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia és Prevenciés kdzpont
- Drogprevencids Alapitviny — Drogoplex Ambulancia



- DrogStop Egyesiilet — Elterelési szolgdlat
- Iranytt Ifjasdgi Iroda — Elterelési szolgalat

5. Altalanos szocialis ellatérendszer

Az éltaldnos szocidlis ellatérendszer rendelkezésre dll, és mindenkeriiletben teljesen vagy
részben egységesitet rendszerben mitkddnek.

A XIII. keriiletben a kovetkezdszolgalatok vannak:
Angyalfoldi Szocidlis Egyesiilet

Frim Jakab Fogyatékosok Egyesitett Intézménye
Gondozohéz

Prevenciés Kozpont

Szociélis Szolgéltaté Kdzpont

Gyermekjoléti kozpont

Hid Csaladsegité kdzpont

Nappali melegedd

Szociélis foglalkoztatd

A TV. keriiletben a kovetkezd szolgaltatasok vannak:

Ujpest Onkormanyzat Szocidlis és Egészségiigyi Intézménye
Gyermekjoléti szolgalat

Csaladsegit6 kozpont

Gyermek atmenetim Otthon

Szolgaltatasok id6sek és nyugdijasok szamara

A XV. keriiletben a kdvetkezd szolgaltatasok vannak:
Egyesitett Szocidlis Int€zmény (ESZI)

Gondoz6 Haz

Hazi Gondoz6 Szolgalat

Iddsek Klubja

Iddsek Klubja

Ertelmi Fogyatékosok Napkozi Otthona

Fejleszté Gondoz6 Kozpont

Ujpalotai Csalddsegité Szolgalat

Szociélis Konyha és Nappali Melegedd
Munkanélkiili Fiatalok Tandcsad6 Iroddja (MUFTI)Hdaztartdsi Addssdgkezeld Tandcsadd
Tartés Munkanélkiilieket Segitd Szolgdlat

"FIOKA" Gyermek- és Ifjiisagjoléti Kozpont

A hajléktalan elldtds szempontjabdl két olyan intézmény mukodik, amely fovérosi ellatast
végez:

- BMSZKI - Budapesti Mddszertani szocidlis Kozpont €s intézményei

- Voros Kereszt — Madrid utcai hajléktalan szallé
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6. Droghasznalok szocialis ellaté rendszere

A régidban az alabbi szocidlis intézmények foglalkoznak szenvedélybeteg ellatassal:

A XIII. keriiletben a szenvedélybetegek kozosségi ellatasat a Félut Alapitvany végzi. A IV.
keriilet szenvedélybetegeinek kozosségi ellatasat a Humansztrada Egyesiilet végzi. A XV.
keriiletben k6zosségi ellatast szintén a Humadnsztrada Egyesiilet végez.

Tovabbi intézmények, amelyek szocidlis ellatast nyudjtanak:

Magyar Okumenikus Segélyszervezet XIII. keriileti Szocidlis Kézpont és Szenvedélybetegek
Nappali Intézménye

Baptista Szeretett Szolgalat Utca Front — mobil tlicsere programja

Drogprevencids Alapitvany — Holldn Ernd utcai tiicsere programja

Drogstop Egyesiilet alacsonykiiszobii ellatasa

Két hozzétartozé 6nsegitd egyesiilet is miikodik Métrix egyesiilet és az Onkontrol Klub

7. Rendészeti intézmények feltérképezése

Minden keriilet rendelkezik 6ndllé Renddrkapitdnysdggal. Egyik keriilet sem rendelkezik
ondllé  kébitoszeriigyi osztdllyal vagy alosztdllyal. A  kabitészerrel kapcsolatos
blincselekményeket a blinligyi osztdlyok, vizsgalati osztilyok, alosztdlyok vizsgaljék.
Mindegyik renddérkapitdnysdg rendelkezik blinmegeldzési, ifjusdgvédelmi részleggel. A XIII.
€s IV. keriiletben a Renddrkapitanysag képviseli magat a keriileti KEF-ben.

Partfogoi feliigyelet a régio keriileteiben biztositva van, ugyanez a helyzet a kiskoru elkovetok
iigyeivel is.

Mind a harom keriiletben 1étezik polgardrség és kozteriilet-feliigyelet.

Tobb civil szervezet is mitkodik, amelynek a célja a blinmegeldzés, rendvédelem, stb.

8. Oktatasi intézmények feltérképezése
Minden keriiletbe 1étezik 6néllé nevelési tandcsadd. (1asd fékusz csoport is)

9. KEF

9.1. XIII. Keriilet

A XIII. keriileti KEF 2003-ban alakult az els6 KEF-ek egyike volt. A miikodés folyamatos,
tobb munkacsoport jott létre, a relevans intézmények, szakemberek képviseltetik magukat és
részt vesznek a munkdban. Folyamatos programok, képzések, tréningek vannak.

A KEF kidolgozott egy nagyon részletes és szakszerli XIII. keriileti Mentalhigiénés és
Drogstratégiajat, amely tobbek kozott tartalmazza az egyiittmitkodési alapelveket és iranyokat
is.

9.2. IV Kkeriilet

A IV. keriileti KEF 2004-ben jott 1étre az 1998 6ta miikodo drogprevencids keriileti program
talajan. A szervezésben jelent6sen részt vettek a Polgarmesteri Hivatal Ifjisdgi iroda
munkatdrsai.
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A mikddés folyamatos, a relevins intézmények személyek képviseltetik magukat és részt
vesznek a munkdban. Rendszeres prevencids program, kortarssegitdé képzés folyik. A KEF
kidolgozta a keriileti Drogstratégidt is.

10. Intézményi profilok

A kivdlasztds szempontja: a szenvedélybetegekkel kozvetleniil kapcsolatba keriild
intézmények.

Az intézmények egy része csak részben tudott vilaszt adni az adatlapban szerepld kérdésekre.

Minden intézményben a szolgaltatdsok, ellatdsok igénybevétele ingyenes, az egészségiigyi
intézményekben sziikséges a tdrsadalombiztositdsi igazolvany.
Minden intézményben személyre szabott intervencios terv késziil.

10.1 Iranyti Ifjusagi és Mentalhigiénés Alapitvany

A szervezet 1992-ben keriilt bejegyzésre, mint magan alapitvany, és 1995 6ta foglalkozik
szenvedélybetegekkel.

Az intézmény a droghaszndl6 ellatds szempontjdbol megel6zo-felvilagositd szolgaltatast
(elterelést) végez.

Havi par kliens erejéig alacsony kiiszobii szolgaltatds - konzultacid, jogi tandcsadds, anonim
HIV és HCV szlirés/tanacsadas - is torténik. Hasonldan reszocializacids tevékenységeket is
végez. Az alapitvany jelent6s tevékenységet végez az iskolai egészségfejlesztés,
drogprevencid, mentalhigiéné és szabadido eltoltés teriiletén.

A kliensek kevesebb, mint 25 %-a problémas drogfogyaszto.

Az alapitvany éves koltségvetése 4.300.000 Ft (700.000 Ft a megel6zo-felvilagositd
szolgaltatds), ami csokkent az elmult 3 évben, az alapteriilet €s a helységek szdma részben
elégséges (3), az informatikai hattér megfeleld, a forrasok tobbnyire elegendéek az ellatas
elvégzésére.

A megelozo-felvilagosito szolgaltatasi tevékenység 2003 6ta miikodik.

FOobb tevékenység: egyéni és csoportos konzulticid, interaktiv edukdcidés foglalkozas,
szupportiv terdpidk, motivicid technikdk, Onismeret, sziilok hozzitartozok bevondsa. A f6
célteriilete a XIII, keriilet, de egyéb keriiletekb6l, Budapest kornyéki telepiilésekbdl is
fogadnak klienseket.

Célcsoport: elterelésbe irdnyitott kliensek.

A nyitvatartdsi id6 10-18 kozott, a jelentkezdket teljes mértékben el tudjdk latni, nincs
vér6lista. Az ellatds id6tartalma 6 honap/24 alkalom

A kliensek 90%-a sikeresen befejezi a programot, 5 % nem ismert, 5% mds intézményben
atiranyitas torténik.

A kliens forgalom: 2009-ben 33 f6 volt, ebbdl 3 f6 az észak-pesti régidbol, a leggyakrabban
hasznalt szer a THC szdrmazékok.
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A programot elterelési eljards keretén beliil lehet igénybe venni, és iddszakonként kliens
elégedettségi felmérés torténik, folyamat- é€s eredményértékelés nincs.

A programban 1 f6 mentélhigiénikus teljes munkaidében, 1 f6 szocidlis munkés teljes
munkaiddben, 2-3 ledllt droghasznalé részmunkaidében.

Egyiittm{ikodé partner: Févarosi Onkormédnyzat Nyird Gyula Kérhdz Drogambulancia és
Prevenciés Kozpont — dllapotfelmérés végzése, nagyon j6 a kapcsolat.

10.2 Féluton Alapitvany

XIII. Kkeriileti szenvedélybetegek kozosségi ellatasa
A szervezet 1996-ban keriilt bejegyzésre, mint magin alapitvidny, 2006 6ta foglalkozik
szenvedélybetegekkel.

F6 tevékenysége: szocidlis dllapelldtds — kozosségi ellatds Budapest tobb keriiletében, ezen
beliil a XIII. kertiletben is.

Az elmiilt 3 évben a szervezet bevétele nem véltozott, az alapteriilet és a helységek szdma
megfeleld, az informatikai héttér elégséges, a forrdsok tobbnyire elegendéek az elltds
elvégzésére.

Nyitvatartdsi id0 8-18 ora kozott, a jelentkezdket teljes mértékben eltudjik latni, nincs
varolista.

A kliensek 15 %-a sikeresen befejezi a programot, 38% kilép a programbdl, 57%-ukat mas
intézménybe delegéljak.

Kliens elégedettségi felmérés rendszeresen torténik, folyamat- és eredményértékelés is
torténik.

A Kkozosségi ellatas célja, hogy az altala gondozott szenvedélybetegek integralt és teljes tagjai
maradjanak a tdrsadalomnak, illetve, ha betegségiikbdl adéddéan mar kirekesztddtek, akkor
reintegrdlodjanak a tobbségi tdrsadalomhoz. A gondozds és a pszicho-szocidlis rehabiliticio
minden form4jat a szenvedélybeteg otthondban, illetve lakokdrnyezetében biztositja.

Alkalmazott modszerek: Informdcionyujtds egészségiigyi és szocidlis ellatdsokrol,
gyermekvédelmi, foglalkoztatdsi, oktatdsi lakhatdsi lehetOségekrdl, személyes célok
meghatdrozdsdnak segitése, véltozdsra motival6 tényezdk feltdrdsa, meglévd képességek és
készségek megtartdsdban illetve fejlesztése, Onelldtdsra vald képesség fejlesztése, illetve
fenntartdsa. Munkdhoz valé hozzdjutds segitése, szabadidd szervezett eltoltésének segitése,
hivatalos ligyek intézésében valé segitségnyujtas.

A munkatdrsak dlloménya - 1 f6 pszichidter részmunkaidében, 7 {6 szocidlis munkds teljes
munkaid6ben és 3 f6 szocidlpedagdgus teljes munkaidében — teljes mértékben megfeleld a
zavartalan szolgdltatds ellatdsara és részt vesznek tovabbképzésen.

Az f6bb egyiittm(ikodo partnerek a kovetkezok:

az egyiittmiikodo szervezet megnevezése | az egyiittmiikodo szervezet altal |
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nyujtott szolgaltatas

Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia Egészségiigyi

Szent Janos Kérhaz Tamasz Gondozé Egészségiigyi

Jozsefvarosi Onkormanyzat Csaladsegito Szolgalat | Szocidlis ellatasi

Nyiré Gyula Kérhaz L. sz. pszichiatriai osztaly Egészségiigyi
Hid Csaladsegité és Gyermekjoléti Kozpont Szocidlis ellatds
Jozsefvarosi Tamasz Gondozé Egészségiigyi

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Addiktolégiai Gondozo Egészségiigyi

Obuda-Békasmegyer Egészségiigyi Szolgaltaté Kht. | Egészségiigyi

10.3 Magyar Okumenikus Segélyszervezet

A Magyar Okumenikus Segélyszervezet a szenvedélybeteg (és egyéb szocidlis, egészségiigyi,
karitativ) ellatas teriiletén (hazai és nemzetkozi szinten) szertedgazé tevékenységet folytat.

A szervezet NGO egyesiilet formdjaban miikodik, 1991-ben jott 1étre, 2000. 6ta foglalkozik
szenvedélybetegekkel.

Az Eszak Pest régié szempontjabdl a XIII. keriileti Szocidlis Kézpont és Szenvedélybetegek
Nappali Intézménye relevéns.

Az intézmény bevétele az utolsé 3 évben nem vdltozott, a helyiség és alapteriilet részben
elegendd, az informatikai hattér kitlind, a forrdsok tobbnyire elegenddek a zavartalan
miikddéshez (2009 -15.327.000 Ft).

Célpopulacid: szenvedélybetegek és/vagy szocidlis hatrannyal rendelkezd egyének széles
kore.

Cél a szenvedélybetegek képességeik szerinti legoptimélisabb fizikai, pszichés, szocidlis
szintre vald visszadllitasa, melynek eredményeként a kliensek képesek lesznek hivatasuk
gyakorldsiara és szabadidejiik hasznosabb eltoltésére. Ezen tdlmenden nagy hangsilyt
helyeznek a segitségnyujtasi folyamatban, hogy a klienseink képessé valjanak konfliktusaik
megoldasara, szorongasaik kezelésére, beilleszkedjenek a kozosségbe, kapcsolatokat
alakitsanak ki, noveljék felelosségtudatukat, probléma megoldasi képességiiket. Célkittizésiik

14




olyan ismeretek dtaddsa, melyek kiilonboz6 alternativdkat és azok kdvetkezményeit mutatjak
be, s melytdl a fiatalok és csalddjaik berogziilt egészségtelen szokdsaiban varhaté véltozas.

Célok megvaldsitdsa sordn alkalmazott médszerek:

A tajékoztatd jellegli segitségnyujtds a szenvedélybetegséggel kiizdé emberek jovedelmi,
szocidlis helyzetének, egészségiigyi allapotinak javitdsahoz kivan hozzijarulni alapvetd
informaciok nyujtasaval, hivatalos iratok beszerzésében vald segitségnyujtassal, iigyintézés
folyamatanak megtervezésével.

A szocidlis szakemberek egyéni megbeszéléseken felmérik az iigyfél problémait, és a
megfeleld tdjékoztatds utdn tovabbi segitséget nyujtanak a problémdk megolddsdhoz
(kérvények elkészitése és benyujtasa, segélykérd adatalapok kitoltése). A meglévd erdforras-
lehetdségek felkutatdsaban nytjtott segitséggel azok a kliensek, akik informacidhidny vagy
csokkent érdekérvényesitési képességiik miatt kimaradtak az ellatérendszerbdl, hozzdjutnak a
szocidlis szolgaltatdsokhoz.

Egyéni esetkezelés: rendszeres beszélgetések soran nyujt segitséget a pszichés problémakkal
kiizdok szdmdra. A probléma, tiinet vagy betegség jellegétdl fiiggben néhany alkalomtol
hénapokig is eltarthat. A segitd beszélgetés 1ényege abban rejlik, hogy a szakemberrel torténd
beszélgetések segitségével a szenvedélybeteg szamdra érthetdvé vilnak élete problémdi és
Oonmaga, korvonalazédnak a problémas teriiletek és azok okai, rdébreszti arra, hogy a véltozas
lehetdségének kulcsat sajat magdban hordozza. A problémdak megértése és Snmaga megértése
lesz a sziikséges vdltozdsok alapja. A segitd beszélgetés tdmogatdst nyudjt ahhoz, hogy a
jelenlegi nehézségek megoldhatokka véljanak, valamint, hogy belso eré és minta sziilessen a
késobb felmeriil6 problémak kezelésére.

A szenvedélybetegekkel folytatott mentalhigiénés tandcsadds sordn a szocidlis munkds
tevékenysége arra irdnyul, hogy a szenvedélybeteg sajat sorsa feletti felelosséget véllalja,
hatékony megkiizdési stratégidk kialakitisdnak kezdeti 1épéseit szervezi, majd ezen
képességgel valo élésre batorit. A tandcsadds kozponti témdi: Onismeret €s Onértékelés,
lelkiallapot javitdsa, szorongds lekiizdése, viselkedésvéltozasra valé motivaléds, kozosségbe
valo beilleszkedés.

Prevencids célzatd segitd beszélgetések a megel6zés céljabdl elsdsorban szocidlis, mentlis,
életviteli problémakkal kiizdo, veszélyeztetett, kallodo-csellengd gyermekek szamara
biztositottak, akik kozvetlen kornyezetiik befolydsoldsa miatt drogfogyasztokka valhatnak. A
leggyakoribb problémék: serdiild6 kori krizisek, csalddi konfliktusok, palyavélasztasi
problémdk, sziild gyerek kapcsolatban a levalas nehézségei, fiatalkori deviancidk, ifjisagi
szubkultirdk.

A nyitvatartdsi id6: 8-16 hétkdznap.

A napi kliensforgalom 40 f6. A gondozds id0szaka atlagban 24 ho, 80% sikeresen befejezi a
programot, 14 % kilép a programbdl és ismert tovabbi ttja, 1 % kilép a programbdl és nem
ismert a tovabbi dtja, 5 %-ot mds intézménybe delegalnak.

Az évi kliens forgalom 80-90 f6.

A személyzet — két f6allasa szocidlis munkds, egy-egy egészségiigyi dolgozo, részmunkaidds
adminisztrator, menedzsment, gépjarmiivezetd, - nem tudja teljes mértékben biztositani a
zavartalan mitkodéshez sziikséges személyzeti feltételeket, sziikség lenne pszichologusra. A
munkatarsak folyamatosan részt vesznek tovabbképzéseken.
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A programban létezik iddszakos kliens elégedettségi felmérés

eredményértékelés.

Fobb egyiittm{ikodo partnerek:

és belsé folyamat- és

Elégedettség a
az kapcsolattal
e egyiittmiikodé az (karikdzza be a megfelel
az egyuttmukodo/szervezet szervezet altal egyiittmiikodés értéket, ahol
megnevezése .. 14
nyujtott tartalma 1= egydltaldn nem
szolgaltatas elégedett, 7 = teljes
mértékben elégedett)
o . Egészségiigyi
Nyir6 Drogambulancia Ambuldns delegalds 1 23 45 6
ellatas
Addigtolégiai osztaly | Egészségiigyi 1 2 3 4 5 6
(Nyiré) Koérhazi delegalas
elhelyezés
Voroskereszt utcai szoc. < qse |12 3 4 56
P élelem, szallas,
munka megkeresés N
fiirdés
Baptista utcafront
p élelem, szallas,|1 2 3 4 5 6
megkeresés N
fiirdés
Févarosi Munkaiigyi
Kozpont Munkaiigyi z’lkt’ua.lls 1 2 3 4 6 7
reintegracio allaslista
g megkiildése
Soroksari  Addiktolégiai
Centrum 1 234561
Egészségiigyi delegalas
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10.4 Baptista Szeretetszolgalat

A Baptista Szeretetszolgilat a szenvedélybeteg (és egyéb szocidlis, egészségiigyi, karitativ)
ellatas teriiletén (hazai és nemzetkozi szinten) szertedgazo tevékenységet folytat.

A szervezet NGO-egyhazi szervezet, 1991-ben jott létre és 2001. o6ta foglalkozik
szenvedélybetegekkel. Az elmilt 3 évben a szervezet bevétele nétt, az alapteriilet és a
helységek szdma és az informatikai hattér megfeleld, a forrdsok tobbnyire elegendéek az
ellatas elvégzésére.

Az Eszak Pest régié szempontjab6l az tjpesti mobil tiicsere program és az iddszakos
megjelenés a Nyir6 Gyula Kérhdz Drogambulancia kornyékén relevans, amely 2002. 6ta
mikodik.

Az tjpesti tlicsere program kedd és pénteken 16 -20 kozott érhetd el a kliensek szdmaéra.

A program céljai:
1. Korai kezelésbe vétel, a leszokds eldsegitése.
2. Alapvetd emberi sziikségletek kielégitése.
3. A drogfogyasztasbol adodo egyéni és tarsadalmi karosoddsokat csokkentése.

Célcsoport: az djpesti iv. droghaszndl6 populdcid
A kliens forgalom 2009-ben 53 {6 volt, 215 alkalommal.

Alkalmazott modszerek:

1. Korai kezelésbe vétel, a leszokas eldsegitése: Olyan drogfogyasztokat érnek el,
akiknek nincs kapcsolata mas egyéb segitd intézménnyel. A program lehetové
teszi a lakotelepi intravénas szerhasznaldkkal tortén6 rendszeres kapcsolattartast, a
tovabbi egészségiigyi és szocidlis szolgéltatasokhoz valé konnyebb hozzaférést, és
a drogfogyasztds abbahagydsanak elOsegitését. Ehhez a szakmai munkdhoz a
segitd beszélgetés, a motivacid, az egyéni esetkezelés, €s a szocidlis ligyintézés all
rendelkezésre.

2. Alapvetd emberi sziikségletek kielégitése: Pihenés, meleg tea, élelmiszer és
ruhaadomédnyok folyamatos biztositasa.

3. A drogfogyasztasbol adddé egyéni és tdrsadalmi kdrosoddsokat csokkentése:
HIV/Hepatitis prevencid: steril felszerelés biztositdsa, a biztonsdgosabb
droghasznélat és szexudlis élet elérése segité kommunikacidval és edukacidval, a
hasznalt fecskendOk és tiik szakszerli begylijtése és megsemmisitése.

Egyiittmiikodés: A mobil tiicsere program szakmai feladatellatdsanak legfontosabb alappillére
- a konkrét fecskenddcsere drtalomcsokkentd gyakorlatdn til — a kliensekkel vald bizalom
kiépitése. Ennek birtokdban adddik lehetoség az egyéb kliens-sziikségletek kielégitésére,
ugymint korhazi kezelések, rehabilitaciok, jogsegély, és szamos mads szocidlis és egészségiigyi
szolgaltatds felé val6 tovabbgondozds. A munkatirsak napi gyakorlatiban ez folyamatos él6
kapcsolattartast, és egyiittmitkodést jelent az elldtorendszer szinte valamennyi relevans
intézményével, melyeket - a teljesség igényével - nehéz Ilenne felsorolni. Az
egylittmiikodésekkel kapcsolatos tapasztalatok pozitivak.
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A munkatérsak szdma - 1 f6 szocidlis munkds teljes munkaiddben, 3 f6 szocidlis gondoz6
teljes munkaiddben, 1-2 f6 gyakornok részmunkaiddben, 1-2 f6 dnkéntes részmunkaiddben -
teljes mértékben el tudjak latni a tevékenységet, és részt vesznek tovabbképzésen.

10.5 Drog Stop Budapest Egyesiilet

A szervezet NGO — egyesiilet formajaban lett bejegyezve. 1992-ben, a bejegyzés Ota
foglakozik szenvedélybetegekkel.

2009. évi bevétele 10.198.000 Ft, amely 100% palyazati bevétel volt. A helyiségek,
féréhelyek, informatikai hattér megfeleld, az intézmény anyagi forrdsi tobbnyire nem
elegenddek a zavartalan mikodéshez.

A szervezetben 7 pszichologus, 1 addiktolégiai konzultdns, 3 szocidlis munkds, 1
szocidlpedagdgus, 3 adminisztrdtor, 3 menedzsmenti személyzet, 2 ledllt droghaszndld
tevékenykedik, mindannyian részmunkaiddben.

Alacsonykiiszobli, megeldz0-felvilagosité szolgéltatist (elterelést) és telefonos segély
szolgalatot végeznek.

Alacsonykiiszobii elldtds 2009. 6ta mitkddik Budapest teriiletén, nyitvatartdsi id6 hétkdznap
9-13 6ra, és 14-18 6ra kozott, kedden és szerddan 14-20 6ra kozott.

Finanszirozas: 3.500.000 Ft.

A szolgaltatas napi 20 kliensfogaddsara képes, mindenkit tudnak fogadni, vardlista nincs.

Cél csoport:

A szolgéltatas célja: Az alacsonykiiszobii szolgdltatis célja a szenvedélybetegek és kozvetlen
kornyezetiik minél szélesebb korének elérése, fogadasa, és elldtdsa, a szerhasznalatanak,
valamint a jarulékos dartalmainak csokkentése, a véltozas elinditasa, és segitése, az
életvitelbeli valtozas Gsztonzése

A célok megvaldsitasa sordn alkalmazott médszerek:
Pszicho-szocidlis intervencidk

Informécids, felvildgosito szolgaltatdsok

Telefonos informécids vonal

A munkatirsak - 3 fO4llasi pszicholégus, egy részmunkaidds Onkéntes addiktoldgiai
konzultdns - részben tudjédk elldtni a feladatot, sziikség lenne szocidlis munkésra.

Jelenleg nincs sem kliens elégedettségi felmérés, sem pedig folyamat- és eredményértékelés,
de terveznek a jovében.

Megelozo-felvilagositas (elterelés)

A program 2003. 6ta mitkodik, hatokoré Budapest tobb keriilete, nyitva tartas: hétkdznap 9-
20 kozott.

Finanszirozds: 1.380.000 Ft.

A szolgaltatas napi 15 6 fogadasara alkalmas, mindenkit tudnak fogadni, varélista nincs.

A program idétartalma 6 hoénap/ 18 alkalom.

A kliens utja szempontjabdl: 60 % sikeresen befejezi, 10% kilép, de ismert az tutja, 30% kilép,
€s nem ismert az ttja.
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A program a kovetkezd fObb szolgdltatdsokat nyujtja: egyéni konzulticid, motivacio,
sziikségletek, tiinetek felmérése, krizis intervencid, relapszus prevencid, tanuldssal
kapcsolatos tandcsadas, internet hasznalat.

A programba 3 pszichologus, 1 szocidlis munkds és 1 menedzsment személy, mindenki
részmunkaidében. A személyi dllomany zavartalanul ellatja a szolgaltatast.

A kliens kor féleg drogambulanciardl vagy renddrségi, birdsagi eljards kovetkezményeként
jelentkezik és leggyakrabban kannabisz- €s amfetamin-hasznalok.

Jelenleg kliens elégedettség felmérés, illetve folyamat- és eredményértékelés nincs, de
terveznek a jovében.

Telefonos segély szolgalat

A program elséként indult Magyarorszdgon 1992-ben, folyamatos, 24 6rds elérhetdséggel.
Naponta 60 kliens hivasat tudjdk fogadni, azonban ez csak részben felel meg az igényeknek,
az idedlis szdm 150.

A hivésok 90%a sikeresen befejezddik, 10% esetében megszakad a beszélgetés.

A tevékenység célja: Az orszidg egész teriiletén ingyenesen elérhetd 24 O6rds vonal
mukddtetése a szerhasznalok, hozzatartozok, szakemberek szamara.

A megvaldsitds sordn rogersi alapokon nyugvé egyéni esetkezelést hasznalnak.

A munkatarsak — 7 részmunkaidds pszicholdgus, 2 részmunkaidds mentélhigiénés szakember,
2 részmunkaidés addiktologiai konzultdns, 4 rész munkaidds szocidlis munkds, 1
részmunkaid6s szocidlpedagdgus, 3 ledllt droghasznald, 1 teljes munkaidés adminisztrator -
csak részben tudjak ellatni zavartalanul a tevékenységet.

10.6 Drogprevenciés Alapitvany

A szervezet 1994-ben jott létre, mint nonprofit szervezet, és 1995 o6ta foglakozik
szenvedélybetegekkel.

A rendelkezésre allo alapteriilet, a helyiségek nem igazan felelnek meg, a szamitdégépek
szdma megfeleld, az anyagi forrdsok tobbnyire nem elegendéek a programok zavartalan
mikodéséhez. A forrdsok 90 dllami, 10% Onkormdanyzati eredeti, 40% dlland6, 60%
palyézati, alkalmi.

Tobbféle szolgéltatast folytatnak:
- alacsonykiiszobii ellatas
- megeldzd-felvildgositd szolgdltatas
- egészségiigyi és szocidlis ellatas
- reszocializacid, reintegracio

A tlicsere program munkatdrsai: az alacsonykiiszobii ellatisban 1 f6 féallasi és 3 6
mellékallasi munkatars dolgozik, a tobbiek vallalkozoként foglalkoztatottak.

Az ambulancidan 1 f6 féallasi és 1 fO mellékallasi munkatirs dolgozik, a tobbiek
véllalkozéként dolgoznak. 9 f6 iigyeletes dolgozik a tlicsere programban, illetve egy orvos,
havi egy alkalommal.
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BEOSZTAS/FELADAT

ISKOLAI )
VEGZETTSEG/KEPZETTSEG

Dr. Csiszér Nora

neurolégus, pszichidter

programvezetd

Dr. Ali Istvan

pszichiater, Addiktologus
szakorvos

pszichidter, addiktologus

Varga Monika alapitvanyi koordinator tanito
tigyel6-tanacsado fejleszto-differencidld tanitd
addiktoldgiai konzultdns
Geist Gabor tarskoordinator szociologus, szocidlpolitikus, szociélis

egyéni esetkezeld

munkds, menté4pold,altalanos dpold és
asszisztens

Wiesenberg Katalin

iigyeld-tanacsado,

pszichologus

Szab6 Réka

tigyel6-tanacsado

pedagdgia bolcsészszak
pedagdgia tanarszak
addiktoldgiai konzultins
tanitd, miveldodésszervezo
6vodapedagdgus

Mora Gabriella

tigyel6-tanacsado

Addiktolégiai konzultans

Sipos Zoltan

igyel6-tanacsado

szociologus

Antal Zsuzsanna

iigyeld-tanacsadd

lelkész-szocialis munkas

Csontos Lidia

igyel6-tanacsado

kozépiskolai magyar-torténelem
szakos tandr

Kun Gabor

iigyel6-tanacsado

szocialpolitikus, szocidlis munkas

A Drogoplex Ambulancidban 10 f6 dolgozik: 1 f6 neurolégus pszichidter, 1 f6 pszichiater, 1
f6 felnétt szakapold, 4 f6 addiktoldgiai konzultans, 1 6 szocidlis munkds, szocidlpolitikus,
szociologus, 1 £6 6todéves pszicholdgia szakos hallgato,1 f6 asszisztens.

végzettség

beosztas

1 f6, neurolégus,pszichidter

ambulanciavezetd foorvos

1 f6 pszichiater

szakorvos

1 £6 felndtt szakdpold

(Metadon) névér

4 f6 addiktologiai
konzultans

konzultans- egyéni esetkezeld

1 £6 szocialis munkas,
szocidlpolitikus, szociologus

konzultans- egyéni esetkezeld

1 f6 6todéves pszicholdgia

szakos hallgato

pszicholdgiai asszisztens

1 £f6 asszisztens

technikusi végzettséggel

A munkatérsak folyamatosan részt vesznek tovabbképzésen.
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10.7 Nyir6é Gyula Kérhaz Addiktologiai osztaly

Az 6nall6 Addiktoldgiai osztily 1979-ben jott 1étre.

A rendelkezésre allo alapteriilet, helységek és férohelyek szama elfogadhat6 szinten vannak.
A szamitégép park nagyon hidnyos.

A forrasok 99% OEP bevétel és tobbnyire nem elegenddek a zavartalan mitkédéshez.

Az osztily fekvObeteg addiktoldgiai akut és rehabilitacios ellatast folytat. Regionalis
(Budapest, Pest megye egy része) ellatdsi teriilete van, de lényegében az orszdg egész
teriiletérdl fogadnak betegeket.

A nyitva tartds folyamatos, munkaidd utdn iigyeleti rendszer mikodik.

Az osztily 70 aggyal rendelkezik, ez nem mindig felel meg az igényeknek, eldjegyzési
rendszer mukodik, a vdrakozds kb. 1 hét, de az akut ellatist igényld eseteket azonnal
felveszik.

A célcsoport: minden tipust szenvedélybetegség ellatdsa.

Moddszerek: bio-pszicho-szociélis intervencidk széles spektruma.

A beteg utja: 60% sikeresen befejezi a programot, 2% kilép, de ismerik a beteg utjit, 20%
kilép, és nem ismerik a beteg utjat, 10% mads intézménybe delegéljdk (pl.: Emberbarat
Alapitvany).

A munkatarsak létszdma - 3 addiktologus szakorvos, 1 pszichidter szakorvos, 3 rezidens
orvos, 1 foéallasi klinikai szakpszichologus, 2 részmunkaidGs pszicholdgus, 1 szocidlis
munkds, 25 dpolo, 2 adminisztrator - részben elegendd a feladatok zavartalan ellatasara.

A munkatarsak folyamatosan részt vesznek tovabbképzéseken.

A 2009-es kliens forgalmi adatok részletesen a 11.1.1 fejezetben taldlhatok. A betegforgalom
kb.10%-kal nétt az utolsé évben, és kevesebb, mint 25% a problémas drogfogyasztok aranya.
A kezelés atlagos id6tartalma 4-6 hét.

Folyamatosan torténik beteg elégedettségi felmérés.

Az osztdly nagy sok intézménnyel, osztéllyal, jarébeteg rendeldvel mikddik egyiitt. (pl: Nyird
Gyula Korhdz osztdlyi, részlegei, drogambulancidk, Tdmasz Gondozdék, Emberbarat
Alapitvany, stb.) , az egyiittmitkodés nagyon jo.

10.8 Nyir6é Gyula Kérhaz Drogambulancia és Prevenciés Kozpont

A Drogambulanciat 1987-ben létesitetek, a Févérosi Onkormédnyzat Nyir6 Gyula Korhdz
részeként ez volt az els6 drogambulancia Magyarorszagon.

Héromféle finanszirozdsban részesiil: OEP — jéardbeteg ellatds, (85 %) NDI — megel6z6-
felvilagosito szolgaltatas, tlicsere automata, (10%) és palyazatok, (5%).

A helyiségek, az alapteriilet és az informatikai hattér aranylag megfeleld.

A féréhelyek szama a volumenkorldtozds miatt nem elegendd, jelentds igény van a kezelésre,
emiatt eldjegyz€s van, féleg a szubsztiticids kezelésre, a varakozasi id6 3-4 honap. Javasoljak
a vényre felirt suboxon kezelést, mas gydgyszeres kezelést.

Bizonyos esetekben — pl. terhesség - azonnali felvétel torténik.
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Széles kori szolgéltatasi palettat végeznek:

1) Egészségiigyi addiktoldgiai szakellatas

- allapotfelmérés (orvosi stitusz, pszichidtriai statusz, addiktolégiai stitusz,
laboratériumi vizsgalat, HIV, HEP szilirés, egyéb szakorvosi vizsgélat)

- terdpids menet kidolgozasa

- methadon, suboxone detoxikacios kezelés

- detoxikacios kezelés

- naltrexon program

- komorbid pszichiatriai betegségek kezelése

2) Pszicho-szocidlis addiktoldgiai ellatas

- szocidlis statusz felmérés

- daltalanos szocidlis intervencidk

- egyéni eset vezetés

- egyéni pszichoterdpia

- Onsegité hozzatartoz6i csoport (Méatrix Egyesiilettel egyiittmiikodésével)
- megeldzd — felviladgosito elterelés: egyéni és csoportfoglalkozas

- rehabilitacié motivacids

3) Artalomcsokkentés

- tl csere automata miikodtetése

- tandcsadds — informécid szolgéltatas
- szubsztiticios kezelés

A kliens kor két f6 kliens csoportot képez: 1) az opiat (heroin) hasznaldk, akik a kezelési,
artalomcsokkentési programokat veszik igénybe és 2) a kannabisz-hasznalok, akik az
elterelési ellatast veszik igénybe.

A 2009 évi forgalom: 1134 kliens és 87423 terapids intervencio.

A személyzet: -1 pszichidter — addiktologus féorvos, 2 pszichiater szakorvos, 1 pszicholégus,
1 szocidlis munkds, 1 mentalhigiénikus vezetd asszisztens, 4 szakasszisztens, 1
adminisztrator, féallasu munkaidoben, idészakonként 1-2 onkéntes és 1-3 gyakornok — csak
részben elegendd a zavartalan miikodéshez.

Sziikség lenne tobborvosra, pszicholdgusra, szocidlis munkdsra és asszisztensre.

A személyzet folyamatosan részt vesz tovabbképzéseken.

A drogambulancidnak szertedgazo egyiittmiikdodési rendszere van.
Altalaban ezek az egyiittmiikddések kétiranyu delegéldst jelentenek, és jk a kapcsolatok.
FObb egyiittm{ikodd partnerek:
- Soroksari Addiktol6giai Centrum
- Matrix Egyesiilet
- Nyiré Gyula Kérhaz fekvo és jardbeteg ellatasa
- Iranytt Ifjasagi és Mentalhigiénés Alapitvany
- Félaton alapitvany -XIII keriileti szenvedélybetegek kozosségi ellatasa
- Magyar Okumenikus Segélyszervezet, XIII. ker. Szocidlis kozpont és nappali elldtds
- Baptista Szeretetszolgélat, Utca Front és hajléktalan szall6
- Drog Stop Budapest Egyesiilet
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- Drogprevencids Alapitvany
- MEJOK, J6zan baba Klub

- Mérfoldké Egyesiilet

- Vilaszit Misszid

Folyamatos klienselégedettségi kérdoiv és idoszakos belsd és kiils6 folyamat- €s eredmény-

értékelés mukodik.

11) Kezelésben lévé droghasznalok adatainak elemzése
11.1 Fekvébeteg forgalmi adatok 2009
11. 1. 1 Nyiré6 Gyula Korhaz Addiktolégiai osztaly

D_NEV

Opiatok okozta dependencia (szindréma)

Opiatok okozta megvondsi szindroma

Cannabis és szarmazékai okozta karos hasznalat (abuzus)
Cannabis és szarmazékai okozta dependencia (szindréma)
Cannabis és szarmazékai okozta megvonasi szindréma

Cannabis és szarmazékai okozta egyéb mentdlis és viselkedészavar
Nyugtatdk és altatok okozta karos hasznalat (abuzus)

Nyugtaték és altatok okozta dependencia (szindréma)

Nyugtatok és altatok okozta megvondsi szindréma

Nyugtatok és altatok okozta egyéb mentélis és viselkedészavarok
Nyugtatok és altatok okozta k.m.n. mentdlis-viselkedészavarok
Cocain okozta dependencia (szindroma)

Egyéb stimuldnsok okozta akut intoxikaci6

Egyéb stimuldnsok okozta kdros haszndlat (abuzus)

Egyéb stimuldnsok okozta dependencia (szindréma)

Egyéb stimuldnsok okozta megvonasi szindréma

Egyéb stimuldnsok okozta pszichotikus zavarok

Hallucinogének okozta kdros hasznélat (abuzus)

Hallucinogének okozta dependencia (szindroma)

Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta kdros hasznalat (abuzus)
Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta dependencia (szindréma)
Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta megvondsi szindréma
Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta pszichotikus zavarok
Drogok és pszichoaktivdk okozta k.m.n. mentdlis és viselkedészav
Orbanc (erysipelas)

Post tbc-s, tiildé meszes, gécos rezidumai

Vastagbél rosszindulatd daganata, k.m.n.

Pajzsmirigy betegség, k.m.n.

Insulin-dependens cukorbetegség periférias keringési szovodménye
Cukorbetegség k.m.n., k.m.n. szovédményekkel

Tiszta hypercholesterinaemia
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Kevert hyperlipidaemia

Hyperlipidaemia, k.m.n.

Multi-infarktusos demencia

Kevert, szubkortikalis és kortikalis vaszkularis demencia
Organikus hallucinézis

Alkohol okozta karos hasznalat (abuzus)

Alkohol okozta dependencia (szindroma)

Alkohol okozta megvondsi szindroma

Alkohol okozta megvondsi szindroma deliriummal
Alkohol okozta rezidudlis zavarok

Alkohol okozta egyéb mentalis €s viselkedészavarok
Koéros jatékszenvedély

Alkohol okozta kozponti idegrendszeri elfajulds
Alkoholos polyneuropathia

Alkoholos cardiomyopathia

Alkoholos gastritis

Alkoholos méjzsugorodas

Alkoholos méjelégtelenség

Alkoholos méjbetegség, k.m.n.

Alkoholos idiilt hasnyadlmirigy-gyulladds

11. 1. 2 Nyiré6 Gyula Korhaz I. Pszichiatriai osztaly

D_KOD D_NEV

F1110
F1120
F1130
F1210
F1220
F1250
F1310
F1320
F1330
F1360
F1420
F1490
F1920
F1950
F1980
F1990
B1820
F1000
F1010
F1020
F1030
F1040
F1050
F1060

1 1
3 2 5
1 1
1 1
1 1
7 9 16

371 129 500
198 78 276

2 2
87 24 111
14 14

8 4 12

1 1

5 5

1 1

1 1

3 3

5 2 7
70 21 91

3 1 4

FFI NOK OSSZ

Opiatok okozta karos hasznalat (abuzus) 1 1
Opiatok okozta dependencia (szindréma) 1 1
Opiatok okozta megvonasi szindréma 1 1
Cannabis és szarmazékai okozta karos hasznalat (abuzus) 1 1
Cannabis és szarmazékai okozta dependencia (szindroma) 4 4
Cannabis és szarmazékai okozta pszichotikus zavarok 1 1
Nyugtatok €s altatok okozta karos hasznalat (abuzus) 4 7 11
Nyugtatok és altatok okozta dependencia (szindréma) 9 3 12
Nyugtatok és altatok okozta megvondsi szindréma 1 1
Nyugtatok és altatok okozta amnesztikus szindréma 1 1
Cocain okozta dependencia (szindréma) 3 3
Cocain okozta k.m.n. mentélis és viselkedészavarok 1 1
Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta dependencia (szindréma) 5 4 9
Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta pszichotikus zavarok 3 3
Drogok és pszichoaktivak okozta egyéb mentdlis és viselkedészava 1 1
Drogok és pszichoaktivak okozta k.m.n. mentélis és viselkedészav 1 1
Idiilt virusos C-tipusu hepatitis 1 1
Alkohol okozta akut intoxikacié 3 2 5
Alkohol okozta karos hasznalat (abuzus) 8 4 12
Alkohol okozta dependencia (szindroma) 52 27 79
Alkohol okozta megvonadsi szindroma 45 12 57
Alkohol okozta megvonasi szindroma deliriummal 15 9 24
Alkohol okozta pszichotikus zavarok 3 3
Alkohol okozta amnesztikus szindréma 4 2 6
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F1070  Alkohol okozta rezidudlis zavarok 1 5
F1080  Alkohol okozta egyéb mentdlis és viselkedészavarok 4

F1090  Alkohol okozta k.m.n. mentélis és viselkedészavarok 2 1
G3120  Alkohol okozta kozponti idegrendszeri elfajulds 1

14260  Alkoholos cardiomyopathia 1

K7030 Alkoholos méjzsugorodas 1 1

11. 1. 3 Nyiré Gyula Kérhaz II. Pszichiatriai osztaly

D_KOD D_NEV FFI NOK OSSZ
F1110  Opiatok okozta kdros hasznélat (abuzus) 1 1 2
F1120  Opiatok okozta dependencia (szindroma) 2 1 3
F1130  Opidtok okozta megvondsi szindroma 1 1
F1210  Cannabis és szarmazékai okozta karos hasznalat (abuzus) 2 2 4
F1220  Cannabis és szarmazékai okozta dependencia (szindréma) 1 1
F1250  Cannabis és szarmazékai okozta pszichotikus zavarok 1 1 2
F1270  Cannabis és szarmazékai okozta rezidudlis zavarok 1 1
F1310  Nyugtatok és altatok okozta karos hasznalat (abuzus) 3 3
F1320  Nyugtatok és altatok okozta dependencia (szindroma) 1 4 5
F1330  Nyugtatok és altatok okozta megvonasi szindréma 2 3 5
F1340  Nyugtatok és altaték okozta megvonadsi szindréma deliriummal 1 1
F1910  Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta karos hasznalat (abuzus) 3 3
F1920 Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta dependencia (szindroma) 8 1 9
F1950  Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta pszichotikus zavarok 2 2
F1970  Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta rezidudlis zavarok 1 1
B1820 Idiilt virusos C-tipust hepatitis 1 1
F1000  Alkohol okozta akut intoxikdcié 3 2 5
F1010  Alkohol okozta karos hasznalat (abuzus) 10 9 19
F1020  Alkohol okozta dependencia (szindréma) 49 26 75
F1030  Alkohol okozta megvonasi szindréma 46 10 56
F1040  Alkohol okozta megvonasi szindréma deliriummal 11 2 13
F1050  Alkohol okozta pszichotikus zavarok 2 2 4
F1060  Alkohol okozta amnesztikus szindréma 1 1 2
F1070  Alkohol okozta rezidudlis zavarok 1 3 4
F1080  Alkohol okozta egyéb mentilis és viselkedészavarok 6 3 9
K7030 Alkoholos méjzsugorodas 1 1
K7090  Alkoholos méjbetegség, k.m.n. 1 1
K8600  Alkoholos idiilt hasnydlmirigy-gyulladas 2 2

Osszegzés:

Az addiktolégiai osztalyon a kezelési esetek tobbsége (910 eset) alkohol problémék miatt
torténik, az illegdlis kéabitoszerek koziil az opidt haszndlat a leggyakoribb kezelési ok (89
eset). Ardnylag magas szdmban taldlunk nyugtatdval, altatéval visszaéld, illetve
politoxikoman eseteket.

A pszichidtriai osztdlyokon az addiktiv kérképek ardnylag alacsony szamban fordulnak eld, itt
is az alkohol problémdk miatt van tobb kezelés, az egyéb szerek haszndlatdval kapcsolatos
diagndzis a két osztilyon egylittesen 95 esetet jelent, ami elenyész6 az teljes forgalomhoz
képest, s elsdsorban a nyugtatdval, altatdval vald visszaélést és politoxikoméniat jelent.
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11.2 TDI adatok elemzése

Mivel a TDI adatgytijtést végzd intézmények orszdgos vagy fovarosi ellatast végeznek, azokat
a TDI adatokat Osszesitettik, amelyek a régiéban lakhellyel rendelkezd kliensekre

vonatkoznak.

11.2.1 Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia

2009-ben a Nyir6é Gyula Kérhdz drogambulancidjan 372 db TDI adatlap keriilt felvételre. 88
volt azon kliensek szama, akik a régioban rendelkeznek lakcimmel, ezen személyek TDI

adatait elemeztiik.

Kezelésre és a kapcsolatba keriilésre vonatkozo adatok

1. | Kezelghely tipusa

1 | Drogambulancia

Kezelés kezdete — honap

2.
3. Kezelés kezdete — év 2009
4. Allt-e mar korabban barmikor kezelés alatt?
1 Soha 75
2 Kordbban mar kezelték 13
0 Nem ismert
5. Beutalas eredete
7 Birésag / feltételes szabadldbra helyezés / rendérség 71
1 Sajat maga 12
2 Csalad/ baratok 5

Szocio-demogrdfiai jellemzok

6. Nem
1 Férfi 77
2 N6 11
0 Nem ismert

8. | Sziiletés éve 1974- 1993 kozott, 74% 1980- 1989 kozott

9. | Csaladi allapot (jelenleg kivel él)

1 Egyediil

2 Sziil6kkel

3 Gyermekét egyediil neveld

4 Elettarssal (kettesben)

5 Elettarssal és gyermek(ek)kel
6 Baratokkal

7 Egyéb

0 Nem ismert

10. | Lakhatasi koriilmények (jelenleg hol él)

1 Rendezett szédllas-koriilmények 88
2 Rendezetlen szallas-koriilmények
3 Intézményben (borton, klinika)
0 Nem ismert

11. | Allampolgarsag
1 Magyar allampolgéar 88
2 EU-tagallam allampolgéra
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3 Egyéb orszdg dllampolgira
0 Nem ismert
12. | Munkaiigyi statusz
1 Rendszeresen foglalkoztatott 57
2 Tanul6 / hallgat6 14
3 Gazdasdgilag inaktiv (nyugdijas, hdztartdsbeli, rokkantnyugdijas)
4 Munkanélkiili 17
5 Egyéb
0 Nem ismert
13. | Legmagasabb befejezett iskolai végzettség

Soha nem jdrt iskoldba / nem fejezte be az alapfoki iskolat

Alapfoki iskolai végzettség 52

Kozépfoki iskolai végzettség 25

Felsofokd iskolai végzettség 11

O |W(N—

Nem ismert

A kdbitoszer-haszndlat jellemz i

14. | Elsédleges (primer) kabitészer
1 Opiatok (dsszes)
11 Heroin 6
12 metadon
13 egyéb opidtok
2 Kokain (0sszes)
21 Kokain 3
22 crack
3 Stimulansok (0sszes)
31 amfetaminok 3
32 MDMA és egyéb szarmazékok 1
33 egyéb stimuldnsok
4 Altatok és nyugtatok (osszes)
41 barbituratok
42 benzodiazepinek
43 egyebek
5 Hallucinogének (dsszes)
51 LSD
52 Egyéb hallucinogének
6 Illékony inhalansok (,,szipu”)
7 Kannabisz (6sszes) 75
8 Egyéb anyagok (osszes)
15. | Mar részesiilt szubsztitiiciés kezelésben
a Heroin Igen Nem Nem ismert
b Metadon Igen 1 Nem Nem ismert
c Egyéb opiatok Igen Nem Nem ismert
d Mais anyagok Igen Nem Nem ismert
16. | Szervezetbe juttatas leggyakoribb médja (elsddleges kabitoszer)
1 Injekci6 8
2 Elszivés / belégzés 75
3 Szajon 4t
4 Szippantds 3
4 Egyéb
0 Nem ismeretes
17. | Hasznalat gyakorisaga
1 Az elmilt hénapban nem hasznélt/ alkalomszer{ien haszndlt 2
2 Hetente egyszer vagy ritkdbban 29
3 Hetente 2-6 napot 33
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4 Naponta 25
0 Nem ismeretes
18. | Eletkor az elsédleges kabitdszer elsé hasznalatakor
19. | Egyéb jelenleg is hasznalt (szekunder) kabitészerek
1 Opiatok (dsszes)
11 heroin
12 metadon
13 egyéb opidtok
2 Kokain (0sszes
21 kokain 4
22 crack
3 Stimulansok (0sszes)
31 amfetaminok
32 MDMA és egyéb szarmazékok 1
33 egyéb stimuldnsok
4 Altatok és nyugtatok (dsszes)
41 barbituratok
42 Benzodiazepinek 5
43 egyebek
5 Hallucinogének (dsszes)
51 LSD
52 egyéb hallucinogének
6 Ilékony inhaldnsok (szipu)
7 Kannabisz (0sszes)
8 Alkohol 3
9 Egyéb anyagok
91 Nikotin 24
92 Egyéb
20. | Valaha injektalt / jelenleg (az elmilt 30 napban) injektal-e?
1 Valamikor mdr igen, de jelenleg nem 1
2 Jelenleg injektdl
3 Soha nem injektélt 8
0 Nem ismeretes
21. | Jatékszenvedély fennall?
1 Igen 3
2 Nem 77
0 Nem ismert 8

11.2.2 Drogprevencios Alapitvany

34 olyan kérdoiv keriilt feldolgozasra, amely a régioban lakhellyel rendelkezd kliensektdl

szarmazik.

Kezelésre és a kapcsolatba keriilésre vonatkozo adatok

1. | KezelGhely tipusa

1 Drogambulancia
3 Alacsonykiiszobii
2 Kezelés kezdete — honap
3. | Kezelés kezdete — év 2009
4. | Allt-e mar korabban barmikor kezelés alatt?
1 Soha 14
2 Korabban mar kezelték 28
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0

| Nem ismert 2

Beutalas eredete

7
1
2

Birésag / feltételes szabadldbra helyezés / rendérség 18
Sajit maga 16
Csaldd/ baratok

Szocio-demogrdfiai jellemzdk

6. | Nem
1 Férfi 30
2 N6 4
0 Nem ismert
8. | Sziiletés éve 1975 — 1996 kozott
9. | Csaladi allapot (jelenleg kivel él)
1 Egyediil 4
2 Sziilékkel 15
3 Gyermekét egyediil neveld
4 Elettarssal (kettesben) 7
5 Elettdrssal és gyermek(ek)kel 3
6 Baratokkal 1
7 Egyéb 3
0 Nem ismert
10. | Lakhatasi koriilmények (jelenleg hol él)
1 Rendezett szdllas-koriilmények 30
2 Rendezetlen szallds-koriilmények 4
3 Intézményben (borton, klinika)
0 Nem ismert
11. | Allampolgarsag
1 Magyar allampolgar 34
2 EU-tagéllam dllampolgira
3 Egyéb orszdg dllampolgira
0 Nem ismert
12. | Munkaiigyi statusz
1 Rendszeresen foglalkoztatott 21
2 Tanul6 / hallgat6 3
3 Gazdasdgilag inaktiv (nyugdijas, hdztartdsbeli, rokkantnyugdijas)
4 Munkanélkiili 10
5 Egyéb
0 Nem ismert
13. | Legmagasabb befejezett iskolai végzettség

Soha nem jdrt iskoldba / nem fejezte be az alapfoki iskolat

Alapfoki iskolai végzettség 18

Kozépfoki iskolai végzettség 14

Felsofokd iskolai végzettség 2

O |W(N—

Nem ismert

A kdbitoszer-haszndlat jellemz i

14. | Elsédleges (primer) kabitészer
1 Opiatok (dsszes)
11 Heroin 22
12 Metadon 3
13 egyéb opidtok
2 Kokain (0sszes)
21 | Kokain
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22 | crack

3 Stimulansok (0sszes)
31 amfetaminok 1
32 MDMA és egyéb szarmazékok
33 egyéb stimuldnsok
4 Altatok és nyugtatok (0sszes)
41 barbiturdtok
42 benzodiazepinek
43 egyebek
5 Hallucinogének (dsszes)
51 LSD
52 Egyéb hallucinogének
6 Illékony inhalansok (,,szipu”)
7 Kannabisz (0sszes) 8
8 Egyéb anyagok (osszes)
15. | Mar részesiilt szubsztitiiciés kezelésben
a Heroin Igen Nem Nem ismert
b Metadon Igen 5 Nem Nem ismert
c Egyéb opiatok Igen Nem Nem ismert
d Mis anyagok Igen Nem Nem ismert
16. | Szervezetbe juttatas leggyakoribb médja (elsddleges kabitoszer)
1 Injekcid 21
2 Elszivds / belégzés 8
3 Szdjon 4t 4
4 Szippantds 1
4 Egyéb
0 Nem ismeretes
17. | Hasznalat gyakorisaga
1 Az elmilt hénapban nem hasznélt/ alkalomszer{ien haszndlt 3
2 Hetente egyszer vagy ritkdbban 3
3 Hetente 2-6 napot 14
4 Naponta 20
0 Nem ismeretes
18. | Eletkor az elsédleges kabitdszer elsé hasznalatakor
19. | Egyéb jelenleg is hasznalt (szekunder) kabitészerek
1 Opiatok (dsszes)
11 heroin
12 Metadon 6
13 egyéb opidtok
2 Kokain (0sszes)
21 kokain 4
22 crack
3 Stimulansok (0sszes)
31 amfetaminok
32 MDMA és egyéb szarmazékok 1
33 egyéb stimuldnsok
4 Altatok és nyugtatok (osszes)
41 barbiturdtok
42 Benzodiazepinek 12
43 egyebek
5 Hallucinogének (dsszes)
51 LSD
52 egyéb hallucinogének
6 Illékony inhaldnsok (szipu)
7 Kannabisz (0sszes)
8 Alkohol 3
9 Egyéb anyagok
91 | Nikotin 24
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| 92 | Egyéb

20. | Valaha injektalt / jelenleg (az elmilt 30 napban) injektal-e?
1 Valamikor mdr igen, de jelenleg nem 4
2 Jelenleg injektal 21
3 Soha nem injektélt 8
0 Nem ismeretes 1
21. | Jatékszenvedély fennall?
1 Igen 2
2 Nem 30
0

Nem ismert 2

11.2.3 Drog Stop Egyesiilet

10 TDI kérdo6iv keriilt feldolgozasra, olyan kliensektdl, akik a régiéban rendelkeznek
lakéhellyel.

Kezelésre és a kapcsolatba keriilésre vonatkozo adatok

1. | KezelGhely tipusa
3 | Alacsony-kiiszobii / drop-in / vagy utcai szolgaltatdsok
2 Kezelés kezdete — honap
T 1); 2(1); 3(2); 4(1); 505 6(2); 705 8(1)s 9(1); 10(1); 1105 1205
3. | Kezelés kezdete — év 2009
4. | Allt-e mar korabban barmikor kezelés alatt?
1 Soha (9)
2 Kordbban mar kezelték (1)
0 Nem ismert
5. | Beutalas eredete
7 | Birdsag / feltételes szabadlabra helyezés / rend6rség minden esetben

Szocio-demogrdfiai jellemz ok

6. | Nem
1 Férfi (10)
2 N6
0 Nem ismert
8. | Sziiletés éve 1979 (1); 1983(1); 1985(2); 1987 (3); 1988(1); 1990(1); 1993 (1)
9. | Csaladi allapot (jelenleg kivel él)
1 Egyediil
2 Sziilékkel (8)
3 Gyermekét egyediil neveld
4 Elettarssal (kettesben) (2)
5 Elettarssal és gyermek(ek)kel
6 Baratokkal
7 Egyéb
0 Nem ismert
10. | Lakhatasi koriilmények (jelenleg hol él)
1 Rendezett szallds-koriilmények (10)
2 Rendezetlen széllas-koriilmények
3 Intézményben (borton, klinika)
0 Nem ismert
11. | Allampolgarsag
1

| Magyar allampolgar (10)
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2 EU-tagéllam allampolgira
3 Egyéb orszdg dllampolgira
0 Nem ismert
12. | Munkaiigyi statusz
1 Rendszeresen foglalkoztatott (6)
2 Tanul6 / hallgaté (2)
3 Gazdasdgilag inaktiv (nyugdijas, hdztartdsbeli, rokkantnyugdijas)
4 Munkanélkiili (2)
5 Egyéb
0 Nem ismert
13. | Legmagasabb befejezett iskolai végzettség

Soha nem jdrt iskoldba / nem fejezte be az alapfoki iskolat (1)

Alapfokii iskolai végzettség (4)

Kozépfoki iskolai végzettség (3)

Felsofokd iskolai végzettség (1)

O |W (-

Nem ismert

A kdbitoszer-haszndlat jellemz i

14. | Elsédleges (primer) kabitészer
1 Opiatok (dsszes)
11 heroin
12 metadon
13 egyéb opidtok
2 Kokain (0sszes)
21 kokain
22 crack
3 Stimulansok (0sszes)
31 amfetaminok (1)
32 MDMA és egyéb szarmazékok
33 egyéb stimuldnsok
4 Altatok és nyugtatok (0sszes)
41 barbituratok
42 benzodiazepinek
43 egyebek
5 Hallucinogének (dsszes)
51 LSD
52 Egyéb hallucinogének
6 Illékony inhalansok (,,szipu”)
7 Kannabisz (6sszes) (9)
8 Egyéb anyagok (osszes)
15. | Mar részesiilt szubsztitacios kezelésben
a Heroin Igen Nem Nem ismert
b Metadon Igen Nem Nem ismert
c Egyéb opidtok Igen Nem Nem ismert
d Mas anyagok Igen Nem Nem ismert
16. | Szervezetbe juttatas leggyakoribb médja (elsodleges kabitoszer)
1 Injekcid
2 Elszivas / belégzés (9)
3 Szajon 4t
4 Szippantds (1)
4 Egyéb
0 Nem ismeretes
17. | Hasznalat gyakorisaga
1 Az elmult hénapban nem hasznalt/ alkalomszerlien haszndlt (4)
2 Hetente egyszer vagy ritkdbban (2)
3 Hetente 2-6 napot (2)
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4 Naponta (1)
0 Nem ismeretes
18. | Eletkor az elsédleges kabitészer elsé hasznalatakor 25 (1); 15 (3); 14(2); 16 (1); 18(1); 17(1)
19. | Egyéb jelenleg is hasznalt (szekunder) kabitészerek
1 Opiatok (dsszes)
11 heroin
12 metadon
13 egyéb opidtok
2 Kokain (0sszes)
21 kokain (2)
22 crack
3 Stimulansok (0sszes)
31 amfetaminok
32 MDMA és egyéb szarmazékok (1)
33 egyéb stimuldnsok
4 Altatok és nyugtatok (osszes)
41 barbituratok (1)
42 benzodiazepinek
43 egyebek
5 Hallucinogének (dsszes)
51 LSD
52 egyéb hallucinogének
6 Illékony inhalansok (szipu) (2)
7 Kannabisz (0sszes) (2)
8 Alkohol (5)
9 Egyéb anyagok
91 Nikotin (9)
92 Egyéb
20. | Valaha injektalt / jelenleg (az elmilt 30 napban) injektal-e?
1 Valamikor mdr igen, de jelenleg nem (1)
2 Jelenleg injektdl
3 Soha nem injektalt (9)
0 Nem ismeretes
21. | Jatékszenvedély fennall?
1 Igen (1)
2 Nem (9)
0 Nem ismert

11.2.4. Mentalhigiénés Alapitvany

3 TDI kérdoiv keriilt feldolgozasra (régidban lakéhellyel rendelkez6 kliensek szdma ennyi
volt), ez az Osszesitett kliensforgalom 10%-at jelenti.

Kezelésre és a kapcsolatba keriilésre vonatkozo adatok

1. | Kezel6hely tipusa

3 | Alacsony-kiiszobii / drop-in / vagy utcai szolgaltatdsok 3

Kezelés kezdete — honap

2.

3. | Kezelés kezdete — év 2009

4. | Allt-e mar korabban barmikor kezelés alatt?
1 Soha (3)
2 Korabban mar kezelték
0 Nem ismert
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Beutalas eredete

7 | Birdsag / feltételes szabadldbra helyezés / renddrség 3

Szocio-demogrdfiai jellemzok

6. | Nem
1 Férfi (3)
2 N6
0 Nem ismert
8. | Sziiletés éve : 1983,1987, 1990
9. | Csaladi allapot (jelenleg kivel él)
1 Egyediil (1)
2 Sziilékkel (1)
3 Gyermekét egyediil neveld
4 Elettarssal (kettesben) (1)
5 Elettarssal és gyermek(ek)kel
6 Baratokkal
7 Egyéb
0 Nem ismert
10. | Lakhatasi koriilmények (jelenleg hol él)
1 Rendezett széllas-koriilmények (3)
2 Rendezetlen szallas-koriilmények
3 Intézményben (borton, klinika)
0 Nem ismert
11. | Allampolgarsag
1 Magyar allampolgér (3)
2 EU-tagallam allampolgéra
3 Egyéb orszdg dllampolgara
0 Nem ismert
12. | Munkaiigyi statusz
1 Rendszeresen foglalkoztatott (2)
2 Tanul6 / hallgaté (1)
3 Gazdasagilag inaktiv (nyugdijas, haztartasbeli, rokkantnyugdijas)
4 Munkanélkiili
5 Egyéb
0 Nem ismert
13. | Legmagasabb befejezett iskolai végzettség

Soha nem jart iskoldba / nem fejezte be az alapfoku iskolat

Alapfokii iskolai végzettség (1)

Kozépfoku iskolai végzettség (2)

Felsofoku iskolai végzettség

Ol |W|N|—

Nem ismert

A kdbitoszer-haszndlat jellemz i

14. | Elsédleges (primer) kabitészer
1 Opiatok (dsszes)
11 heroin
12 metadon
13 egyéb opidtok
2 Kokain (0sszes)
21 kokain
22 crack
3 Stimulansok (0sszes)
31 | amfetaminok
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32 MDMA és egyéb szarmazékok
33 egyéb stimuldnsok
4 Altatok és nyugtatok (osszes)
41 barbituratok
42 benzodiazepinek
43 egyebek
5 Hallucinogének (dsszes)
51 LSD
52 Egyéb hallucinogének
6 Illékony inhalansok (,,szipu”)
7 Kannabisz (0sszes) (3)
8 Egyéb anyagok (osszes)
15. | Mar részesiilt szubsztiticios kezelésben : nem (3)
a Heroin Igen Nem Nem ismert
b Metadon Igen Nem Nem ismert
c Egyéb opiatok Igen Nem Nem ismert
d Mis anyagok Igen Nem Nem ismert
16. | Szervezetbe juttatas leggyakoribb médja (elsédleges kabitoszer)
1 Injekcid
2 Elszivas / belégzés (3)
3 Szdjon 4t
4 Szippantds
4 Egyéb
0 Nem ismeretes
17. | Hasznalat gyakorisaga
1 Az elmult hénapban nem hasznalt/ alkalomszertien haszndlt (2)
2 Hetente egyszer vagy ritkdbban (1)
3 Hetente 2-6 napot
4 Naponta (
0 Nem ismeretes
18. | Eletkor az elsédleges kabitoszer elsé hasznalatakor : 15, 22, nincs adat
19. | Egyéb jelenleg is hasznalt (szekunder) kabitészerek
1 Opiatok (dsszes)
11 heroin
12 metadon
13 egyéb opidtok
2 Kokain (0sszes)
21 Kokain ( 1)
22 crack
3 Stimulansok (0sszes)
31 amfetaminok
32 MDMA és egyéb szarmazékok (1)
33 egyéb stimuldnsok
4 Altatok és nyugtatok (osszes)
41 barbituratok (1)
42 benzodiazepinek
43 egyebek
5 Hallucinogének (dsszes)
51 LSD
52 egyéb hallucinogének
6 Illékony inhaldnsok (szipu)
7 Kannabisz (0sszes)
8 Alkohol (1)
9 Egyéb anyagok
91 Nikotin (1)
92 Egyéb
20. | Valaha injektalt / jelenleg (az elmilt 30 napban) injektal-e?
1 | Valamikor mar igen, de jelenleg nem
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Jelenleg injektdl

Soha nem injektalt (3)

Nem ismeretes

21. atékszenvedély fennall?

Igen

Nem (3)

O | — | [ OR[N

Nem ismert

10) Ellatasban 1évé droghasznalok sziikségletinek felmérése: elégedettségi
kérdoivek segitségével

10.1 Févarosi Onkorméanyzat Nyiré Gyula Kérhaz

A korhaz tobb éve standard elégedettségi felméréseket folytat a fekvo- és jarobeteg ellatasrol.
A kérdéiv kitoltése onkéntes és anonim, és egy héten keresztiil torténik egy adott idészakban.
10.1.1 Drogambulancia és Prevencios Kozpont

Betegelégedettségi vizsgalat — 2008.

Osszesen 49 kérdéiv keriilt feldolgozdsra. A feltiintetett szamadatok a vilaszado betegek
szdmdt mutatja.

1. Mennyire elégedett az ellatassal?
Asszisztens

kivalo jo kézepes rossz

Orvos
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kivalo jo kbézepes rossz

2. Milyennek {téli a bandsmodot?
Asszisztens

kivalo jo kozepes rossz

Orvos

kivalo jo kdzepes rossz
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3. Elégedett volt-e a tajékoztatdssal?

kivalo jo kozepes rossz

4. Tisztasag, higiénia

kivalo jo kozepes rossz

5. Javasolja-e ismerdseinek ezt a kérhazat?

igen nem
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6. Mennyit varakozott?

] 35

rendkiviil sokat révid ideig nem varakoztam

Betegelégedettségi vizsgdlat — 2009.

Osszesen 49 kérdéiv keriilt feldolgozdsra. A feltiintetett szamadatok a vilaszado betegek
szdmdt mutatja.

1. Mennyire elégedett az ellatissal?
Asszisztens
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kivalé jo kozepes rossz




Orvos
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2. Milyennek {téli a baindsmodot?
Asszisztens
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. Elégedett volt-e a tdjékoztatassal?
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5. Javasolja-e ismerdseinek ezt a korhazat?




6. Mennyit varakozott?

rendkivil sokat

rovid ideig

nem varakoztam
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10.1.2 ADDIKTOLOGIAI OSZTALY

Betegelégedettségi vizsgalat — 2008.

Osszesen 57 kérdéiv keriilt feldolgozdsra. A feltiintetett szdmadatok a vdlaszadd betegek
szdmdt mutatja.

1. Ki fogadta Ont az osztalyon?

orvos névér senki

2. Hogyan fogadtak az osztalyon?

udav ariasan koézombosen udav ariatlanul sehogy

3. Ki vilagositotta fel a kérhazi rendrél?

orvos névér betegtars senki
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4. Kapott-e tajékoztatast a betegjogokkal kapcsolatban?

igen nem

5. Kapott-e tajékoztatast a betegsége lényegérol, a vizsgalatok menetérol?

igen nem

6. Milyennek itéli kezel6orvosa banasmodjat?

lelkiismeretes gépies, feliiletes durva
k6z6mbos
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7. Milyennek itéli a névérek banasmodjat?

gépies, kozombo [V durva

8. Sziikség esetén idében kapott-e segitséget az osztaly dolgozéitol?

| v utan h nem segitettek
segitettek segitettek  varakozas utan
segitettek

e s 2

9. Esetleges panaszat, ill. reklamacigjat orvosoltak-e?

igen nem volt panasza nem
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rre 1

10. Kapott-e tajékoztatast a betegségével kapcsolatos tovabbi teenddirol?

igen nem

11. Mi a véleménye az osztaly tisztasagarol?

kitiiné jo elfogadhaté  rossz

12. Milyennek talalja a kérhazi élelmezést?

kit

f=
O

jo elfogadhato rossz
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13. Mi a véleménye az osztaly munkajanak szervezettségérol?

szervezett szervezetlen

14. Benntartézkodasa folyaman milyen 6sszbenyomasa alakult ki kérhazunkrol?

22

kitliné jo elfogadhato rossz

15. Az elégedettség mértéke 10-es skalan:

=)
3
=]
o

2 3 4 5
0 4

5

[u—
[u—
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16. Ujbél igénybe venné-e gyogykezelésiinket, apolasunkat?

igen nem

Betegelégedettségi vizsgalat — 2009.

Osszesen 40 kérddiv keriilt feldolgozdsra. A feltiintetett szdmadatok a vdlaszadd betegek
szdmdt mutatja.

1. Ki fogadta Ont az osztalyon?

25 - 19 21
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orvos novér szobatarsa senki




2. Hogyan fogadtak az osztalyon?

35 - 31
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udvariasan k6z6mbodsen udvariatlanul sehogy

3. Ki vilagositotta fel a korhazi rendrol?
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igen nem




2o 2

5. Kapott-e tajékoztatast a betegsége lényegérol, a vizsgalatok menetérol?

igen nem

233
33

8. Sziikség esetén idoben kapott-e segitséget az osztaly dolgozéitol?

EY)
£0

30

25 -

20 -

15 - 10

10 -

5 | 1 0

A =

0 T T T 1
azonnal vdrakozas utan hosszas nem
segitettek segitettek  varakozds utdn segietettek

segitettek




9. Esetleges panaszat, ill. reklamacigjat orvosoltak-e?
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nem voit panasza nem

10. Kapott-e tajékoztatast a betegségével kapcsolatos tovabbi teenddirol?

25 -+

20 -

15 -+

10 -

N\
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igen nem

Megiegyzés.‘ 2008. II. félévben 28% volt a ,,NEM” vélaszok ardnya, MOST: 35% !

11. Mi a véleménye az osztaly tisztasagarol?

e 23
25
20
~
15 10
10
a
- 3
s -
e e
0 T T T
kitliing jo elfogadhato rossz




12. Milyennek talalja a kérhazi élelmezést?
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13. Mi a véleménye az osztaly munkajanak szervezettségéraol?
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10

szervezett szervezetlen

14. Benntartézkodasa folyaman milyen 6sszbenyomasa alakult ki kérhazunkrol?
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15. Az elégedettség mértéke 10-es skalan:
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12.2 Drogprevencios Alapitvany Tiicsere programja

A kérdéivet a XIII ker. Holldn Erné utcai tiicsere program szolgiltatdsait igénybevevd IV
drogfogyaszté kliensek toltotték ki, onkéntesen. Osszesen 15 kérddiv keriilt kitoltése

1. Honnan értesiiltél a Tiicsere Programrol?
Barét: 7
Ismerds, ismeretségi kor: 6
Internet: 1
Drogambulancia : 1

2. Miodta vagy a Programban? (Datumot tiintess fel.)
Kevesebb mint 6 hénap: 3
Kevesebb mint 1 év: 1
2-5éve: 5
Tobb mint 5 éve: 7

3. Elégedett vagy a Programmal? (Huizd ald a megfeleldt, és indokold a vélasztdsod.)

® nem, mert :

e kicsit, mert:

e részben, mert: mar nem lehet bent dohdnyozni, nem mindig van olyan
fecskendo, amit hasznalok, volt mikor nem ment az internet

¢ teljesen, mert: meghallgatnak, segitenek, jok az eszkozok, megbizhatok, nem
néznek le

4. Mit hidnyolsz a Programbdl?

Semmi, nagyon jo, gyogyszeres kezelés elOsegitése, hosszabb nyitva tartds, a krizis
elelemzés, korlatozasok vannak - keveset maradhatok, bévebb hely, csoportos
foglalkozds, nincs mindig hosszu tii, iiditd

5. Mi az, ami jobban miikddhetne?
Nagyobb helyiség, klubszoba, minden j6l miikddik, rugalmassag, az ellatas, heroin,
internet, video

6. Van olyan ismer0sod, akivel hasznélsz, de 6 nem jar a programba? Ha igen, miért nem
jon?
Nem tudom, nincs, mert fél, van, mert én viszem neki inkognitéba, mert nem szereti a
szocidlis intézményeket, lusta eljonni, sokan nem tudjak, mert szégyelli

7. Hogyan értékeled a Programban kapott eszkdzoket és szolgéltatdsokat
e fecskendo: jo, kivald, tiirhetd (1), nem mindig van, amilyen kell (1)
e kandl: jo, kivéld, pozitiv, a régebbi jobb volt (2), nem hasznélok
e aszkorbin: j6, pozitiv, részben, kivalo
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8.

9.

e s7{rd: jo, kivalo, ok.

e fertétlenitd zselé: jo, rendben van, nem haszndlom

® injektor: jo, kivald, ok. nem haszndlom,

e terhességi teszt: j6, ok, nem hasznalom, nem tudom, sokszor hidnyzik (1)
® (vszer: jO, pozitiv, nem hasznilom, sziikséges

e ¢érszoritd: jo, kivalo, ok, pozitiv

e steril viz: j6, pozitiv, nem haszndlom

Szolgaltatdsok

- internet:
- ruhaosztis:
- élelmiszerosztés:
- vitamin:
- tandcsadds, ligyintézés:
a szolgaltatasokat 4 kliens nem veszi igénybe egyaltalan, 6 mindegyiket, 5 részben

az internet nem mindig elérhetd, tobb élelmiszerosztas, a tobbi szolgaltatast jonak,
pozitivnak {télik meg

Hogyan értékelnéd a Programban résztvevé munkatarsakat? (Huzd ala a lehetséges
vélaszokat.) (a szdmok az egyes valaszokra adott személyek szamadt jelentik.)

kozvetlen  megértd empatikus szimpatikus semleges elutasité figyelmetlen
10 12 11 11 0 0 0

Volt mér konfliktusod valamelyik munkatdrssal? Ha igen, miért?
A 15 valaszad6 mindegyike negalta a konfliktus helyzetet a munkatarsakkal.

10. Rendelkezésedre allt-e a Program, amikor sziikséged volt rd? (Hizd ald a megfeleld

valaszt.)
¢ mindig: 10
e néha

® volt, hogy nem: 5
® sosem

11. Ert-e valamilyen atrocitds a Programban val6 részvétel miatt? (Hizd ald a megfeleld

valaszt.)

e lakossag részérol
® renddrség részérdl
e csaldd részérdl

¢ intézmény felol

o egyéb.
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A vélaszadok egyike sem emlitett atrocitast.

Ha igen, mi volt az?

12. a Programban kapott klienskartyat mindig magadnal hordod, vagy csak ha a
Kozpontba vagy a Tilicserebuszhoz jossz?
Mindig ndlam van (3), csak, ha ide jovok (4), nincs ilyen kartyam (3), nem kértem (1),
elhagytam (3), soha (1)

13. Hallottal mar a sorstarsképzésr6l? Tudod mit jelent?
Nem (12), igen (3)

14. Részt vennél-e egy sorstarsképzd tanfolyamon?
Nem (11), nem ismerem (1), igen (2), lehet ( 1)

15. Egyéb észrevétel?
Egy véalaszad6 sem irt észrevételt

16. Nem: férfi (12)  nd ( 3)

17. Eletkor: 23- 44 kozott, 25 <: 1
25-30: 6
30- 35: 7
35>: 1

Datum: 2010 szeptember, oktober
Osszegzés:

Az alacsony estszdm nem engedi, hogy relevans konkldzidkat levonjunk de, az adatok
bizonyos tendencidkat mutatnak:

- aszolgiltatast igénybevevok az ,,id0sebb” korosztdlyhoz tartoznak

- aszolgéltatdsrdl sajat koriikben szereznek informaciot

- altalaban jonak mindsitik a szolgaltatasokat, eszkozoket

- konfliktushelyzet, atrocitds nincs

- aszemélyzet hozzailldsa nagyon pozitiv

- helyiségbdvités, élelmiszerosztas, szélesebb tii kindlat, jobb internet

hozzaférés, hosszabb nyitva tartast igényelnének
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11) Rejt6zkodo droghasznalok feltérképezése
Két alminta keriilt lekérdezésre (0sszesen 111 £0)

1 kezelésen kiviili, rejtozkodo szerhasznalok: (66 £6)
Ebbe az almintdba azok keriiltek, akik soha nem vettek igénybe semmilyen
szolgaltatast, vagy kezelést, mely a droghaszndlok szdmdra épiilt ki. Ezen kiviil a
mintdba keriilés feltétele volt még, hogy a kérdezett az elmilt 30 napban legalabb egy
alkalommal két kiilonféle szert hasznilt.

2 rejtozkodo, intravénas szerhasznalok: (45 £6)
A felmérés azon szerhasznaldk korében késziuilt, akik intravénas szerhasznalok és az
elmilt egy évben nem vettek részt semmilyen kezelésben. Nem szamitottuk a
kezelések kozé a siirgdsségi detoxikalast, vagy a tlicsere programokban vald
részvételt.

Kezelésen kiviili, rejtézkodd szerhaszndlok
A Kkutatas célja

A Budapesten €16, rejt6zkodo, kezelésen kiviili szerhaszndlok egészségiigyi és szocialis
kezelési sziikségletének felmérése, feltérképezése.

Az adatfelvétel tipusa: Kérd6ives kérdezés.
A Kkérdez6i mintaba Keriilés kritériuma

1. Kor kritérium
- 18 évesnél id6sebb legyen a megkérdezett

2. Szerfogyasztasi kritérium
- az elmalt 30 napban legaldbb egy alkalommal fogyasztott egyidejiileg két kiilonféle szert.

3. Kezelési kritérium

- Olyanok keriiltek a mintdba, akik még soha nem voltak semmilyen kezelésben, ellatisban.
Az alacsony kiiszobili szolgéltatasokat, valamint a detoxikdlét nem szamitottuk kezelésnek,
amennyiben az utébbi a siirgdsségi ellatds keretein beliil keriilt igénybe vételre. Akik
elterelésen vannak vagy voltak, nem keriilhettek be a mint4ba.

Mintavétel modszere:

Holabda médszer alkalmazdsaval tortént a mintavétel.
A kérdezési lancokat a kérdezOk sajat ismeretségi koriik alapjan kezdték el, az 6
kapcsolataikon tovdbbhaladva folytattdk.

Nem:

A megkérdezettek szama 66 f0 volt. Nem szerinti megoszlasuk: férfiak 52,4 %, ndk
47,6 %.

Kor:
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A megkérdezettek dtlagéletkora 41,36 év, a legfiatalabb 24 éves, mig a legidésebb 62 éves

volt.
Kor Yo

- 30 éves 31,8
31-40 26,6
41 - 50 21,8
51 éves vagy tobb 19,8
Osszesen 100,0

Kivel él jelenleg:

A megkérdezettek legmagasabb aranyban egyediil élnek, ez csaknem a minta felére jellemzo.
A minta negyede él egyiitt testvérével vagy gyermekével — parkapcsolat nélkiil.

AKivel egyiitt él %
mindkét természetes/orokbefogado sziild -
anya és mostohaapa -
csak anya -
apa és mostohaanya -
kozos feliigyelet -
egyéb rokon 26,5

neveld sziilok -
csoportos egyiittélés (kollégium, neveldotthon) 4.5
baritok -
fiibarat/lanybarat/hizastérs 28,1
egyediil 40,9
0sszesen 100,0

Legmagasabb iskolai végzettség:

Iskolai végzettség tekintetében magasabb ardnyban azok vannak, akik vagy az alapfoku
iskolat végeztek vagy azt sem fejezt€k be. A kozépiskolai vagy fels6foki végzettséget
szerzettek, az atlag populdciondl jelentésen kisebb ardnyban fordulnak eld, mint az el6z6 két
emlitett csoport.

legmagasabb iskolai végzettség %
kevesebb mint 8 altalanos 36,4
8 altalanos 36,4
szakmat szerzett 13,6
befejezetlen kozépiskola 4,5
érettségi 9,1
féiskolai/egyetemi diploma -
Osszesen 100,0
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Munkaiigyi statusz:

A kezelésen kiviili rejt6zkddd szerhaszndldk tobb mint 60%-a munkanélkiili. Minddssze
24,8%-uk az, aki valamilyen formdban munkabol keresi meg jovedelmét, és 13,7%-uk
nyugdijbdl tartja fenn magat.

munkaiigyi statusz %
munkavégzés teljes munkaidében 10,3
munkavégzés részmunkaidében (rendszeresen) -
munkavégzés részmunkaidében (alkalmi munka keretében) 14,5
tanul6 -
haztartasbeli -
munkaképtelen (nyugdijas/rokkantnyugdijas) 13,7
munkanélkiili 61,5
0sszesen 100,0

Ez a katasztrofalis munkaiigyi helyzet, egyenes kovetkezménye a fentebb bemutatott
iskoldzottsagi mutatoknak.

A keresOk koziil 34% esetében fordult elé az elmilt egy évben, hogy nem ment be a
munkahelyére (mert nem volt kedve).

TARSAS KAPCSOLATOK:

Kozeli baratok szama:

Arra a kérdésre, hogy hany kozeli bardtja van, a megkérdezettek tobb mint 40%-a azt a
vdlaszt adta, hogy egyetlen kozeli baritja sincs. Osszességében elmondhaté, hogy a
megkérdezettek zOme magdnyosan, elidegenedetten él, tdrsas kapcsolatai (ha voltak)
leépiiltek. (Feltételezhetjiik, hogy a szerhaszndlat ebben szerepet jatszott)

hany kozeli baratja van %
egy sincs 40,9
egy kozeli baritja van 18,2
2 — 3 kozeli bardtja van 31,8
4 — 5 kozeli baratja van 9.0
6tnél tobb kozeli bardtja van -
Osszesen 100,0

A megkérdezettek 40,9%-a mondta azt, hogyha valamilyen problémdja adddik, akkor van
olyan baratja, akivel tud err6l besz€lni.
Baratok és a szerhasznalat

A megkérdezettek barati korének szerhaszndlatat lathatjuk az alabbi tablazatban. Elmondhato,
hogy a szerhasznidl6knak foként szerhaszndlé barati kapcsolatai vannak (nagyon magas
aranyban jelolték ezt meg). Lathatjuk, hogy a drogfogyasztds — mind a legdlis, mind az
illegalis szerek — hasznélata igen magas valamennyi kérdezett szert tekintve.
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Hasonléan magas a bariti korben a biincselekmények elkovetésének ardnya, a kérdezettek
foglalkoztatottsdgi adatait tekintve, pedig feltételezhetjiik, hogy ez rdjuk magukra is jellemz6
(megélhetési blindzés).

A szerhasznal6k barati korének szerhasznalata %
rendszeresen fogyaszt alkoholt 95,5
rendszeresen fogyaszt valamilyen drogot 63,6
rendszeresen fogyaszt altatdt, nyugtatét (nem orvosi receptre) 86,4
rendszeresen szipuzik 50,0
rendszeresen dohanyzik 77,3
rendszeresen kovet el valamilyen biincselekményt (lopés stb.) 77,3

Csaladi és barati kapcsolatok értékelése:

A kérdezettek egy 4 foku skdlan értékelték a csalddi és barati kapcsolataikat. Az egyes érték
jelenti azt, hogy nem jon ki veliik, mig a négyes, hogy jol kijon a bardtaival és csalddjival a
szerhaszndl6. Az eredmények alapjan két csoportot lehet 1étrehozni. A csalddi kapcsolatok
alacsony értéket kaptak, mig a bardti kapcsolatok magasabbat. Egyértelmiien elkiilonithetd a
két kapcsolati rendszer a szerhaszndloknal. Mivel elézdleg lattuk, hogy a szerhaszndlat a
bardtok korében is jellemzd. Masrészt feltételezhetjiilk, hogy a csalddi kapcsolatokban a
szerhaszndlat els6rendii konfliktusforras.

Atlagban mennyire jonnek Ki... Atlagérték
testvérekkel 2,47
sziilokkel 2,00
mads csaladtagokkal 2,76
mas korabeliekkel (nem szoros baratok) 3,14
partnerrel/élettarssal/hdzastarssal 2,22

ELLATASI SZUKSEGLET ES AKADALYOK
Problémak fellépésének gyakorisaga az elmilt egy évben:

Szinte valamennyi kérdezett probléma igen magas ardnyban fordul el a kérdezettek korében.
Kiemelkedéen magas az egészségiigyi és a pszicholdgiai jellegli problémdik el6fordulésa.
Probléma, hogy emellett nem vesznek igénybe semmilyen kezelési format! Ugy véljiik,
elérésiik és bevondsuk a kezelés rendszerébe halaszthatatlan.

Kérdezettjeink a felmeriilt sdlyos problémdk ellenére sem veszik igénybe az
ellatorendszert!
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észlelte a problémaja miatt
Az egyes problémak tipusai problémat segitséget kért

% %
Egészségiigyi probléma 95,5 28,6
Pszicholégiai/érzelmi probléma 86,4 5,0
Iskolai probléma 9,1 -
Munkahelyi probléma 13,6 66,7
Csaladi probléma 63,6 14,3
Probléma baratokkal 45,5 -
Probléma partnerrel/élettarssal/hdzastarssal 45,5 -
Rendérségi probléma 68,2 46,7
Szexudlis probléma 54,5 7,7
Alkohol probléma - -
Drogprobléma 68,2 6,7

Ezt kovetden megkérdeztiik, hogy fordultak-e segitségért problémdaik megoldasa érdekében. A
tdblazat masodik oszlopa tehit azt mutatja, hogy akik esetében felmeriilt valamilyen
probléma, azok koziil milyen ardnyban fordultak segitségért szakemberhez.

Egészen elképeszto a kérdezettek sajat problémaikkal kapcsolatos attitiidje.

A segitség elutasitasdnak okat firtatva, leginkabb négy attitiid jellemzo:

a nihilista tipusud (dgysem tudnak segiteni, majd megoldédik valahogy),
az onbizalommal teli (majd én megoldom),

informécid hidnyos (nem tudom hova/kihez fordulhatnék),
forrashidnyos (nincs rd pénzem).

A kovetkezokben ezért megvizsgaljuk, hogy 6k maguk milyen ismeretekkel rendelkeznek a
segitségnyujtas kiilonféle formdirdl €s milyen ellatdsokra, szolgaltatisokra van sziikségiik,
sajat megitélésiik alapjan.

Ellatasi sziikségletek

A megfogalmazott elldtdsi/kezelési igényeket mutatja az aldbbi tdbldzat. Leggyakoribb az
egészségiigyi és valamilyen szocidlis (személyes gondoskodast nyujtd) ellatasok iranti igény.
A nyiltan szerhasznalattal kapcsolatos kezelések/ellatisok elutasitottsaga erés. Ugy véljiik a
kérdezettek sajat szerhasznalataval kapcsolatos problémalétasa alacsony.

ugy gondolja, hogy
Ellatasi/kezelési forma sziiksége lenne ra
%
bent-fekvéses (korhdzi) pszichiatriai vagy addiktoldgiai 13,6

osztaly
metadon méregtelenités -
metadon fenntarté kezelés -
suboxone fenntart6 kezelés -
suboxone méregtelenités -
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ambuldns gy6gyszermentes kezelés -
ambulans gy6gyszeres kezelés 13,6
nappali gondoz6 54,5
tlicsere 4,5
nemi beteg gondozd, négydgyasz, urolégus, 4,5
egyéb szakorvos

altalanos haziorvosi kivizsgalas 63,6
tiidOsziird 59,1
fogaszat 40,9
borgyogyaszat 31,8
HIV szrés 13,6
hepatitisz sziirés 13,6
gyogyszer feliratdsa 59,1
pszicholdgiai tandcsadas 27,3
szociélis tanacsadds 81,8
ovszer szocidlis munkastol, eii.-i dolgoz6tol -
onként vallalt csoportterdpia -
jogi tanacsadas 50,0
csaladi kapcsolatok terén vald tanacsadas 9,1
kozosségi ellatas 4,5

Ismertség az egyes ellatasokrol droghasznaléknak:

Megkérdeztiik, hogy milyen droghasznalok szdmdra biztositott elldtdsi formdkat ismernek,
akdr hallomdsbol. Ez nyitott kérdés volt, tehat szabadon vélaszolhattak a kérdezettek. A
valaszok megoszldsat az aldbbi tablazat mutatja.

Kizardlag valamilyen magas kiiszobii ellatdsi format emlitenek, ez alapjan valdsziniisithetd,
hogy részben ez az oka az ellatasi/kezelési formdk elkeriilésének.

Ellatasok, melyeket ismer az emlitések

(akar hallomasbol) %
pszichidtria/addiktolégia 21
drogambulancia 12,0
detoxikalo 443
rehabilitacio 18,2
ideggondoz6 4,5
0sszesen 100,0

Ezt kovetéen megkérdeztiik zart kérdésben, hogy az alabbi ellatasi kezelési formakrdl hallott-
e a kérdezett.

A megkérdezettek az aldbbi elldtasokat jelolték meg, amelyeket ismernek. 50,5%-uk mondta
azt, hogy van tudoméasa drogambulancia meglétérdl, €s még nagyobb ardnyban jelolték meg a
pszichiatriat, amely szintén ellatast nyujthat a szerhasznal6knak. Az elterelés és a csoport
terdpia ismertsége a legalacsonyabb
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Ellatasok, amelyeket ismertként megjeloltek %
drogambulancia 50,5
bent-fekvéses (korhazi) pszichiatriai vagy 81,8
addiktolégiai osztaly
elterelés 13,6
csoport terdpia 22,7
rehabilitacio 50,0

Hangsulyoznunk kell, hogy ezen kezelési formakban a megkérdezettek koziil senki nem vett
még részt. (a kérdoiv e szakaszdban ezt ijra megkérdeztiik egy kontroll kérdéssel)

E kérdéskorben végiil megkérdeztiikk, hogy milyen programokban venne részt szivesen a
kérdezett. Ezek leginkdbb szabadid6s ill. hobbi programok, ugy véljiikk ezeken vagy ehhez
hasonlé programokon keresztiil lehetne elérni a rejtdzkodd szerhaszndléi csoportok egy
részét.

szivesen részt venne

programok %
filmklub 40,9
gitarozas/gitaroktatas 27,3
csoportos dramajaték 9,1
koltészet -
graffiti/festés/rajzolas 9,1
DJ oktatas 22,7
filmkészités/vagas -
véros felfedezése kerékparral -

SZERHASZNALAT
Szerhasznalat gyakorisaga:

A kérdésre adott vdlaszokbdl megallapithatd, hogy a kérdezettek korében a leginkdbb hasznalt
szer az alkohol, ill. az alkohol-gydgyszer kombinicié. A , hagyoményos” illegilis szerek
koziil marihudna/hasis és az amfetamin szairmazékok hasznélata gyakori.

Azt is megfigyelhetjilkk, hogy a kérdezettek korében az éves és a havi prevalencia kozott
gyakorlatilag nincs kiilénbség, ez mar ,,bedllt”, megszokott szerhasznalatot jelent.

hasznalta az elmult
hasznalta az egy hénapban
Szer elmiilt egy évben %
%

Marihuana/hasis 45,5 45,5
Crack - -
Kokain - -
Heroin 4,5 4.5
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keverve

Amfetamin-heroin

4,5

4,5

Felirt metadon

(utcai)

Nem felirt metadon

4,5

4,5

Suboxon (utcai)

Mas opidtok

Amfetamin szarmazékok

31,8

22,7

GHB/gina

Ketamin/ica

Mephedron/kata

nyugtato

Nem felirt altato,

90,9

90,9

egylitt

Nem felirt altato,
nyugtatd és alkohol

95,4

90,9

Szipu

31,8

31,8

Alkohol

100,0

100,0

Megvizsgaltuk a haszndlt szerek esetében, hogy az elsd szerhaszndlat az adott szerre a
kérdezett hany éves kordban tortént.
A legkordbban hasznalt szerek (12 évesen!) a marihudna/hasis, szipu, és alkohol. Ezt kdvetik
az amfetamin szdrmazékok és az altaté/nyugtaté+alkohol.

els6 hasznalat els6 hasznalat els6 hasznalat atlag
Szer legfiatalabb kor legid6sebb kor életkor
(élet év) (élet év) (élet év)

Marihuana/hasis 12 28 17,9
Heroin 21 21 21
Amfetamin-heroin 18 28 23
keverve
Nem felirt metadon 18 30 25
(utcai)
Amfetamin szarmazékok 14 28 20,8
Nem felirt altato, 16 48 24,2
nyugtatd
Nem felirt altato, 14 48 25,6
nyugtatd és alkohol
egylitt
Szipu 12 46 25
Alkohol 12 28 15,5
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Alkoholfogyasztas:

Lathattuk, hogy az alkoholfogyasztds legaldbb akkora probléma kérdezetteink kérében, mint
az illegalis szerek haszndlata. Ezért is indokolt volt ezzel kapcsolatban egy kiilon
kérdéscsoportot lekérdezni.

Egy otfoku skdla segitségével mértitkk az alkoholfogyasztdsi szokdsaikat a kérdezetteknek,
ahol az egyes pont szerint soha, az 6t0s pont szerint a nagyon gyakori értéket jeloli.

A téblazatbdl lathatjuk, hogy gyakran (hetente 4 vagy tobb alkalommal is) fogyasztanak
alkoholt. Tobb mint 50%-ban egy alkalommal 6-ndl is tobb italt fogyasztanak el a
szerhaszndlok.

Valamennyi kérdezett dimenzidban a vdlaszok atlagai az 5-0s skdla masodik felében vannak
(2,5-nél nagyobb).

A mutatdk alapjdn megallapithatjuk, hogy silyos alkohol abtizus jellemzi a kezelésen kiviili
rejtdzkodo szerhaszndlok megkérdezett korét.

Alkoholfogyasztassal kapcsolatos allitasok Gyakorisag
atlaga
Milyen gyakran iszik alkoholtartalmu italt 4,23
Hany italt fogyaszt egy tipikus napon, amikor iszik 3,45
Milyen gyakran iszik 6 vagy tobb italt egy alkalommal 3,73
Milyen gyakran fordult eld vele az elmult évben, hogy nem volt képes 3,59

abbahagyni az ivast

Milyen gyakran fordult eld vele az elmult évben, hogy az ivds miatt

nem tudta elvégezni azt, amit rendes koriilmények kozott elvartak tole 3,32
Milyen gyakran fordult eld vele az elmilt évben, hogy egy nagyobb

ivdszat utdn reggel innia kellett, hogy elkezdhesse a napjat 3,55
Milyen gyakran fordult eld vele az elmult évben, hogy az ivés utdn 2,59
blintudatot vagy megbandst érzett

Milyen gyakran fordult eld vele az elmult évben, hogy az ivds miatt 3,05
nem volt képes visszaemlékezni az el6z0 éjszakara

Megsériilt-e 6 vagy egy masik személy az ivdsa miatt 3,27
Aggodott-e mar rokon, barat, orvos, mas egészségiigyi dolgozé az ivasa 3,64

miatt, vagy javasolta-e, hogy csokkentse az ivast
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Rejtozkodo problémas intravénds haszndlok

A Kkutatas célja

A Budapesten €10, rejt6zkodo, kezelésen kiviili intravénds szerhaszndlok egészségiigyi és
szocidlis kezelési sziikségletének felmérése, feltérképezése.

Az adatfelvétel tipusa: Kérd6ives kérdezés.
A kérdezoi mintaba keriilés kritériuma

1. Kor kritérium
- 18 évesnél id6sebb legyen a megkérdezett

2. Szerfogyasztési kritérium

- legaldbb egy éve injektélja rendszeresen (napi szinten, vagy kozel napi szinten: legalabb heti
3-4 alkalommal) az aldbbi szerek valamelyikét, a ledllasokat is beszamitva:

a. opiatokat, de itt is inkdbb a heroint

b. amfetamin szdrmazékokat

c. mindkettdt

- az elmult 30 napban legaldbb egy alkalommal injektalta a fenti szerek valamelyikét

Olyan fogyasztok, akik ezeket a szereket nem fogyasztjak, vagy csak alkalmi hasznalék, nem
keriilhetnek a mintdba.

3. Kezelési kritérium

A felmérés azon szerhasznalok korében késziilt, akik intravénas szerhasznalok és az elmult
egy évben nem vettek részt semmilyen kezelésben. Nem szdmitottuk a kezelések kozé a
stirgdsségi detoxikaldst, vagy a tlicsere programokban valo részvételt.

Mintavétel méodszere:

Holabda médszer alkalmazdsaval tortént a mintavétel.

A kérdezési lancokat a kérdezOk sajat ismeretségi koriik alapjan kezdték el, az 6
kapcsolataikon tovdbbhaladva folytattdk.

Nem:

A megkérdezettek szama 6sszesen 45 £6 volt, ebbdl férfi 76%, nd 27% {6 volt.

Kor:

A megkérdezett rejtézkodd intravénds hasznalok kozott a fele 30 év alatti, ez nagyon magas

arany. Az egyre id6s6do korosztély felé tartva egyre kisebb aranyban vannak.
A minta atlagéletkora 30,86 év, a legfiatalabb 23 a legiddsebb 44 éves.
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Kor Yo
23 -30 50,0
31-35 42,9
36 — 44 7,1
0sszes 100,0

Munkaiigyi statusz:

Az intravénds hasznalok koziil 40% munkanélkiili, ami kiemelkedden magas ardnynak szamit.
Csupan 26,7%-uk dolgozik rendszeresen.

Foglalkozasi helyzet %
munkanélkiili 40,0
van munkdja (teljes vagy részmunkaido, 26,7
vallalkozas stb.)
alkalmi munka 33,3
0sszes 100,0

Jovedelemforras:

A megkérdezettek legtobbje munkabérbdl €l, de magas ardnyban vannak azok, akik aruk
adds-vételével, sefteléssel foglalkoznak (33,3%), és azok, akik csalddtagjaiktdl kapnak
tdmogatast (33,3%).

Azok ardnya, akik fizetett dlldssal jutnak jovedelméhez, 40 % volt.

Azok aradnya, aki mind a lopdst és mind a seftelést egyiittesen megjelolte, 20,0% volt.
Osszességében elmondhaté, hogy a megkérdezett intravénds haszndldk dtlagos jovedelem
struktdrdjaban a munkavégzés, az illegilis tevékenységek és a kiilonféle transzfer jovedelmek
kozelitdleg hasonl6 sullyal szerepelnek (1/3 — 1/3).

Jovedelemforras az elmilt hénapban %
fizetett allas, fizetés, véllalkozas 40,0
segély 13,3
betegillomany 6,7
munkanélkiili ellatas 20,0
hézastars, csaldd, barat 33,3
aruk adas-vétele (seftelés) 33,3
lopés 13,3
gyermektdmogatds -
prostiticid -
kéregetés 6,7
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Iskolazottsagi mutatok:

A minta 40%-4dnak minddssze alapfokud vagy anndl is kevesebb iskolai végzettsége van. Mar
az el6z0 mintan is lathattuk az igen alacsony iskoldzottsagi mutatdkat, azonban ezt hiba lenne
kivetiteni a szerhasznaldkra altalaban, ne feledjiik, hogy jelen esetben a szerhasznildk egy
marginalis — bar véleményiink szerint elég népes — csoportjaval foglalkozunk. Azt viszont
leszogezhetjiik, hogy e csoport iskolazottsiagi és foglalkoztatottsdgi mutatéi a szerhaszndld
népességen belill is igen rosszak.

Legmagasabb iskolai végzettség %
kevesebb, mint 8 altalanos 6,7
8 éltalanos 33,3
befejezetlen szakmunkds, szakkozépiskola 13,3
befejezett szakmunkas, szakkozépiskola 26,7
OKI képzés 13,3
befejezetlen egyetem/f6iskola 6,7
osszes 100,0

Lakhatasi koriilmények:

A kérdezettek lakhatdsi koriilményeit leginkdbb az jellemzi, hogy nem sajit tulajdont
lakdsban élnek, 43%-uk tulajdonképpen hajléktalannak tekinthetd (akik szdllon, utcan, vagy
foglalt lakdsban élnek). Tovabbi 6tddiik szivességi lakdshaszndlo.

Lakhatasi koriilmények %
sajat tulajdonu lakds 14,3
mas lakasa 21,4
albérlet 14,3
Onkormdnyzati lakds 7,0
hajléktalan szallo 7,0
utca 7,0
foglalt lakds 29,0
Osszes 100,0

Személyi dokumentumokkal val6 rendelkezés:

A megkérdezettek 93%-anak van személyi igazolvanya, és 80%-nak van TAJ kartyija.
Elmondhat6, hogy a tobbség rendelkezik személyi okmanyokkal (ezek hidnya tehat nem
akaddlya sem a munkavallaldsnak sem az ellatidsok igénybevételének).
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Dokumentumok %
személyi igazolvany, személyi kartya 93,3
lakcimkartya 86,7
utlevél 33,3
TAJ kartya 80,0
adokartya 86,7
Bortonbiintetés:

A megkérdezettek 13,3%-anak volt mar jogerds szabadsagvesztés biintetése, és atlagosan 30
hénapot toltottek biintetés-végrehajtasi intézetben.

EGESZSEGI HELYZET

A megkérdezett intravénds haszndlok kozil 15 fének (33,3%) van tartés betegsége.
Szerhasznalatbdl fakado6 egészségkarosodasa szintén 15 fonek van.

HIV vizsgalat gyakorisaga:

A rejt6zkoddo intravénds szerhaszndlok koziil 46,7% legalabb egyszer, 53,3% pedig tobbszor
is volt HIV sziirésen. Tehdt nem taldltunk olyan személyt, aki még soha nem volt HIV
szlirésen. Azonban a teljes minta harmada tobb mint két éve volt utoljara.

Az utolsé teszt eredménye 100%-ban negativ volt.

Hepatitisz vizsgalat gyakorisaga:
Hepatitisz szlirésen szintén a teljes minta részt vett, hasonld megoszldsban, mint a HIV

esetében. Valdszinli, hogy egyszerre tortént mindkettd. ,,C” pozitivnak vallotta magét a minta
20,0%-a.

KEZELES ES ELLATAS

Részvétel az egyes kezelési formakban:

Az egyes kezelési formdkban vald kordbbi (t6bb mint egy évvel ezel6tti) részvételt mutatja az
alabbi tablizat.

Koérhazi kezelésen a minta fele mar legalabb egyszer részt vett, a minta negyede pedig mar
tobbféle kezelést is megprobalt (eddig sikerteleniil). Osszességében a minta kozel harmada
azonban még semmiféle kezelésben nem vett részt.
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Ellatas Yo
metadon méregtelenités 26,7
metadon kezelés 26,7
suboxone fenntartd kezelés 13,3
suboxone méregtelenités -
ambuldns gy6gyszermentes kezelés 6,7
bent-fekvéses (kérhazi) kezelés (pszichiatriai 46,7
vagy addiktoldgiai)
nappali gondoz6 13,3
rehabilitacio 26,7
elvono a bortonben 6,7

Droghasznalat miatt igénybe vett egyéb ellatasok:

Az alabbi tablazatban szerepld ,,jelenlegi” adatok az elmult 30 napra vonatkoznak.

A megkérdezettek tobb mint fele volt mar fogdszaton. 20%-uk az elmuilt egy hénapban
igénybe vette ezt a szolgaltatast.

Altalanos orvosi kivizsgaldson 40%-uk volt.

A nemi beteg gondoz6t nagyon kevesen vették igénybe

A tiid6sziir6t (ahol évi egy alkalommal kotelezd lenne megjelenni) a minta fele vette igénybe.

Ellatas Valaha Jelenleg
% %
Fogaszat 53,3 20,0
Borgyogyaszat 6,7 6,7
Nemi beteg gondozd, négydgydsz, urolégus 6,7 6,7
Altaldnos orvosi kivizsgdlds 40,0 20,0
Tudosziuro 46,7 13,4

Részvétel a droghasznaléknak fennall6 egyes ellatasokban:

Az aldbbi tdblazatbdl lathatjuk, hogy a rejtézkodd intravénds hasznalok 80%-a cserélt mar tiit
valamilyen szervezetnél. Ezt a szolgaltatast az elmilt 1 hénapban 73,4%-ban vették igénybe.
Automata hasznalatat 77,3% vette mar igénybe, de az elmult id6szakban csupan 20,0%.

Az adatokbdl az mindenképp kiderii, hogy az alacsonykiiszobii-artalomcsokkentd

szolgaltatdsok ,marketingje” eljut a kezelésbe nem 1év0 intravénds szerhaszndld
populacidhoz.
Ellatas Valaha Jelenleg
% %
Ti- vagy injektalashoz sziikséges mas egyéb 80,0 73,4
eszkoz cseréje szervezetnél helyben
Ti- vagy injektalashoz sziikséges mas egyéb 40,0 26,7
eszkoz cseréje utcai munkads altal
Ti- vagy injektalashoz sziikséges mas egyéb 66,7 26,7
eszkoz cseréje valaki mason keresztiil (barat,
kifut6fiu)
Ti- vagy injektalashoz sziikséges mas egyéb 73,3 20,0
eszkoz cseréje automatan keresztiil
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Drogellatas sikertelen igénybe vétele:

A megkérdezettek 33,3%-nak nem sikeriilt igénybe vennie egyik droghaszndléknak fennall6
ellatast sem. Mindazonaltal megkérdeztiik, hogy milyen ellatést szeretett volna igénybe venni,
€s miért nem jart sikerrel: valamennyien a metadon programot emlitették, okként pedig a
varolista hosszisagat jelolték meg.

Ellatasi sziikségletek, igények:

A kérdezettek kezelési igényét mutatja az alabbi tdblazat. Itt azt kérdeztilk meg, hogy milyen
ellatasi/kezelési format venne igénybe szivesen azok koziil, amelyeket jelenleg nem kap meg.
Tobb mint negyediik szeretne metadon fenntartd kezelésben részt venni.

Az atlagosndl erdsebb igény mutatkozik a kiilonféle sziir6 programokra (HIV, Hepatitisz),
valamint a fogdszati kezelésre (opidt hasznalok esetén kiilonosen nagyardnyi a fogazat
romlasa), és szocidlis tandcsadasra is.

ugy gondolja sziiksége

Ellatasi/kezelési forma lenne ra
Yo

bent-fekvéses (korhdzi) pszichidtriai vagy addiktoldgiai 6,7
osztaly

metadon méregtelenités 13,3
metadon fenntarto kezelés 26,7
suboxone fenntartd kezelés 13,3
suboxone méregtelenités 6,7
ambulédns gy6gyszermentes kezelés 6,7
ambulédns gyogyszeres kezelés 6,7
nappali gondoz6 13,3
tlicsere 13,3

nemi beteg gondozd, négyodgyasz, urologus, -
egyéb szakorvos

altalanos haziorvosi kivizsgalas 13,3
tiidoszurd 13,3
fogaszat 20,0
bérgydgyaszat 6,7
HIV szurés 20,0
hepatitisz sziirés 33,3
gyogyszer feliratdsa 6,7
pszicholdgiai tandcsadas 13,3
szocialis tanacsadas 20,0
ovszer szocialis munkdstol, eii.-i dolgozétol 6,7
onként véllalt csoportterapia 13,3
jogi tanacsadas 6,7
csaladi kapcsolatok terén vald tanacsadas 6,7
kozosségi ellatas 13,3
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E kérdéskorben végiil megkérdeztiik, hogy milyen programokban venne részt szivesen, ill.
milyen szolgéltatdsokat venne igénybe a kérdezett.

Ezek egy része szabadidOs program, mds résziilk a napi fizikai létfenntartdst szolgdlja,
harmadrészilk a szerhaszndlattal kapcsolatos. Ugy véljiikk ezeken vagy ehhez hasonld
programokon/szolgaltatdsokon keresztiil lehet elérni a rejt6zkddo szerhaszndldi csoportok egy
részét.

A tablazatban szereplé adatok oOnmagukért beszélnek, gyakorlatilag igen népszeriiek
lennének, ha valamelyik szolgaltat6 nyudjtand az alabbi szolgaltatasokat.

ugy gondolja, hogy igénybe
program/szolgaltatas venné
%
internetez€si lehetdség 73,3
mosasi lehetdség 46,7
ingyenes kavé, tea 80,0
zuhanyzdsi lehetdség 46,7
étkezési lehetOség 53,3
alvasi lehetOség 26,7
szabadid6s tevékenységek (TV, csocso, stb.) 53,3
dvszer automata 26,7
injektdlashoz sziikséges steril eszkdzok 73,3
HIV / Hepatitisz szlirés 86,7

SZER- ES ESZKOZHASZNALAT
Szerhasznalat gyakorisaga:

Az alédbbi tablazat a rejt6zkodo intravénds hasznalok szerhaszndlatdnak gyakorisdgat mutatja.
Lathatjuk, hogy minden szer kiprobaldsra keriilt, és ezekbdl is a legtobbet jelenleg is
hasznéljak. A kiprébalast illetéen a legmagasabb ardnyban a marihudna és a heroin valamint
az amfetamin szdrmazékok és a nem felirt metadon jelent meg. Jelenlegi hasznélatukat
illetden a heroin és a nem felirt metadon tovabbra is magas ardnyban szerepelnek. Uj jelenség
e csoportban a mephedron haszndlat megjelenése (haszndlat jelenleg az amfetamin
szarmazékokkal vetekszik).

az elmult 30
Szer élete soran napban
hasznalta hasznalta

% %
Marihuana/hasis 93,3 20
Crack 6,7 -
Kokain 53,3 13,3
Heroin 100,0 93,3
Amfetamin-heroin keverve 60,0 6,7
Felirt metadon 33,3 -
Nem felirt metadon (utcai) 73,3 46,7
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Suboxon (utcai) 13,4 13,4
Mas opidtok 33,3 13,3
Amfetamin szarmazékok 80,0 26,7
Nem felirt altat6, nyugtatd 53,4 26,7
Nem felirt altatd, nyugtat és alkohol 13,4 6,7
egylitt

Szipu 26,7 6,7
Alkohol 66,7 26,7
Mephedron 26,7 26,7
LSD 26,7 13,4

Megvizsgaltuk a hasznalt szerek esetében, hogy az elsd szerhaszndlat az adott szerre a

kérdezett hany éves kordban tortént.

A legkordbban haszndlt szerek az alkohol a marihudna/hasis, és a szipu, ezt kovetik az
amfetamin szarmazékok. A tobbi szer els6 haszndlata pedig kb. egybeesik.
Az életkori atlagokat tekintve hasonlé megoszlast kapunk a szerek tekintetében.

els6 hasznalat els6 hasznalat els6 hasznalat
Szer legfiatalabb legidésebb kor atlag életkor
kor (élet év) (élet év)
(élet év)

Marihuana/hasis 13 20 15,5
Crack 15 15 15
Kokain 15 30 21
Heroin 15 30 19,4
Amfetamin-heroin keverve 16 30 19,7
Felirt metadon 18 28 23,4
Nem felirt metadon (utcai) 19 39 25,1
Suboxon (utcai) 30 30 30
Mas opidtok 16 30 19,3
Amfetamin szarmazékok 14 20 18
Nem felirt altatd, nyugtatd 15 19 17,1
Nem felirt altatd, nyugtato és alkohol 15 19 17
egyiitt
Szipu 14 16 15
Alkohol 12 17 14,3

Kockazatmagatartas.

A megkérdezettek nagyon magas ardnyban hasznéltak mar kozos tit vagy eszkdzt masokkal

¢életiik soran.

60%-uknak volt olyannal szexudlis kapcsolata, akirdl tudta, hogy szintén drogot injektal.
Magas ardnyban vannak azok, akik védekezés nélkiil 1étesitettek szexudlis kapcsolatot més

intravénds droghasznaldkkal, ez 60%.

A megkérdezettek 86,7%-a fogyasztott drogot vagy alkoholt szexudlis aktus el6tt vagy alatt,
ennek ardnya az elmdlt 1 honapra is magasnak szamit 46,7%-kal.
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Valamennyi kockdzatmagatartidsban magasak az ardnyok, még akkor is, ha a jelenlegi helyzet

kedvezbébbnek latszik.
Allitasok élete soran az elmult 30 napban

% Y

Ko6z0s tht vagy eszkozt hasznalt 66,7 -

masokkal

Szexualis kapcsolat volt olyannal, akirdl 60,0 33,3

tudta, hogy szintén drogot injektal

Szexualis kapcsolat volt olyannal, akirdl 33,3 -

tudta, hogy HIV vagy HCV fert6zott

Ugy volt szexudlis kapcsolata mas 60,0 13,3

intravénds hasznaléval, hogy kozben nem

hasznaltak dvszert

Ugy volt szexudlis kapcsolata mas HIV 40,0 -

vagy HCV fert6zott személlyel, hogy

kozben nem hasznaltak dvszert (akirol

tudta, hogy fertzott)

Fogyasztott-e drogot vagy alkoholt a 86,7 46,7

szexudlis aktus eldtt vagy alatt

Allitasok az elmilt hénapra:

Az aldbbi tdbldzat azt mutatja, hogy az egyes allitdisok milyen érzéseket, gondolatokat
véltottak ki az intravénds haszndlokbol. Egy négyfoku skdla segitségével kellett megjeldlniiik,
ahol az egyes érték a ,,soha”, a négyes érték a ,,mindig” kategoriit jeldli.

Legmagasabb értéke a heroin/amfetamin hidny okozta szorongdsé volt. Tébb mint 50%-ban

gondoltak mdr arra, hogy szeretnék, ha le tudndnak allni a szerrdl.

De valamennyi érték igen magas, legalacsonyabb azonban az elsd 4llitds dtlaga, kissé
ellentmonddsban 4ll ugyan a tobbi értékkel, de néhdnyan még mindig azt gondoljik, hogy

kontrolldlni tudjak szerhasznalatukat.

Allitasok: Az elmilt hénapban... Atlagérték
... gondolt-e arra, hogy mar nem tudja kontrollalni a 2,29
heroin/amfetamin haszndlatot
... érezte-e, hogy a heroin/amfetamin hidny szorongast 3,24
okoz?
... aggbddott-e a heroin/amfetamin hasznélat miatt? 3,00
... gondolt-e arra, hogy szeretné-e, ha le tudna allni 3,00
... gondolt-e arra, hogy milyen nehéz 2,79
heroin/amfetamin nélkiil?
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FOKUSZCSOPORT OSSZEFOGLALO

Bevezetés

A TAMOP 5.4.1 projekt keretében megvaldsitandé fékuszcesoportok az észak-pesti teriileten

az aldbbi idOpontokban, helyszinen és résztvevokkel valdsultak meg:

egészségiigyi egyéb intézmények szocialis intézmények
intézmények
idépont 20(}00. szglgtember 2. 20(}00. szglgtember 3. 20&00. sze}gtember 10.
147 -16 137 - 15 137 - 15
Matrix Matrix Szenvedélybetegek | Matrix Szenvedélybetegek
Szenvedélybetegek Hozzatartoz6inak Hozzatartozéinak
Hozzétartozdinak Egyesiilete, Egyesiilete,
Egyesiilete, Févarosi Onkorm. Nyird |Fdvérosi Onkorm. Nyiré
helyszin Févarosi Onkorm. Nyiré |Gyula Kérhaz Drog- Gyula Kérhdz Drog-
Gyula Kérhdz Drog- ambulancia és Prevencids |ambulancia és Prevencios
ambulancia és Prevencids | Kézpont Kozpont
Kozpont 1135 Bp., Jasz u. 14. 1135 Bp., Jasz u. 14.
1135 Bp., Jasz u. 14.
= védondk (altalanos = parfogo feliigyelok (5 f6) | = csaladsegitd szolgalat
iskolai, = polgardrség csalddgondozdk (2 £6)
szakkozépiskolai, elnokhelyettes (2 £6) = gyermekjoléti szolgalat
keriileti vezetd) (4 f6) |= kiemelt f6vizsgdl6 (1 £f6) | vezetd (1 6)
= pszichiatriai gondozé | ® nyomozé (2 f6) = gyermekjoléti szolgdlat
féorvosa (2 0) OSSZESEN 10 6 csaladgondozé (1 £6)
résztvevék pszichiatriai gondozé gyermekjoléti szolgdlat

fondvére (1 £6)

= hazi gyermekorvos (3
f6)

= gyOgyszerész (1 £6)

= pszichiater szakorvos-
jelolt (1 £6)

OSSZESEN 12 f§

= csalddgondozé és utcai
szocialis munkas (1 f6)

= gyermekjoléti szolgalat
tanacsado (1 f6)

= nevelési tandcsadd
pszicholdgus (4 £6)

OSSZESEN 10 £

Eloljaréban sziikséges jelezni, hogy a fokuszcsoportokon vald résztvevok eldzetes ismeretei,
tapasztalatai, gyakorlata olyannyira kiilonboznek egymastol az egyes szakteriiletek mentén,
hogy tobb kérdés kapcsan is nehézségekbe iitkozik a kapott vilaszok egységesitése. Ezen
oknal fogva a kérdések jelents részénél fontosnak tartottuk megjeldlni a vélaszadok

szakteriiletét.
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A fékuszcsoportokon elhangzott valaszok osszefoglalasa

1. Talalkozik-e (legalis és illegalis) szerhasznaléval vagy egyéb szenvedélybeteggel
(viselkedési fiiggoségben szenvedé személlyel) munkaja soran? Milyen médon,
milyen gyakorisaggal? Mi alapjan ismerte fel, hogy szenvedélybeteg?

A kérdés elsd részére, miszerint taldlkoznak-e a valaszadok szerhaszndléval vagy egyéb
szenvedélybeteggel, minden csoportban, minden résztvevd esetében egyértelmii igen
valaszt kaptunk, am a taldlkozds gyakorisdgaban tapasztalhatok voltak eltérések. Mig az
alkoholfogyasztds és a dohdnyzds mindennapos tapasztalat minden szakember
munkdjiban, addig a szerhaszndlat és egyéb viselkedési fiiggoségek megjelenése
eltéréseket mutat. A védonok, pszichidterek, gyerekorvosok, partfogé feliigyelok,
rendOrok, polgarérok és a gyerekjoléti szolgdlatok munkatirsai egyértelmiien és
kozvetleniil szembesiilnek a szerhaszndlattal vagy egyéb szenvedélybetegséggel napi
szinten, vagy legfeljebb heti gyakorisidggal. A csalddsegitd szolgdlat és a nevelési
tandcsadé munkatdrsai jellemzden kozvetve, a veliik kapcsolatban 1évd csalddtagok révén
keriilnek kapcsolatba szerhasznalokkal vagy egyéb szenvedélybeteggel.

Arra a kérdésre, hogy mi alapjan ismerte fel a vdlaszadd, hogy szenvedélybeteggel keriilt
kapcsolatba, kozos vdlaszként jelent meg minden szakteriilet kapcsdn a kiilsé jegyek
alapjdn torténd beazonositds (elvondsi tiinetek — izzadds, magas vérnyomds, szagok, kirivo
magatartds vagy viselkedésbeli véltozds, szemkontaktus keriilése, agressziv viselkedés,
karikds szem, kialvatlansag, gyakori fejfdjas, tig pupilldk). Ezen tdl eltéréseket is taldlunk
az egyes szakteriiletek kozott. A védondk pl. tobb jelbdl is latjdk: hétfén az érintett
gyerekek rossz kozérzettel és rosszulléttel mennek iskoldba. El6fordul, hogy beszamolnak
a szerhasznalatrdl, vagy a védondk jelzést kapnak tandroktol, sziiloktol, osztalytarsaktol
vagy a védondi vizsgilat sordn rakérdeznek. A gyerekorvosndl utélagosan igazolast
kérmek egy-egy elmulasztott iskolai naprol, mégpedig tobbnyire megfoghatatlan
tiinetekkel. A gyand akkor fogalmazddik meg, ha ez egy-egy gyerek esetében tobb
alkalommal is eléfordul. A polgarérok jellemzoen latjdk magat a szerhasznalatot, vagy
érzékelik a nyomait (tliszedés alkalmaval). A rend6rok szintén jelzést kapnak
(allampolgari bejelentés, iskolai jelzés), vagy igazoltatds soran taldlnak szert. A partfogok
és pszichiaterek esetében gyakori, hogy eleve ilyen problémaval érkezik hozzijuk az
tigyfél. A nevelési tandcsadéban tobbnyire a terdpids folyamat sordn vagy egy eldre
kidolgozott kérdéssorra kapott vdlaszokbdl deriil fény az ilyen tipusi problémdra. A
gyerekjoléti szolgdlat munkatérsai szintén kozvetleniil tapasztaljdk (az utcai szocidlis
munka sordn), ill. jelzést kapnak.

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

Elsddleges és leggyakoribb az alkoholfogyasztas és a dohdnyzas.

Egyéb emlitett szerek: THC, benzodiazephinek (olykor alkohollal tarsitva), dngyujté-
szipuzds, gina, heroin, amfetamin, mefedron (ez egyre gyakoribb), GHB, taplalék-
kiegészitok, alkohol és drog kombindicidja, csattand maszlag, kokain (t6bbnyire a jémaddd,
40-50 éves korosztily korében jellemzd), olddszerek. Kiilondsen a fiatalok korében:
csokoladé és egyéb élelmiszerek, coca-cola, koffein, energiaitalok, szteroidok.

Viselkedési fiiggdségek: jatékszenvedély, graffiti, szamitégép-fiiggdség, koros testépités.

A hasznilt szerek beazonositisat tobbnyire a haszndlok maguk segitik aziltal, hogy
elmondjdk a szakembernek, esetleg a haszndl6 ismerdse, csaladtagja jelzi (hogy pl. eltiint
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a nyugtaté otthonrdl). Ezen feliil a rendérok szdmdra rendelkezésre all toxikoldgus
szakértd vagy igazsagiigyi vegyész. A partfogdk a kézhez kapott hatdrozatokbdl tudjak
meg, milyen szert haszndlt partfogoltjuk. Esetiikben tovdbbi informdci6 is rendelkezésre
all: ha a mentok elviszik az érintett személyt, és még taldlnak ndla szert, beazonositjak és
visszajeleznek feléjiik.

. Amennyiben droghasznaléval Kkeriil kapcsolatba munkaja soran, mit tesz ilyenkor?

Pszichiatria: el6szor mindig az adott pszichiatriai problémat kezelik, és utana iranyitjak
addiktoldgiai ellatasba, ha sziikséges. A személy megnyugtatdsa nagyon fontos, verbalisan
és akar minimdlis gydgyszer (helybeni) addsa aran is. (Injekciot soha nem adnak.) Ha a
beteg nagyon dithong, mentdt hivnak. Esete valogatja.

Védono: jeleznek a gyerekvédelmi felelds felé, majd ketten jeleznek a sziilo felé, és
harman mennek a gyerekjoléti szolgilathoz. De a sziiloknél sokszor elakad a folyamat,
mert nem miikddnek egyiitt. Gyakran romlik a bizalmi kapcsolat, mert a védonét teszik
meg biinbaknak egy jelzésnél. Ez a XV. keriiletben jellemzd. A XIII. keriiletben el6szor
telefonon keresik a gyerekjoléti szolgalatot és csak utdna jeleznek irdsban; ez gyorsabb,
nem annyira biirokratikus.

Gyerekorvos: nem volt eddig azonnali ellatdst igénylé esetiik. Ha taldlkoznak ilyen
problémadval, elsoként a sziilével veszik fel a kapcsolatot, és megprébdljadk a gyereket
pszichiatridra vagy drogambulancidra irdnyitani. Csak akkor jeleznek a gyerekjoléti
szolgélat felé, ha a sziil6k nem miikodnek veliik egyiitt.

Renddérség: jelzést tesznek a gyerekjolét vagy a gyamhivatal felé, és tobbnyire kapnak
arr6l visszajelzést, hogy mi torténik. Kapcsolatban vannak a polgéarérséggel és az
iskoldkkal is. Tobb felkérés érkezik az iskoldkbdl, ha problémat érzékelnek, hogy
menjenek ki prevenciés el0adast tartani. Ez a legtobb, amit ilyen esetekben tenni tudnak.
Gyakran el6fordul azonban, hogy 6ket vildgositjak fel a gyerekek.

Partfogok: hozzajuk gy érkeznek a partfogoltak, hogy elterelésre kell menniiik. Van, aki
elvégzi, van, akit nem érdekel, és van, akit meg sem taldlnak. Ha a partfogolt nem megy el
elterelésre, nem tudnak semmit sem tenni. Ha nem a drogfogyasztis az elsddleges
biincselekmény, megprobaljak rabeszEélni a partfogoltakat, hogy vallaljak fel, hogy ilyen
jellegti problémajuk van. A fiatal feln6tteknél megpréobaljak a csaldadot is bevonni (pl.
csaladi dontéshozo konferencia, mint médszer alkalmazasa). THC és alkohol fogyasztisa
esetén is leginkdbb az elvonokurat szoktak javasolni.

Nevelési tanacsado: szamukra alapvetd kérdés, hogy a hozzajuk érkezd gyerek kér-e
segitséget vagy sem a droghaszndlattal kapcsolatban. Miutén egy terdpids folyamat zajlik,
teljesen egyénfiiggd, mit tesznek ilyen helyzetben. A leggyakoribb, hogy megprobaljak
rdvenni a drogot haszndl6 gyereket, hogy kérjenek segitséget a csaladjuktol. Nem szivesen
adnak jelzést a gyerekjoléti szolgdlat felé, mert konnyen megszakadhat emiatt a terdpids
folyamat.

Gyerekjoléti szolgalat: ha kideriil, hogy egy gyerek valamilyen szert haszndl, elsésorban
igyekeznek errdl beszélgetni vele. Alapvetd informécidhidnyok a jogszabdlyi hattérrel
kapcsolatban vannak (pl. a gyerekek jellemzdéen nem tudjdk, hogy mdir maga a
szerfogyasztds is blincselekmény). Miutdn a szolgdlat jellemzden a sziilokkel is
kapcsolatban van, veliik is probdlnak beszélni a kialakult problémarol. A csalddon kiviil
pszicholdgust is prébdlnak bevonni a folyamatba.

. Mennyire érzi magat tajékozottnak ebben a témaban? Honnan szerezte ismereteit?
Vannak-e olyan esetek, amikor tanacstalan?
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Az egészségligyi csoportban el6szor mindenki dgy nyilatkozott, hogy egyértelmiien
tdjékozott, azonban a részletekbdl mar egy sokkal arnyaltabb kép alakult ki, nem csak a
tdjékozottsdg mértékét, hanem a hasznalt informacidforrasokat tekintve is. A XIII. keriileti
védonok pl. tagjai a KEF-nek. Folyamatosan palydznak képzésekre és vesznek részt
képzéseken, tehiat sok informdaciéval rendelkeznek, mégis ugy latjdk, hogy a
droghaszndlék mindig egy lépéssel eldttik jarnak. A gyerekorvosok szaklapokbol,
hirad6bdl, internetrdl szereznek informacidkat, ha sziikséges.

A partfogo feliigyeletnél dolgoznak drogkoordinatorok, akik kell6 tdjékozottsaggal
rendelkeznek e témakorben, j6 a rendszeren beliilli kommunikicié. Ezen tulmenden
képzéseket is szerveznek szamukra. (Az egyik résztvevd partfogéd megjegyezte, hogy
szerinte nem képzések kellenének, hanem ismeretterjesztd eldadasok, mert nem az 6 dolga
a diagnosztizalds.) A csoporton részt vevo rendorok dgy itélik meg, hogy a legkevésbé
sem rendelkeznek elegendd informacidval az érintett témakorben. A renddrségnek nincs
elegendd pénze képzések szervezésére, a rendéroknek pedig nem lenne elegendd idejiik
részt venni azokon, hiszen mar most is nagyon tilterheltek, kiilondsen az utcdn dolgozok,
akik a legkevésbé tdjékozottak. A BSZKI tdjékoztatdjat szoktdk megkapni, ezt adogatjak
egymdsnak. Leginkdbb onképzéssel szereznek tj informacidkat, mégpedig a médiabol, az
internetr6l. A polgarérok leginkdbb az utcdrdl és a renddrségtdl tdjékozodnak.

A nevelési tandacsadé munkatirsai ugy értékelték, hogy nem rendelkeznek kelld
informéciéval, mert eddig nem volt jellemzd, hogy droghaszndlattal kapcsolatos
problémadval szembesiiltek volna.

Az internetet egyébként minden csoportban az egyik legfontosabb informéciéforrasként
jelolték meg.

Azzal kapcsolatosan, hogy vannak-e olyan esetek, amikor a csoportban résztvevok
tandcstalanok, az egészségiigyi csoportban egybehangz6 ,,nem” volt a vilasz.

A partfogok jelezték, hogy gyakori, hogy az elterelésre jaro iigyfél szer hatdsa alatt all,
mikor taldlkoznak. Nem tudjdk eldonteni, ilyenkor hivhatnak-e rendort, pl. azért, mert
kaphatott akar olyan gydégyszert is, aminek a hatdsa lehet kabultsdg. Mit tegyenek pl.
olyan helyzetben, amikor a partfogolt eldre jelzi, hogy drogozni fog tovabb, és ennek
érdekében blincselekményt is el fog kovetni. Problémat okoz tovdbbd szamukra, hogy
nem tudjak pontosan, hogy mely szervezeteknek milyen informaciét adhatnak ki a
partfogoltakrél. Ugy vélik, ezt jelentésen befolydsolja a sajat értékrend. A polgarérok,
bar fénykép vagy forgalmi rendszdm alapjin jeleznek a renddrség felé, a rendOrség nem
tud mit tenni ezekkel az informdcidkkal, mert csak a tettenérés szdmit. A renddérok
szdmadra az egyik legalapvetdbb problémadt az jelenti, hogy a tanik félnek. Hidba tesznek
allampolgéri bejelentést, a feljelentésig nem jutnak el, mert nem tudjék felvallalni a tanik
védelmét. Nem egyértelmii szdmukra tovdbbd, hogy ki, milyen mértékben fiiggd, ezért
egy-egy eset mindsitése nehézséget okoz, nem egyértelmi, milyen szinten nyuljanak bele
a folyamatba.

A gyerekjoléti szolgalat munkatirsai dgy latjak, hogy a kabitészerekrél elegendd
informécidval rendelkeznek, arrél azonban nem, hogy mit tegyenek abban az esetben, ha
kabitészert haszndlo gyerekkel keriilnek kapcsolatba (nem tudjdk, hova kiildjék tovébb).
A nevelési tanacsad6 munkatarsai szamara elsdsorban a kompetencia-hatarok meghuzasa
okoz nehézséget. Nem tiszta, meddig terjed az O feladatuk, illetve mikor sziikséges
addiktoldogiai segitséget kérni. Nincsenek bejaratott utak, sztenderdek, megfelel
kapcsolatok mas ellatok felé. Ennek egyik legfébb oka, hogy a drogprobléma most kezd
csak naluk megjelenni.

5. Mit tapasztal sajat intézményében: kollégai kelléen tajékozottak-e a témaban?
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Az e kérdésre kapott valaszok gyakorlatilag elhangzottak az el6z6 kérdésnél is.

Az egészségiigyi csoportban résztvevok kollégdikrdl is gy vélik, kellden tdjékozottak.
Ugyanigy vélekednek a partfogék. A renddérok a kollégak korében is tdjékozatlansagrol
szamoltak be, akdrcsak a nevelési tandcsadé munkatérsai. Sziikségesnek latjak e probléma
kezelésére jobban felkésziteni a gyerekekkel foglalkozé intézményeket, pl. kozponti
drogprogramok megvaldsitasaval (pl. kotelezd prevenci6 az iskoldkban). A csaladsegito és
gyerekjoléti szolgidlatok munkatarsai rendelkeznek (vagy meg tudjak szerezni) a
sziikséges elméleti tudast, ennek gyakorlati alkalmazdsa azonban nehézséget okoz,
kiilonosen az egyes esetek mas ellatokkal torténd kozos megoldasat tekintve.

. Milyen szenvedélybeteg kezel6-ellato szervezetet ismer a kornyezetében?

Az egészségiigyi csoport az aldbbi szervezetek soroltdl fel: Nyiré6 Gyula Koérhaz
Drogambulancia, Addiktolégia, Drogoplex, pszichidtriai gondozé, TAMASZ Alapitvény,
Drogprevenciés Alapitvany (tlicsere-program), Irdnyth Ifjisagsegitd Szolgélat.

Egyéb intézmények: Drogstop, Irinytii Ifjisigsegité Szolgalat, Kékpont, TAMASZ
Alapitvany. A partfogék szdmara egyébként rendelkezésre 4ll egy lista, amely tartalmazza
az Osszes fOvérosi szervezetet.

Szocialis intézmények: Féliton Alapitvany (szenvedélybeteg és pszichidtriai részt is),
Nyir6 Gyula Korhdz Pszichidtria, Drogambulancia, Addiktol6gia, Thalassa Haz,
TAMASZ Alapitvany, Irdnyti Ifjisdgsegité Szolgilat. A csalddsegitd szolgilat
munkatérsai jelzik, hogy 6k nem tudnak ajdnlani egy konkrét helyet a gyerekeknek, mert
nem rendelkeznek cimlistival. Megjegyzik tovdbbd, hogy komoly hidnyossdg, hogy a
drogbeteg gyerekek szamadra nincs specidlis intézmény, sem pszichidtria.

. Mekkorara becsiili a szerhasznalok szamat a varosban, a térségben / keriiletben?
Mire alapozza vélekedését?

Ennél a kérdésnél minden csoport esetében egyértelmii bizonytalansidg volt jellemzo. A
résztvevok ugy itélik meg, hogy még ahhoz sem rendelkeznek elegendd informécidval,
hogy becslést adjanak. A résztvevok szinte kivétel nélkill a mindennapi gyakorlatukbdl
vagy klienskoriikbol probéltak kiindulni, de ezt nem tekintették megfeleld alapnak egy
becsléshez. Csak a kérdés hosszas boncoldsa utdn alakultak ki vdlaszok, melyek
megsziiletése leginkdbb egyfajta ,,kényszer” eredményei, azaz nem arrdl van sz, hogy a
védlaszaddk fejében mar kordbban megfogalmazddott véleményt ismerhettiik meg.
Egészségiigyi intézmények (konszenzudlis vdlaszok): a XV. keriiletben a feln6tt lakossag
70%-a érintett valamilyen szinten, ha minden szerhasznélatot figyelembe vesziink. Ha
csak az illegdlis szereket tekintjiik, ugyanez az ardny 30-40%, a gyerekek esetében 20%.
A XIII. keriiletben a gyerekek kevesebb, mint 20%-a , a teljes lakossdg 40%-a érintett az
illegalis szerhaszndlatban.

Egyéb intézmények: nem sziiletett valasz, sem egyéni, sem konszenzualis.

Szocialis intézmények: a csaladsegit szolgdlat munkatdrsai nem adtak becslést, mert
miutdn a leghdtrdnyosabb tdrsadalmi csoportokkal dolgoznak, a munkdjukra alapozott
becslés erdsen torzitana. A gyerekjoléti szolgdlat munkatarsai szerint illegdlis drogokat a
XIII. keriiletben 1500 f6 haszndl, &m az utcai szocialis munkat is végz0 munkatarsuk
szerint 5000 6. A nevelési tandcsadé munkatarsai nem adtak semmilyen becslést.
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8. Van-e a varosnak/térségnek/keriiletnek olyan része (pl. tér, lakoételep stb.), ahol
tapasztalataik szerint tobb a szerhasznal6? Honnan szerezte az ezzel kapcsolatos
informacioit?

XIII. Keriilet: Lehet téri aluljar6, Szent Istvan park, Nyugati téri és Arpad-hidi aluljard,
Jozsef Attila Szinhaz elétti tér, Fdy utcai piac (amig volt), Angyalfoldon a MAV dllomas
utani rét (tavasztol 6szig), Margit-szigeti nagyrét és a romok, Rékos-patak partja, bontasra
varé hazak, kozépiskoldkban a dohanyzohelyek, Jasz u., Tatai ut, non-stop kozértek
kornyéke (féleg esténként), Béke téren a szobor kornyéke, Szent Laszl6 utca, Csangd
utca, Szabolcs utca, Teve utca, Népsziget, €s az aluljarok.

XV. keriilet: Ujpalotai lakételep, Kiserds, lakételepi jatszéterek, Arany Janos utca vége.
A keriiletben van mindig egy géc, ami azonban vandorol (kordbban a Kontyfa u., majd a
Hartyéni rész volt az).

IV. keriilet: jatszoterek, parkok, 1épcséhazak.

A helyszinekre vonatkozé informécidkat nagyon széles korbdl nyerik a csoportokon
résztvevOk. Tobbnyire miutdn maguk is a keriiletben élnek vagy dolgoznak, latjak.
Informicidkat kapnak maguktdl a szerhaszndloktdl is. Jonnek jelzések tandroktdl,
didkoktdl, illetve az egyes szervezeteknél megjelend szerhaszndlok lakcimébdl
kovetkeztetnek.

9. On szerint kiket tekinthetiink problémas droghasznaléknak, azaz segitségre szoruld
szerhasznaloknak?

Az egészségiigyi csoportban kozel minden résztvevd egyetértett abban, hogy mindenki
problémds droghaszndld, aki akdr csak egyetlen alkalommal is kiprébdlt valamilyen szert,
hiszen mar onmagiban a kiprébdlds ténye is problémat jelez. A gyerekorvos ezt a
véleményt kiegészitette azzal, hogy akinek onértékelési zavara, beilleszkedési problémaja
van, vagy valamilyen bizonytalansag van jelen az életében, az kiilondsen veszélyeztetett.
Az egyéb intézmények csoportjadban megkozelitéleg a csoport fele volt azon az
allasponton, hogy mindenki problémas droghaszndld, aki akar egyszer is szerhez nyult.
Egyrészt azért, mert fiiggdvé valhat, kiillondsen, ha negativ, droghasznalatot tolerald, vagy
azt el6térbe helyezd tarsasdgba keriil, hiszen a fiatalok Onbizalma alacsony foku, a
valahova tartozas vagya pedig er6s. Ugyanakkor kevésbé tag értelmezések is kialakultak,
igy pl.: problémas droghaszndl6 az a személy, aki a sokadik elterelés utdn is fiiggd marad;
problémadssa akkor vilik a droghaszndlat, ha az az egyénnek maganak is problémat jelent
mdr, illetve, ha a csaldd és a tarsadalom szdmadra problémaét okoz.

A szocialis intézmények csoportjdban az el6z6 két csoporthoz képest elég sokféle
definici6 sziiletett. Két résztvevd szerint mar az alapoktdl probléma, ha eleve kiprébalasra
keriil, egyfeldl azért, mert a legelsd pillanatt6]l hatdst gyakorol az ember és kornyezete
életére, mdsfeldl onmagdban a tény, hogy kiprobélja valaki a drogot, azt jelzi, hogy
valamit pétolni sziikséges, pl. a célokat. Szintén felvetdédott, hogy onnantdl problémads a
droghaszndlat, ha az mds személyek életére is kihat, vagy ha a személy mar nem
funkciondl megfelelden az életben, mert eluralkodott rajta a szerhaszndlat. A csoportban
résztvevo, nevelési tandcsaddban dolgoz6 pszicholégusok més megkozelitést alkalmaztak,
és tobb definiciét is adtak. Problémds a droghaszndlat, ha 1. a drog a kapcsolat a
kiilvilaghoz. Tapasztalat, hogy a gyerekek a pszichotikus allapot el6l menekiilve kezdik
hasznalni a drogokat, az egyediillét érzésének csokkentésére. fgy kielégiti a valahova
tartozds igényét, és egyben figyelemfelhivis is a kiilvildg szimdra. 2. Onmagaban nem a
szerhaszndlat a probléma, hiszen az egy kdvetkezmény. Tehat elsddlegesen a kivaltd okot
kell feltarni, és azt kell kezelni, hiszen a droghaszndlat egy tiinet. Nem mondhaté meg

79



10.

11.

pontosan, honnan tekinthetd valaki problémdsnak e téren. A védlaszad6 véleménye szerint
létezik egészséges kivancsisdg, igy nem biztos, hogy egyetlen alkalom mdir komoly
problémit jelez. 3. Akkor tekinthetd problémdsnak a szerhaszndlat, ha az egyén vélasztdsa
besziikiil, vagy eltlinik a szerhaszndlattal kapcsolatban.

Mekkorara becsiili a problémas droghasznalok szamat a varosban, a térségben /
keriiletben? Mire alapozza vélekedését?

Ennél a kérdésnél ugyanolyan bizonytalansidg uralkodott a résztvevokon, mint az el6zo,
becslést kérd kérdésnél. Sat, itt egyéltalan nem sziiletett semmiféle valasz.

Ha lehetésége lenne ra, mit javitana a jelenlegi helyzeten?

Az kérdésre kapott valaszok az alabbi témakorok koré szervezddtek:

Tajékoztatas, kommunikacio, megel6zés: minden csoportban megfogalmazddott, hogy
sziikség lenne a jelenleginél sokkal tobb felvildgositdsra, prevencidra. Egyfel6l fontos
lenne mér egész kis kortdl (6vodatdl) a gyerekek tdjékoztatdsa (a drogdiler fogalma
keriiljon egy kalapba a cukrosbécsi fogalmdval), mdsfeldl sziikséges lenne a megel6z6
tevékenység kiterjesztése a felsdoktatdsra is, hiszen jelenleg a rendszer elengedi a fiatalok
kezét 18 éves korban, és legkdzelebb akkor keriilnek a rendszerbe, ha mar probléma van.
Megfogalmazddott, hogy hatékonyabb, ha a prevenciot kiilsd szakember végzi. Szintén
fontos a sziilok folyamatos tdjékoztatdsa, felkészitése a sziildi szerepre, életvezetési
tandcsok nyijtdsa. Es fontos a szakemberek folyamatos tdjékoztatdsa is. A gyerekek
esetében felmeriilt még a csalddi életre nevelés, az életvezetési tandcsadds és a
palyavdlasztds és munkahely-keresés segitése. Kommunikédciés anomadliaként hatdrozta
meg egy szakember, hogy nem megfeleld az a kommunikicié, amely azt mondja a
gyerekeknek, hogy a drog rossz, hiszen ha kiprébalja, rdjén, hogy ez nem igaz. Ebbdl
adéddéan a kommunikacié hitelét veszti, €s elvész a lehetdség az informacidk hatékony
atadédsara, a cél elérésére. Azt kellene inkdbb tudatositani, hogy azért veszélyes a drog,
mert jO.

Ertékkozvetités, sziilok, ill. a csalad megerositése: e téma két megkozelitésbol is
felmertilt. Egyfel6l megfogalmazddott, hogy a tirsadalomban magéban is értékvalsiag van,
és egy ilyen helyzetben eleve sokkal konnyebb nem megfeleld eszkdzokhoz folyamodni.
Ezért sziikséges lenne a média befolydsoldsa abba az irdnyba, hogy mds értékeket
kozvetitsen, mint most. Fontos lenne, hogy ha a médiat alkalmazzuk, ne csak azt mondjuk
meg, mit ne tegyenek az emberek, hanem kindljunk alternativdkat is. (Itt kevés konkrétum
hangzott el.) Mdsik megkozelitésben azt emelték ki a résztvevok, hogy nem kelléen
hangstilyos a csalddok és a gyerekekkel kapcsolatba keriilé szakemberek értékkodzvetitd
szerepe. A sziilokkel sziikséges lenne megértetni, hogy a droghaszndlat egy
kovetkezmény, melynek kialakuldsdban nekik is szerepiik van. A védéndk gyakorlatdban
pl. jelenleg leginkdbb csak a gyerek fizikai fejlédése kap hangstilyt, a mentélis fejlédés
kevesebb figyelmet kap, igy a sziilok is kevésbé tdjékozottak. Sziikséges lenne tovabba
kezelni a csalddok szocidlis problémdit is, hiszen azok léte gyengiti a csalddot,
sériillékennyé teszi a szerkezetét. A szakembereknek szintén értékkozvetitd szerepiik van,
ezért fontos lenne, hogy megfeleld, az adott pdlydra alkalmas szakemberek keriiljenek
kapcsolatba a gyerekekkel (ezért fontos lenne az alkalmassdgi vizsgdlat, minden
szakteriileten).

Szabadidé hasznos eltoltése, kozosség-épités: szintén minden csoportban megjelent,
hogy a jelenleginél sokkal tobb olyan lehetdségre lenne sziikség, amely a szabadido
hasznos eltoltését teszi lehetdvé. Fontos lenne sportoldsi lehetOségek biztositasa,
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jatszéterek épitése, mindehhez pedig sziikséges lenne az dllami szerepvallalds is
(kiilonosen a koltségek terén). Kiemelten a gyerekek szdmdra fontos lenne a kozosségek
épitése, hiszen az megtartd erdvel bir egy-egy problémads helyzetben. Fontos lenne a mar
meglévd civil kozosségek (pl. kutyds-tarsadalom) bevondsa a jelzérendszerbe, a
tajékoztatasba.

Jogszabalyok modositasa: tobbszor megfogalmazddott, hogy til ,.erdsek” a személyiségi
jogok. Pl. az iskoldban, ahol az ellentétes nemii wc-be csak akkor mehet be tanar, ha egy
kollégaja vele van, ezt azonban nagyon nehéz megoldani. Jelenleg, egy-egy jelzésnél
senki nem vallalja fel az ,arcat”, igy a felelosség elmosddik. A résztvevok szdmara
egyértelmiien tisztdzatlannak tiinik, hogy ki, mikor, kinek jelezhet egy-egy problémat, és
nem egyértelmiiek a kompetencia-hatirok sem, ezért eléfordul, hogy személyek kiesnek a
rendszerbol vagy be sem keriilnek, mert egyetlen intézmény sem vallalja fel a veliik vald
munkét. Mindez rdadasul semmiféle kovetkezménnyel nem jar. Probléma, hogy nagyon
sok iskola héritja még a lehetdségét is annak, hogy a droghaszndlat széba keriiljon vele
kapcsolatba, {gy azonban elvész a megel6zés nagyon sok lehetdsége, a helyzet megfeleld
kezelése. Sok esetben zajlik parhuzamos kezelés (pl. az egészségiigyben), mert hidnyzik
egy atfogd nyilvantartdsi rendszer, mely egyben lehetdséget adna az intézmények (pl.
renddrség, partfogdk, orvosok, ligyészek stb.) kozotti kommunikicidra is egy-egy
személlyel kapcsolatban. Ez egyben a biinelkévet6k nyomon kovethetdségét is lehetdvé
tenné. Az intézmények kozotti szakmai egyiittmiikodéseket is szabdlyozni kellene pl. egy
egylittmiikodési protokoll kialakitdsdval, tovabbd szakmai protokollok kidolgozdsara is
sziikség lenne (példaként felvet6dott az elterelés, amely nagyon eltérd tartalommal,
szabdlyokkal miikodik a kiilonbdzd intézményekben, és a prevencié is). Konkrét
javaslatként fogalmazdodtak meg az aldbbiak: a Btk. mddositdsa, hogy egy személy
életében csak egy alkalommal mehessen elterelésbe, és hogy a kabitdszer-hasznalatbdl ne
lehessen egy rendbeli, folytatdlagosan elkovetett {igy. A heroin-fiiggdknek
(sz€lsOségesebb véleményként: a drogosoknak) zart intézmények kialakitidsa (ezt egy
partfogé és két rendor javasolta). Sziikséges lenne, hogy a partfogdk kapjanak
utéellendrzési jogkort. Sziikséges lenne tovabba annak biztositdsa, hogy a csaladot
kotelezni lehessen az egylittmiikddésre a droghasznilok kezelésekor. Felvetodott még
alkohol- és drogszonddk alkalmazasa az iskolakban.

Iskola: az iskola szerepe szintén tobb csoportban felvetddott. Az egészségiligyi csoportban
abbdl a szempontb6l, mely szerint az iskola elsdsorban kudarc-orientélt jelenleg, azaz nem
arra helyezi a hangsulyt, hogy a gyerek mit tud, hanem arra, amit nem. Nem a sikert,
hanem a sikertelenséget teszik a kdzéppontba, ezért a gyerekek korében egyfajta torzult
megfelelési kényszer alakul ki. Az iskoldkban nem jelenik meg az egyéni fejlesztés, és
egyre kevésbé alakulnak ki stabil iskolai kozosségek. Ebben komoly szerepe van a kis
iskolédk felszamoldsanak, 6sszevonasdnak, a mamut intézmények kialakitdsdnak, amelyek
a kozosségek szervezddésére sokkal kevésbé alkalmasak.

Osszefoglaléan elmondhat6, hogy a csoportokon részt vevé szakemberek mindegyike aktiv
volt. Bizonytalansagot, illetéleg a vélemény-nyilvanitastol valo elzdrkézast kizardlag a
becsléseket kérd kérdések esetében tapasztaltunk, minden csoportndl. A szervezéssel, a
csoportok lefolydsaval kapcsolatosan semmiféle probléma nem meriilt fel. Minden csoport
esetében sikeriilt a csoporttagokkal elére megallapodott id6kereteket és egyéb szabalyokat
tartani.
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15.0sszegzés

1) Intézményrendszer

A régioban az egészségiigyi és szocidlis ellatds ardnylag megfelelden biztositott.

A droghasznéldkkal foglalkoz6 intézmények szdma ardnylag magas mads régidkhoz képest.
Altaldban orszdgos vagy févarosi teriileti elldtdssal rendelkeznek és komplex ellatasi -
szolgaltatasi programokat nyujtanak. Minden tipusd ellatds elérhetd, bizonyos szolgéltatds
tipusokat tobb intézmény is biztosit (pl.: megel6zo-felvilagositd szolgaltatds, szubsztitiicids
kezelés, tlicsere lehetdség).

A nagy kapacitids ellenére egyes intézmények jelentds vdarakozasi listat kénytelenek
miikodtetni a szubsztitticios kezelésre.

Tobb tipusu ellatas hidnyos (nappali ellatds, védett munkahely, védett szallas) vagy hidnyzik
(rehabilitacids kozpont).

Fontos hangstilyozni, hogy az intézmények miikodése jelentdsen tullépi a regiondlis kereteket,
emiatt az egyiittmiikodések is tullépik ezeket.

2) Kliensprofil

A részben regiondlis lakcimre lesziikitett TDI adatok azt mutatjdk, hogy a THC hasznéldk
(foleg elterelés) és a heroin haszndlok (féleg egészségiigyi, szocidlis és alacsonykiiszobii
ellatas) vannak tobbségben.

A fekvdbeteg elldtdsban az alkoholbetegek vannak tobbségben, az illegdlis drogok koziil a
heroin domindl. Ardnylag magas szdmban van jelen a visszaélésszerli gydgyszer-haszndlat és
a politoxikomadnia is.

3) Kielégitett és kielégitetlen sziikségletek

A klienselégedettségi mérés eredményei alapjan a kiilonféle szolgéltatdsokat igénybevevok
nagyrészt elégedettek a kapott szolgéltatasok mindségével, elérhetoségével, a szakemberek
szakmai felkésziiltségével. A kielégitetlen sziikségletek tekintetében a szubsztiticios
programba vald bekeriilés okoz Iényegében problémat.

4) Fokuszcsoportok

A kabitészerkérdéssel kozvetetten kapcsolatban allé intézmények és szervezetek nagyon
heterogén csoportot alkotnak. A fogalmak gyakran nem teljesen tisztdk a résztvevok szdmara.
Mindenki egyiittértett, hogy a drogkérdés egyre jelentdsebb és sziikséges a hatékony
prevencid és intervencio, ennek eszkodzei ugyanakkor jelentdsen eltérnek egymastol.

5) Rejtozkodo szerhasznalok feltérképezése

Az IV droghaszndlé nem kezelésben 1év6 populécié elsdsorban heroint haszndl, de magas az
amfetamin-haszndlat ardnya és a heroin és amfetamin egylittes haszndlata is. Addiktiv
magatartdsuk nagyon kockdzatos. (pl.: k6zos tiihaszndlat).

Az alacsonykiiszobli szolgaltatdsokat, elldtdsokat vennék igénybe: szubsztiticids kezelés,
HIV-, HCV-sziirés, tucsere stb.

A politoxikoman populacié 100% aranyban problémas alkohol-hasznald, €s jelentds (90%)
aranyban jelen van az altaté- és nyugtat6-haszndlat, kisebb mértékben az amfetamin- és THC-
hasznélat. ElsOsorban a klasszikus szocidlis és egészségiigyi ellatast vennék igénybe.
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Mellékletek

1 melléklet

ADATLAP
A KEZELEST — ELLATAST NYUJTO SZERVEZETEK
SZAMARA
2010

Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet,
TAMOP 5.4.1/08/1. sz. kiemelt projekt

A kabitoszer-problémaval kiizd6k és problémas szerhasznaldk helyi szinten

osszehangolt, vagy integralt ellatasi modelljeinek kialakitasa, a kozponti és helyi

stratégiai tervezési kapacitasok megerdsitése és fejlesztése.
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El6szor a szervezettel kapcsolatban tesziink fel néhany kérdést.

1. A szolgaltatast/szolgaltatasokat nyujto szervezet neve és elérhetésége

A szervezet neve:

A szervezet-vezetd neve:

A kérddiv kitoltésében részt vevé személy neve, telefonszama:

A kérddiv kitoltésében részt vevé személy beosztasa:

A szervezet bejegyzett székhelye:

A szervezet elérhetdsége (telefon, honlap):

A szervezet mely szektorhoz tartozik?

allami

onkormanyzati

magan

nem-kormanyzati (NGO, egyhazi)

Nem-kormanyzati szektorba tartozd szervezet esetén a szervezet jogi forméja:

maganalapitvany kézhasznl tarsasag (kht.)
egyesdlet (kor, klub, tarsasag, szvetség...) kéztestllet
kdzalapitvany nonprofit szervezet intézménye
egyhaz

A szervezet bejegyzésének éve: év

A szervezet mi6ta foglalkozik szenvedélybetegek ellatasaval: év

2. Kérjiik, adjon meg néhany informacioét a szervezet infrastrukturalis feltételeivel kapcsolatosan!
A harmadik oszlopban kérjiik, jelolje meg egy 7 foku skalan, hogy mennyire elégedett az adott
infrastrukturalis feltétellel, ahol az 1 = egyaltalan nem elégedett, 7 = teljes mértékben elégedett.

Infrastrukturélis feltétel Egység Mennyire elégedett az adott feltétellel?
(karikézza be a megfelel6 értéket, ahol
1= egyaltalan nem elégedett, 7 = teljes

mértékben elégedett)

A rendelkezése all6 alaptertilet (m2) 1 2 3 4 5 6 7
Rendelkezésre &ll6 helyiségek szama 1 2 3 4 5 6 7
Rendelkezésre &l fér6helyek szama 1 2 3 4 5 6 7
Rendelkezésre allé szamitdgépek szama 1 2 3 4 5 6 7
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3. Van-e szélessavu internet hozzaférésiik?

van
nincs

4. Kérjiik, adja meg a finanszirozas jellemzdit 2009-re vonatkozéan!
(Savonként -1,2,3 - a kdltséghanyadok 6sszege 100%!)

A bevételek mekkora

A bevétel tipusa hanyada (%)

Allando (kdltségkeret, vagy
utéfinanszirozas)

1.Folyamatossaga | ply4zati, alkalmi

Teljesitményhez kotott

Osszesen 100%

Allami finanszirozoi

Onkorményzati
Alapitvanyi
2. Forrasa , Nonprofi Egyestilete, karitativ
megnevezese Adomanyozoi
Egyhazi

A megrendelé (piaci)

Osszesen 100%

3.Kliens fizet-e? Fizet

Nem fizet

Osszesen 100%

5. Mekkora volt a szervezet dsszes bevétele 2009-ben? (Az adatokat 1000 Ft-ban adja meg!)

1000Ft-ban

A szervezet 6sszes bevétele (forrasa) 2009. évben: | ...

6. Valtozott-e a szervezet bevétele az elmult 3 év soran? Kérjiik, jelolje meg a megfelel6t!
igen, csokkent

igen, nétt
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nem véltozott
4] nem tudom
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7. Az intézmény/szervezet anyagi forrasai elegendéek-e ahhoz, hogy zavartalanul megvalésitsak
programjukat/programjaikat?

Igen, mindig Tobbnyire igen Tobbnyire nem Egyaltaldn nem Nem tudja
1 2 3 4 9

A KOVETKEZOKBEN AZ INTEZMENY / SZERVEZET TEVEKENYSEGEIRE VONATKOZOAN
TESZUNK FEL NEHANY KERDEST.

8. Az Onok intézménye/szervezete milyen programokat, szolgaltatasokat biztosit a drog-
problémaban érintett kliensek szamara? Minden sorban jeldljon be valamit!

Igen Nem

1 |alacsony kiiszobi szolgaltatas 1 2
2 | megel6zé-felvilagositd szolgaltatas 1 2
3| egészséqligyi és/vagy szocialis kezelés/ellatas 1 2
4 |rehabilitacié 1 2
5 [reszocializacié - reintegracio 1 2
6 |egyéb, éspedig:

.................................................................... 1 2

A 9-10. kérdésekre csak akkor valaszoljon, ha a 8-as kérdésnél bejelolte a ,egészségiigyi
éslvagy szocialis kezelés/ellatas”-t!

9. A kovetkezoken felsorolt egészségiigyi ellatasi kategoériakbol milyen fébb tevékenységeket
végeznek, milyen szolgaltatasokat nyujtanak? Minden sorban jeldljon be valamit!

Egészségiigyi ellatas Igen Nem
kérhazi (osztélyos) detoxikalas

surgdsségi ellatas

addiktoldgiai korhazi szakellatas

pszichiatriai korhazi szakellatas

mentalhigiénés vagy pszichoterapias korhazi ellatds
ambulans detoxikalas

addiktolégiai ambulans szakellatas

pszichiatriai ambuléns szakellatas

mentalhigiénés vagy pszichoterapias ambulans
ellatés

10 | rehabilitaciét el6készitd program 1
11| szubsztiticiés terapiak 1
12| egyéb,éspedig:

RN\ [N\ [E\ UK \ SENG) (JUE N (UL ) (SN

OO NP WIN—

N (NN N INDNNINININININ
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Szocidlis ellatas Igen Nem
apolas, gondozas (szenvedélybetegek otthona, 1 2
hajléktalanok otthona)

nappali ellatas (szenvedélybetegek nappali 1 2
intézménye, nappali melegedo)

atmeneti elhelyezés (szenvedélybetegek atmeneti

otthona, hajléktalan személyek atmeneti szallasa, 1 2
éjjeli menedékhely)

szocialis alapellatas (k6zosségi ellatas,

csaladsegités/csaladi konzultacio, specialis 1 9
alapellatasi feladatok, étkeztetés, hazi

segitségnyujtas, utcai szocialis munka)

egyéb, éspedig: 1 2

A 11. kérdésre csak akkor valaszoljon, ha a 8-as kérdésnél bejeldlte a ,,megel6zé-felvilagosito
szolgaltatas”-t!

Igen

Nem

egyeéni és/vagy csoportos konzultaciés (counselling)
technikak és foglalkozasok

1

interaktiv edukacios foglalkozésok

tamogato (szupportiv) folyamatok biztositasa

a motivacié megerésitésére torekvd technikak
alkalmazésa

Onismereti csoportok szervezése

N N NN DN

célcsoport-szegmentalt foglalkozasok szervezése (pl.
korosztalyi, kulturalis, droghasznélati stb.
megkulénboztetésekkel)

egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta
tlikrében)

szul6k, hozzatartozdk bevonasa

egyéb, éspedig:

A 12. kérdésre csak akkor valaszoljon, ha a 8-as kérdésnél bejeldlte a ,,rehabilitacio”-t!

10. Milyen fobb tevékenységeket végeznek a kovetkez6kben felsorolt szocialis ellatasi
kategoriakbol? Minden sorban jel6ljon be valamit!

11. A megel6zé-felvilagosito szolgaltatason beliil milyen fobb tevékenységeket végeznek, milyen
szolgaltatasokat nyujtanak? Minden sorban jeldljon be valamit!
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12. A rehabilitacion beliil milyen fébb tevékenységeket végeznek, milyen szolgaltatasokat
nyujtanak? Minden sorban jeloljon be valamit!

lgen Nem
1| bentlakdsos hosszu terapias rehabilitacids ellatas 1 2
2 | egészségugyi rehabilitacié 1 2
3 |utdbgondozas 1 2
4 |egyéb, éspedig: 1 9

A 13. kérdésre csak akkor valaszoljon, ha a 8-as kérdésnél bejelolte a ,reszocializacio-
reintegraci6”-t!

13. A reszocializacion - reintegracion beliil milyen fébb tevékenységeket végeznek, milyen
szolgaltatasokat nyujtanak? Minden sorban jeldljon be valamit!

lgen Nem
1 |reszocializacios program 1 2
2 |bentlakasos reintegracio (félutas hazak, atmeneti szallas) 1 2
3 |szenvedélybetegek lakootthonban torténd ellatasa 1 2
4 |védett munkahely 1 2
5 |egyéb, éspedig: 1 9

A 14. kérdésre csak akkor valaszoljon, ha a 8-as kérdésnél bejeldlte a ,alacsony kiiszobii
szolgaltatas”-t!

14. Az alacsony kiiszobii ellatason beliil milyen fébb tevékenységeket végeznek, milyen
szolgaltatasokat nyujtanak? Minden sorban jeldljon be valamit!

lgen Nem

tlicsere

,Drop-in” (,Toppanj be”) kdzpontok

megkeresd tevékenység, utcai munka

sorstars segités és edukacid

onseqitd és érdekérvényesitd csoportok
segélytelefon

tanacsadas, konzultacio (pl. jogsegély szolgalat)
biztonsagos szérakozas (party szerviz)

egyeéb, éspedig:

RN NGy PRI NG | NG RS G UL G U ) U ) N

OO N OB WN|—
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15. Kérjiik, a kovetkezd oldalon nevezze meg, hogy az On szervezete milyen mas
szervezettel/szervezetekkel van kapcsolatban a kliensek teljesebb ellatasa érdekében! A
negyedik oszlopban kérjiik, jelolje meg egy 7 foku skalan, hogy mennyire elégedett az adott

kapcsolattal, ahol az 1 = egyaltalan nem elégedett, 7 = teljes mértékben elégedett.

A masodik oszlopba kérjiik, irja be azt a szamot, amilyen szolgaltatast az adott egyiittmiikodo

szervezet végez! Az egyes szolgaltatasokat az alabbi szamokkal jeloljék:

1 = Szocidlis ellatas (higiénés ellatasok)

2 = Jogi tanacsadas

3 = Munkahelyi reintegracid

4 = Nappali szociélis és kdz0sségi ellatas

5 = Egészséglgyi szlirévizsgalatok (HIV, Hepatitis)
6 = Allapotfelmérés

7 = Pszicho-szocidlis tanacsadas

8 = Pszichoterapia

9 = Csoportterapia

10 = Elterelés intézménye

11 = Egyéb (keérjlk, irja oda, hogy ez pontosan milyen szolgaltatast jelent)
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az egyiittmiikodo szervezet
megnevezése

az egyiittmiik6dé
szervezet altal
nyujtott
szolgaltatas

az egyiittmiikodés
tartalma

Elégedettség a
kapcsolattal
(karikazza be a
megfeleld értéket, ahol
1= egyaltaldn nem
elégedett, 7 = teljes
mértékben elégedett)

12 3 4 5 6 7
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A kovetkez6kben az On szervezete altal nyujtott szolgaltatasok
részleteivel kapcsolatos kérdéseket tesziink fel. Mig az eddigi
kérdésekre csupan egyszer kellett valaszolni, arra kérjiik, hogy a
kovetkezékben megjelend kérdéseket SZOLGALTATASONKENT /
PROGRAMONKENT kiilén-kiilon valaszolja meg! Koszonjiik!

16. Kérjuk, irja ide, milyen konkrét szolgaltatasra / programra vonatkozéan tolti ki az adatlapot!

Kérjik, jel6lje be, hogy az adott szolgaltatds melyik kategériaba tartozik az alabbiak kozul!
alacsony klszob( szolgéltatas
megel6z6-felvilagositd szolgaltatas
egészségugyi ésivagy szocialis kezelés/ellatas
rehabilitacio

reszocializacid - reintegracio

egyéb, éspedig:

18. Milyen telepiilésen/telepiiléseken, Budapest esetében mely keriiletben/keriiletekben miikodik
a szolgaltatas? (A mikodési terlletet nevezze meg, és ne azt a teriletet, amelyre a mikddési
engedély érvényes.)

A szervezet tevékenységének hatokore:

egy kerilet (Bp. esetében) egy megyére kiterjedd
tobb kerlilet (Bp. esetében) tobb megyére kiterjedd
egy teleplilés regionalis
tobb teleplilés 0rszagos

19. Kérjiik, adja meg a szolgaltatas elérhetéségét/nyitva tartasat!

Napok Nyitva tartas/elérhet6ség
HETFO
KEDD

SZERDA
CSUTORTOK
PENTEK
SZOMBAT
VASARNAP
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20. A szervezet 2009-re vonatkozo dsszes bevételébdl mennyit forditottak a szolgaltatas/program
megvaldsitasara? (lasd szervezeti kérdéssor 4. kérdése)

1000Ft-ban

A szervezet 6sszes bevétele (forrasa) 2009. évben: | ...

Ebbdl mennyit forditott a szolgaltatas megvalésitasara: | ..................

21. Napi szinten, az Onok programja hany kliens befogadasaralellatasara képes?
(Keérijlik, itt a tényleges kapacitast adja meg, fliggetleniil a finanszirozott helyek szamatél!)

f6

22. A jelenlegi kapacitassukkal ki tudjak-e elégiteni az igényeket, tudnak-e mindenkit fogadni, aki
jelentkezik?

Teljes Van, amikor

.y : Nem
mertekben igen, van, Nem tudom
igen amikor nem
1 2 3 9

Amennyiben a 22. kérdésre a ,telies mértékben igen” vagy a ,nem tudom” lehetéséget
valasztotta, kérjiik, ugorjon a 26. kérdéshez!

23. Optimalisan napi szinten hany ember befogadasaralellatasara lenne igény?

f6
24. Jellemzéen mit tesznek akkor, ha nem tudjak kielégiteni az igényeket?
- varolistara teszik a klienst
nem latjak el
atiranyitjak mashova

|
D
«
<
D~
o
D~
wn
*)
D
o
«

1
2
3
4
9 - Nem tudom

25. Amennyiben van varolista: jelenleg, illetve altalaban hanyan vannak vardlistan?

Jelenleg varolistan lévék szama: f6 [ nem tudja

Altalaban varélistan lévék szama: f6 1 nem tudja

26. Az Onok programja a kliensek tobbségénél atlagosan milyen id6tavra tervez a sikeres ellatas
érdekében? Amennyiben a kérdés nem relevans (pl. tlicsere program esetében), gy jeldlje be a
»Nem relevans” rubrikat!)

hénap alkalom
D Nem relevans
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27. A programbdl kilépé klienseik tovabbi ,utjara” mi jellemz6? Kérjiik, adja meg a becsiilt
értéket szazalékos felosztasban aszerint, hogy melyik lehetéség fordul elé gyakrabban-
ritkabban! Amennyiben az adott kategéria a szolgaltatas esetében nem relevans, gy irja oda:
»,hem relevans”.
Kliens ,,utja” %-0s arany
1. Sikeresen befejezi a programot
2. Kiép a programbdl, a tovabbi ,uta” ismert
(kapcsolatban maradnak a klienssel)
3. Kilép a programbdl, a tovabbi ,utja” nem ismert
4. Més intézménybe delegéljak.
Kérjlk, irja ide az intézmény(ek) nevét (tdbbet is irhat):
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A kovetkez6kben a program soran nyujtott ellatasi formakroél érdeklédiink.

30. Milyen szocialis szolgaltatasokat és kozosségi szolgaltatasokat nyujt az Onok programja?

Kérem, jel6lje meg azt is, hogy az alabbi szolgaltatasok koziil melyek esetében iranyitjak tovabb

a klienseket szakellaté intézményhez!

Alapvet6 szocialis szlkségletek azonositasa

Jogi tanacsadas

Széllaslehetdségekkel kapcsolatos tanacsadéas

Szocialis thmogatassal kapcsolatos tanacsadas

Személyes dokumentumok beszerzésével kapcsolatos segitségnyujtas
Munkahelyi reintegracid

Tomegkozlekedéshez, illetve utazashoz jegy biztositasa

Hozzatartoz6i konzultacio

Gyermekfelligyelet

Iskolaval/tanulassal kapcsolatos tanacsadas

Etkezési lehet6ség

Szérakozasi lehetéségek, szabadidds, kulturalis programok szervezése
Telefonalasi lehetéség

Internet hasznélat

Széllaslehetdség

Zuhanyzas/flirdési lehetdség

Mosasi lehet0ség

Ruha biztositasa

Csaladtervezéssel kapcsolatos tanacsadas

[ o e e e e e e A A I Y ) ) Y Y A YY)
] (o] (o) () (] ) () (0] 0] (9] (9] (0] (9] ) ) ) o) ) )
[ e e e Y Y Y A Y Y A Y A Y A Y A B R B A B
lollallelle]le] o] o] o] o] o] o] =] o] o] o] o] [o] [o] [o]

Nincs

Van tovabb-
iranyitas?

Van

Nincs
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31. Milyen egészségiigyi szolgaltatasokat nyuijt az Onok programja?

Minden sorban egy valaszt jel6ljon! c 8
= =
Alapvet6 egészséglgyi szlirés @

A droghasznélattal és a szexualis viselkedéssel kapcsolatos kockazati magatartas @
felbecslése

Tuladagolas esetén slirgdsségi ellatas @
Sériilt bérfelillet apolasa (pl. tiiszarasos sériilések) 0]
Terhességi teszt @
HIV teszt @
HCV teszt 0]
HBV teszt 0]
Hepatitis B elleni oltas @
Tetanusz oltas @
Ovszer 0]

Tovébbiranyitas szakrendelobe @

32. Milyen pszicholdgiai szolgaltatasokat nyuijt a program?

Minden sorban egy valaszt jel6ljon!

Egyéni tanacsadas (konzultacio) [
Motivaciok, szikségletek, tlinetek felmérése @
Egyeéni terapia [0

Csoport terapia @
Krizis intervencio @
Onsegitd csoport q]
Relapszus prevencio @
Egyéb, éspedig: @



33. A programban létezik-e hazirend a kliensek szamara?

Igen
0| Nem

A tovabbiakban a szolgaltatas lebonyolitasaban résztvevokrél, munkatarsairol
kérdeziink.

34. Kérjikk, adja meg, hogy az egyes munkakorokben hanyan dolgoznak, és az egyes
munkakorokben mennyi a teljes, ill. részmunkaidés 6rak szama!

Munkakor Fé Teljes Rész-
munkaidé | munkaidd

Pszichiater

Addiktologus szakvizsgaval rendelkez6 orvos

Egyéb orvos

Pszicholdgus

Klinikai szakpszichologus

Mentélhigiénés szakember

Addiktologiai konzultans

Apold

Egyéb egészségiigyi dolgozo

Szocialis munkas

Lelkész, lelkipasztor

Pszichopedagdgus

Szocialpedagogus

Adminisztrator

Menedzsment (szervezés, koordinalas)

Logisztikai személyzet (takarito, sofér)

Leallt droghasznéld

Onkéntes

Gyakornok
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35. Az imént részletezett személyi allomany megfelelé-e ahhoz, hogy zavartalanul végezzék az
szolgaltatast? Kérjiik, karikazzon be egy lehetdséget!

. Részben .
Telies . Egyaltalan
Ly igen, Nem
mértékben . nem
o részben . | tudom
megfeleld megfeleld
nem
1 2 3 9

Amennyiben a 35. kérdésre a ,teljes mértékben megfelelé” lehetéséget valasztotta, kérjiik,
ugorjon a 37. kérdésre!

36. Milyen szakemberre lenn még sziikségiik a szolgaltatas megfelelé6 miikodéséhez?

37. Részt vesznek-e a munkatarsak valamilyen képzésben?
igen
nem

38. Amennyiben részt vesznek a munkatarsak valamilyen képzésben, kérjik, fejtse ki, milyen
tipust képzésben részesiilnek!

s

39. Kérjlik, jelolje meg a szolgaltatas altal kozvetleniil elérni kivant célpopulaciot!
Célpopulacio6 az a populacio, amelyre a szolgaltatas iranyul.

Intravénas droghasznaldk
Opiat-hasznaldk

Kokain és stimulans-hasznalok
Bortonbeli droghasznaldk

Serdulékoru droghasznaldk

=== =] =] =] igen
o] [e] [e] [e][e] [@] Nem

Hajléktalanok
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Droghasznalé n6k @
Migransok @
Kisebbsegi csoportok @
Homoszexuélisok @
Prostitualtak 0]

Szocialis problémékkal kiizds fiatalok 0]
Problémas csaladbol szarmazo fiatalok @
Rossz kornyéken 616 hatranyos helyzeti fiatalok 0]
Fiatal btinelkovetok 0]
Iskolabol kimarado fiatalok 0]
Tanulasi problémakkal kiizdd fiatalok 0]

EQYED, €SPEAIGi. ... vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeees 0]

40. A program milyen nyilvantartast (adatgytijtést) vezet a kliensekrél? Tobb vélaszt is bejel6lhet!
|| Kiiens alapu (pl. TDI, OSAP)

| | Szolgaltatas szintii

[ ] Kontaktus alapti (pl. darab)

A 41-42. kérdéseket csak akkor valaszolja meg, amennyiben a 40. kérdésnél a ,kliens alapu”
lehetéséget (is) valasztotta!

41. Kérjiik, adja meg, hogy mennyi volt a program kliensforgalma 2009-ben, illetve egy atlagos
évben!

Kliensszam: 2009-ben ............. f6 egy atlagos évben .................... f6
Kliensforgalom: 2009-ben ............. alkalom egy atlagos évben ................... alkalom

Kérjiik, jelolje meg a megadott adatok forrasat! (Pl. regisztralt adat, kutatés, becslés stb.)

42. Hogyan valtozott a kliensforgalom 2009-ben az el6z6 év azonos iddszakahoz képest? Kérjiik,
becsiilje meg!
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43. A kliensek hany szazaléka problémas drogfogyaszt6?
Problémas drogfogyasztonak az tekinthetd, aki tartdsan és/vagy rendszeresen és/vagy intravénasan
opiat- vagy amfetamin-szarmazékokat, illetve kokaint hasznal.

<25%
25-50%
>50%

(0] nincs informacio

Kerjlik, jelolje meg a megadott adatok forrasat! (PI. regisztralt adat, kutatas, becslés stb.)

44, Kérjiik, rangsorolja a programban megjelené kliensek altal a négy leggyakrabban hasznalt
tiltott szert (opiat, amfetamin, kannabisz stb.) és jelolje meg az adott drog szervezetbe

juttatasanak leggyakoribb madjat!

Elszivas/belégzés

[—] Injektalas
H Szippantas
[eo]

45. Kérjiik, nevezze meg a programban megjelené kliensek altal leggyakrabban hasznalt legalis
szereket (alkohol, gyégyszer, dohany, ongyujtogaz, ragaszto, higito, stb.)

46. Van-e valamilyen feltétele a kliens programba vételének az Ondk altal nydjtott szolgaltatas
esetében?

igen
nem
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47. Amennyiben van a bekeriilésnek valamilyen feltétele, kérjiik, fejtse ki azt!

Amennyiben az adatlapot valamilyen alacsony kiiszobli szolgaltatasra vonatkozoan tolti ki,
kérjiik, ugorjon a 49. kérdésre!

48. A kovetkezd kérdés arra vonatkozik, hogy Ondkhoz milyen médon keriilnek be a kliensek.
Kérem, az alabbiakban felsorolt modozatok mentén becsiilje meg, hogy az adott bekeriilési mod
mennyire jellemz6 az Onok kliensei kozott.

Beutal4s/bekerilés modia senki | Néha- | ielentGs | szinte
nyan | részben mindenki
A drogproblémat kezelé egészségugyi ellatd hely,
program tovabbiranyitasa révén [ [ [ [
Ebbdl: Addiktologiai osztaly vagy részleg O O O O
Addiktologiai gondozd O O O O
Drogambulancia vagy mas addiktol6giai
jaré beteg szakellatas [ [ [ [
Mas drogterapias intézet ] ] ] ]
A drogproblémét kezeld szocialis ellatd hely
tovabbiranyitasa révén [ [ [ [
Ebbdl: Alacsonykiszob( szolgaltatas ] ] n ]
KozOsségi ellatas O O O O
Nem addiktolégiai korhazi osztaly, vagy szakellatas
tovabbiranyitasa révén [ [ [ [
Héaziorvos javaslatara ] ] n ]
Gyermekvédelmi ellétorendszer javaslatara ] ] n ]
Kliens szllei, csaladtagja, egyéb hozzatartoz6
kezdemenyezésére [ [ [ [
Onsegitdé csoport / ex-kliens / felépilében lévé
szenvedélybeteg [ [ [ [
Renddrségi eljaras, biintetd eljaras keretében ] . n ]
A Kliens sajat elhatarozasabdl jelentkezett, nem
volt kiildd intézmény vagy személy o O O O
Egyéb modon, éspedig: ] ] n ]

49. Végeznek-e allapotfelmérést a kliens programba keriilésének kezdetekor?
igen
nem
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50. Amennyiben végeznek valamilyen allapotfelmérést, kérjiik, fejtse ki, milyen médszerrel!

51. Késziil-e minden kliens szamara személyre szabott kezelési terv?

igen

nem (Ha nem, ugorjon az 53. kérdésre!)

52. Ki késziti ezeket a terveket? (Mindenkit jeloljon, aki részt vesz a terv elkésztésében!)
D a kliens elsédleges tanacsaddja / mentora

[ ] felvételes munkatars

D a személyzet / team egésze vagy esetkonferencia (esetmegbeszéld csoport) keretében

D mas munkatars, €spedig: ..........oooeeiiiiiii

53. Mekkora szerepet kap a kliens a kezelési terv elkészitésében?
Kérjik, valaszat egy 5 fokozatu skalan adja meg, ahol a skala egyik végpontja azt jelenti, hogy ,nem
kap szerepet’, a masik végpont pedig azt, hogy ,jelentds szerepet kap”.

1 2 3 4 5
nem kap szerepet jelentés szerepet kap

54. Kérjiik, hatarozza meg, atlagosan mennyi ideig van a kliens az Onok altal nyuijtott
szolgaltatasban!

A kovetkez6kben a szolgaltatassal kapcsolatos visszajelzésekrdl kérdeziink.

55. Létezik az Onok programjaban kliens elégedettségi értékelés?

lgen, rendszeresen
Igen, néha
@ Nem
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56. A program részt vett-e vagy jelenleg részt vesz-e belsé vagy kiilsé folyamat- és/vagy
eredményértékelésében?

Minden sorban egy valaszt % ‘;E

jelélion! .-
5 5 2

Folyamatértékelés @

Eredményértékelés 2][0]

57. Amennyiben a program nem vett részt értékelésben, tervezi-e annak megvaldsitasat?

lgen
Nem

KOSZONJUK SZEPEN, HOGY SEGITETTE MUNKANK
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2. melléklet

Rejtozkodo problémas intravénas hasznalok kérdoiv

Az interjikészito neve:

Az interjukészités helye (varos):

Az interjikészités datuma:

Az interjukészités kezdete:

Az interjikészités vége:

A megkérdezett beceneve:

Generdalt kod:

000000

Kliens sziiletési (lednykori) elsé vezetéknevének mdsodik betiije, ékezet nélkiil

Kliens sziiletési (lednykori) elso keresztnevének harmadik betiije, ékezet nélkiil

Kliens sziiletési ddatumdnak (ééééhhnn) negyedik karaktere

Kliens sziiletési ddatumdnak (ééééhhnn) nyolcadik karaktere

Kliens édesanyja lednykori elsd vezetéknevének mdsodik karaktere, ékezet nélkiil

SRR

Kliens édesanyja lednykori elso keresztnevének harmadik karaktere, ékezet nélkiil

Sziirékérdések

1. Mikor sziilettél (év, hénap)?

| | | | | év | | | hénap
Amennyiben a kérdezett nem hajlando megadni az adatokat, ugorjunk a kovetkezo kérdésre. Amennyiben
megadja, akkor is kérdezziik meg a kovetkezo kérdést.

2. Eletkor

L[]

Ha 18 évesnél fiatalabb, abba kell hagyni a kérdezést.

3. Voltal-e életedben valaha is drogproblémabol fakadé kezelésben?
0 nem

1 igen — Amennyiben igen, meg kell kérdezni mikor. Ha egy éven beliil, abba kell hagyni a kérdezést.
Ha siirgdsségi elldtds keretében volt detoxikdloban, vagy tiicserében, az nem szdmit kezelésnek, tehdt az
interjialany lekérdezheto.

4. Injektaltal-e valamilyen illegalis szert az elmilt 30 napban?
0 nem — Amennyiben nem, abba kell hagyni a kérdezést.

1 igen

5. Jelenleg hol élsz, illetve hol tartézkodsz életvitelszeriien (azaz sokat vagy ott pl.
bandazol jollehet nem ott laksz)?
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Az interjiialannyal akkor lehet folytatni a kérdezést, ha vdlasza II1. keriilet, vagy Szentendre, Nagykovdcsi,
Kiskovdcsi, Pomdz, Urom, Solymdr.

Amennyiben a kérdezett megfelel a kritériumoknak, és hajlandé valaszolni a kérdésekre,
kozolni kell vele, hogy

- mi a kutatés célja

- hogy a kérdésekre a vdlaszadds nem kotelezd, illetve hogy a kérdezést barmikor abbahagyhatja
- hogy a kérdezés anonim

- hogy a rendelkezésre allasért motivacids csomagban részesiil

Alapadatok

1. Neme (Jelold!)
1 - Férfi
2 -N6

2. Sziiletés datuma

Amennyiben a kérdezett kordbban mdr (ldsd sziirokérdés) mdr megadta a sziiletési adatait, akkor ezt a kérdést
nem kell feltenni, csak a pontozott helyre beirni azt. Ha itt sem, és kordbban sem adta meg a sziiletési adatait, a
kovetkezd kérdésre kell ugrani. Ezt kovetéen meg kell kérdezni az életkordt is.

|||||év| | |h(’)nap

99 — Nem tudja, nem valaszol

3. Eletkor

L[]

99 — Nem tudja, nem valaszol
Ha mdr kordbban megadta életkordt (Sziirokérdoiv), nem kell tijra megkérdezni, csak ide tijra beirni.

4. Hogyan jellemeznéd jelenlegi foglalkozasi helyzetedet?

1 - Munkanélkiili

2 - Van munkdja (teljes vagy rész munkaidd, vallalkozds, stb.)
3 - Teljes id6ben héztartasbeli

4 - Tanul6

5 - Munkaképtelen (rokkantnyugdijas, stb.)

6 — alkalmi munka

99 - Nem tudja, nem valaszol

A kérdezett jelenlegi (elmiilt 30 nap) foglalkozdsi stdtuszdt szeretnénk megtudni. Ha egyik vdlasz sem fedi le
jelenlegi stdtuszdt, azt az 'Egyéb’ kategoridba kell feljegyezni. Csak egy vdlasz adhato.

A seftelés, okoskodas, iizletelés tevékenység mehet az egyéb kategdridba, csak legyen odairva, hogy melyik
tevékenység.

5. Az elmiilt 30 napban milyen jovedelemforrasaid voltak?
1 - Fizetett allas, fizetés, vallalkozas

2 —Segély ........

3 - Betegéllomény

4 - Munkanélkiili segély

5 - Hazastars, csalad, barat

6 - Aruk adés- vétele (seftelés)

7 - Lopas

8 - Gyermektdmogatis
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9 - Prostiticid

10 - Egyéb: ...........

99 - Nem tudja, nem valaszol

Azt kérdezziik, hogy jelenleg milyen forrdst, forrdsokat haszndl a megkérdezett a megélhetéshez. Ha dolgozik,
nem szdmit, hogy ez a munka bejelentett-e vagy sem, van-e munkaszerzodése vagy sem.

Ha valaki nem illik egyik fenti kategoridba sem, az jegyezziik fel az egyéb vdlaszok kozé. Ez kiilondsen az
illegdlis tevékenységeknél lehet fontos. Tobb vdlasz is adhatd.

"segély’: ami nem munkanélkiili segély

"hdzastdrs, bardt, csaldd’: ezek koziil tartja el valaki
"Aruk adds-vétele’ : seftelés

‘tarhdlds, "okossdg’, vasazds: egyéb kategdria

6. Mi a legmagasabb iskolai végzettséged?

1 - Kevesebb mint 8 éltaldnos

2 - 8 éltalanos

3 - Befejezetlen szakmunkds, szakkozépiskola
4 - Befejezetlen gimnazium

5 - Befejezett szakmunkds, szakkozépiskola

6 - Befejezett gimnazium

7 - OKIJ képzés

8 - Befejezetlen fdiskola, egyetem

9 - Féiskola, egyetem

99 - Nem tudja, nem valaszol
Csak egy vdlasz adhato. 'Befejezetlen’: elkezdte, de valamilyen okndl fogva nem végezte el tanulmdnyait.

7. Hogyan jellemeznéd a lakhatasi korillményeidet?

1 - Sajat tulajdonti lakdsban

2 - Més lakasaban

3 - Albérletben

4 - Onkorményzati lakdsban

5 - Hajléktalanszallén

6 - Utcan

7 - Foglalt lakdsban

8 - Egyéb: .............

99 - Nem tudja, nem valaszol

Azt kérdezziik, hogy jelenleg (az elmiilt 30 napban) hol él a megkérdezett. Ha egyik vdlasz sem fedi le jelenlegi
stdtuszdt, azt az 'Egyéb’ kategoridba kell feljegyezni. Csak egy vdlasz is adhato.

"sajdt tulajdonii’: tisztdzzuk az illetovel, hogy valoban sajdt tulajdonii lakdsrol van-e sz0 (nem a sziileié példdul)

8. Rendelkezel-e az alabbi dokumentumokkal?

Igen Nem Nem tudja,
nem valaszol

Személyi igazolvany, személyi kartya

Lakcimkartya

Utlevél

TAJ-Kkartya

Adoékartya

9. Jogerds bortonbiintetésed volt-e mar?
0 — nem
1—igen............. hénap

99 - Nem tudja, nem valaszol
Itt barmilyen biintetés végrehajtdsi intézményt értiink. A csak el6zetes nem szdmit bortonbiintetésnek.
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Egészségi helyzet

10. Van-e valamilyen tartos betegséged, amit orvos kozolt veled?

0 —nem

1 -igen

99 - Nem tudja, nem valaszol

Itt arra vagyunk kivdncsiak, hogy van-e a megkérdezetnek konkrét, tartds, orvos dltal diagnosztizdlt betegsége
(pl. cukorbetegség, hepatitis, TBC, Gonorrhea, Szifilisz, genitdlis fekély, Chlamydia, genitdlis herpesz,
Trichomonas, Vagindlis candidiasis, stb.). A betegség nevét nem kell feljegyezni, de segitségképpen rd lehet
kérdezni (vagy fel lehet sorolni 6ket) abban az esetben, ha a megkérdezett nem érti a kérdést, vagy tisztdzni kell
vele a kérdést. Ha kideriil, hogy az illetonek nem tartos betegsége van (ndtha), akkor az 'nem’ vdlasznak
mindsiil.

11. Van-e jelenleg valamilyen szerhasznalatbol fakadé egészségiigyi karosodasod?

1 —igen

0 —nem

99 - Nem tudja, nem valaszol

Itt kifejezetten a szerhaszndlatbdl fakado kdrosoddsokra gondolunk, mint amilyenek példdul a tonkrement véndk,
tdalyogok, kar amputdcio, stb. Ha a vdlaszado ennél a kérdésnél hepatitist vagy HIV fertozést emlit, azt is
fogadjdtok el ,,igen” vdlaszként.

12. Eletedben hanyszor voltil mar HIV vizsgalaton?

0 - Még egyszer sem — Amennyiben egyszer sem, a 15. kérdésre kell ugrani.
1 — Egyszer

2 — Tobb, mint egyszer

99 — nem tudja

13. Mikor voltal utoljara?

| | | | |év| | |hénap
99 — nem tudja, nem vélaszol

14. Mi volt az utolsé teszt eredménye?
1- pozitiv

2 — negativ

99 — nem tudja, nem vélaszol

15. Eletedben hanyszor voltil mar Hepatitisz vizsgalaton?

0 - Még egyszer sem — Amennyiben egyszer sem, a 18. kérdésre kell ugrani.
1 — Egyszer

2 — Tobb, mint egyszer

99 — nem tudja

16. Mikor voltal utoljara?

| | | | |év| | |hénap
99 — nem tudja, nem vélaszol

17. Mi volt az utolsoé teszt eredménye?
1- pozitiv

-A

-B

-C

2 — negativ

99 — nem tudja, nem vélaszol
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Kezelés és ellatas

18. Milyen drogellatasokat ismersz, amit droghasznalok szamara biztositanak (olyan helyek,
ahol a droghasznalatbél fakado6 problémak miatt ellatasban, kezelésben részesiilhetsz)?

99 — nem tudja, nem vélaszol
A pontozott helyre irjuk fel a vdlaszokat.

19. Vettél — e részt valaha az alabbi kezelési formakban?

0 —-Nem
1 —Igen
99 — Nem tudja

Methadon méregtelenités

Methadon fenntarto kezelés

Suboxone fenntarté kezelés

Suboxone méregtelenités

Ambulans gyégyszermentes kezelés

Bent-fekvéses (kérhazi)
pszichidtriai vagy addiktol6giai osztaly

Nappali gondozé

Rehabilitacid

Elvoné a bortonben

Elég, ha a csak elkezdte a kezelést, de nem fejezte be. Itt az a lényeg, hogy mdr volt valamilyen kapcsolata a
kezeldrendszerrel.
Suboxone fenntarto kezelés: akdr orvos irja fel és a patikdban vdltja ki, akdr az ambulancidn veszi be

20. Eléfordult — e, hogy droghasznalatod miatt az alabbiakat kellett igénybe venned?

Valaha Jelenleg
0 —-Nem 0 —-Nem
1 —Igen 1 —Igen
99 — Nem tudja 99 — Nem tudja
Fogdszat
Boérgybgyészat
Nemi beteg gondozd, n6gydgyasz,
urolégus
Altaldnos orvosi kivizsgalas
TiidOsz{ird

Itt a haszndlathoz szorosan kapcsolodo, de nem drogkezelésre irdnyulo elldtdsi formdkat kérdezziik.
Jelenleg: az elmiilt 30 napban.

21. Vettél — e részt az alabbiakban?

Valaha Jelenleg
0 - Nem 0 - Nem
1 —1Igen 1 —1Igen

99 — Nem tudja 99 — Nem tudja

T- vagy injektalashoz sziikséges mas
egyéb eszkoz cseréje szervezetnél
helyben
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T- vagy injektalashoz sziikséges mas
egyéb eszkoz cseréje utcai munkdas vagy
tli csere busz dltal

T- vagy injektalashoz sziikséges mas
egyéb eszkoz cseréje valaki mason
keresztiil (barat, kifut6fid)

Ti- vagy injektélashoz sziikséges mas
egyéb eszkoz cseréje automatan keresztiil

Jelenleg: az elmiilt 30 napban.

22. Az elmiilt egy évben eléfordult — e veled, hogy valamilyen drogellatast igénybe szerettél volna
venni, de nem sikeriilt?

0 — Nem — Amennyiben egyszer sem, a 24. kérdésre kell ugrani.

1 —Igen

99 — Nem tudja, nem valaszol

23. Mi volt az? Miért nem sikerilt?

Mi volt az? Miért nem sikeriilt?

Ide bdrmilyen kezelési, elldtdsi formdt be kell irni, amit a megkérdezett mond. A sikertelen bejutds okait roviden
Jjegyezziik le. Az interjiialanyt az aldbbi tabldzattal lehet segiteni amennyiben nem jut eszébe semmi, vagy gy
érzitek, hogy nem tudja megnevezni azt az elldtdsi formdt, amire sziiksége lett volna.

Segit6 tablazat

Bent-fekvéses (kérhazi)
pszichidtriai vagy addiktol6giai osztily

Methadon méregtelenités

Methadon fenntartd kezelés

Suboxone fenntart6 kezelés

Suboxone méregtelenités

Ambulans gyégyszermentes kezelés

Ambulans gybégyszeres kezelés

Nappali gondozd

Tucsere

Nemi beteg gondozd, n6gydgydsz, uroldgus, egyéb szakorvos

Altaldnos hézi orvosi kivizsgalas

Tudoszurd

Fogészat

Boérgybgyaszat

HIV szlirés

Hepatitisz sziirés

Gyogyszer feliratdsa

Pszicholdgiai tanacsadds, segitség

Szocidlis tandcsadds (munkakeresés, lakhatds, segélyek
intézése, iskolai tanacsadas)
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Ovszer szocidlis munkastdl, egészségiigyi dolgozotél

Onként villalt csoportterdpia

Jogi tandcsadas

Csaladi kapcsolatok terén valo tandcsadds

Kozosségi ellatas

Egyéb

24. Az alabbiak koziil jelenleg mire lenne sziikséged (de jelenleg nem kapod meg)?

Bent-fekvéses (kérhazi)
pszichiatriai vagy addiktolégiai osztaly

Methadon méregtelenités

Methadon fenntarto kezelés

Suboxone fenntarté kezelés

Suboxone méregtelenités

Ambulans gy6gyszermentes kezelés

Ambulans gybégyszeres kezelés

Nappali gondozd

Thcsere

Nemi beteg gondozd, n6gydgydsz, uroldgus,
egyéb szakorvos

Altalédnos hazi orvosi kivizsgélds

Tiidosztro

Fogiszat

Boérgybgyészat

HIV szirés

Hepatitisz sziirés

Gydgyszer feliratdsa

Pszicholdgiai tanacsadds, segitség

Szocialis tanacsadas (munkakeresés, lakhatas,
segélyek intézése, iskolai tandcsadas)

Ovszer szocidlis munkastol, egészségiigyi
dolgoz6tol

Onként villalt csoportterdpia

Jogi tandcsadds

Csaladi kapcsolatok terén valo tandcsadds

Koz0sségi ellatas

Egyéb

25. Az alabbi programok, szolgaltatasok koziill mit vennél igénybe szivesen? Tobbet is

mondhatsz.

0 —Nem
1 -Igen
2 — Nem tudja, nem
relevans

Internetezési lehetdség

Mosatisi lehetdség
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Ingyen kavé, tea

Zuhanyzasi lehetdség

Etkezési lehetdség

Alvasi lehetdség

Szabadidds tevékenységek (Tarsasjatékok, TV,

€socso)

Ovszerautomata

Injektélashoz sziikséges steril eszk6zok

HIV / Hepatitis teszt

Egyéb: o

Szer - és eszkozhasznalat

26. Hasznalod —e, hasznaltad — e az alabbi szereket?

Valaha Jelenleg Injektdlod —e? | Az elsd hasznalat
0 — Nem 0 - Nem 0 —Nem életkora
1 —Igen 1 -Igen 1 —1Igen
99 — Nem tudja 99 — Nem tudja 99 — Nem tudja
Marihudna/hasis
Crack
Kokain
Heroin

Amfetamin-heroin
keverve

Felirt metadon

Nem felirt methadon
(utcai)

*Suboxon (utcai)

Mas opiatok

Amfetamin
szarmazékok

Nem felirt altato,
nyugtatd

Nem felirt altato,
nyugtaté és alkohol
egyiitt

Szipu

Alkohol

**m4s drog

A tdbldzatot soronként haladva, értelemszeriien kell kitolteni.
Jelenleg: az elmiilt 30 napban legaldbb egy alkalommal.
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*Suboxone: itt most csak az utcdn vdsdrolt Suboxon-ra vagyunk kivdncsiak

**Elég még két mds drogot feljegyezni.

27. Eléfordultak —e az alabbiak veled?

Valaha
0 - Nem
1 —Igen

99 — Nem tudja

Jelenleg
0—-Nem
1 —Igen

99 — Nem tudja

Ko6z0s tiit vagy eszkozt hasznéltdl méasokkal

Szexudlis kapcsolatod volt olyannal, akirdl tudtad, hogy szintén
drogot injektal

Szexudlis kapcsolatod volt olyannal, akirdl tudtad, hogy HIV
vagy HCV fert6zott

fng volt szexualis kapcsolatod mas intravénas hasznaléval,
hogy kézben nem hasznéltatok dvszert

Ugy volt szexuilis kapcsolatod més HIV vagy HCV fertézott
személlyel, hogy kézben nem hasznéltatok ovszert (olyan,
személyre gondolj, akirdl tudtad, hogy HIV vagy HCV
fert6zott)

Barmilyen drogot vagy alkoholt fogyasztottal a szexuélis aktus
el6tt vagy alatt?

Eszkoz: sziird, kandl, filter, f6zéedény
Jelenleg: az elmiilt 30 napban legaldbb egy alkalommal
Szexudlis kapcsolat, aktus: vagindlis, ordlis, andlis

28. Az elmult honapban....

Soha/ Mindig/
majdnem Néha Gyakran | majdnem
soha mindig

...gondoltal —e arra, hogy mar nem tudod
kontrollalni a heroin/amfetamin
hasznalatodat?

.... érezted-e, hogy a heroin/ amfetamin hidny
szorongast okoz?

..... aggddtil-e a heroin/ amfetamin hasznélatod
miatt?

...gondoltal — e arra, hogy szeretnéd ha le
tudnal allni?

...gondoltal — e arra, hogy milyen nehéz
heroin/ amfetamin nélkiil?

Az dllitdsokat egyenként kell felolvasni. Egy “X” jelet tegyiink a megfelelo rublikdba.
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Az interjukészito kiegészitései, megfigyelései
Ezt a rovid kérddivet a kérdezo tolti ki kozvetleniil az interju utdn.

1. Volt - e az interjualanynak problémaja a kérdések meg értésében?
0 - nem

1 -igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

2. Oszinte volt - e az interjialany?
0 - nem

1 - igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

3. Képes volt - e valaszolni?
0 - nem

1 -igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

4. Biztos vagy- e abban, hogy a vélaszok pontosak voltak?
0 - nem

1 - igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos
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Atvételi nyilatkozat

A mai napon 1000 ft ( ezer forint) motivacids dijat dtvettem.

Budapest, 2010.

Atado alairasa Atvevo alairasa
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3 melléklet

Sziikséglet felméro kérdaoiv: kezelésen Kiviili, rejtézkodo, tobb fajta szert
hasznalék

Az interjukészito neve:

Az interjikészités helye (varos):

Az interjukészités datuma:

Az interjikészités kezdete:

Az interjukészités vége:

A megkérdezett beceneve:

Generalt kod: 1. 2. 3. 4 5 &

1. Kliens szilletési [leanykor) elsd vezetéknavenek masodik betilje, ékezet nalki

2 Kliens szilletési [l=anykor) elsd kereszmeveének harmadik betlje, &kezat nékil

2. Kliens sziiletési datumanak (ééééhhnn) negyedik karaktere

4 Kliens szilletési datumanak (ééééhhnn) nyolcad® karakiers

5. Kliens édesanyja lednykor elsd vezetéknevének masodik karakiers, ékezet nélki
8. Kliens édesanyja lzdnyken glsd kereszineveének harmadk karakiere, ekezet nélkil

Sziirékérdések
1 Mikor sziilettél (év, honap)?

........... €v................ hdnap
Amennyiben a kérdezett nem hajlandoé megadni az adatokat, ugorjunk a kévetkezo kérdésre.
Amennyiben megadja, akkor is kérdezziik meg a kovetkezd kérdést.

2 Eletkor

Ha 18 évesnél fiatalabb, abba kell hagyni a kérdezést.

3 Az elmult 30 napban hasznaltal-e legaldbb két kiilonboz0 szert legaldbb egy alkalommal NEM
intravéndsan?

0 nem — Amennyiben nem, vagy csak egyfajtdt, abba kell hagyni a kérdezést. Akkor sem kérdezheté
az illet6, ha intravénds szerhazsndlo.

1 igen

Azt is lekérdezhetjiik, ha valaki valamilyen legalis-illegalis szerkombinaciét mondd, vagy alkoholt és
gyogyszert.

4 Voltél-e életedben valaha is drogproblémabdl fakadé kezelésben?

0 nem

1 igen — Amennyiben igen, be kell fejezni a kérdezést. Az elterelés is kezelésnek szdmit, tehdt az
elterelés alatt dllokat, vagy a valaha volt elterelteket sem szabad kérdezni. Ha siirgdsségi elldtds
keretében volt detoxikdloban, vagy netaldn valamilyen alacsony-kiiszob elldtdsban, az nem szdmit
kezelésnek, tehdt az interjiialany lekérdezheto.

5 Jelenleg hol élsz, illetve hol tartézkodsz életvitelszerlien (azaz sokat vagy ott pl. bandazol
jollehet nem ott laksz)?
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Az interjiialannyal akkor lehet folytatni a kérdezést, ha vdlasza II1. keriilet, vagy Szentendre, Nagykovdcsi,
Kiskovdcsi, Pomdz, Urom, Solymdr.

Amennyiben a kérdezett megfelel a kritériumoknak, és hajlando valaszolni a kérdésekre,
kozolni kell vele, hogy

- mi a kutatés célja

- hogy a kérdésekre a védlaszadas nem kotelezd, illetve hogy a kérdezést barmikor abbahagyhatja
- hogy a kérdezés anonim

- hogy a rendelkezésre allasért motivacids csomagban részesiil

Alapadatok

1. Neme
1 - Férfi
2 -NoO

2. Sziiletés ddtuma

Amennyiben a kérdezett kordbban mdr (ldsd sziirékérdés) mdr megadta a sziiletési adatait, akkor ezt a
kérdést nem kell feltenni, csak a pontozott helyre beirni azt. Ha itt sem, és kordbban sem adta meg a
sziiletési adatait, a kovetkezo kérdésre kell ugrani. Ezt kovetéen meg kell kérdezni az életkordt is.

99 — Nem tudja, nem valaszol

3. Eletkor

99 — Nem tudja, nem valaszol
Ha mdr kordabban megadta életkordt (Sziirékérdoiv), nem kell vjra megkérdezni, csak ide ujra beirni.

4. Kivel élsz jelenleg egyiitt?

1 - Mindkét természetes / 6rokbefogad6 sziild

2 - Anya és mostohaapa

3 - Csak anya

4 - Apa és mostohaanya

5 - Csak apa

6 - Koz0s feliigyelet

7 - Egyéb rokonok

8 - Nevel6 sziilok (csalad)

9 - Csoportos egyiittélés (kollégium, neveldotthon)
10 - Baratok

11 - Fidbarat/lanybarat/hdzastars

12 - Egyediil

13-Egyéb: .cocooiiiiiain

99 — Nem tudja, nem valaszol

A megfeleld szamot kell bekarikdzni.

Jelenleg: elmiilt 30 nap. Csak egy vdlasz adhato (amelyik leginkdbb jellemzo volt az elmuilt 30
napban)

5. Mi a legmagasabb iskolai végzettséged?
1 - 4ltalanos iskola 8 osztély alatt

2 - altaldnos iskola

3 - be nem fejezett kozépfoku iskola
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4 - szakmat szerzett

5 — érettségi

6 - OKIJ képzés

7 — be nem fejezet foiskola, egyetem

8 - foiskolai / egyetemi hallgatd

9 - féiskolai / egyetemi diploma

99 — Nem tudja, nem valaszol

A megfeleld szdmot kell bekarikdzni. Csak egy vdlasz adhato.

6. Mit csindlsz jelenleg?

1 — Munkavégzés teljes munkaidében

2 — Munkavégzés részmunkaidében (rendszeresen)

3 - Munkavégzés részmunkaidében (nem rendszeresen, alkalmi munkak keretében)

4 — Tanulé (kozépiskolas, felséfoku — akar nappali, akér levelezd vagy esti)

5 — Tanul¢ statusza van, de jelenleg nem jar (kizards, évhalasztds)

6 — Munkanélkiili

7 — Tart6zkod4s bentlakdsos intézményben (nevelSotthon)

8 — Héztartasbeli

9—Egyéb: ....ccoiiiiii

A kérdezett jelenlegi (elmiilt 30 nap) foglalkozdsi stdtuszdt szeretnénk megtudni. Ha egyik vdlasz sem
fedi le jelenlegi stdtuszdt, azt az "Egyéb’ kategoridba kell feljegyezni. Csak egy vdlasz adhato.

Amennyiben a kérdezett még tanulo:

7. Az utébbi egy évben eléfordult-e veled, hogy nem mentél be 6rara (,,iskolat keriiltél”)?
0 —Nem

1 —Igen

99 — Nem tudja, nem valaszol

Amennyiben a kérdezettnek van munkdja legaldbb fél éve:
8. Az utdbbi fél évben eléfordult-e veled, hogy nem mentél be a munkahelyedre (mert nem volt

kedved)?
0 - Nem
1 —Igen

99 — Nem tudja, nem valaszol

Tarsas kapcsolatok

9. Hany kozeli baritod van?

99 — Nem tudja, nem valaszol

10. Ha valamilyen problémad adédik, van olyan baratod, akivel tudsz errdl beszélni?
0 —-Nem

1 —Igen

99 — Nem tudja, nem valaszol

A probléma lehet barmilyen jellegii: kapcsolati, iskolai, csalddi, munkahelyi, stb.

11. Van-e a barataid kozott olyan, aki az alabbiak koziil valamelyiket rendszeresen csinalja?
1 — Rendszeresen fogyaszt alkoholt

2 - Rendszeresen fogyaszt valamilyen drogot

3 - Rendszeresen fogyaszt altatét, nyugtat6t (nem orvosi receptre)

4 — Rendszeresen szipuzik

5 - Rendszeresen dohdnyzik
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6 — Rendszeresen kovet el valamilyen blincselekményt (lopés, stb.)
Drog: itt most csakis illegdlis szerre gondolunk.

12. A sajét korodbeliekhez képest te dtlagban mennyire jossz ki...

...testvéreiddel?

...sziileiddel (nevel6sziild is)?

...mds csalddtagokkal (nem testvér és sziil6)?

...mas korodbeliekkel (nem szoros baratok)?

..partnereddel / élettarsaddal / hazastarsaddal?

1: nem jovok ki jol

2: valamennyire kijovok vele
3: 4tlagosan

4: jol kijovok

9: nem relevans (nincs testvér, sziilo, stb.)

99: nem tudja, nem vélaszol

A megfeleld szdmot kell a mdsodik oszlopba irni.

Ellatasi sziikséglet és akadalyok

13. Ha visszagondolsz az elmilt 12 hénapra, el6fordult-e veled az aldbbiak valamelyike?

0 —Nem Amennyiben igen, Amennyiben nem,
1 —Igen fordultél-e miért nem?
9- Nem relevans valakihez
99 —Nem tudja segitségért?
0—-Nem
1 —Igen

Egészségiigyi probléma

Pszicholégiai / érzelmi probléma

Iskolai probléma

Munkahelyi probléma

Csaladi probléma

Probléma baratokkal

Probléma partnereddel /
élettarsaddal / hizastarsaddal

Renddrségi probléma

Szexuadlis probléma

Alkohol probléma

Drogprobléma

Egészségiigy: fertozés, rendszeres fejfdjds, légiiti problémdk stb.

Pszichologiai: dlmatlansdg, levertség, unalom, szorongds, stb.

Iskolai probléma: rossz tanulmdnyi eredmény, konfliktus tandrral, iskolakeriilés, stb.
Munkahelyi probléma: rossz munkahelyi teljesitmény, konfliktus fonokkel, munkatdrssal, stb.
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Csalddi probléma: veszekedések kozeli csalddtagokkal, bdantalmazds, stb.
Probléma bardtokkal: veszekedések, verekedés, kapcsolat megszakitdsa, felfiiggesztése, stb.

Probléma partnerrel: veszekedése, fizikai bantalmazds, kapcsolat megszakitdsa, felfiiggesztése, stb.

Renddrségi probléma: valamilyen szabdlysértés, biincselekmény elkovetése

Szexudlis probléma:erdszak, prostitiicio, potencia zavar, stb.

Alkoholprobléma: til sokat ittdl, mdsnapos voltdl, ittasan bajba keveredtél, stb.
Drogprobléma: til sok szert fogyasztottdl, szer hatdsa alatt bajba keveredtél, stb.

14. Az alabbiak koziil jelenleg mire lenne sziikséged?

Bent-fekvéses (kérhazi)
pszichidtriai vagy addiktol6giai osztily

Methadon méregtelenités

Methadon fenntartd kezelés

Suboxone fenntart6 kezelés

Suboxone méregtelenités

Ambulans gyégyszermentes kezelés

Ambulans gybégyszeres kezelés

Nappali gondozé

Thcsere

Nemi beteg gondozd, négydgydsz, urolégus, egyéb szakorvos

Altaldnos hézi orvosi kivizsgalas

Tiidosztro

Fogészat

Boérgybgyaszat

HIV szlirés

Hepatitisz sziirés

Gydgyszer feliratdsa

Pszicholdgiai tanacsadds, segitség

Szociélis tandcsadds (munkakeresés, lakhatés, segélyek
intézése, iskolai tanacsadas)

Ovszer szocidlis munkastol, egészségiigyi dolgozo6tdl

Onként villalt csoportterdpia

Jogi tandcsadas

Csaladi kapcsolatok terén val6 tandcsadds

Kozosségi ellatas

Egyéb

15. Milyen ellatdsokat ismersz, amit droghaszndldk szdmdra biztositanak (olyan helyek, ahol a
droghasznalatbdl fakad6 problémak miatt ellatasban, kezelésben részesiilhetsz)?

99 — nem tudja, nem vélaszol
A pontozott helyre irjuk fel a vdlaszokat.
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16. Hallottal —e az alabbi ellatasi, kezelési formakrol?

0 — Nem
1 —Igen
99 — Nem
tudja

Ambulancia ( gyégyszeres,
methadon, suboxone,)

Bent-fekvéses (kérhazi)
pszichidtriai vagy addiktologiai
osztaly

Elterelés

Csoportos terdpia

Rehab

17. Vettél — e részt valaha az alabbi kezelési formakban?

0 —Nem
1 —Igen
99 — Nem
tudja

Ambulans kezelés

Bent-fekvéses (kérhazi)
pszichidtriai vagy addiktologiai
osztaly

Elterelés

Csoportos terdpia

Rehab

Egyéb: oo

Elég, ha a csak elkezdte a kezelést, de nem fejezte be. Itt az a lényeg, hogy mdr volt valamilyen

kapcsolata a kezelSrendszerrel.

18. Az aldbbi programok koziil miben vennél részt szivesen? Tobbet is mondhatsz.

0 —Igen

1 —Nem

2 —Nem tudja

99 — Nem relevans

Filmklub

Gitérozas/gitaroktatas

Csoportos dramajatékok

Koltészet

Graffiti/festés/rajzolas

Dj oktatas
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Filmkészités/vagas

Viros felfedezése kerékparral

Egyéb: o

Szerhasznalat

19. Végezetiil a szerhaszndlatodrdl szeretnénk par kérdést feltenni. Hasznalod —e, hasznéltad — e az

alabbi szereket?

Elmult 12 hénap
0 —Nem

1 —Igen

99 — Nem tudja

Elmult 30 nap
0 —-Nem

1 —1Igen

99 — Nem tudja

Az elsO hasznalat
életkora

Marihuana/hasis

Crack

Kokain

Heroin

Amfetamin-heroin
keverve

Felirt metadon

Nem felirt methadon
(utcai)

*Suboxon (utcai)

Mas opiatok

Amfetamin
szarmazékok

GHB
Gina

Ketamin
Ica

Mephedron
Kata

Nem felirt altato,
nyugtatd

Nem felirt altato,
nyugtato6 és alkohol
egyiitt

Szipu

Alkohol

A tdbldzatot soronként haladva, értelemszeriien kell kitolteni.

Jelenleg: az elmiilt 30 napban legaldbb egy alkalommal.

*Suboxone: itt most csak az utcdn vdsdrolt Suboxon-ra vagyunk kivdancsiak
**Elég még két mds drogot feljegyezni.

20. Végezetiil az alkoholfogyasztdsodra vonatkozélag szeretnék egy par kérdést feltenni.

Kérdés 0 1 2 3 4
1. | Milyen gyakran iszol soha | havonta havonta 2-4 | hetente 2-3 hetente 4
alkoholtartalmu italt? vagy alkalommal | alkalommal vagy tobb
ritkdbban alkalommal
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2. | Hany italt fogyasztasz egy 1 3 vagy 4 5 vagy 6 7-9 10 vagy tobb

tipikus napon, amikor iszol? | vagy
2

3. | Milyen gyakran iszol 6 soha | ritkdbban, havonta hetente naponta vagy
vagy tobb italt egy mint majdnem
alkalommal? havonta naponta

4. | Milyen gyakran fordult el6 | soha | ritkdbban, havonta hetente naponta vagy
veled az elmilt évben, hogy mint majdnem
nem voltél képes havonta naponta
abbahagyni az ivast?

5. | Milyen gyakran fordult el | soha | ritkdbban, havonta hetente naponta vagy
veled az elmilt évben, hogy mint majdnem
az ivas miatt nem tudtad havonta naponta
elvégezni azt, amit rendes
koriilmények kozott
elvértak téled?

6. | Milyen gyakran fordult eld | soha | ritkdbban, havonta hetente naponta vagy
veled az elmilt évben, hogy mint majdnem
egy nagyobb ivaszat utan havonta naponta
reggel innia kellett, hogy
elkezdhesse a napjat?

7. | Milyen gyakran fordult el | soha | ritkdbban, havonta hetente naponta vagy
veled az elmilt évben, hogy mint majdnem
az ivds utan blintudatot havonta naponta
vagy megbandst éreztél?

8. | Milyen gyakran fordult el6 | soha | ritkdbban, havonta hetente naponta vagy
veled az elmilt évben, hogy mint majdnem
az ivas miatt nem voltal havonta naponta
képes visszaemlékezni az
el6z0 éjszakdra?

9. | Megsériiltél-e te vagy egy nem igen, de nem igen, az
masik személy a te ivasod az elmult év elmdlt évben
miatt? sordn

10. | Aggddott-e mar rokon, nem igen, de nem igen, az

barat, orvos, mas
egészségiigyi dolgozo a te
ivasod miatt vagy javasolta-
e, hogy csokkentsd az
ivést?

az elmult év
soran

elmult évben
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Az interjukészito kiegészitései, megfigyelései
Ezt a rovid kérddivet a kérdezo tolti ki kozvetleniil az interju utdn.

Volt - e az interjdalanynak problémadja a kérdések meg értésében?
0 - nem

1 -igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

Oszinte volt - e az interjialany?
0 - nem

1 -igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

Képes volt - e vélaszolni?
0 - nem

1 - igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

Biztos vagy- e abban, hogy a vélaszok pontosak voltak?
0 - nem

1 - igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos
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Atvételi nyilatkozat

A mai napon 1000 ft ( ezer forint) motivacids dijat dtvettem.

Budapest, 2010.

Atado alairasa Atvevo alairasa
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IV melléklet
Kliens elégedettségi kérdoiv

Magyar Okumenikus Segélyszervezet XIIl. keriileti Szocialis Kozpont és
Szenvedélybetegek Nappali Intézménye

ADATOK
Kérjiik, hogy a megfelel6 négyzetbe tegyen X-et!
Eletkor? 14-18 év kozott [ 19-30 év kozott [ 31-40 év kozott [J
41-50 év kozott [ 51-61 év kozott [ 62 év felett [
Neme? NO [J Férfi O
Iskolai végzettsége? Nincs [ 8 altalanos [ Szakmunkas [
Erettségi [ Fdiskola [ Egyetem [
Jogviszonya? Alkalmazott [] Villalkoz6 [ Munkanélkiili []
Tanul6 [J Nyugdijas [ Egyéb: ..o N

a) Milyen modon fordul leggyakrabban a Kozponthoz?

Személyesen [] Telefonon [J Levélben [

b) Milyen gyakran keresi fel a Kozpontot?
Ritkan (évente 1-2 alkalommal) [J Havonta [J Hetente [ Naponta [

c) Kit keres fel leggyakrabban a Kozpontban?

Szocidlis [ Jogész [
munkds

szocialis [
gondozd

d) Milyen iigyekben szokott a leggyakrabban a Kozponthoz fordulni?
Szocidlis iigyintézés O Adomaény O

Mentélhigiénes  tandcsadds  (segitd

besz€lgetés, életvezetési tanacsadas) . Krizis élelem .
Jogi tanacsadas 0 0
Egészségiigyi tandcsadds O O
Pélyavalasztasi tandcsadas O O
Szabadidds programok 0 0

" 1/2.
UGYFELFOGADAS, UGYINTEZES KORULMENYEI
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Elégedettségét 1-t6l 5-ig az iskolai osztdlyzatoknak megfeleléen fejezheti ki, a szamok alatt a kérdéshez
tartoz6 négyzetbe X-et téve (5-0s, ha nagyon elégedett; 1-es, ha elégedetlen).

a) Milyennek itéli meg 1 2 3 4 5

- a Kozpont épiiletén beliili eligazoddst (felirat,
informdcio)?

- a vdrakozds koriilményeit?

- az tigyfélfogadds, tigyintézés koriilményeit?

- a formanyomtatvdnyok egyértelmiiségét?

b) Mennyire elégedett az iigyfélfogadadsi idovel?

A MAI UGYINTEZESRE VONATKOZO ADATOK

a) Mennyi iddt toltott varakozdssal?

Azonnal fogadtak [ 10 percet [ 30 percet [ Ma nem fogadtak [’

b) Mennyi idét foglalkoztak Onnel?
kb. 1-3 percet [ max. 15 percet [ 15-30 perc kozott [ 30 percnél tobbet [

¢) Milyennek értékeli az Onnel foglalkozo személy

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5§
- elérhetoségét - tdjékozottsd
gat
- segitokészségét - felkésziiltség
ét
- udvariassdgdt az iskolai osztdlyzatoknak megfeleléen?

d) Kapott-e megfelelo tajékoztatdst, vdlaszt a kérdéseire?

Teljes kort, kielégitd valaszt Részben kaptam valaszt Nem kaptam
kaptam minden kérdésemre. a kérdéseimre. vélaszt.

e) Milyennek itéli meg az iigyintézést mds Kozpontokhoz képest?

Sokkal O Jobbnak [ Azonosnak [ Rosszabbnak [J Sokkal O

jobbnak rosszabbnak

g) On szerint, mit kellene tenni az iigyintézés szinvonaldnak emelése érdekében?

Koszonjiik észrevételeit, és egyiittmiikodését!

2/2
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V melléklet

FOVAROSI ONKORMANYZAT NYIRO GYULA KORHAZ
Kérdoiv a jarobeteg ellatds munkajarol
Kedves Betegiink!

Kérjiik, legyen a segitségiinkre az aldbbi kérdsiv kitoltésében, hogy munkdnkat az On
megelégedésére minél jobban végezhessiik! A megfeleld valaszokhoz ,,x” jelet tegye

Kivalé J6 Kozepes Rossz
Mennyire Asszisztens
elégedett az
5 cal?
ellatassal? Orvos
Milyennek itéli | Asszisztens
a bandsmédot?
Orvos
Elégedett volt a tajékoztatassal?
Tisztasag, higiénia
Igen Nem
Javasolja-e ismerdseinek ezt a
koérhazat?
Rendkiviil sokat Rovid ideig Nem varakoztam
Mennyit varakozott?
. L s Borgyogydszat- L.
D1abetolog1a1 Kard1010g1.a1 Aneszteziolégia | és Nemibeteg | Ultrahang labor Onkologlfu
ambulancia ambulancia . Gondoz6
. Loz Gondoz6
Melyik ellatast . Tudbaviavd
vette igénybe? lalill(:) s;:;o— Ideggydgyaszat sl;a(lzfeyr(l)dge}izzz Labor Drogambulancia [Endoszcdpia
.. Pszichiatriai Pszichiatriai
Rontgen EEG, EMG szakambulancia Gondoz6

Ko6szonjiik faradozasat, jo egészséget kivanunk!

127




