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A szenvedélybeteg ellatassal ¢€s fejlesztésével kapcsolatos kutatast harom f6
csoportban végeztiik el. Az elsd csoportban a dontéshozdk véleményét kértiik ki. Masodik
csoportban a szakmai szereploket, a harmadik csoportban pedig a helyi lakosokat kérdeztiik

meg.

Dontéshozok

A dontéshozok, onkormanyzati képviselok korében a 38 kikiildott kérdéivbol 4 6
kiildte vissza a kitoltott kérddivet. A valaszadok onkormanyzati szervnél dolgoznak.

Drogiigyekkel valé kapcsolatukat harman 2010-t6l, egy f6 1994-t61 végzi.
Poziciojukat tekintve 2 {0 referens, 2 f6 vezetd. Feladatkoriiket és ellatési teriiletiiket az 1. €s
a 2. tdblazat mutatja. Egy dontéshozdnak tobb feladatkore is van. Kozvetleniil biinmegeldzési
feladatkdre csupan egy megkérdezettnek van, prevencidval kapcsolatosan pedig két

megkérdezettnek van dontéshozatala.

1. tablazat: Feladatkor:

Feladatkorok Fo
Onkormanyzati feladatok 4
Egészségligyi szolgaltatas 2
Szocialis szolgéltatas 1
Oktatési szolgaltatas 1
Bilinmegel6zés 1

2. tablazat: Szenvedélybeteg ellatas tertlileteiben valdé dontéshozatal:

Dontéshozatali teriiletek Fo
Prevencioval kapcsolatos dontések
Kutatasokkal kapcsolatos dontések
Altalaban drogpolitikaval kapcsolatos dontések
Drogiigyeket csak kozvetetten érintd dontéshozatal
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Az alabbi tabldzat azt mutatja, hogy a megkérdezett dontéshozok szerint bizonyos
tarsadalmi problémakra mennyit kellene forditania a tarsadalomnak. Legfontosabbnak a
szenvedélybetegség megeldzését, kezelését, illetve a munkanélkiiliség csokkentését tartjak.
Legkisebb tarsadalmi probléméanak a roma-kérdést, az Ongyilkossag csokkentését ¢és az

alacsony sziiletési szamot talaljak.



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

Tarsadalmi problémak Atlag
A szegénység megeldzésére, mérseklésére 4,8
Az alacsony sziiletési szam kezelésére
A kébitoszer-fogyasztas megeldzésére, kezelésére
A lakésprobléma megoldasara
Blin6zés mérséklésére, megeldzésére
Kornyezetszennyezés csokkentésére
Alkoholizmus megeldzésére, kezelésére
Munkanélkiiliség megel6zésére
A roma-problémara
Az Ongyilkossag csokkentésére
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A 4. tdblazat egyes tarsadalmi csoportokat mutat be. A megkérdezettek inkabb AIDS
beteget, szines borlit és homoszexualist fogadnak el szomszédjuknak, mint cigany

szarmazasut, bortonviseltet, szenvedélybeteget.

4. tablazat: Mennyire latna szivesen szomszédsagaban a kovetkezd tarsadalmi csoportokba
tartozo személyeket:

Tarsadalmi csoportok Atlag
Bortonviselt 2,3
Cigany szarmazasi 2,5
Szines boru 4,3
Iszakos 3,5
Olyan személy, aki ideg- vagy elmeorvosi 3,8

kezelés alatt all

AIDS-beteg 4,0
Kabitoszeres 2,8
Homoszexualis 4,3
Kiilf61drél ide menekiilt, betelepiilt 3,5

u

A megkérdezettek szerint egy drogfliggd inkdbb betegnek tekintheté, mint blin6zOnek.

A négy fobdl egy 16 talalkozott valamilyen formaban alkoholproblémaval.

5. tablazat: Az egyes problémakkal val6 talalkozéas gyakorisaga:

Fo
Alkoholproblémakkal 1 16
Valamilyen illegélis szerhasznalattal -

Altatokkal, nyugtatdkkal kapcsolatos -

fliggdségi problémakkal
Egyéb szenvedélybetegségekkel (pl.: -
szerencsejatek, internetfliggdség)




A 6. tablazat az egyes fejlesztési teriiletek fontossagat mutatja a droghasznalok ellatasaban.
Lathatjuk, hogy kivétel nélkiil minden teriiletet kiemelten fontosnak tartanak a megkérdezett

onkormanyzati dolgozok.

6. tablazat: Az alabbi fejlesztési teriiletek mennyire fontosak a droghasznalok ellatasaban:

Fejlesztési teriiletek Atlag

A kezelésbe-ellatasba irdnyitas fejlesztése 4,8
Jarobeteg ellatas fejlesztése 5,0
Fekvobeteg ellatas fejlesztése 5,0
Rehabilitacids programok fejlesztése 4,8
Fiatalokra iranyuld kezelési/rehabilitacids szolgaltatasok fejlesztése 5,0
Egészségligyi €s szocialis ellatdsok egyiittmitkodésének fejlesztése 5,0
Alacsonykiiszobli szolgéltatasok fejlesztése 5,0
Ko6z06sségi, onsegitd programok fejlesztése 5,0
Gyogyult szenvedélybetegek reszocializacios €s szocialis tamogatod 5,0
rendszerének fejlesztése

Szakemberek fejlesztése 5,0
Szakmai fejlesztések az ellatasok mindségének javitasa érdekében 5,0
A szerfogyasztashoz kapcsolddo kockazatok csokkentése 5,0

Az alabbi két tablazat azt mutatja, hogy az egyes cé¢lok mennyire fontosak, illetve,
hogy mennyire megvaldsithatéak. Lathatjuk, hogy kivétel nélkiil minden cél fejlesztését
fontosnak itélik meg (7. tablazat), viszont megvalosithatosagat nem tartjak lehetségesnek (8.
tablazat). Hasonlo eredmény sziiletett a szakemberek véleményénél is, bar az egyes célok

megvalosithatosagat a szakemberek elérhetdbbnek lattak.

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

Fejlesztendé teriiletek, szolgaltatasok Atlag

Alacsonykiiszobli szolgaltatasok fejlesztése:

Megkeres6 munka fejlesztése

Parti szerviz mitkddtetése

Drop In (megpihend klub/kontaktklub) kialakitasa
Nappali ellatas kialakitasa
Onsegité csoportok létrehozasa, timogatéasa
Ko6z06sségi terek kialakitasa
Korai kezelésbe vétel fejlesztése
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8. tdblazat: Az egyes fejlesztési célok mennyire megvalosithatoak:

Szolgaltatasok Atlag

Alacsonykiiszobli szolgaltatasok fejlesztése:
Megkeresé munka fejlesztése 3,3
Parti szerviz miikodtetése 3,0
Drop In (megpihend klub/kontaktklub) kialakitasa 3,0
Nappali ellatas kialakitasa 2,8
4,3
3,3
3,3

Onsegitd csoportok létrehozésa, timogatdsa
Ko6z0sségi terek kialakitasa
Korai kezelésbe vétel fejlesztése

Szakmai alkalmazék:
Az alabbi csoportban 30 f6 megkeresése tortént, koziiliik 16 f6tdl érkezett vissza a
kitoltott kérdéiv. EbbOl a tobbség prevencioval foglalkozik. Emellett foglalkoznak még

kezeléssel, ellatassal, kutatassal, artalomcsokkentd munkakorrel és drogpolitikaval.

9. tablazat: Mely teriileten dolgozik:

Tevékenységi teriilet %
Prevencio 88
Kezelés/ellatas 19
Artalomesokkentés 12
Kutatas 19
Drogpolitika 6

A megkérdezettek 44 %-a 1990 ¢és 2000 kozott kezdett el drogligyekkel foglalkozni,
56 %-uk pedig az ezt kovetd tiz évben.

A felmérésben  résztvevok  kozel azonos ardnyban  keriiltek ki a
blniildozés/igazsdgszolgaltatas, szocidlis- illetve oktatdsi szolgaltatas tevékenységi

teriletérol.

10. tablazat: Tevékenységi teriilete a munkahelyének/szervezetének:

Tevékenységi teriilet %
Biiniildozés / blintetd igazsagszolgaltatas 31
Szocialis szolgéltatas 31
Oktatési szolgaltatas 38




A 16 f0bol Osszesen 3 o tolt be vezetd poziciot (vezetd és alacsonykiiszobill
koordinator alkategoéria), a tobbi 13 f6 alkalmazotti jogviszonyban all: neveld, konzultans,
orvos, csalddgondozd, referens, blinmegeldzési €s ifjusagvédelmi szakember, szociologus.

A 11. téblazat a szenvedélybeteg ellatas egyes fejlesztési teriileteinek a fontossagat
méri. Kivétel nélkiil az dsszes teriiletet fontosnak itélték meg a szakemberek. Kiemelendd,

hogy 6nmaguk képzését, szakmai fejlesztésiiket értékelték a legfontosabbnak

11. tdblazat: Az alabbi fejlesztési teriiletek mennyire fontosak a droghasznalok ellatdsaban:

Fejlesztendo teriilet Atlag

A kezelésbe-ellatasba irdnyitas fejlesztése 4,6
Jarobeteg ellatas fejlesztése 4,3
Fekvobeteg ellatas fejlesztése 4,3
Rehabilitacids programok fejlesztése 4,4
Fiatalokra iranyuld kezelési/rehabilitacids szolgaltatasok fejlesztése 4,4
Egészségligyi és szocialis ellatasok egyiittmitkodésének fejlesztése 4,4
Alacsonykiiszobli szolgaltatasok fejlesztése 4,2
Ko6z06sségi, Onsegitd programok fejlesztése 4,4
Gyogyult szenvedélybetegek reszocializacios €s szocialis tamogatod 4,3
rendszerének fejlesztése

Szakemberek fejlesztése 4,8
Szakmai fejlesztések az ellatasok mindségének javitasa érdekében 4,7
A szerfogyasztashoz kapcsolddo kockazatok csokkentése 4,6

A 4. és az 5. tablazatban az egyes fejlesztendd teriiletek fontossagat és
megvalosithatdosagat lathatjuk. A felsoroltak koziil az alacsonykiiszobti szolgaltatasok
fejlesztését tartjak a legkevésbé fontosnak, viszont a megvalositasat lehetségesnek veélik. Az
onsegitd csoportok létrehozasat ¢s a kozosségi terek 1étrehozasat kevésbé tartjak 1ényegesnek,
mint kivitelezhetonek. A korai kezelésbe vétel fejlesztését tartjdk a megkérdezettek a

legfontosabbnak, de ennek megvalositasat tartjak a legkevésbé lehetségesnek.

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

Fejlesztendo teriilet, szolgaltatasok Atlag

Alacsonykiiszobli szolgaltatasok fejlesztése:

Megkeres6 munka fejlesztése

Parti szerviz mitkddtetése

Drop In (megpihend klub/kontaktklub) kialakitasa
Nappali ellatas kialakitasa
Onsegitd csoportok létrehozasa, timogatéasa
Ko6z06sségi terek kialakitasa
Korai kezelésbe vétel fejlesztése
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13. tablazat: Az egyes célok mennyire megvaldsithatoak a drogprobléma kezelésének
fejlesztésében:

Szolgaltatasok Atlag

Alacsonykiiszobli szolgéltatasok fejlesztése:

Megkeres6 munka fejlesztése

Parti szerviz mitkddtetése

Drop In (megpihend klub/kontaktklub) kialakitasa
Nappali ellatas kialakitasa
Onsegitd csoportok létrehozasa, timogatéasa
Ko6z06sségi terek kialakitasa
Korai kezelésbe vétel fejlesztése
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Lakossagi megkérdezés

A megkérdezettek Osszesen 31-en voltak, valamennyien vallaltak a kérddiv kitoltését,
visszautasitas nem volt. 2 f6 hianyosan toltotte ki a kérddivet, ezért az értékelhetetlen lett. 29
értékelhetd kérdoiv kertilt kitdltésre. EbbAl a nem szerinti megoszlast nézve, 41 % férfi, 59 %
nd. A koreloszlasbol lathatjuk, hogy az 1970-es évek elott sziiletettek voltak tobbségben.

14. tablazat: Koreloszlas:

Sziiletési év %
1942-1952 25
1953-1962 17
1963-1972 27
1973-1982 21
1983-1992 10

Az iskolai végzettség tekintetében a megkérdezettek 51 %-anak van felséfoku végzettsége,
21 %-a nem rendelkezik érettségivel. Ebbdl 14 %-anak van valamilyen szakképesitése. 21 %

az, aki érettségivel és szakképesitéssel is rendelkezik.

15. tablazat: Legmagasabb iskolai végzettség:

Iskolai végzettség %
8 altalanos 7
Szakmunkdésképz0, szakképzés érettségi nélkiil 14
Szakkozépiskolai érettségi 14
Gimnaziumi érettségi 7
Technikumi oklevél 7
Fdiskolai (vagy BA) diploma 27
Egyetemi (vagy MA) diploma 21
Egyetem uténi képzés, doktori iskola (PhD, DLA) 3




A 16. tablazat egyes tarsadalmi problémakat mutat be. Az értékekbdl lathatjuk, hogy a
megkérdezettek mennyire tartjdk fontosnak ezen problémak orvoslasat, mérséklését,
kezelését. Hasonloan, mint az el6z0 csoport, a szegénység, a munkanélkiiliség csokkenését
latjak fontosnak, illetve a roma-kérdést, az ongyilkossagot, és az alacsony sziiletési szamot
tartjadk kevésbé fontosnak. Kiilonbség tovabbd a szenvedélybetegek ellatasat képezd
vélemény. Mig az el6z0 csoport kiemelten fontosnak tartotta azt, a megkérdezett lakosok

kevésbé.

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

Tarsadalmi problémak Atlag
A szegénység megeldzésére, mérseklésére 4,7
Az alacsony sziiletési szam kezelésére
A kabitoszer-fogyasztas megeldzésére, kezelésére
A lakésprobléma megoldasara
Blin6zés mérséklésére, megeldzésére
Kornyezetszennyezés csokkentésére
Alkoholizmus megel6zésére, kezelésére
Munkanélkiilis€ég megel6zésére
A roma-problémara
Az Ongyilkossag csokkentésére
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Az aldbbi tablazat kiilonbozd tarsadalmi csoportokat mutat be. A megkérdezettek
leginkabb egyetemistat és leanyanyat latnanak szivesebben a szomszédsagukban. Az el6zd
csoport véleményéhez képest szamottevéen eltér az  AIDS-betegekhez ¢és a
homoszexualisokhoz vald viszonyuk. A lakossagi megkérdezettek kevésbé fogadndk el az
ezen csoportba tartozokat. Az értékekbdl lathatjuk, hogy szigortan itélték meg a szarmazast,

hovatartozast, a szenvedélybetegeket, AIDS betegeket.

17. tdblazat: Mennyire latna szivesen szomszédsagaban a kovetkezod tarsadalmi csoportokba
tartozo személyeket:

Tarsadalmi csoportok Atlag
Bortonviselt 2,5
Cigany szarmazasu 2,4
Szines boru 3,6
Iszakos 2,0
Nagycsalados 3,9
Olyan személy, aki ideg- vagy elmeorvosi 2,8
kezelés alatt all




AIDS-beteg 2,9
Kabitoszeres 2,5
Homoszexualis 2,5
Kiilf61drél ide menekiilt, betelepiilt 3,5
Leanyanya 4,1
7Zs1d6 szarmazasua 3,9
Egyetemista 4,5

18. tablazat: Ismeretségi korben valo szerhasznalat:

Illegalis szerek %
Nyugtatok / altatok 72
Marihuéna, hasis (fii, spangli) 45
Ecstasy (XTC, bogyo, eki) 28
Amfetamin (szpid) 21
Kokain 10
Heroin 14
LSD (bélyeg) 17

A 18. tablazat a megkérdezettek ismeretségi korében 1év0 szerhasznalok eloszlasat
mutatja be. Kiemelkedéen magas a nyugtatok €s az altatokat hasznalok, illetve a marihuéna
fogyasztok kore. A tablazat nem csak a magas szerhasznalok ardnydra mutat rd, hanem
leginkabb a megkérdezettek ismeretségi korére, ahol is kiemelkedden magas a szerhasznalok

aranya.

Mig a szakemberek inkabb betegnek latjak a drogfiiggdket, addig az alabbi csoportnak
a 73 %-a gondolja igy. 18 % az, aki nem csak betegnek, hanem biin6zdének is latja a

szerhasznaldkat. Csupan 3 % volt az, aki inkabb blinozének latja dket (19. tablazat).

19. tablazat: Minek tekinthetd inkabb egy drogfliggd:

Drogfiiggo ,.titulusa” %
Inkabb biinz6 3
Inkabb beteg 73
Se nem biin6z0, se nem beteg 3
Blin6z6 és beteg 1s egyszerre 18
Nem tudom 3

20. tablazat: Az alabbi fejlesztési teriiletek mennyire fontosak a droghasznalok ellatdsaban:

Fejlesztési teriiletek Atlag
A kezelésbe-ellatasba irdnyitas fejlesztése 4,4
Jarobeteg ellatas fejlesztése 4,4




Fekvobeteg ellatas fejlesztése 4,4
Rehabilitacids programok fejlesztése 4,5
Fiatal szerhasznaldkra iranyuld specialis szolgaltatasok fejlesztése 4,1
Onsegitd programok fejlesztése 4,4
Az ellatasok mindségének javitasa 4,5
A szerfogyasztashoz kapcsolodod kockazatok csokkentése 4,2

A fenti fejlesztési teriileteket kivétel nélkiil mind fontosnak tartottdk. Bar valamivel
gyengébben osztalyoztdk a lakossagi megkérdezettek, mégis Osszességében ezen értékek az

onkormanyzati dolgozdk véleményével szinte teljesen megegyezik (20. tablazat).

Az utolso tablazatban egy-egy cél, szolgaltatas fejlesztését fogalmaztuk meg. Ezen
célok koziil csupdn egy szolgaltatist nem tartanak fontosnak a megkérdezettek: a
szerhasznalok pihenési, jozanodasi lehetdségét biztositd helyiség kialakitasat. Leginkabb
fontosnak a prevenciot jelolték meg, a korai felismerést, szakemberhez valo iranyitast, illetve
a droghasznalat helyett valaszthatd szabadidds tevékenységet kinald szolgaltatast. Fontosnak
talalom megemliteni egy masik célt is, amit szintén magas ardnyban jelolték meg: a

biztonsagos szorakozohely kialakitasat.

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

Célok, szolgaltatasok Atlag
Koénnyen elérhetd, térités nélkiili, szinte eléfeltétel nélkiil igénybe vehetd 4,4
szolgéltatasok fejlesztése
A ,rejtdzk6dd”, azaz segitd intézménnyel kapcsolatot nem tartd 4,2

droghasznalokkal torténd kapcsolatfelvétel

A biztonsagos szorakozas eldsegitése az elektronikus zenei partikon 4,5
Szerhasznalo szenvedélybetegek szimara minimalis elvarasok mellett 3,9
pihenési, j6zanodasi lehetdséget biztositd helyiségek kialakitasa

Nappali ellatas kialakitasa 4,2
Onsegitd csoportok létrehozasa, timogatéasa 4,4
A droghasznalat helyett valaszthat6 szabadidds tevékenységet kinalo 4,6

szolgaltatasok kiépitése
Szenvedélybetegek korai azonositasa, informalasa és szakemberhez valo 4,6
iranyitasa




Osszességében elmondhatd, hogy a szakemberek leginkdbb sajat szakmai
fejlesztésiiket latjak fontosnak, hogy még hatékonyabba tudjdk tenni a szenvedélybeteg
ellatast. Az dontéshozok, Onkormanyzati dolgozok fontosnak tartjak az egyes célok,
szolgaltatasok fejlesztését, megvalodsithatosagukat viszont elérhetetlenebbnek vélik, mig a
szakemberek korében ezen célok megvalosithatosagat redlisabbnak latjak.

A lakossagi megkérdezettek szigortibban itélik meg az egyes tarsadalmi csoportokba
tartoz6 egyéneket. A drogfogyasztokat kozel negyede latja blin6zonek, mint betegnek.
A szenvedélybetegek ellatasaval kapcsolatos célokat, fejlesztendd teriileteket ugyantugy

fontosnak talaljak, mint a szakemberek €s az 6nkorményzati dolgozok csoportja.



