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I. Bevezetés

I.1. A helyszin rovid bemutatdsa

Az Eszak-magyarorszdgi régié egészen a kilencvenes évekig Magyarorszdg egyik
legiparosodottabb régidja volt. A kilencvenes évek végére a hagyomdanyos dgazatok
hanyatldsanak, az ipari termelés visszaesésének eredményeként a régid hosszan elhiz6do,
tartds valsdgahoz vezetett.

Miskolc hazank harmadik legnépesebb varosa (172.000 f6). Borsod-Abadj-Zemplén megye és
ezen belill Miskolc varosa az orszdgos atlaghoz viszonyitva erdsen fert6zottnek bizonyul
szenvedélybetegségek tekintetében. Megyénkben a Kozponti Statisztikai Hivatal 2008-os
adatai alapjan 9 pszichiatriai szakrendelés mikodik, akik az addiktolégiai betegek kezelését is
végzik. Az addiktoldgiai gondozdk szamara vonatkozé adatokkal nem rendelkeznek. 2008-t61
a KSH nem rendelkezik az adott teriiletre vonatkozé betegforgalmi adatokkal. Az orszdgos
adatok alapjan a pszichidtriai szakrendel6k betegforgalma 2007- 2008 viszonylatdban 23 %-
os csokkenést mutat..

Miskolc varosdban addiktoldgiai gondoz6 nem miikodik, a pszichidtriai szakrendeldk latjak el
a legdlis szerhaszndldkat, az illegédlis szereket fogyasztd6 betegeket a miskolci
drogambulancidra irdnyitjak.

A Drogambualncia statisztikai adatai azt mutatjdk, hogy az illegélis szerhaszndlat kezdete
egyre fiatalabb életkorra toldédik. Legjellemzdbb a 15-24 éves korosztilyban, ndvekvd
tendencidt mutat a 35 év felettiek szdma is.

Miskolc varosaban miikodo drogfogyasztdkkal foglalkozé intézmények, szervezetek:
1. Drogambulancia — mitkddteti: Drogambulancia Alapitvany
2. TAMOGAT-LAK Szenvedélybetegek Kozosségi Ellatasa - miikodteti: Drogambulancia

Alapitvany
3. Onmegvalésitds Szenvedélybetegek Kozosségi Ellatdsa — miikodteti: Onmegvaldsitds
Egyesiilet
4. TAM-PONT Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobti Ellatasa - miikodteti: Drogambulancia
Alapitvany

5. Miskolci Utcafront — miikodteti: Baptista Szeretetszolgalat

6. Miskolci N6i Lakoéotthon — mitkodteti: Baptista Szeretetszolgélat

7. MISEK - Pszichidtriai Osztdly — mukodteti: Miskolci Semmelweis Igndc Egészségiigyi
Kozpont és Egyetemi Oktatékorhdz Nonprofit Kft.

8. Toxikolodgiai osztdly — mikodteti: Megyei Korhdz

9. Megeldz6-felvildgositd szolgéltatds — mitkddteti: Drogambulancia Alapitvany



L.2. A sziikséglet-meghatdrozds keretében megvalosulo feladatok osszegzése

A szenvedély-problémaval kozvetleniil kapcsolatban all6 intézményrendszer

Intézményi profil meghatarozasara

Felelds Feladat megjegyzés
Juhdszné Relevéns intézmények feltérképezése Ko6zremiik6do
Ceglédi Tiinde Relevins intézményekkel val$ | szakemberek:

kapcsolatfelvétel Kgleszér Agnes
Adatlap eljuttatdsa Ujj Veronika
Adatlap lekérdezése
Adatok elemzése és értékelése
Kliensprofil meghatarozasa
Felelds Feladat megjegyzés
Ujj Veronika Relevéns intézmények feltérképezése Ko6zremiik6do
Releviéns intézményekkel val6 | szakemberek:
kapcsolatfelvétel Juhdszné  Ceglédi
Adatgytijtés Tiinde

Koleszar Agnes

Kliensek Kielégitett és kielégitetlen sziikségleteinek feltérképezése

Felelds Feladat megjegyzés
Koleszar Agnes Relevans intézmények feltérképezése Ko6zremiikodo
Relevéns intézményekkel val6 | munkatdrsak:
kapcsolatfelvétel Honti Zalan
Adatgytijtés Ujj Veronika
Juhdszné  Ceglédi
Tiinde




A szenvedély-problémaval

kozvetetten kapcsolatban all6 intézmények -

Foékuszcsoportok
Felel6s Feladat
Juhdszné Ceglédi Tiinde Relevéns intézmények feltérképezésének
felligyelete
Relevans intézményekkel valo kapcsolatfelvétel
ellendrzése

Fékuszcsoportok szervezése
Fékuszcsoportos adatgyiijtésben valo részvétel
Adatelemzés

Kozponti fokuszcsoport

Felelos Feladat
Horvathné Ipacs Katalin Relevans intézmények feltérképezése
Relevans intézményekkel valé
kapcsolatfelvétel
Adatgytjtés
Belvarosi Fokuszcsoport
Felel6s Feladat
Giléanyi Eszter Relevans intézmények feltérképezése
Relevéns intézményekkel valé
kapcsolatfelvétel
Adatgytijtés
Diosgyor- Vasgyari fokuszcsoport
Felel6s Feladat
Varga Andrea Relevans intézmények feltérképezése
Relevéns intézményekkel valé
kapcsolatfelvétel
Adatgytijtés




Avasi fokuszcsoport

Felel6s Feladat
Karlaki Orsolya Relevans intézmények feltérképezése
Relevans intézményekkel valé
kapcsolatfelvétel
Adatgytjtés
Rejtozkodo szerhasznalok feltérképezése utcai szocialis munka révén
Felelds Feladat
Honti Zaldn Rejtézkodo szerhasznalo személyek
Bana Enikd felkeresése
Berencsi Norbert Interjukészités, adatgyiijtés
Relevans intézményekkel valé
kapcsolatfelvétel

,kutatécsoport” szervezése




II. - Helyi sziikséglet-felmérés
11.1. Intézményi profil
A kivdlasztds szempontja: a szenvedélybetegekkel kdzvetleniil kapcsolatba keriild intézménye.

Modszer: személyes lekérdezés, ,,adatlap a kezelést-elldtdst nyijto szervezetek szamdra”
cimii dokumentum alapjan.

Elért intézmények, szolgdltatdsok:
1. Drogambulancia Alapitvany
Drogambulancia
TAMOGAT-LAK Szenvedélybetegek Kozosségi Ellatdsa
TAM-PONT Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobii Ellatasa
Megel6z6-felvilagositd szolgaltatas
2. Onmegvalésitas Egyesiilet
Onmegval6sitas Szenvedélybetegek Kozosségi Elldtdsa
3. Baptista Szeretetszolgalat
Miskolci Utcafront — Avasi Tlicsereprogram
Miskolci N6i Lakdotthon

4. Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktatokorhaz
Nonprofit Kft.

Pszichiatriai Osztaly
5. B.A.Z. Megyei Korhiz és Egyetemi Oktaté Koérhdz

Toxikoldgiai osztaly

I1.1.1. Drogambulancia Alapitvdany

Az alapitvany 1991 6ta mitkodik.
A finanszirozds folyamatossdga alapjdn a pdlydzati és teljesitményhez kotott tdmogatds
ardnya 50-50 %. A finanszirozds 90%-a allami. A szolgéltatdsokért a klienseknek nem kell
fizetniiik. Az elmult 3 évben a szervezett bevétele nétt, a forrdsok tobbnyire elegendéek a
programok zavartalan megvaldsitdsahoz.
Az alapitvany a drogproblémaban érintett kliensek szamadra az alabbi szolgaltatasokat nyujtja:
alacsonykiiszobli szolgéltatds
megeldzo-felvilagositd szolgaltatas
egészségiigyi €s szocidlis ellatas
reszocializacié
prevencids programok



A kliensek teljesebb ellatasa érdekében kapcsolatot tartanak:

A szervezet A szervezet altal Az egyiittmiikodés Elégedettség a
megnevezése nyujtott szolgaltatas tartalma kapcsolattal

Onmegval6sitas Kozosségi ellatas Delegélds Teljes mértékben
Egyesiilet Miskolc

Baptista N6i lakéotthon Delegélés Teljes mértékben
Szeretetszolgalat
Miskolc

MISEK Pszichidtriai | FekvObeteg ellatds Delegélés Altaldban elégedett
Osztaly

Nyir6 Gy. Korhaz | FekvObeteg ellatds Delegélés Teljes mértékben
Budapest
Addiktoldgiai
Osztaly

Rehabilitacids Rehabilitacié Delegilas Teljes mértékben
Otthonok (Pécsvarad,
Komlo, Debrecen,
Nagyszénds)

ANTSZ Eszak- | Sziir6vizsgalat Delegilas Teljes mértékben
magyarorszagi
Regionalis
Kirendeltsége
Miskolc

11.1.1.a. Drogambulancia

A miskolci drogambulancia 1996-ban kezdte meg miikddését a miskolci Semmelweis Koérhdz
fenntartdsaban. A Drogambulancia Alapitvany 2007. 10. 27-én ANTSZ miikodési engedélyt
kapott drogbeteg-ellatas és addiktoldgiai elldtds nydjtdsara. Az alapitvany az engedély alapjan
2007. december 20-4n a Miskolci Egészségiigyi Kozponttal Kézremikodoi szerzddést kotott,
melynek értelmében 2008. janudr 1-t6l a Drogambulancia Alapitvany teljes kortien atvette a
Drogambulancia mitkodtetését.

Az ambulancia megyei hataskori, de klienseket az orszdg egész teriiletérél fogad. A
szolgéltatas hétfotol péntekig 8-15 dra kozott vehetd igénybe, hétvégén és tinnepnapokon 7.30
jelenlegi kapacitasukkal teljes mértékben ki tudnak elégiteni.

A segitséget kér6 kliensek ellatdsa folyamatos, vardlista csak a szubsztiticids kezelésre van,
akik a programba keriilésig egyéni konzulticiéban vesznek részt.

Becslés alapjan a kliensek kb. 70%-a kisebb-nagyobb absztinens iddszakot kovetoen
rendszeresen djra kéri az ellatast. Az ellatasbol kilépo kliensek kb.40%-a sikeresen befejezi a
programot, 10%-uk a programbdl valé kilépés utdn is kapcsolatba marad az intézménnyel,
30%-uk tovabbi tutja nem ismert, 20%-ukat delegiljak mdas intézménybe (rehabiliticios
otthonok, kérhazi osztaly).




Célja:
Elsdsorban illegalis szerhaszndlok egészségiigyi ambuléns elldtdsa, szocidlis segitése.

Szolgaltatasok:

Allapotfelmérés, egészségiigyi sziirés

A fliggdség sulyossdganak megallapitdsa, az aktudlis problémdk, szerhaszndlat stb.
megbeszélése. Sziikség esetén testi €s laboratériumi vizsgdlatok. A pontos dllapotfelmérés a
tovabbi Iépések megtervezéséhez feltétleniil sziikséges.

Szakorvosi segitségnyujtas, pszichoterapia

Pszichidter szakorvos végzi gydgyszeres kezeléssel parhuzamosan vagy onalléan alkalmazva.
Célja: életviteli valtozasok, onismeret-fejlesztés, adapticio javitdsa.

Konzultacié

Az addiktoldgiai konzulticié komplex ellatast jelent, melynek sordn a szakember a kliens
szocidlis, egészségi, pszichés dllapotit, szerhaszndlati szokdsait figyelembe véve egyéni
kezelési tervet dolgoz ki és a szakmai team mds tagjaival (pszichidterekkel,
pszicholégusokkal) egyeztetve, egyéni, vagy sziikség esetén csoportos formédban nyujt
segitséget.

Szocialis munka

Segitségnyujtds szocidlis iigyek intézésében, mivel a kezelésbe jelentkezd szerhasznildk
gyakran nem rendelkeznek kell¢ informécidkkal a szocidlis ellatérendszer miikodésérol. A
szocidlis munkdsok informdljak az ellatdsi formdkrél a hozzdjuk forduldkat, motivéljdk a
kezelési formdk igénybevételére, adott esetben delegiljdk mds ellatdhelyre, illetve az
allapotfelmérés soran a szocidlis szempontud adatfelvételt is elkészitik.

Jogi tanacsadas

Jogi problémék felmeriilése esetén megfeleld szakember segitségét tudjuk nydjtani.

Elterelés

Ambulancidnk a hozzank fordul6 szerhasznaldk allapotfelmérését kvetden az alabbi kezelési
formdkat tudjak megajanlani:

o kabitészer-fiiggdséget gyogyitd kezelés
o kabitészer-haszndlatot kezeld ellatas

Az ellatas altal nyudjtott szocialis szolgaltatasok:
Alapveto szocidlis sziikségletek azonositisa
Jogi tanacsadas
Szallaslehetoségekkel kapcsolatos tandcsadés
Szocidlis timogatéssal kapcsolatos tanacsadas
Személyes dokumentumok beszerzésével kapcsolatos segitségnyujtas
Munkahelyi reintegracié
Hozzatartozéi konzultacié
Iskolaval/tanulassal kapcsolatos tandcsadds
Szérakozasi lehetoségek, szabadidds, kulturdlis programok szervezése
Csaladtervezéssel kapcsolatos tanacsadas

Az ellatas altal nyudjtott egészségiigyi szolgaltatasok:
Alapvetd egészségiigyi sziirés
A droghasznélattal és a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos kockdzati magatartds
felbecslése
HIV teszt



HCV teszt
HBYV teszt
Tovabbirdnyitads szakrendelObe

Az ellatas altal nyujtott pszichologiai szolgaltatasok:
Egyéni tandcsadds (konzultacio)
Motivaciok, sziikségletek, tiinetek felmérése
Egyéni terapia
Csoport terdpia
Krizis intervenci6
Relapszus prevenci6

Drogambulancidn dolgozé szakemberek:

1 f6 pszichiater, addiktolégus szakorvos heti 15 éraban részmunkaidében
1 f6 pszichiater heti 20 6rdban megbizasi
szerzOdéssel

1 f6 mentdlhigiénikus, addiktolégiai konzultdns  heti 40 éraban féallasban
1 f6 szocidlis munkds, addiktoldgiai konzultdns  heti 20 6rdban részmunkaidében
1 f6 pszicholégus heti 4 érdban részmunkaid6ben

Az alapitvany valamennyi szolgéltatdsaban a szakmai munkat segitik:

1 6 mérlegképes konyveld heti40 éraban féallasban
1 £6 adminisztrator heti 40 6rdban fédlldsban
1 f6 jogész heti 10 éraban megbizasi szerzddéssel

Az imént részletezett személyi dllomany csak részben felel meg a zavartalan miikodéshez.
Sziikséges lenne a szakorvosi 6rdk szaminak novelése, nem szakorvosi ordk biztositasa,
pszicholégus magasabb 6raszamban val6 alkalmazaséra, szociolégus foglalkoztatasara.

Nagy hangsulyt fektetnek a huméaneréforras fejlesztésére.

A drogambulancia 4ltal kozvetleniil elérni kivant célpopuldcié els6sorban az illegalis
szerhaszndlok, az inhaldns szereket haszndlok, valamint a jatékszenvedéllyel kiizdok.

A kliensek tobb mint 50%-a problémas drogfogyaszto,

Haszndlt szerek: kannabisz-szarmazékok, stimuldnsok, opidtok, szerves olddszerek,
hallucinogének

A szolgéltatds kliensalapu adatgytjtést végez.

A kliensszam 2009-ben: 959 f6, a kliensforgalom 13.119 alkalom. A 2008. évi és a 2009. évi
adatokat 6sszehasonlitva a kliensforgalom emelkedd tendencidt mutat.

A kliensek programba keriilésének feltétele: TAJ kdrtya, személyi igazolvany.

A kliensek 60 %-a sajat elhatdrozasbdl jelenik meg, 40%-uk hatésagi eljards miatt. A
programba keriiléskor allapotfelmérés torténik — egészségiigyi és szocidlis anamnézis felvétel,
melyet egyénre szabott kezelési terv készitése kovet. A kezelési terv elkészitésében a kliens
jelentos szerepet kap.

Elégedettségi vizsgilatot alkalomszeriien végeznek, kiilsd és bels¢ folyamat- és
eredményértékelés nem késziil, de tervezik.
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IL.1.1.b. TAMOGAT-LAK Szenvedélybetegek Kozosségi Elldtdsa

A kozosségi ellatds 2008.09.01-t6]1 muikodik. A szolgdltatds olyan hosszu tavid, egyéni
szitkségletekre alapozott gondozdst kindl, amely nagymértékben épit az ellatottak aktiv €s
felelds részvételére, valamint a természetes kozOsségi erdforrdsokra, Oket is oktatva és
tdmogatva.

Az ellatasi teriilet Miskolc vérosdra terjed ki.
A szolgéltatds elérhetdsége: Hétf6-Péntek: §8.00-16.00
Teriileti munka:

Hétf6 — Kedd: 8.00 — 14.00

Csiitortok: 8.00-16.00

Péntek: 12.00- 16.00

ElérhetOség a telephelyen:
Hétf6-Kedd: 14.00 — 16.00
Szerda: 8.00 — 16.00
Péntek: 8.00 — 12.00

A segitséget kérd kliensek ellatasa folyamatos, vardlista nincs. Napi szinten a program
atalagosan 5 fO ellatdsara képes. A jelenlegi kapacitdsukkal a felmeriild igényeket teljes
mértékben ki tudjik elégiteni.

Az ellatasbol kikeriil6 kliensek 30%-a sikeresen befejezi a programot. A kliensek 30%-at mas
intézménybe (pszichiatriai osztdly, rehabilitacios intézet) delegaljadk. A programbdl kikeriild
kliensek 30%-nak tovabbi dutja ismert, kapcsolatban maradnak az elldtdsban dolgoz6
szakemberekkel, 10%-anak tovabbi ,,itja” nem ismert.

Célja:
- a szenvedélybetegek, betegek tarsadalmi kozOsségi integracidja, illetve
reintegracidja, artalomcsokkentés, prevencio,
- gondozds és a pszichoszocidlis rehabilitici6 az ellatott otthondban, illetve
lakékornyezetében,
- segitségnyujtas az egészségi és pszichés dllapot javitdsdban;
- ameglévo képességek és készségek megtartdsaban, illetve fejlesztésében,
- a mindennapi életben ad6d6 konfliktusok felolddsdban €s a problémdk
megoldasaban;
- aszocialis és mentalis gondozasban és,
- azegészségiigyi ellatishoz vald hozzajutasban,
- motivélas a szolgéltatasok felé,
- megkeresd programok,
- artalomcsokkentd programok
Szolgaltatasok:

- Mentalis segitségnyujtas

- Napi tevékenységek szervezése, életvitel segitése
- Egészségiigyi és szocidlis ligyintézés

- Felvilagosit6 tevékenység

- Csaladi és tarsas kapcsolatok dpoldsa

- Szabadidds programok

- Egyéni konzulticié
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Az ellatas altal nyudjtott szocialis szolgaltatasok:

Alapvetd szocidlis sziikségletek azonositisa

Szallaslehet6ségekkel kapcsolatos tandcsadés

Szocidlis timogatéssal kapcsolatos tanacsadas

Személyes dokumentumok beszerzésével kapcsolatos segitségnyujtas
Munkahelyi reintegracié

Hozzatartoz6i konzultacié

Iskolaval/tanulassal kapcsolatos tandcsadas

Szérakozasi lehet6ségek, szabadidos, kulturdlis programok szervezése
Telefondlasi lehetoség

Internet hasznélat

Csaladtervezéssel kapcsolatos tanacsadas

Az ellatas altal nydjtott egészségiigyi szolgaltatasok:
A droghasznélattal és a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos kockdzati magatartds
felbecslése
Sériilt borfeliilet dpoldsa (pl. tliszirdsos sériilések)
Ovszer
Tovabbirdnyitas szakrendelObe

Az ellatas altal nyujtott pszicholégiai szolgaltatasok:
Egyéni tandcsadds (konzultacio)
Motivaciok, sziikségletek, tiinetek felmérése
Krizis intervenci6
Relapszus prevenci6

Szenvedélybetegek kozosségi ellatdsaban dolgozo szakemberek:

1 £6 koordinator, szocidlis munkds, addiktolégiai konzultans,

heti 20 6raban megbizasi szerzddéssel
2 16 szocialis gondozé és apold heti 2 x 40 6rdban féallasban
1 £6 pszichiater havi 4 6rdban

Az imént részletezett személyi dllomany teljes mértékben megfelel a zavartalan miikodéshez.

Nagy hangsulyt fektetnek a huméneréforras fejlesztésére.

A szolgéltatds 4altal kozvetleniil elérni kivdnt célpopuldcié elsdsorban az illegdlis
szerhasznalok, valamint a jatékszenvedéllyel kiizdok.

A kliensek tobb mint 50 %-a problémds drogfogyasztonak tekinthetd.

A szolgidltatast igénybe vevok elsdsorban opidthaszndlok, gyakori a kannabisz- és amfetamin-
hasznél6, valamint a politoxikoman.

A szolgaltatas kontaktus alapu adatgytljtést végez.

A kliensek programba keriilésének feltétele: pszichiétriai allapotfelmérés (BNO kod).

A kliensek 35%-a sajat elhatarozasbol jelenik meg, 10%-uk hozzatartozé kezdeményezésére,
55%-uk egészségligyi, vagy szocidlis ellaté hely tovabbirdnyitisa révén.

A programba keriiléskor allapotfelmérés torténik — egészségiigyi €s szocidlis anamnézis
felvétel, melyet egyénre szabott kezelési terv készitése kovet. A kezelési terv elkészitésében a
kliens jelentOs szerepet kap.
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Elégedettségi vizsgdlatot alkalomszerlien végeznek, Kkiilsé és belsé folyamat- és
eredményértékelés nem késziil, de tervezik.

IL.1.1.c. TAM-PONT Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobii Szolgdltatdsa

Alacsonykiiszobi ellatast 2000-t61 biztosit az alapitvany palyézati finanszirozasbol. Mikodési
engedéllyel, FSZH tdmogatéassal 2009.01.01-t6]1 miikédik a szolgaltatas.

Az ellatasi teriilet Miskolc varoséra terjed ki.
Fix helyszini elérhetdség:

Hétfo, szerda: 12.00 — 18.00

Kedd, csiitortok: 11.00 — 15.00

Megkereso tevékenység:
Kedd, csiitortok: 15.00 — 20.00
Péntek: 14.00 — 22.00

A segitséget kérd kliensek ellatasa folyamatos, vardlista nincs. Napi szinten a program
atalagosan 15 f6 ellatasiara képes. A jelenlegi kapacitdsukkal a felmeriild igényeket teljes
mértékben ki tudjik elégiteni.

Célja:

- a szenvedélybetegek és kozvetlen kornyezetilk minél szélesebb korének elérése,
fogadasa és ellatasa

- a szerhaszndlatnak, valamint jarulékos drtalmainak a csokkentése
- a valtozas elinditdsa és segitése, az életvitelbeli valtozas 0sztonzése
- a droghasznidlok egészségmagatartisinak  megviltoztatisa  (biztonsdgos
szerhaszndlat, biztonsdgos szex, stb.), és a teljes periféridra sodrédasuk
megakadalyozasa

Szolgaltatasok:

Pszicho-szocialis intervenciok
- életvezetés segitése
- konzultacio, tanacsadas
- jogi informacidadas
- szocidlis és egészségiigyi ellatashoz vald juttatds segitése
- HIV, Hepatitis B, C sziirésre kiildés és hozzakapcsoléddan tandcsadas
- allaskeresés segitése, dllaskeresési tandcsadas
- klubszerii szolgéltatés

Tii- és fecskendécsere szolgaltatasok
- tiicsere: injektor, aszkorbinsav, alkoholos kend6
- egyéb artalomcsokkent6 eszkozok: vitaminok, ovszer biztositasa
- tlicsere-automata
- dlland6 helyszin
- megkeresd tevékenység
- tucsere busszal” vidéken
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Megkeres6 munka
- kozvetett megkeresés (pl.: gyogyszertarakban szérélapok elhelyezése)
- kozvetlen megkeresés (utca, kozteriilet, bevasarlokozpontok)

Az ellatas altal nyujtott szocialis szolgaltatasok:

Alapveto szocidlis sziikségletek azonositasa

Szallaslehetoségekkel kapcsolatos tandcsadés

Szocidlis timogatédssal kapcsolatos tanacsadas

Személyes dokumentumok beszerzésével kapcsolatos segitségnyujtas
Munkahelyi reintegracié

Iskolaval/tanulassal kapcsolatos tandcsadas

Szérakozasi lehetdségek, szabadidds, kulturdlis programok szervezése
Telefonalasi lehetdség

Internet hasznélat

Csaladtervezéssel kapcsolatos tandcsadas

Az ellatas altal nydjtott egészségiigyi szolgaltatasok:
A droghasznélattal és a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos kockdzati magatartds
felbecslése
HIV teszt
HCV teszt
HBYV teszt
Ovszer
Tovabbiranyitas szakrendelObe

Az ellatas altal nyujtott pszichologiai szolgaltatasok:
Egyéni tandcsadés (konzultacio)
Motivaciok, sziikségletek, tiinetek felmérése
Krizis intervencié

Szenvedélybetegek alacsonykiiszobli szolgaltatdsaban dolgozé szakemberek:

1 £6 koordindtor, szocidlis munkas, addiktolégiai konzultans

heti 20 6rdban részmunkaid6ben
1 f6 szocidlis munkds, addiktolégiai konzultins

heti 20 6rdban megbizdsi szerzddéssel
2 6 segitd heti 2 x 40 6rdban fédllasban

Az imént részletezett személyi dllomany teljes mértékben megfelel a zavartalan miikodéshez.
Nagy hangsiilyt fektetnek a humanerdforras fejlesztésére.

A szolgéltatas altal kozvetleniil elérni kivant célpopulacié elsésorban az intravénds, illetve az
illegalis szerhasznalok.

A szolgaltatas kliensalapt és kontaktus alapd adatgy(jtést végez.

A kliensszam 2009-ben: 90 £6, a kliensforgalom 1.139 alkalom.

A kliensek tobb mint 50%-a problémas drogfogyasztonak tekinthetd.

A szolgaltatast igénybe vevok elsOsorban opidt- és amfetamin-hasznalok.
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A kliensek programba keriilésének feltétele nincs.
Elégedettségi vizsgdlatot alkalomszerlien végeznek, Kkiilsé és belsé folyamat- és
eredményértékelés nem késziil, de tervezik.

11.1.1.d. Megelozo-felvildgosito Szolgdltatds

2003-t61 a Drogambulancia Alapitvdny végzi Borsod — Abaidj — Zemplén megyében a
megeldz6 — felvilagosito tevékenységet, mas szolgdltaté nem 4all rendelkezésre a megyében.

Az ellatasi teriilet Borsod-Abatj-Zemplén és Heves Megyére terjed ki.
A szolgéltatds elérhetdsége: Hétfo-péntek: 15.00-17.00

A program napi szinten 10-15 £6 ellatasara képes. Jelenlegi kapacitasukkal teljes mértékben ki
tudjak elégiteni az igényeket.

A segitséget kéro kliensek ellatdsa folyamatos, varélista nincs.

A szolgaltatas id6tartama a torvény dltal meghatarozott 6 honap.

A kliensek 85 %-a sikeresen befejezi a programot. A programbdl kikeriil6 kliensek 15 %-anak
tovébbi ,,utja” nem ismert.

Célja:

A hazankban jelenleg érvényben 1€v6 torvényi szabdlyozds értelmében a csekély
mennyiségben elkovetett kabitdszerrel vald visszaélés vétsége esetén a hatdsag altal elrendelt
6 hoénapos kezelés biztositdsa azon kliensek szdmadra, akik addiktoldgiai kérképpel nem
rendelkeznek.

Alkalmazott médszerek:
- egyéni konzultacid
- csoportos konzultacié (maximum 15 £6)
- kérdéives felmérés
- egyéni fejlesztési terv kialakitdsa
- interaktiv edukacids foglalkozdas
- szerepjatékok, pszichodrdma
- meger0sités, onmegfigyelés
- jogi felvilagositas €s tanacsadas
- felvilagositas és beszélgetés a drogok pszichikai és fizikai hatasair6l
- sziilok, hozzétartozok bevondsa, ha sziikséges

Az ellatas altal nyujtott szocialis szolgaltatasok:

Alapveto szocidlis sziikségletek azonositasa

Jogi tanacsadds

Szocidlis timogatéssal kapcsolatos tanacsadas

Személyes dokumentumok beszerzésével kapcsolatos segitségnyujtds
Hozzétartoz6i konzultacié

Iskoldval/tanuldssal kapcsolatos tandcsadds

Az ellatas altal nydjtott egészségiigyi szolgaltatasok:
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Tovabbirdnyitas szakrendelObe

Az ellatas altal nyujtott pszicholégiai szolgaltatasok:
Egyéni tandcsadds (konzultacio)
Motivaciok, sziikségletek, tiinetek felmérése

A megel6zo-felvilagosito szolgaltatasban kozremiikodo szakemberek:

3 £6 addiktoldgiai konzultans
1 £6 szocidlis munkdas

heti 2,5 6raban
heti 2,5 6raban

Az imént részletezett személyi dllomany teljes mértékben megfelel a zavartalan miikdéshez.
Nagy hangsulyt fektetnek a huméaneréforras fejlesztésére.

A szolgéltatds altal kozvetleniil elérni kivant célpopuldcié a hatésdgi eljards miatt jelentkezd
kiprobalé és alkalmi illegalis szerfogyasztok.

A kliensek nem tekinthetdk problémaés drogfogyasztdknak.

A szolgéltatdst igénybe vevOk elsdsorban kannabisz- és amfetamin-hasznalok.

A szolgaltatas kontaktus alapu adatgyiijtést végez.

A kliensek programba keriilésének feltétele: hatdsdgi eljards, allapotfelmérés.

A kliensek 100%-a hatdsagi eljards miatt jelentkezik.

A programba keriilést megel6zden addiktoldgiai dllapotfelmérés torténik, majd a programba
keriiléskor strukturdlt interju felvételére keriil sor, melyet egyénre szabott kezelési terv
készitése kovet. A kezelési terv elkészitésében a kliens jelentOs szerepet kap.

Elégedettségi vizsgilatot alkalomszeriien végeznek, kiilsd és bels¢ folyamat- és
eredményértékelés nem késziil, de tervezik.

11.1.2. Onmegvalésitds Egyesiilet

Az egyesiilet 2006 6ta miikodik, 2009-t61 foglalkozik szenvedélybetegek ellatdsdval.
A finanszirozds 100%-ban pdlydzati. A finanszirozds 100%-a dllami. A szolgdaltatdsokért a
klinseknek nem kell fizetniiik. Az elmult 3 évben a szervezett bevétele nétt, a forrdsok
tobbnyire elegenddek a programok zavartalan megvaldsitdsdhoz.
Az egyesiilet a drogproblémdban érintett kliensek szamdra az aldbbi szolgéltatdsokat nyujtja:
egészségiigyi €s szocidlis ellatas
reszocidlizacié
Egészségiigyi ellatasok koziil mentdlhigiénés €s pszichoterdpids ambulans ellatast, valamint
rehabilitaciot elokészitd programot biztosit.

Szociélis ellatasok koziil szenvedélybetegek kozosségi ellatasat végzi.

A kliensek teljesebb ellatasa érdekében kapcsolatot tartanak:

A szervezet A szervezet altal Az egyiittmiikodés Elégedettség a
megnevezése nyujtott szolgaltatas tartalma kapcsolattal
TAMOGAT-LAK Kozosségi ellatas Mllegélis Teljes mértékben
Szenvedélybetegek drogfogyasztok
Kozosségi ellatdsa delegélésa
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AA csoport Onsegitd csoport Delegélas Teljes mértékben
MISEK Pszichiétriai | FekvObeteg ellatds Delegélés Teljes mértékben
Osztaly
Munkaiigyi Kdzpont | Munkahelyi Képzés, tandcsadas Altaldban elégedett
reintegracio
Szikra Alapitvany Komplex fejlesztés Képzés, tandcsadds, | Teljes mértékben
mentori segitség

I1.1.2.a. Onmegvaldsitds Szenvedélybetegek Kozosségi Elldtdsa

A szolgaltatds 2009-t6l miikodik. Feladata az alkoholbetegek integrdldsa a tirsadalomba,
konfliktusok, problémdk megolddsara vald felkészités. Szocidlis, mentdlis, egészségiigyi
ellatashoz val6 hozzajutas.

Az ellatasi teriilet Miskolc vérosdra terjed ki.

A szolgéltatds elérhetdsége: Hétf6 — péntek: 8.00 — 16.00.

Napi szinten 8 f0 ellatdsdra képes. Jelenlegi kapacitdsukkal részben tudjak kielégiteni az
igényeket. A segitséget kérd kliensek elldtdsa folyamatos, ha nem tudjdk kielégiteni az
igényeket, vardlistara teszik klienst, jelenleg nincs varakozo kliens.

A programbdl kilépd kliensek 30 %-a sikeresen befejezi a programot, 40 %-uk kilép a
programbdl, akik tovdbbi tdtja ismert. A programbdl kikeriild kliensek 10%-anak tovéabbi
,utja” nem ismert. A kliensek 20%-at mds intézménybe (pszichidtriai osztily, rehabiliticids
intézet, mas kozosségi ellatas) delegaljak.

Célja:
- hogy az altala gondozott szenvedélybetegek integralt és teljes jogu tagjai
maradjanak a tarsadalomnak
- reintegral6djanak a kozosségbe
Szolgaltatasok:

- mentalhigiénés segitség a diszfunkciondlis csalddi €s a barati kapcsolatok atalakitdsaban

- csaladterdpia, egyéni €s csoportos pszicholdgiai tandcsadds

- az Onsegitd csoportokba valé bekapcsolodast AA, és GA (névtelen szerencsejatékosok)
csoportjanak szervez6dését segitjiik

- egyéni és csoportos forméban alldskeresési technikdk, palyakorrekcio, képzés vélasztisa

- segitség szocidlis ligyek intézésében

- a felépiilésre val6 készség mérése, fokozdsa

- a visszaesés megeldzése, a visszautasitds készségeinek kialakitdsa, fejlesztése

- szakorvosi tandcsadds

- gyogyszer-compliance segitése

- készségfejlesztés, életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése

Az ellatas altal nyudjtott szocialis szolgaltatasok:
Alapveto szocidlis sziikségletek azonositisa
Szallaslehet6ségekkel kapcsolatos tandcsadés
Szocidlis timogatéssal kapcsolatos tanacsadas
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Személyes dokumentumok beszerzésével kapcsolatos segitségnyujtds
Munkahelyi reintegracié

Hozzétartoz6i konzultacié

Szérakozasi lehet6ségek, szabadidos, kulturdlis programok szervezése
Telefondlasi lehetoség

Internet hasznélat

Csaladtervezéssel kapcsolatos tanacsadas

Az ellatas altal nyudjtott egészségiigyi szolgaltatasok:
A droghasznélattal és a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos kockadzati magatartés
felbecslése
Tovabbiranyitas szakrendelObe

Az ellatas altal nyujtott pszichologiai szolgaltatasok:
Egyéni tandcsadds (konzultacio)
Motivaciok, sziikségletek, tiinetek felmérése
Egyéni terdpia
Csoport terdpia
Krizis intervencid
Onsegitd csoport
Relapszus prevenci6

Szenvedélybetegek kozosségi ellatdsaban dolgozé szakemberek:

1 £6 pszicholdgus, koordinator heti 40 6raban
1 £6 szocidlis munkds heti 40 6rdban
1 £6 szocialis gondoz6 €s apold heti 40 6raban
2 6 pszichiater havi 2 x 4 éraban
1 6 mentélhigiénés szakember heti 40 6raban
1 £6 szocidlpedagdgus heti 40 6raban

Az imént részletezett személyi dllomany teljes mértékben megfelel a zavartalan miikodéshez.
Nagy hangsiilyt fektetnek a humanerdforras fejlesztésére.

A szolgéltatds 4ltal kdzvetleniil elérni kivant célpopulacio elsdsorban a legélis szerhaszndlok.

A klienseik koérében problémas illegalis drogfogyaszté nincs.

A szolgéltatdst igénybe vevOk alkohol-, nikotin- és gydgyszer-fogyasztok.

Ellatasuk kizardlag legdlis szerfogyasztokra terjed ki, igy a problémds drogfogyasztdkra
vonatkozé kérdések nem relevansak.

A szolgaltatas kontaktus alapu adatgyiijtést végez.

A kliensek programba keriilésének feltétele: pszichidtriai szakvélemény (BNO kod).

A kliensek jelentds részben sajit elhatidrozdsbol jelennek meg, néhdnyan hozzéitartozd

kezdeményezésére, illetve egészségiigyi, vagy szocidlis ellaté hely tovabbiranyitdsa révén.

A programba keriiléskor allapotfelmérés torténik pszicholdgiai kérdéivek segitségével (Beck-

depresszio kérddiv, Beck-szorongas leltar). Egyénre szabott kezelési tervet készitenek.

Melynek elkészitésben a kliens jelent0s szerepet kap. A szolgdltatis igénybevételének

id6tartama egyénenként eltéro.

Elégedettségi vizsgilatot alkalomszeriien végeznek, kiils6 és belsé folyamat- és

eredményértékelés késziil.
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11.1.3. Baptista Szeretetszolgdlat

A Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany 1995 6ta miikodik, jogutddja 2008-t61 a Baptista
Szeretetszolgalat E.J.Sz.
A finanszirozds folyamatossdga alapjan 80%-ban dlland6 koltségkerettel rendelkeznek, 20%-
ban pdlyézati forrasbdl fedezik kiaddsaikat. A finanszirozds 99%-a dllami. A szolgéltatdsokért
a klienseknek nem kell fizetniiik. Az elmilt 3 évben a szervezett bevétele csokkent, a forrdsok
tobbnyire nem elegenddek a programok zavartalan megvaldsitdsdhoz.
Az alapitvany a drogproblémdban érintett kliensek szamadra az aldbbi szolgaltatdsokat nyujtja:
alacsonykiiszobli szolgéltatds
reintegracio

Reintegréacids szolgaltatidsok koziil lakdotthoni elhelyezést biztositanak.
Alacsonykiiszobt ellatdson beliil tiicserét, megkeresd tevékenységet és tandcsadast nyudjtanak.

A kliensek teljesebb ellatasa érdekében kapcsolatot tartanak:

A szervezet A szervezet altal Az egyiittmiikodés Elégedettség a
megnevezése nyujtott szolgaltatas tartalma kapcsolattal
Onmegval6sitas Kozosségi ellatas Delegélds Tobbnyire elégedett
Egyesiilet
Drogambulancia Allapotfelmérés, Delegélés Teljes mértékben
Alapitvany elterelés
Igazsagiigyi Hivatal | Jogi tandcsadds Delegilas Altaldban elégedett
Munkaiigyi Kézpont | Munkahelyi Delegélés Tobbnyire elégedett
reintegracié
Rehabilitaciés Rehabilitacié Delegélés Altaldban elégedett
Otthonok
ANTSZ Sztir6vizsgalat Delegilas Teljes mértékben

1I.1.3.a.Miskolci Utcafront — Avasi Tiicsere program

A szolgaltatast 2006 augusztusatol biztositjadk onkéntesek bevondsaval, FSZH timogatassal
2009.01.01-t81 miikodnek.

Az ellatasi teriilet Miskolc vérosdara terjed ki.
A szolgéltatds elérhetdsége: hétfo — péntek: 9.00 — 16.30
szombat: 9.00 -13.00
Napi szinten a tiicsere program 50-60 f6 ellatasara képes, tandcsadast pedig 8 f6 részére tud
biztositani. Jelenlegi kapacitdsukkal teljes mértékben ki tudjdk elégiteni az igényeket.
A segitséget kérd kliensek elldtdsa folyamatos, vardlista nincs.

Célok:
Minél tobb kliens elérése és bevonasa a kezelésbe.
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Modszerek:

- Rogers-i attitidok

- belsé motivacio kialakitasa

- kozosségi szinten gondolkodas
- artalomcsokkentés

Az ellatas altal nyujtott szocialis szolgaltatasok:
Alapveto szocidlis sziikségletek azonositisa
Jogi tanacsadas
Szallaslehet6ségekkel kapcsolatos tandcsadés
Szocidlis timogatéssal kapcsolatos tanacsadas
Személyes dokumentumok beszerzésével kapcsolatos segitségnyujtas
Munkahelyi reintegracié
Tomegkozlekedéshez, illetve utazdshoz jegy biztositdsa
Hozzétartoz6i konzultacié
Iskoldval/tanuldssal kapcsolatos tandcsadds
Szérakozasi lehetdségek, szabadidds, kulturdlis programok szervezése
Internet hasznélat
Csaladtervezéssel kapcsolatos tandcsadas

Az ellatas altal nydjtott egészségiigyi szolgaltatasok:
A droghasznélattal és a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos kockdzati magatartds
felbecslése
HIV teszt
HCV teszt
Ovszer
Tovabbiranyitas szakrendelObe

Az ellatas altal nyujtott pszichologiai szolgaltatasok:
Egyéni tandcsadds (konzultacio)
Motivaciok, sziikségletek, tiinetek felmérése
Krizis intervencié

Szenvedélybetegek alacsonykiiszobli szolgéltatdsdban dolgoz6 szakemberek:

1 f6 koordinator, addiktoldgiai konzultans heti 40 éraban

2 6 segitd heti 2 x 40 6rdban
Az imént részletezett személyi dllomany részben felel meg a zavartalan miikodéshez, szocidlis
munkdsra és addiktoldgiai konzultinsra lenne sziikség.

A munkatédrsak nem vesznek részt szakmai képzéseken.

A szolgaltatas altal kozvetleniil elérni kivant célpopulacié elsdsorban az intravénds, illetve az
illegalis szerhasznalok.

A szolgaltatas kliensalapti és kontaktus alapd adatgy(ijtést végez.

A kliensszdm 2009-ben: 81 {6, a kliensforgalommal kapcsolatos adat nem all rendelkezésre.

A kliensek tobb mint 50 %-a problémas drogfogyaszténak tekinthetd.

A szolgaltatast igénybe vevok elsOsorban opidt- és amfetamin-hasznalok.

A kliensek programba keriilésének feltétele nincs.
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Allapotfelmérést interjizassal végeznek.
Elégedettségi vizsgdlatot alkalomszerlien végeznek, Kkiilsé és belsé folyamat- és
eredményértékelés nem késziil.

11.1.3.b. Miskolci N6i Lakootthon

A lakéotthon 2006 6ta miikodik. Olyan félutas-hdz, ahol gydgyult szenvedélybeteg ndk
kapnak segitséget. A lakok tobbnyire rehabiliticiés intézményekbdl, szenvedélybetegek
kozosségi ellatdsabodl, hajléktalanszallokrol érkeznek. Az intézményben harom évet lehet
eltolteni, amelyet indokolt esetben két évvel meg lehet hosszabbitani.

Az ellatasi teriilet: orszagos.

A szolgéltatds elérhetdsége: HéEtf6 — péntek: 8.00 — 17.00

Napi szinten 10 f6 befogadasara képes. Jelenlegi kapacitasukkal részben tudjak kielégiteni az
igényeket.

A segitséget kérd kliensek ellatdsa folyamatos, ha nem tudjdk kielégiteni az igényeket,
varolistara teszik klienst, vagy atirdnyitjadk mas intézménybe. Jelenleg nincs varakozo kliens.
A programbdl kikeriilé kliensek 25 %-a sikeresen befejezi a programot, 31%-anak tovabbi
utja ismert, 31%-dnak tovdbbi ,utja” nem ismert. .A kliensek 13%-at mas intézménybe
(pszichiatriai osztaly, rehabiliticiés intézet) delegaljak.

Célja:
A szenvedélybeteg ne keriiljon vissza a régi kornyezetébe, ezaltal javulnak az
életesélyei
Reintegrécié a tirsadalomba

Szolgaltatasok:
csoportfoglalkozds
egyéni konzultacid
szocidlis segitségnyujtas
allaskeresés segitése

Az ellatas altal nyudjtott szocialis szolgaltatasok:

Alapveto szocidlis sziikségletek azonositasa

Szallaslehet6ségekkel kapcsolatos tandcsadés

Személyes dokumentumok beszerzésével kapcsolatos segitségnyujtas
Munkahelyi reintegracié

Tomegkozlekedéshez, illetve utazashoz jegy biztositasa
Hozzatartoz6i konzultacié

Gyermekfeliigyelet

Iskoldval/tanulassal kapcsolatos tandcsadds

Szérakozasi lehetoségek, szabadidos, kulturdlis programok szervezése
Telefonalasi lehetdség

Internet hasznélat

SzéllaslehetOség

Zuhanyzas/fiirdési lehetOség

Mosasi lehetdség
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Ruha biztositdsa
Csaladtervezéssel kapcsolatos tandcsadas

Az ellatas altal nydjtott egészségiigyi szolgaltatasok:
A droghasznélattal és a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos kockazati magatartés
felbecslése
Sériilt borfeliilet apolasa (pl. tliszdrdsos sériilések)
Terhességi teszt
Ovszer
Tovabbiranyitas szakrendelObe

Az ellatas altal nyujtott pszichologiai szolgaltatasok:
Egyéni tandcsadds (konzultacio)
Motivaciok, sziikségletek, tiinetek felmérése
Egyéni terdpia
Csoport terdpia
Krizis intervencid
Relapszus prevenci6

A szolgéltatdsaban dolgozé szakemberek:

1 f6 koordinator, addiktoldgiai konzultans heti 40 éraban
1 f6 mentdlhigiénés szakember heti 40 éraban
1 f6 addiktolégiai konzultans heti 40 6raban

Az imént részletezett személyi allomany részben felel meg a zavartalan milkodéshez,
pszichiater szakorvosra és haziorvosra lenne sziikség.

A munkatarsak részt vesznek szakmai képzéseken.

A szolgaltatas altal kozvetleniil elérni kivant célpopulacié: szenvedélybeteg nok

A lakootthon szolgéaltatds szintii adatgytijtést végez.

A kliensek kevesebb, mint 25%-a problémas drogfogyasztonak tekintheto.

A szolgéltatdst igénybe vevOk elsdsorban alkohol, részben opidt- és amfetamin-hasznalok.

A kliensek programba keriilésének feltétele: n6, szakorvosi-orvosi javaslat.

A kliensek jelentOs részben hozzitartozok kezdeményezésére jelennek meg, néhdnyan sajat
elhatdrozasbdl, illetve egészségiigyi, vagy szocidlis ellatd hely tovabbirdnyitdsa révén.

A programba keriiléskor allapotfelmérés torténik kérdéivek segitségével.

Személyre szabott kezelési terv késziil, melyben a kliens részben kap szerepet.

A kliensek dtlagosan 1-1,5 évet toltenek a programban.

Elégedettségi vizsgdlatot alkalomszertien végeznek, Kkiilsé és bels¢ folyamat- és
eredményértékelés nem késziil.

11.1.4. Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatoé Korhadz

A kérhdz 1958-ban kezdte meg miikddését, 1966-t6l foglalkoznak szenvedélybetegek
ellatasaval.

A finanszirozds folyamatossdga alapjdn a pdlydzati és teljesitményhez kotott tdmogatds
ardnya 30-70 %. A finanszirozds 100%-a éllami. A szolgaltatdsokért a betegeknek nem kell
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fizetniiik. Az elmult 3 évben a szervezett bevétele nott, a forrdsok tobbnyire nem elegendéek

a betegellatds zavartalan megvaldsitdsahoz.

Az intézmény a drogproblémdban érintett betegek szdmdra az alabbi szolgaltatdsokat nyujtja:
egészségiigyi és szocidlis ellatds, ezen beliil korhazi detoxikalast biztosit.

A betegek teljesebb ellatasa érdekében kapcsolatot tartanak:

A szervezet A szervezet altal Az egyiittmiikodés Elégedettség a
megnevezése nyujtott szolgaltatas tartalma kapcsolattal
Esélyek Haza | Rehabilitacio Delegélés Teljes mértékben
Szenvedélybetegek
Otthona
Sajoszentpéter
Rehabilitacids Rehabilitacié Delegélés Teljes mértékben
Intézetek (Komlé,
Pécsvarad)
MISEK Pszichiatriai | Fekvébeteg ellatas Delegilas Altalaban elégedett
Osztaly

II.1.4.a. Neurologiai Osztdly Toxikologiai részleg

A részleg 1966 6ta miikodik. 14 éves kor felett, valamennyi mérgezés és Ongyilkossag esetén
l1atjak el a betegeket. Drogproblémdval kapcsolatban kizardlag az akut mérgezéses, illetve
tiladagoldsos esetek toxikoldgiai ellatasat végzik.

Az ellatasi teriilet: B.A.Z megye.

A szolgaltatas elérhetdsége folyamatos.

Kapacitisuk 26 4gy.

Jelenlegi kapacitasukkal az igényeket teljes mértékben ki tudjak elégiteni. A részlegen a
betegek 24-48 o6rat toltenek.

A betegek ellatasa folyamatos, vardlista nincs.

A programbdl kikeriild kliensek 70%-a sikeresen befejezi a programot. A betegek 30 %-a
tovabbi kezelés céljabol a pszichidtriai rehabilitaciés osztalyra kertil.

Célja:
A mérgezett betegek akut ellatasa
A kezelés soran alkalmazott modszerek:
- gylgyszeres kezelés
- infuzids kezelés
- egyéb intenziv méregtelenitd eljarasok (pl. dializis)

Az ellatas altal nyudjtott szocialis szolgaltatasok:

A toxikoldgiai ellatds sordn semmiféle szocidlis szolgaltatdst nem biztositanak, amennyiben
erre igény van, a korhaz szocidlis munkdsa az osztdlyon felveszi a beteggel a kapcsolatot.
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Az ellatas altal nydjtott egészségiigyi szolgaltatasok:
Tuladagolds esetén siirgdsségi ellats
Sériilt borfeliilet dpoldsa (pl. tliszirdsos sériilések)

Az ellatas altal nyujtott pszichologiai szolgaltatasok:
Egyéni tandcsadés (konzultacio)
Motivaciok, sziikségletek, tiinetek felmérése
Krizis intervenci6
Relapszus prevenci6

A dolgozé szakemberek:

1 6 részlegvezetd féorvos, neurologus heti 40 éraban

2 f6 neurol6gus heti 40 éraban

2 f0 pszichiater konzilium esetén
1 f6 klinikai szakpszicholégus részmunkaidében
14 £6 apol6 heti 14 x 40 6ra
2 f6 adminisztrator heti 40 éraban

Az imént részletezett személyi dllomdny a jelenlegi elldtdsi struktirdban teljes mértékben
megfelel a zavartalan mitkodéshez.

A munkatérsak részt vesznek szakmai képzéseken.

Az ellatas altal kozvetleniil elémi kivant célpopulacié: megkiilonboztetés nélkiil barki, aki
toxikus allapotba kertil.

A részlegen szolgaltatasszintli adatgyiijtést vezetnek.

2009-ben becsiilt adatok alapjan 1500 fo6t lattak el, nincs kiilon adat az illegalis
szerfogyasztokra vonatkozdan. A mérgezéses esetek szdma egy atlagos évben 2000 f6, ehhez
képest a 2009. év adata csokkend tendenciat mutat.

A betegek kevesebb, mint 25%-a (10 % alatt) tekinthetd problémas drogfogyaszténak, Ok
els@sorban intravénds amfetamin-hasznalok.

A kezelést igénybe vevok elsdsorban gydgyszer, valamint gydgyszer és alkoholmérgezés
miatt keriil felvételre.

A betegek programba keriilésének feltétele: akut mérgezéses dllapot.

A betegeket szinte minden esetben OMSZ szillitja, részben hozzétartozok viszik az osztalyra.
A kezelésbe keriiléskor anamnézis felvétel torténik korlap és ambuldns lap kitoltésével.
Személyre szabott kezelési terv nem késziil.

Elégedettségi vizsgilatot nem végeznek, kiilsé és belsd folyamat- és eredményértékelés
késziil.

11.1.5. MISEK Miskolci Semmelweis Igndc Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktato
Korhdz Nonprofit Kft.

A Miskolci Semmelweis Igndc Egészségiigyi Kozpont 1856-ban kezdte meg mikddését

Erzsébet koérhdz néven 304 4gyas, pavilonrendszerti kozkoérhdzként. 1952-tol viselte
Semmelweis Ignac nevét 2007-ig. Ekkor a két varosi Korhdz (Semmelweis és Didsgyori)
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Osszevondsdval létrehoztdk a Miskolci Egészségiigyi Kozpontot, mely 2009. marciusdban
atalakult nonprofit Kft-vé.

A pavilonrendszerli kérhdzban 23 aktiv betegelldté osztilyon, 9 krénikus elldtdst biztosito
egységben, és 179 szakrendelésen latjak el a betegeket. Evente 45.000 beteg fordul meg
agyaikon, s a jarébeteg ellatas keretén beliil 1,25 milli6 orvos-beteg taldlkozas torténik.

Ellatasi teriilete: Miskolc varos 1. és II. keriilet, a biikki és déli agglomeracié. Megyei szinti
ellatast nydjtanak a Mellkas-sebészeti, Bérgyogydszati, az Infektologiai és a Pszichidtriai
osztilyokon. Regiondlis feladatot latnak el a vérképzdszervi és haematoldgiai betegek
gyogyitasaval és az osteoporozis ambulancian.
A finanszirozds folyamatossdga alapjan a pdlyazati és teljesitményhez kotott tdmogatds
aranya 22-78 %. A finanszirozds 97%-a allami, 3 % az alaptevékenység nettd arbevétele. A
szolgaltatasokért a betegeknek nem kell fizetniiik. Az elmilt 3 évben a szervezett bevétele
csokkent, a forrdsok tobbnyire nem elegenddek a betegellatds zavartalan megvaldsitasahoz.
Az intézmény a drogproblémdban érintett betegek szdmdra az alabbi szolgaltatdsokat nyujtja:
egészségiigyi ellatds, ezen beliil pszichidtriai korhdzi szakellatas

A betegek teljesebb elldtdasa érdekében kapcsolatot tartanak:

A szervezet A szervezet altal Az egyiittmiikodés Elégedettség a
megnevezése nyujtott szolgaltatas tartalma kapcsolattal
Drogambulancia Ambuléns kezelés Delegélés Teljes mértékben
Alapitvany
Oszi Napsugar | Rehabilitici6 alkohol | Delegélés Altaldban elégedett
Férfiak betegek részére
Mentélhigiénés
Otthona
Maltai Szocialis ellatas Lakhatasi, Altaldban elégedett
Szeretetszolgalat ruhdzkodasi segitség
Magyar Voroskereszt | Szocidlis ellatas Lakhatasi, Altaldban elégedett
Miskolci Szervezete ruhdzkoddsi segitség
Napfényt az Eletnek | Szocidlis ellatds | Lakhatas Altaldban elégedett
Alapitvany (hajléktalan)

I1.1.5.a. Pszichidtriai osztdly

1978 6ta mitkodik a Pszichiatria 6nallé osztalyként, ezt megel6zden az idegosztaly részeként
iizemelt. 2008-ig két helyen volt Miskolcon pszichiatriai fekvobeteg ellatds, a varosi és a
megyei korhazban. 2008-t6l a feladatot a MISEK latja el. Megyei szinten ez az egyetlen
pszichiatriai osztaly, ahol azonban addiktolégiai részleg nincs elkiilonitve.

Ellatasi teriilete: B.A.Z. megye. A szolgéltatas elérhetdsége folyamatos.

Az osztily vegyes profild, detoxikdlo funkcidkat, akut és krénikus pszichidtriai
megbetegedésben szenvedoket lat el 170 dgyon, melybdl 44 krénikus dgy, 10 addiktoldgiai
agy, 116 akut 4gy. Az akut dgyszam kapacitasuk sokszor kevésnek bizonyul, ennek ellenére
az igényeket minden esetben kielégitik. Ahhoz, hogy teljes mértékben ki tudjak elégitetni az
igényeket, tovabbi 20-25 dgyra lenne sziikségiik.

A korhazi ellatds idotartama betegségenként kiilonbozd, 4-42 nap kozott ingadozik.
Kabitészer fogyaszt6 beteg addiktoldgiai 4gyon maximum 12 napig lathaté el.
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A programbdl kilépd betegek utdnkdvetésére nincs lehetdség.

Célja:
- addiktoldgiai betegeknél megvonasi tiinetek esetén orvosi €s pszichologusi ellatas
- tiinetek enyhitése
- a beteg kommunikacidjanak és tarsadalomba val6 visszailleszkedésének segitése

A kezelés soran alkalmazott modszerek:
- gyogyszeres kezelés
- pszichoterapia
- szocio- és mas csoportfoglalkozasok

Az ellatas altal nyujtott szocialis szolgaltatasok:

Alapvetd szocidlis sziikségletek azonositdsa

Jogi tandcsadds

Szallaslehetoségekkel kapcsolatos tandcsadds

Szocidlis timogatdssal kapcsolatos tandcsadas

Személyes dokumentumok beszerzésével kapcsolatos segitségnyujtas
Hozzétartoz6i konzultacié

Etkezési lehet3ség

Telefonalasi lehet6ség

Zuhanyzas/fiirdési lehetOség

Ruha biztositdsa

Az ellatas altal nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok:
Alapveto egészségiigyi sziirés
A droghasznélattal és a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos kockazati magatartés
felbecslése
Sériilt borfeliilet apolasa (pl. tliszdrdsos sériilések)

Az ellatas altal nyujtott pszichologiai szolgaltatasok:
Egyéni tandcsadés (konzultacio)
Motivéciok, sziikségletek, tiinetek felmérése
Egyéni terdpia
Csoport terdpia
Krizis intervencid

A dolgoz6 szakemberek:

1 f6 részlegvezetd féorvos, pszichidter heti 40 6rdban

1 £6 pszichiater heti 40 6raban

9 £6 egyéb orvos (rezidens) heti 9 x 40 6rdban
1 £6 pszichologus heti 40 6raban

1 £6 pszichologus heti 20 éraban

1 £6 klinikai szakpszichologus heti 40 6raban

62 £6 apold heti 62 x 40 6ra

9 f6 egyéb egészségiigyi dolgozo (gydgyfoglalkoztatd)  heti 9 x 40 6rdban
4 £f6 adminisztrator heti 4 x 40 6raban
1 £6 osztalyos informatikus heti 40 6raban
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Az imént részletezett személyi dllomany egyéltaldn nem felel meg a zavartalan mitkdéshez.
A zavartalan mikddéshez pszichoterapeutdra, tobb pszicholdgusra, szocidlis munkdsra lenne
sziikség.

A munkatarsak részt vesznek szakmai képzéseken.

Az ellatas altal kozvetleniil elérni kivant célpopulacié: megkiilonboztetés nélkiil barkit
felvesznek, aki betoltotte a 14. életévét.

Az osztidlyon kliens alapu és szolgdltatasszintli adatgyiijtést vezetnek. 2009-ben regisztralt
adatok alapjan 3173 fot lattak el, az illegalis szerfogyasztékra vonatkozéan OSAP és TDI
adatgyiijtést is végeznek. Mivel a két korhdz pszichidtriai osztilya 2008. mdjusidban lett
o0sszevonva, ezért éves Osszehasonlitdo adat nem 4all rendelkezésre, az el6z0 év hasonld
idészakahoz viszonyitva emelkedett a betegforgalom.

A betegek kevesebb, mint 25 %-a (10 % alatt) tekinthetd problémads drogfogyaszténak, 2009-
ben Osszesen 8 fO illegilis szerhasznalét lattak el. Ok elsésorban opidt- és amfetamin-
hasznélok.

A kezelést igénybe vevOk legdlis szerek koziil elsdsorban nyugtaté és altatészereket
haszndlnak, valamint alkohol, illetve a ketté kombindacidjat.

Az illegélis szerhasznédldk jelentds részét a drogambulancia kiildi, néhdnyuk mads
egészségligyi szakellatds, vagy hdziorvos javaslatira, egyéb mads intézménybdl, illetve
hozzatartoz6 kérésére keriil be.

A kezelésbe keriiléskor anamnézis felvétel torténik korlap és ambuldns lap kitoltésével, a
kliens, vagy hozzétartozoéja, illetve kordbbi dokumentécidk alapjéan, kikérdezéssel és fizikalis
vizsgélattal.

Személyre szabott kezelési terv késziil orvosi és dpolasszakmai szempontok alapjan, melynek
elkészitésébe a beteg kozepes mértékig kap szerepet

Elégedettségi vizsgalatot alakalomszertien végeznek, de a betegek részére hetente férumot
szerveznek, ahol elmondhatjdk problémadikat. A férumon minden esetben jelen van vagy az
osztalyvezetd foorvos, vagy kijelolt képviseldje.

Bels6 folyamat- és eredményértékelés késziil, az ISO folyamatban van.
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I1.2. Kliensprofil

11.2.1. A 2009-es OSAP adatok alapjdn

11.2.1.a. Drogambulancia Miskolc

2009. évben a kezelésben megjelent kabitészer-fogyasztok szama 959 6.

Nemek szerinti megoszlds
A kezelésben részesiilt kabitészer-fogyasztok kozott a férfiak és a ndk ardnya a kordbbi évek
adataihoz hasonléan 85-15% .

Eletkor szerinti megoszlds
A férfiak és nok életkori megoszlasa az alabbi képet mutatja:

13év | 13-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40 év | 0sszesen
alatti év év év év élv év feletti
Férfi 1 4 136 274 216 130 44 15 820
No 0 4 32 57 22 17 2 5 139

Az életkor szerinti megoszlasi aranyok évek 6ta véltozatlanok.

A férfiak korében a 20-24 évesek koziil keriil ki a legtobb kezelt beteg, de magas a 25-29
éves korosztalybol kezeltek szama is.

A nok kozott szintén a 20-24 évesek voltak legtobben, melyet a 15-19 éves korosztaly kovet.

A férfiak korében jelentés a kezelésben megjelend 35 év felettiek ardnya is, mig a ndknél
ezekben a korcsoportokban nagysagrendekkel kevesebben vannak.

Szertipus szerinti megoszlds

A kezelésben részesiilt drogfogyasztok korében hosszi id0 6ta a kannabisz-tipusd
szerhasznalok szdma a legmagasabb, 58 % (557 £6) a 2009-ben megjelent kliensek korében. A
kannabisz-fogyasztok erdteljes tdlsilya az elterelés dltal kezelésbe vont fogyasztdi korre
jellemz6. Ezen kliensek egy része csak az dllapotfelmérés kapcsdn keriil kapcsolatba a
drogambulancidval, akik a kés6bbiekben megeldz6-felvildgositd szolgéltatdsban részesiilnek.

A kliensek korében a mésodik leggyakrabban hasznalt szerek az opidt tipusu szerek. Az opiat-
haszndldk ardnya a kezeltek korében érdemben nem valtozott, az el6z6 évihez hasonléan

16,3%, szamuk 2009-ben 157 £6.

Evek Gta a harmadik leggyakoribb szertipus az amfetamin szdrmazékok. Az dsszes klienshez
viszonyitva szdmuk 15%. (143 6)

A szerves olddOszerek hasznalata miatt kezeltek szama kismértékben novekedett 2008. évhez
képest. 2009-ben szamuk 34 {6 volt.

A kezelt kokainfogyasztok szama mindig alacsony volt, 2009-ban 6sszesen 5 6.
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A hallucinogének fogyasztdsa miatt kezeltek szdma a kordbbi évekhez hasonléan minimadlis,
2009-ben 3 16 volt.

Fogyasztds modja szerinti megoszlds

A fogyasztias médja szerinti megoszlds ardnyaiban ez el6z6 évek tendencigjat mutatja.
Legjellemzobb az elszivas (58 %), a kannabisz-tipust szerek magas ardnya miatt, de jelentds,
kozel azonos ardnyt az injekcids szerhaszndlat és a szdjon at torténd bevitel (15 — 15 %).

Fogyasztds gyakorisdga szerinti megoszlds
A fogyasztas gyakorisdgara nézve a 2009-ben a kliensek 43%-a alkalomszerli szerhasznal6
volt, 30%-ara a heti, 27%-ara a napi szerhasznélati gyakorisag a jellemz6.

11.2.1.b. Megyei Korhadz Toxikologia

OSAP adatgyiijtést nem végeznek.

11.2.1.c. MISEK Pszichidtriai Osztdly

Negyedévente interneten keresztiil kiildik az OSAP adatokat az Orszdgos Addiktologiai
Intézet felé. Az adatok azonban az osztalyon nem alltak rendelkezésre.

11.2.2 A Kezelési Igény Indikdtor (TDI) alapjdn

A 2009-ben TDI-rendszerbe jelentett kliensek jellemzoi

11.2.2.a. Drogambulancia Miskolc

A kezelést megkezddket két csoportra osztjuk, elsdsorban azért, mert az elterelés megel6z6-
felvilagosito szolgaltatasaba keriilok — amely szolgaltatds az eltereltek nagy részét fogadja — a
tobbi klienstol eltérd csoportot képeznek.

A fejezet e részében nem elemezziik azokat, akik allapotfelmérést kovetden megel6z6-
felvilagosito szolgaltatason vettek részt.

2009-ben 118 6 kliens (102 f6 férfi €s 16 6 nd) jelent meg 1) esetként a drogambulancian.
Ebbdl 41 16 dllapotfelmérést kovetden megeldzo-felvilagositd szolgaltatason vett részt.

Az 1j jelentkez6k szdma 2009-ben csokkenést mutat, mivel 2008-ban 182 6 jelentkezett,
ennek oka lehet, hogy a drogambulancia megkozelithetdsége objektiv okok miatt nehezitetté
vélt.

2009-ben a kezelést megkezddék 67%-a hat6sigi eljards kapcsdn jelentkezett, 0k nagy
szamban kabitdszer-haszndlatot kezeld ellatasban részesiiltek.

Az 1j jelentkezdk 33%-a sajat kezdeményezésére 1épett kezdte meg a kezelést, nagyjabol
hasonl6 ardnyban, mint a megel6z6 évben.

2009-ban a kezelést kezdOk 44%-a a 20-24 éves, 24%-a a 25-29 éves korcsoporthoz tartozott,
13% volt a 15-19- évesek, 12%-ék volt a 30-34 évesek ardnya. 35 év felettiek 7%-ban jelentek
meg.
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Az életiikben elsd alkalommal kezelésbe 1€pdk korcsoport szerinti megoszldsa az Osszes
kezelésben 1évd kliens korszerinti megoszldsahoz hasonl6 ardnyt mutat.

Az 0Osszes kezelést kezdd 67%-a €l a sziileivel, az életiikkben els0 alkalommal kezelésben
1évok esetében ez az arany 72%.

A kezelésben 1évok 94%-andl nevezhetdek stabilnak a lakhatdsi koriilmények, az elsd
alkalommal kezelésbe 1époknél ez hasonl6 aranyt mutat.

A kezelésben 1évok 63%-a rendelkezik rendszeres munkaval vagy tanuléi statusban van és
37%-uk munkanélkiili.

Az életiikben els6 alkalommal kezelésbe 1ép6k korében rendezettnek mondhaté munkaiigyi
staitusa (dolgozik vagy tanul) a kliensek 47%-anak van, és munkanélkiili 53%, vagyis
csokkend ardnyban vannak jelen az els6 alkalommal kezelésbe 1épdk korében a rendszeresen
dolgozok vagy tanuldk, €s jelentdsen nétt a munkanélkiiliek ardnyszama.

A kezelésben 1évd Osszes kezelt kozott a leggyakoribb kezelést indokold, elsddleges szer a
kannabisz (az esetek 52%-dban) ugyanez ez az ardny figyelhetd meg a 2009-ben 1j
jelentkezdk esetében is.

Az opidtok miatt kezelésben 1évOk szdmardnya 13% (ezen esetek 85%-a heroin-hasznélat
kovetkeztében dall kezelés alatt), ezzel szemben a 2009-ben els6ként megjelenteknek
minddssze 4%-a opidt-hasznalé. Ezek a betegek iddsebbek, mint a kannabisz-hasznalok.

Az amfetamin hasznildk ardnya a kezelésben 1évok korében és az 1j jelentkezdk esetében
kozel azonos 17- 20%.

A kezelésben 1€vo kliensek 22%-a injekcids szerhasznald, az 1j jelentkezok korében ez az
ardny 11 %.

11.2.2.b. Megyei Korhdz Toxikologia
TDI adatgyijtést nem végeznek.

11.2.2.c. MISEK Miskolci Semmelweis Igndc Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktato
Korhdz Nonprofit Kft.(MISEK) Pszichidtriai Osztdly

A pszichiatriai osztidlyok kérhdzak kozotti 6sszevondsa miatt kordbbi évi 6sszehasonlitd
adatok nem allnak rendelkezésre.

2009-ben 8 {6 szerhasznalot (5 £6 férfi és 3 £6 nd) regisztraltak

A 8 beteg koziil 6 f6 mér 4llt pszichidtriai osztdlyos kezelés alatt.

A betegeknek mindossze 12 %-a jelentkezett sajat elhatdrozasbol, a tobbieket mds intézmény
kiildte.

2009-ban a kezelésben részesiilok koziil 15-24 éves kord nem volt, 2 f6 25-29 éves
korcsoporthoz tartozott, 2 f6 volt a 30-34 éves korcsoportba tartozé. 35 év felettiek szama 4
fo.

A kezelésben részesiild szerhasznilok 50%-a €l a sziileivel, 25%-uk egyediil, 25%-uk
élettarssal €s gyermekkel €l egyiitt.

A 2009-ben kezelésben 1évok 100%-anal nevezhetOek stabilnak a lakhatdsi koriilmények,
egyikiik sem rendelkezik rendszeres munkaviszonnyal vagy tanul6i statusszal, inaktivak.
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A kezelt szerhaszndlok koziil elsddleges szerként 2 f6 dpidtot, 1 f6 hallucinogént, 4 {6 altatd-
és nyugtatdszereket, 1 £f6 szerves oldészert haszndlt. Masodlagos szerként minden esetben az
alkohol €s a nikotin jelent meg. A haszndlat napi gyakorisdggal tortént.

I1.3. Kielégitett és kielégitetlen sziikségletek

11.3.1. Klienselégedettségi vizsgdlat

A Kkutatas célja
A kliensek elégedettségének mérése Miskolc varosdban igénybe vehetd illegélis szerhasznal6knak
nyujtott szolgéltatdsok vonatkozasaban.

Az adatfelvétel tipusa: Kérd6ives kérdezés.

A kérdez6i mintaba Keriilés kritériuma

1. Kor kritérium
- 18 évesnél idGsebb legyen a megkérdezett

2. Szerfogyasztasi kritérium
- illegdlis szerhasznalat

3. Kezelési kritérium
- Illegélis szerhasznéldk részére nyujtott szolgaltatdsban regisztralt szerhasznélo
Mintavétel médszere:

A kutatés id6tartama alatt az illegdlis szerhaszndldknak nyujtott szolgdltatdsokban megjelend
kliensek. A kérddiv kitoltése onkéntes volt.

11.3.1.a. Drogambulancia, kozosségi elldtds és megelozo-felvildgosito szolgdltatds

Nem:
A megkérdezettek dsszesen 116-an voltak, ebbdl férfi 83%, nd 17%.

Kor:

Legmagasabb ardnyban a 21 €s 25 év kozottiek, majd a 31 és 35 év kozottiek vannak.
Lathatjuk, hogy a koreloszlasban nincs kitin6en magasabb vagy jelentésen alacsonyabb
eltérések az egyes korcsoportok kozott.

Kor %
16-20 17,5
21-25 38,6
26-30 15, 8
31-35 21,1
36-40 7
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Legmagasabb iskolai végzettség:

Legmagasabb ardnyban a szakmunkdsképzd, szakiskoldt végzettek vannak, ez a

megkérdezettek fele. 31 % az, akinek van érettségije.

Végzettség %0
Legfeljebb 8 éltalanos 16
Szakmunkasképzo, szakiskola 49
Erettségi (gimnazium, szakkozEép, technikum) 31
Egyetem, f6iskola 4

Statusz:

A megkérdezettek 43 %-a dolgozik, 31 % az, aki munkanélkiili, és 24 % az, aki még

tanuld. 1-1 % volt az, akinek pénzkeresete a GYES, illetve valamilyen segély.

Foglalkozasi helyzet %
Dolgozik (akar feketén) 43
Tanuld 24
Munkanélkiili 31
GyES
Segély

Kezelés tipusa:

A megkérdezettek 43%-a a drogambulancia szolgdltatasait veszi igénybe, 26 % a kozosségi

ellatast, és 31 % a megel6zo-felvilagositd szolgaltatast.

Kezelés tipusa %
Drogambulancia 43
Koz0sségi ellatds 26
Megel6z6-felvildgositod szolgaltatds 31

A szolgaltatas igénybevételének oka:

A szolgdaltatds igénybevételének oka legmagasabb ardnyban a heroin és a marihudna

fogyasztds.

Fogyasztott szer Yo
Heroin 39
Alkohol 4
Alkohol és nyugtatok 2
Marihuana 39
Opium 2
Extasy 4
Metadon 2
Speed 4
Miéktea 4
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A szolgaltatas valasztasanak oka: %
Ez van kozel a lakohelyéhez 41
Ezt ajanlottak az ismerdsei 45
Ismerte kordbbrol ezt a helyet 21
Elterelés miatt 8

A szolgéltatds vélasztdsanak az oka tobbnyire az ismerdsok ajanldsa, illetve a lakohelyiikhoz
val6 kozelség miatt tortént. 21 % az, aki kordbbi ismeretség miatt vdlasztotta a szolgdltatdst.

Drogfogyasztassal jaré problémak az élet egyes teriiletein a szolgaltatas igénybevétele
elott:

A megkérdezettek szerint az elmilt egy évben - egy 5 foku skdlan értékelve -
3, 5 —es pontértéket ért el az, hogy a mekkora problémat jelentett nekik a droghasznélat és
annak kovetkezményei. Mig az o6t0s jelenti a jelent6s problémat, a kapott eredménybdl
lathaté, hogy nem volt kozombos szdmukra a drogok altal okozott gondok és azok
kovetkezményei. Ezek koziil is legmagasabb ardnyban a parkapcsolati problémék, a csalddi
kapcsolatok, majd a hatésagokkal valé kapcsolat volt.

Az élet egyes teriiletei Atlagérték
Iskola/munkahely 2,9
Egészségi éllapot 3,0
Csaladi kapcsolatok 3,7
Péarkapcsolat 3,8
Lelki élet 3,2
Hatdsédgokkal valé kapcsolat 3,6
Anyagi helyzet 3,4

A szolgaltatas utani valtozasok:

A megkérdezettek elmonddsa szerint a szolgaltatas hatdsiara 73%-nak javult a helyzete, ami
kiemelked6 értéknek szamit. Ezzel elmondhat6, hogy a szolgdltatas hatdsos, eredményes.

25 % vélekedik ugy, hogy nem valtozott a helyzete.

A Kkliens helyzetének valtozasa %
Javult a szolgaltatas hatdsara 73
Javult, de nem a szolgéltatds hatdsara 2
Nem valtozott 25

Elvarasok a szolgéltatassal szemben:

Egy otfoku skdlan mértiik le a szolgdltatdsokkal szembeni elvardsokat. Az egyes érték jelenti
az ,.egyaltalan nem”, az 6tos érték a ,,teljes mértékben” kategoriat.

Leginkdbb azt varjdk el a szolgaltatastol, hogy abba tudjdk hagyni a drogozast, illetve hogy
csokkenjen a droghasznalat.

1-1 16 jelolte meg egyéb kategoridban, hogy enyhébb biintetést vér, illetve, hogy igazolja a
szolgaltatis szadmadra az elterelést.
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Elvarasok a szolgaltatassal szemben Atlagérték
Csokkenjen a droghasznalat 3,8
Abbahagyja a drogozast 3.9
Javuljon az egészsége 3,3
Csokkenjenek a lelki problémék 3,2
Jobban tudja  kezelni a  mindennapos 3.3
problémaékat, konfliktusokat
Javuljanak a kapcsolatai a kdrnyezetével (csalad, 34
baratok stb.)

Egyéb: Igazolast a biintetés elkeriilésére 5,0
Egyéb: Enyhébb biintetés 5,0

Az alabbi tablazat alapjan lathatjuk, hogy a szolgaltatast hasznosnak taldljak a droghasznalat
csokkentésében, és a tarsas kapcsolatok javuldsdban. Mindkét szempont kiemelkedden fontos,
€s jo atlagértéket kapott.

Mennyire tartja hasznosnak a szolgaltatast, | Atlagérték
Szempontok:
Csokkent a droghasznalat 3,7
Javult az egészsége 3,3
Csokkentek a lelki problémai 3,3
Jobban tudja kezelni a minden-napi problémait, 34
konfliktusait
Javultak a kapcsolatai a kornyezetével (csaldd, 3,6
baratok stb.)

Szolgaltatas értékelése:

A megkérdezettek érdekesnek taldljak a foglalkozédsokat, beszélgetéseket €s segitOkésznek
tartjadk a szolgdltatist végzOket. Magas ardnyban jelolték még meg, hogy az idSpontok
egyeztetése rugalmas, és hogy szivesen jarnak a szolgaltatisra.

Osszességében elmondhat6, hogy kiemelkedéen meg vannak elégedve a szolgdltatdssal, a
szakemberekkel, és a foglalkozdsokon elhangzott t¢émdkkal, beszélgetésekkel.

Szempontok Atlagérték

Erdekesek a foglalkozdsok, beszélgetések 4,0
Sok djat tanul 3,6
J6 talalkozni masokkal, akiknek hasonlo 3,1
problémadi vannak

A szolgaltatds szemléletformal6 hatdsu 3,5
Az idépontok egyeztetése rugalmas 3,9
A szolgaltatast végzok segitokészek 4.4
Az adminisztracié egyszeriien zajlik 3,9
Szivesen jar a szolgéltatdsra 3,8

34



A szolgéltatds segitségével 72% tervezte azt, hogy teljesen abbahagyja a drogozast, 21% nem,
de ha mégis sikeriilne nekik, akkor annak oriilnének, és 7% volt az, aki egyaltaldn nem tervezi
a leszokast.

A szolgéltatas ideje alatti drogfogyasztas gyakorisaga:

Az aldbbi tdblazatbol lathatjuk, hogy a szolgaltatds alatt a megkérdezettek milyen
gyakorisdggal fogyasztanak drogot. Nagyon magas ardnyban jelolték meg azt, hogy ez idd
alatt kevesebbet fogyasztanak! Magas ardnynak szamit az a 16 % is, aki azt valljdk, hogy
egyaltalan nem fogyasztanak ekkor szert. 13 % az, akinél ez véltozo, és csupan 4 % az, akinél
nem valtozott a szerhasznélat gyakorisaga.

Drogfogyasztas gyakorisaga %
Egyaltalan nem fogyaszt drogokat 16
Kevesebbet fogyaszt 67
Viltozd, hol tobbet, hol kevesebbet fogyaszt 13
Nem valtozott, ugyanannyit fogyaszt 4

A megkérdezettek 90%-a mondta azt, hogy a szolgdltatds igénybevételével vdltozott a
droghasznélathoz val6 hozz4dllasa.

A szolgaltatas igénybevételével valtozott-e a tarsas kapcsolatuk:

A szolgéltatds igénybevételével a tarsas kapcsolatok is megvdltoztak. A megkérdezettek
felénél a baratok, kozeli ismerdsok tdmogatova valtak. Csupdn 28% az, akiknél a bardtok
kozombosek, és alacsony ardnyban vannak azok, akik teljesen elutasitok. Ezek az ardnyok a
bariti kapcsolatokndl biztatéak.

Baratok, kozeli ismerésok viselkedése %
Segitd, timogatd a hozzaallasuk 50
Ko6z6mbosen viselkednek 28
Elutasitdan viselkednek 7
Valtozé 2
Nem tudja 13

A csaladtagok viselkedésénél még magasabb ardnyban, pozitiv valtozasok léptek fel a
szolgaltatds hatdsira. 68% az, ahol a csaladtagok segitéek lettek, és csupan 19% az, ahol
kozombosek. Csokkent a teljesen elutasité magatartas is 4%-ra.

Kozeli csaladtagok viselkedése %
Segitd, timogaté a hozzaallasuk 68
Ko6z6mbosen viselkednek 19
Elutasitéan viselkednek 4
Viltoz6 2
Nem tudja 7
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11.3.1.b. Alacsonykiiszobii szolgdltatds

A Drogambulancia Alapitvany 4ltal mitkodtetett alacsonykiiszobi szolgdltatas kliens
elégedettségmérése sordn az aldbbi eredményt kaptuk.

A szolgéltatdst igénybe vevd fiatalok korében 18-an toltotték ki a kérddivet. Ebbdl 3
6 lany (16,7%) és 15 {6 fiu (83,3%).

A koreloszldst az aldbbi tdbldzat mutatja. Lathatjuk, hogy a 18 és 28 év kozottiek
vannak képviseltetve. Az eloszlasbdl kitlinik, hogy a legfiatalabb korosztidlybdl vannak a
legtobben, és igy felfelé rendre kevesebben.

1. tablazat: Koreloszlas

Kor Fo Yo
18-21 7 38,9
22-25 6 33,3
26-28 5 27,8

Az alabbi tabldzat azt mutatja, hogy az egyes egyének mely forrdsbdl értesiiltek a
szolgaltatasrol. A kérdéivben hét kiilonbozo kategéria volt feltiintetve, ebbdl a
megkérdezettek csupan harom kategdriat jeloltek meg. Az aldbbi szempontok nem keriiltek
megjelolésre:

=  Orvos/egészségiigyi dolgoz6
= Sz6rélap

= Iskola

= Sajté

= RendOrség

A kliensek 66,6%-a ismerdstol vagy baratt6l hallott a szolgaltatdsrol, és csupan 16,7%-a volt
az, aki a drogambulanciitdl vagy szérélapbol.

2. tdblazat: Honnan értesiilt az alacsonykiiszobii szolgaltatasrol?

Informacidszerzés Yo
Ismerdstol/barattol 66,6
Drogambulanciatél 16,7
Sz6r6lapbol 16,7

A szolgéltatassal kapcsolatos elégedettségi kérdésre a kitoltok egy otfokozatd skalan
értékeltek. A végeredmény egy erdsen jO atlagot mutat 4,2-es pontértékkel. Ennek részletes
kiértékelését alabb olvashatjuk, ahol is rdkérdeziink kiilon-kiilon az egyes szolgéltatdsokra.

Tandcsaddssal, konzulticiéval kapcsolatos kérdéskor
A 3/a. tablazatbdl lathatjuk, hogy a megkérdezettek mennyire elégedettek a
szolgaltatds prioritdsaival. Leginkdbb az id6tartamdval vannak megelégedve. Az eredmények
alapjdn a helyszin és legkevésbé az idOpont az, amit megfelelonek taldlnak a kliensek.
3/a. tablazat: Mennyire elégedett a tandcsadas

Helyszinével 3,8
Idépontjdval 3,5
Id6tartamaval 4,1
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A 3/b. tdbldzat a tanidcsadonak az értékelését mutatja. Minden kategéria pontértéke
erdésen a megfeleld folé mutat, legjobban a segitOkészséget emelték ki a megkérdezettek.
Az értékek alapjan elmondhatd, hogy a segitd szakembert ratermettnek, megfelelOnek,
szakmdjaban, személyiségében jonak talaljak.

3/b. tablazat: Milyennek itéli meg a tanidcsado

Szaktudasat 4,6
Felkésziiltségét 4,3
Segitdkészségét 4.8
Megnyero fellépését 4,6

A 3/c. tablazat mutatja, hogy a tanidcsadds mely formajat haszndljak leginkabb. Bar
kozel azonos aranyban, szinte 50-50%-ban szérédnak a vélaszok, valamivel tobben veszik
igénybe az egyéni konzultaciét, mint a klubszerli szolgéltatast.

3/c. tdblazat: A tandcsadds mely formdjit haszndljdk leginkdbb

Tanacsadas formai %
Egyéni konzulticié 55,6
Klubszerii szolgéltatas 44,4

Felvildgositd szolgaltatdssal kapcsolatos kérdéskor
A 4/a. tibldzat mutatja, hogy a kliensek mennyire elégedettek a felvildgositd
szolgaltatds prioritdsaival. Mind a helyszin, az id6pont, és az id6tartam is a ,,megfeleld”
kategéria fol6tt van.
4/a. tdblazat: Mennyire elégedett a felvilagositd szolgaltatassal

Helyszinével 4.4
Idépontjaval 4,2
Idotartamaval 4,5

A 4/b. tablazatbdl lathatjuk, hogy a kliensek mely forméjat haszndljék leginkdbb a
felvildgosité szolgdltatdsnak. Tobb, mint 50%-a az, aki a személyes felvildgositast veszi
igénybe, és csupdn 12, 6 % az, aki a telefonos szolgéltatést tartja megfelelonek.

4/b. tablazat: A felvildgosito szolgaltatds mely formdjat haszndljak leginkdbb

A felvildgosito szolgéltatds formai %
Személyes felvildgositas 58,6
Telefonos felvilagositas 12,6
Széréanyagok 28,8

A 4/c. tablazatbdl lathatjuk, hogy milyennek itélik meg a felvilagosito szolgéltatdsban
kozremiik6do segité szakembert. Minden pontban kiemelkedden magas dtlagpontot kapott.

4/c. tdblazat: Milyennek itéli meg a segité szakember

Szaktudasat 4,7
Felkésziiltségét 4.5
Segitokészségét 4,6
Megnyero fellépését 4,7
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Megkeres6 tevékenységgel kapcsolatos kérdéskor

Az 5. tibldzat a megkeres tevékenységet végzd segitd szakemberek jellemzését
mutatja. Az atlagértékekbdl kitlinik, hogy minden jellemzd a 4-es pontérték felett van, vagyis
a kliensek szerint megfeleld a segitd szakmai tudasa, illetve kozvetlen, baratsagos, segitokész
személyisége.

5. tdblazat: Mennyire vagy elégedett a segitok

Szaktudasaval 4,1
Felkésziiltsé gével 4,4
Segitdkészségével 4.4
Megnyero fellépésével 4,3

Tlicserével kapcsolatos kérdéskor
A 6. tablazat a tlicsere program értékelését mutatja. A tiicserét igénybe vevo kliensek
kozel 90%-a szerint a helyszin, és kozel 70%-anak a tii mindsége megfeleld.

6. tdblazat: Mennyire elégedett a tii- és fecskenddcsere
Helyszinével 4,6
A th és fecskendd min6ségével 4,3

Szérélapok, mint az informdcidszerzés eszkoze:

A szolgaltatast igénybe vevd kliensek 27,8%-a nem hasznélja informdcidszerzésre a
szorOlapokat. 50-50% az, aki a biztonsdgos droghasznéltrdl sz6l6 lapokat elolvasta, és még
magasabb ardnyban vannak azok, akik az AIDS és Hepatitiszrdl sz6l6 kiadvanyokat keresik.
Csupan 22,2% az, aki a biztonsagos szexr6l informalddik.

7. tablazat: Melyik széréanyag volt a leghasznosabb?

Szordlapok tipusai %
Biztonsdgos droghaszndlat 50
Thhaszndlat 50
Biztonsdgos szex 22,2
AIDS és Hepatitisz 55,6
Nem olvasott széréanyagot 27,8

A 8. tablazat mutatja, hogy milyen gyakorisdggal vesznek részt a kliensek a film
klubbon. 38,9% az, aki egydltalin nem veszi igénybe ezt a szolgaltatast. 27,8% az, aki
ritkabban veszi igénybe, mint havonta, 16,7%-16,7% pedig az, aki havonta egyszer-kétszer,
illetve heti gyakorisaggal vesz részt rajta.

8. tablazat: Milyen gyakorisdggal vesznek részt a film klubbon?

Gyakorisag %
Hetente 16,7
Havonta 1-2 alkalommal 16,7
Alkalmanként 27,8
Nem vesz részt 38,9

Az adatok alapjan elmondhatd, hogy a szolgaltatdst a megkérdezettek megfeleldnek
taldljadk. A segitd szakemberek felkésziiltségét, ratermettségét, szakmai tuddsit joval a
,megfeleld” kategdria f6lé helyezik.

Erdemes megemliteni, hogy a tanicsadds helyszine és idépontja volt az, ami a 4-es
pontérték ala esett, egy atlagosnak vehetd, kozepes kategdridnak mindsitve.
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11.3.2. Kliensek egyéni sziikségletei

A Kkutatas célja

A sziikséglet-meghatdrozds egy specifikus célpopuldcié sziikségleteinek természetét és azok
kiterjedtségét tarja fel, annak érdekében, hogy olyan szolgaltatdsokat alakitson ki, amelyek ezekre
a sziikségletekre vdlaszolnak. A kliensek egyéni sziikségleteinek mérése, olyan helyzet- és
szitkségletfeltaras, amely meghatdrozza a kezelésben 1évé drogfogyaszté populacid
egészségiigyi €és pszichoszocidlis ellatdssal kapcsolatos kielégitetlen sziikségleteit.

Az adatfelvétel tipusa: Kérd6ives kérdezés

A kérdez6i mintaba Keriilés kritériuma

1. Kor kritérium
- 18 évesnél idGsebb legyen a megkérdezett

2. Szerfogyasztasi kritérium
- illegdlis szerhasznalat

3. Kezelési kritérium
- Illegélis szerhaszndldk részére nyujtott szolgaltatdsban regisztralt szerhasznélo

Mintavétel médszere:

A kutatés id6tartama alatt az illegdlis szerhaszndldknak nyujtott szolgdltatdsokban megjelend
kliensek. A kérddiv kitoltése onkéntes volt.

Nem:
A megkérdezettek dsszesen 116-an voltak, ebbdl férfi 83%, né 17%.

Kor:

Legmagasabb ardnyban a 21 és 25 év kozottiek, majd a 31 és 35 év kozottiek vannak.
Lathatjuk, hogy a koreloszlasban nincs kitlin6en magasabb vagy jelentésen alacsonyabb
eltérések az egyes korcsoportok kozott.

Kor %
16-20 17,5
21-25 38,6
26-30 15,8
31-35 21,1
36-40 7
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Legmagasabb iskolai végzettség:
Legmagasabb ardnyban a szakmunkdsképzd, szakiskoldt végzettek vannak, ez a
megkérdezettek fele. 31 % az, akinek van érettségije.

Végzettség %
Legfeljebb 8 éltalanos 16
Szakmunkasképzo, szakiskola 49
Erettségi (gimnazium, szakkozEép, technikum) 31
Egyetem, f6iskola 4

Statusz:
A megkérdezettek 43 %-a dolgozik, 31 % az, aki munkanélkiili, és 24 % az, aki még
tanuld. 1-1 % volt az, akinek pénzkeresete a GYES, illetve valamilyen segély.

Foglalkozasi helyzet %
Dolgozik (akar feketén) 43
Tanuld 24
Munkanélkiili 31
GyES
Segély

Kezelés tipusa:
A megkérdezettek 43%-a a drogambulancia szolgaltatdsait veszi igénybe, 26 % a kozdsségi
ellatast, és 31 % a megeldz6-felvildgosito szolgdltatast.

Kezelés tipusa %
Drogambulancia 43
Koz0sségi ellatds 26
Megel6z6-felvildgositd szolgaltatds 31

A tovébbiakban kliensek altal megfogalmazott sziikségleteket elemezziik.

Valtoztatasok az eredményesebb szolgaltatasért:

A kérdo6iv rakérdezett a jelenleg mitkodo szolgaltatdsokban torténd valtoztatasi igényekre.
A megkérdezettek 90%-a elégedett az altala igénybevett szolgéltatdssal. 10%-uk az
eredményesebb ellatds érdekében az alabbi valtoztatasokat javasolja:

Meglévd szolgaltatasok és programok elérhetdségével kapcsolatban az alabbi igények jelentek
meg:

- metadon-programba valé konnyebb bekeriilés

Az intézményi adatlapon jelzett probléma a klienskor szamadra is érzékelhet6. A metadon-
programba valé bekeriilés varakozasi ideje hosszu.
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- rugalmasabb idépontok
A szolgéltatdsok idObeni elérhetdsége korlatozott.

Uj szolgaltatdsok irdnit igényként meriilt fel:

- lakas és munkahely biztositasa
A viélaszok arra utalnak, hogy a megkérdezettek az daltaluk igénybe vett szolgaltatast
bovitenék szocidlis szolgaltatasokkal.

Ismertség a helyi (miskolci) mas szenvedélybetegekkel foglalkozo szolgaltatasokrol:
A megkérdezettek az alabbi szenvedélybetegekkel foglalkozé szolgaltatasokat jelolték meg:
- drogambulancia
- tlicsere-program
- detoxikal6
- kozosségi ellatas

A kliensek a varosban elérhetd szolgaltatdsokat ismerik.

Hianyzo szolgaltatisok, melyeket fontosnak tartanak:
A megkérdezettek 17%-a jelolt meg szaimukra mds fontos szolgéltatast is.

- kérhazi ellatas

- rehabiliticié

- Onsegito csoport

- taborozas, kirandulas
- gyermekfeliigyelet

- lelki segitségnyujtas
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I11.4. Fokuszcsoportok

Kivalasztas szempontja:

A szenvedélybetegek ellatasaval kozvetleniil nem foglalkoz6, de velitk kapcsolatba keriild
helyi egészségligyi, szocidlis és egyéb intézmények szakemberei. Négy fokuszcsoport
szervezése, Miskolc véaros foldrajzi tagozdddsanak megfelelden. A csoportok munkdjaba
csoportonként 5-12 f6 kapcsolddott be.

Célja:

- Felmérni, hogy a megszolitott intézményekben, szervezeteknél milyen

jellemzokkel és sziikségletekkel irhatok le a szenvedélybetegek

- - IrdAnymutatast adjon a rejt6zk6do droghasznal6 populacié feltérképezéséhez
Modszer: fékuszcsoportos adatgylijtés
A fokuszcsoportos interju, mint mddszer alkalmas arra, hogy nyilt beszélgetés keretében a
résztvevok megfogalmazhassik az adott témédban szerzett kiilonbozo tapasztalataikat,
véleményiiket.
A foékuszcsoportokat facilitatorok irdnyitjak, akik mind a résztvevok programban szerzett
tapasztalatait, mind pedig a tdgabb horizontii kérdéscsoport problémadit eldre kidolgozott
kérdések megvitatasa segitségével hozzdk felszinre. A fdkuszcsoportokrdl hangfelvétel
késziil, ennek elemzése képezi az dsszefoglald tanulmany alapjat.

A fékuszcsoport vezetd melletti szakember a helyi adottsdgokat, intézményeket, szervezeteket
ismerd szakember volt.

11.4.1. Kozponti fokuszcsoport

Kozpontositott szervezetek és intézmények:

- Orszagos Ment6szolgalat

- MISEK Bor- és nemibeteg gondoz6

- MISEK Pszichiatriai osztaly

- MISEK Neuroldgiai osztaly

- Egyesitett Bolcsdde és Egészségiigyi Szolgélat Varosi Vezetd védond

- Gyermekvdaros Gyermekjoléti és Gyermekvédelmi. Kézpont Csalddok

Atmeneti Otthona

- Magyar Voroskereszt B.A.Z. Megyei Szervezete — Hajléktalanokat Gondoz6

Kozpont

- BAZ. Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet

- Fiatalkordak Regionélis Biintetés-végrehajtasi Intézete

- Igazsagiigyi Hivatal Partfogo-feliigyel6i Szolgdlat

- Varosorség

- Polgarorség
A fékuszesoport a résztvevOk bemutatkozasat kovetden a program bemutatisival kezdddott.
A részvevok elég gyakran taldlkoznak szerfogyasztdval, a hajléktalan ellatdsban elsGsorban a
tilzott gydgyszer- és alkoholfogyasztds jellemzd. A varosorok taldlkoznak kozteriileten a
szerfogyasztasra utalé eszkozokkel (ti, fecskendd, filter). Altaldban a jellegzetes
viselkedésiikr6l, tlinyomokrél ismerik fel, vagy sajit maguk szdmolnak be a
szerfogyasztasrol. Marihudna, olddszer, gyogyszer a leggyakoribb kéabitoszer, amivel — az
alkoholon kiviil — munkédjuk soran taldlkoznak.
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A hajléktalan elldtdsban dolgozé szakember problémaként jelezte, hogy a droghasznédléknak
nehéz bekeriilni az egészségiigyi intézményekben hidnyzik az addiktoldgiai osztély.

A MISEK munkatérsa tdjékoztatta a résztvevoket, hogy a kérhdz pszichidtriai osztilyan 170
agy all rendelkezésre, melyen nincs lehet6éség a pszichidtriai és a szenvedélybetegek
elkiilonitett kezelésére, csak az elvonasi tiinetek kezelésére van lehetdségiik.

A szakemberek szenvedélybetegségekkel kapcsolatos tdjékozottsaga vegyes képet mutat,
egyesek jol tajékozottnak tartjadk magukat, masok sok esetben tanicstalanok.

A drogfogyasztok szamat nem tudtak megbecsiilni, nem tudnak erre vonatkozé kutatasokrol.
A viros kiilonosen fertdzott teriileteirdl vannak informacioik.

A szolgaltatdsok jelenlegi helyzetével kapcsolatban elmondtdk: az intézményrendszert
bovitenék, hogy a rehabilitaciéra alkalmasabb legyen, csokkentenék a megfeleld intézménybe
keriilés biirokratikus terheit. A pedagdgusok képzésében erdsitenék a drog-probléma
megeldzésének témajat, a prevencid fontossidgara hivtdk fel a figyelmet. Nagyobb jogi
lehetdséget adndnak a hatdésdgoknak a kiskord fogyasztok védelme érdekében. Bar a csalddi
,védOerny®” szerepét kiemelkeddnek vélik, annak kialakitdsira, javitdsdra nem tudtak
javaslatot adni.

A moderdtorok 0sszegzo véleménye:

A foékuszcsoportos beszélgetésen a kéabitdszer-probléma nagysdgara €s a probléma okaira
vonatkozé ismeretek jelentds hidnyossdga volt tapasztalhatdé a munkdjuk sordn ezzel a
problémaval kapcsolatba keriilé szakemberek kozott. Emiatt a képzés/tovabbképzés alapvetd
sziikségletnek latszik. A részvevok ugy latjdk, a kéabitoszer-probléma csokkentésére irdnyuld
tevékenységek nem elég hatékonyak, az eréforrdsok egy részét eredményteleniil hasznaljak
fel. Egyonteti véleményként lehet tovabba megfogalmazni, hogy tapasztalataik szerint az
intézményrendszer nem illeszkedik eléggé a kabitoszer-fogyasztds kezeléséhez és a
fogyasztok ellatasi sziikségleteihez.

11.4.2. Belvdrosi fokuszcsoport

Belvarosi szervezetek és intézmények:
- Fehér Holl6 Gyogyszertar
- MEBESZ Védonoi Szolgalt
- MEBESZ Iskola Egészségiigyi Szolgalat
- Csaladsegité Kozpont
- Gyermekjoléti Szolgalat
- Napfényt az Eletnek Alapitvany - hajléktalan ellatas
- Varosi Renddr-kapitanysag
- ViérosOrség
- Polgardrség

A fékuszcesoport a résztvevOk bemutatkozasat kovetden a program bemutatdsaval kezdddott.

A részvevOk elég gyakran taldlkoznak szerfogyasztdval, a hajléktalan elldtdsban elsOsorban a
tdlzott gydgyszer- és alkoholfogyasztds jellemzd. A gydgyszerészek napi szinten taldlkoznak
intravénas tithasznalokkal, akik tiért mennek a patikdban, akar késo este, éjszaka is képesek
taxival bemenni, hogy tiit vasaroljanak. Az iskola-egészségiigyi szolgdlat napi szinten nem
taldlkozik a belvaros iskoldiban, ,alkoholistidkkal sem, drogosokkal sem, mert ezek
rendszerint hétvégén lezajlanak”. Amikor hétfé reggel kezdddik a tanitds akkor néhdnyan
utépanaszokkal jelentkeznek, ezek jellemzoen kardidlis eredetliek. Tapasztalatuk szerint az
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alkoholfogyasztdst egyre inkdbb felvaltja a droghaszndlat. Az iskolavéddnd szerint a nagyon
rossz szocidlis koriilmények kozott é16k inkdbb szipuznak, gydgyszerre isznak,

A renddri munka sordn tapasztaljak, hogy a védrosban a kabitészer nagyon rossz mindségil,
mérgekkel, szintetikus cuccokkal feliitve, felkeverve forgalmazzak.

A szakemberek szenvedélybetegségekkel kapcsolatos tdjékozottsaga vegyes képet mutat.

A csoporttagok elsOsorban alkohol- és gyogyszerfogyasztokkal, valamint szipusokkal
taldlkoznak munkdjuk sordn, mig a renddérség munkatirsa mindenféle szerfogyasztoval
taldlkozik, jol ismeri a kiilonféle szerek tipusait és jellemz0 hatasait.

Fontosnak tartjak a prevenci6 és a csalad szerepét.

Szenvedélybetegségekkel és prevencioval kapcsolatok képzéseken nem vesznek részt.

A szolgaltatasok jelenlegi helyzetével kapcsolatban részinformacidkkal rendelkeznek.

A drogfogyaszték szamat nem tudtdk megbecsiilni, iskolai felmérésekrdl rendelkeznek
informéacidval, melyek nem szamszertiisithetok.

A véros kiilonosen fertdzott teriileteir6l vannak informécidik.

A csoporttagok nem tesznek kiilonbséget az alkalmi és a rendszeres drogfogyasztok kozott,
minden hasznél6t problémds droghasznalénak tekintenek.

A drogprobléma megoldésat a sportoldsi lehetdségek kiszélesitésében 1atjak, fontosnak latjak
a csalddi hattér stabilizdlasat és a szabadid6 hasznos eltoltését.

11.4.3. Diosgyor-Vasgydri fokuszcsoport

Didsgy6r-Vasgyari szervezetek és intézmények:
-  MEBESZ Védoénéi Szolgélat
- MEBESZ Iskola Egészségiigyi Szolgalat
- Csaladsegitdé Kozpont és Gyermekjoléti Szolgdlat
- Vérosi Renddr-kapitdnysag - Vasgydri Rend6rors
- VérosOrség
- Loérantffy Zsuzsanna Reformatus Kismamahdz

A foékuszcesoport a résztvevOk bemutatkozasat kovetden a program bemutatdsaval kezdddott.
A fokuszcsoporton a meghivottak koziil csak a vasgyari varosrész képviseloi vettek részt. A
részvevok elég gyakran taldlkoznak szerfogyasztdval, elsésorban alkoholfogyasztokkal és
szipusokkal, véleményiik szerint erre a vérosrészre az opiat fogyasztds nem jellemzd. Az
iskola-egészségiigyi szolgdlat munkatdrsai gyakran taldlkoznak a teriilleten mukodo
kozépiskoldkban alkoholt és gyogyszert egyiitt hasznalo fiatallal.

A szakemberek az erre a teriiletre jellemzd szenvedélybetegségekkel kapcsolatosan
megfelelden tdjékozottak. A probléma kezelésében tehetetlennek érzik magukat, a szipusok
vonatkozasaban a hatésagoknak nincs intézkedési jogkoriik, hidnyoznak az ellat6 helyek is.
Fontosnak tartjadk a prevencidt, a fiatalok fesziiltségolddsara szolgdlé programban latjak a
megeldzés lehetOségét. A csoport tagjai ugy érzékelik, hogy a szipuzdk nem érzik
probléménak szerhaszndlatukat. Az altaldnos iskoldskori gyermekek ,ki vannak éhezve a
beszélgetésre”.

A résztvevok tobbsége a legtobb informéciét az iskoldkban a didkoktdl hallja, vagy a neten
tdjékozodik. A fiatalok ,,gatlastalanul sztoriznak egymdsnak a buszon a szerhaszndlatrél”. A
rendorség szakemberei az 4j szerek felbukkandsardl, el6forduldsardl rendszeres tdjékoztatdst
kapnak, mds teriileten dolgoz6 szakemberek igényelnék, hogy a szenvedélybetegségekkel és a
prevencidval kapcsolatos képzéseken vegyenek részt.

A szolgéltatdsok jelenlegi helyzetével kapcsolatban rendelkeznek. Informacidkkal. Ismerik a
véarosban fellelhetd szolgdltatdsokat, bar azokat kevésnek tartjak.
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A drogfogyasztok szdmét nem tudtdk megbecsiilni. A varos kiilondsen fertdzott teriileteirdl
vannak informacidik.

A csoporttagok a problémds droghaszndlat vonatkozdsdban a szerint tesznek kiilonbséget,
hogy a szerhaszndlat kinek jelent problémat, és ugy vélik, legtobbszor nem a probléma nem a
szerhasznal6 oldalardl jelentkezik, hanem a kdrnyezetiikben jelent problémat.

A drogprobléma megolddsat a téritésmentesen igénybe vehetd sportolasi lehetdségek
kisz€lesitésében, kozosségi programok szervezésében latjak.

A csoport tagjai egyetértettek abban, hogy a varosnak ez a két teriilete (Didsgydr, Vasgyar)
nagyon eltérd szociokulturdlis sajatossagokkal rendelkezik, ezért célszeriibb lenne a jovOben e
két teriiletet kiilon vizsgalni.

11.4.4. Avasi fokuszcsoport

Avas-varosrész szervezeteinek és intézményeinek:
- MEBESZ Védonoi Szolgalat
- MEBESZ Iskola egészségiigyi Szolgalat
- Irdnyth Szocidlis Szolgélat Csalddsegitd Kozpont
- Iranyth Szocialis Szolgélat Gyermekjoléti Kozpont
- Varosi Renddr-kapitanysag — Avasi Rendorors

A foékuszcesoport a résztvevOk bemutatkozasat kovetden a program bemutatdsaval kezdddott.
A megjelentek viszonylag kevesen voltak, de aktivan vettek részt a beszélgetésben. A
részvevok elég gyakran talilkoznak szerfogyasztéval. Altaliban a jellegzetes viselkedésiikrél
ismerik fel, vagy sajat maguk szdmolnak be a szerfogyasztdsr6l. Marihudna, olddszer,
gyogyszer a leggyakoribb kabitészer, amivel — az alkoholon kiviil — munkdjuk sordn
taldlkoznak.

Droghaszndléval kapcsolatba keriilve, ha komolyabbnak latszik a probléma, a
drogambulancidra vagy mds relevans intézménybe irdnyitjak.

Egyesek jol tdjékozottnak tartjdk magukat, médsok kevésbé, ez a vegyes kép jellemzd
kollégaikra is.

A varosban mikodo intézményekrdl hallomasbdl vannak ismereteik, de konkrét
intézménynek csak a Drogambulanciat tudjak megnevezni, ezzel van kapcsolatuk.

A szerfogyasztok szamat illetéen nincsen konkrét ismeretiik.

A viaros kiilonosen fertdzott teriileteire vonatkozéan tudjik, hogy vérosszerte az a hir jarja,
hogy az Avas minden szempontbdl a legfert6zottebb teriilete Miskolcnak, de az itt dolgozé
szakemberek nem igy latjak a helyzetet.

A csoporttagok a problémas droghasznélat vonatkozdsdban egyrészt tandcstalanok, masrészt
bizonytalanok.

A jelenlegi helyzet javitasat a prevencidban latjak. Egyrészt szabadido eltoltési alternativakat
biztositani a fiatalok szdmdra. Madsrészt a kébitoszer-probléma visszaszoritdsat célzo
tevékenységek irdnyitdsdnak, koordindldsdnak és szakszerliségének javitasat tartjdk fontosnak.

A moderdtorok 0sszegzo véleménye:

A fokuszcsoportos beszélgetés egyik igen fontos tapasztalata a kdabitdszer-problémaéval
kapcsolatos ismeretek silyos hidnya a munkdjuk sordn ezzel a problémdval kapcsolatba
keriild szakemberek kozott. Emiatt a képzés/tovabbképzés alapvetd sziikségletnek latszik. A
madsik fontos ,,lizenet”: a részvevOk ugy latjak, a kabitoszer-probléma csokkentésére irdnyuld
tevékenységek nem kelléen koordindltak, az er6forrdsok egy részét eredményteleniil
hasznéljdk fel.
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I1.5. Rejtozkodo szerhaszndlok feltérképezése

A felmérés azon szerhasznalok korében késziilt, akik nem vesznek igénybe semmilyen
szolgaltatast, mely a droghaszndl6 tarsadalom szdmara épiilt ki. Két csoport lett felmérve, az
egyik a rejtozkod0 marihudna haszndlok, a masik pedig a rejtézkodd intravénds
droghasznalok.

I1.5.1. Rejtdzkoddé marihudna haszndlok
A Kkutatas célja

A Miskolcon €10, rejtdzkodd, kezelésen kiviili marihudna hasznalok egészségiigyi és szocidlis kezelési
sziikségletének felmérése, feltérképezése.

Az adatfelvétel tipusa: Kérdoives kérdezés.
A kérdez6i mintaba Keriilés kritériuma

1. Kor kritérium
- 18 évesnél idGsebb legyen a megkérdezett

2. Szerfogyasztasi kritérium
- az elmult 30 napban legaldbb egy alkalommal fogyasztott marihudnat

Olyan fogyasztok, aki mdas szereket fogyasztottak vagy fogyasztanak, de marihudnat nem, nem

keriilhettek a mintdba.

3. Kezelési kritérium

- Olyanok keriiltek a mintdba, akik még soha nem voltak semmilyen fajta kezelésben, ellatdsban. Az
alacsony kiiszobii szolgaltatdsokat, valamint a detoxikdldt nem szamitottuk kezelésnek, amennyiben az
utébbi a siirgdsségi elldtds keretein beliil keriilt igénybe vételre. Akik elterelésen vannak vagy voltak,
nem keriilhettek be a mintaba.

Mintavétel médszere:

Hoélabda médszer alkalmazéséval tortént a mintavétel.
A kérdezési lancokat a kérdezOk sajdt ismeretségi koriik alapjan kezdték el, az 6 kapcsolataikon
tovabbhaladva folytattdk.

Nem:
A megkérdezettek szama 72 f6 volt. Nem szerinti megoszlasuk: férfiak 73 %, ndk 27 %.

Kor:
A koreloszlasbdl lathatjuk, hogy a marihudna hasznalék minden korcsoportban azonos
ardnyban vannak, minden korcsoportban megkozelitéleg azonos szdmban vannak képviselve.

Kor %
23-26 34
27-31 33
32-35 33
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Kivel él jelenleg:
A megkérdezettek legmagasabb ardnyban partneriikkel, hazastarsukkal €l egyiitt, ez

csaknem a fele ardny. Csupdn 17 % az, akik sziileikkel él egyiitt vagy egyediil.

AKkivel egyiitt él %
Mindkét természetes/6rokbefogadé sziild 17
Csak anya 11
Csoportos egyiittélés (kollégium, neveldotthon) 5
Baratok 5
Fiubarat/lanybarat/hdzastars 45
Egyediil 17

Legmagasabb iskolai végzettség:

Végzettség tekintetében magasabb ardnyban azok vannak, akik szereztek érettségit,
illetve azok, akik szereztek valamilyen szakmdt, de nem felsOoktatdsban.
A foiskolai/egyetemi végzettséget szerzettek, vagy még hallgaték joéval kisebb ardnyban
vannak, mint az el6z6 két emlitett csoport.

Végzettség %
Szakmat szerzett 34
Erettségi 39
Foiskolai/egyetemi hallgato 5
Foiskolai/egyetemi diploma 22

Jelenlegi statusz:

A rejtett marihudna haszndldk tobb mint fele teljes munkaiddben dolgozik. 28 % az,
aki részmunkdabdl vagy alkalmai munkabdl él. Tehat 84 % az, aki valamilyen formdban
munkdbdl keresi meg jovedelmét, és 11 % az, akinek nincs semmilyen munkdja,
munkanélkiili.

Mit csinal jelenleg %
Munkavégzés teljes munkaiddben 56
Munkavégzés részmunkaidében (rendszeresen) 11
Munkavégzés részmunkaidében (alkalmi munka keretében) 17
Tanul6 5
Munkanélkiili 11

A tanuldk koziil az utobbi egy évben egy esetben el6fordult olyan, hogy nem ment be
Orara (,,iskolat keriilt”).
A keresok kozill 46 % jelolte meg azt, hogy az elmilt egy évben nem ment be a
munkahelyére (mert nem volt kedve).

TARSAS KAPCSOLATOK:

Kozeli baratok szama:

Arra a kérdésre, hogy hany kozeli baratod van, a megkérdezettek legkevesebb barati
kapcsolatnak egy fot jeloltek meg, mig legtobbnek 10 fét. Osszességében elmondhatd, hogy
leginkabb a megkérdezetteknek 1 és 4 f6 kozotti baratja van, akire szamithat.
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A megkérdezettek 95 % mondta azt, hogyha valamilyen problémadja adddik, akkor van
olyan bardtja, akivel tud errdl beszélni.

Baratok és a szerhasznalat

A megkérdezettek barati korének szerhaszndlatiat lathatjuk az aldbbi tablazatban.
Elmondhat6, hogy a szerhasznaléknak szerhaszndlé barati kapcsolataik vannak, nagyon
magas ardnyban jelolték ezt meg, 89 %-ban. Lathatjuk, hogy a drogfogyasztis mennyire
elszigeteli ezt a réteget azoktdl, akik nem illegélis szerhaszndldk, egy teljesen kiilonallo
csoportot alkotva.

A marihuinat hasznélok barati korének szerhasznilata %
Rendszeresen fogyaszt alkoholt 100
Rendszeresen fogyaszt valamilyen drogot 89
Rendszeresen fogyaszt altatot, nyugtatdt (nem orvosi receptre) 28
Rendszeresen dohanyzik 100
Rendszeresen kovet el valamilyen biincselekményt (lopéas stb.) 5

Csaladi és barati kapcsolatok értékelése:

Egy 4 foku skdlan értékelték a rejtett marihudna haszndlok a csaladi és barati
kapcsolataikat. Az egyes érték jelenti azt, hogy nem jon ki veliik, mig a négyes, hogy jol kijon
a bardtaival és csalddjaval a szerhaszndldé. Az eredmények alapjan két csoportot lehet
létrehozni. A csalddi kapcsolatok alacsony értéket kaptak, mig a bardti kapcsolatok
magasabbat. Egyértelmiien elkiilonithetd a két kapcsolati rendszer a szerhasznildknal.

Atlagban mennyire jonnek ki Atlagérték
Testvérekkel 2,9
Sziilokkel 2,6
Mas csalddtagokkal 2,6
Mas korabeliekkel (nem szoros bardtok) 3,4
Partnerrel/élettarssal/hdzastarssal 3,5

ELLATASI SZUKSEGLET ES AKADALYOK

Problémak fellépésének gyakorisaga az elmilt fél évben:

Kiemelkedéen magas ardnyban jelolték meg a rejtett marihudna haszndlok a csaladi
problémédkat, konfliktusokat. Ez az eredmény visszautal az el6z0 tablazathoz is, ahol
lathattuk, hogy kevésbé jonnek ki ezen szerhasznalok a csalddtagjaikkal. Kevésbé magas
aranyban vannak a baratokkal valé konfliktusok, a pszicholdgiai problémék, a partnerrel vald
problémdk, és a szerhaszndlati problémdak. Ett6l is alacsonyabb arinyban vannak a
rendorséggel és az iskoldval valé konfliktusok, és csupdn 5 % jelolte meg a szexudlis
problémakat.
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Az egyes problémak tipusai %
Egészségiigyi probléma 5
Pszicholégiai/érzelmi probléma 22
Iskolai probléma 17
Munkahelyi probléma 11
Csaladi probléma 44
Probléma bardtokkal 28
Probléma partnerrel/élettarssal/hazastarssal 28
Rendérségi probléma 17
Szexudlis probléma 5
Alkohol probléma 28
Drogprobléma 28

Szakemberrel valé problémak megolddsa:

Az alabbi értékelés egy 4 foku skdla segitségével tortént, ahol az egyes érték jelenti a
,hem tartja fontosnak a szakember segitségét”’, mig a négyes érték ,fontosnak tartja”.
A szakember segitségét leginkabb az iskolai probléméaknal jelolték meg. Magasabb érték még
az egészségiigyi problémandl volt, ahol is fontos a szakember. Minden maés érték nagyon
alacsony, és érdemes megjegyezni, hogy a szexudlis problémat nem soroltik az egészségiigyi,
se a pszicholdgiai problémak kozé, annak értéke ezektdl is alacsonyabb.
Fontos adat még az is, hogy a drogprobléma megolddsihoz se tartjdk fontosnak a
szakembereket. Legkisebb értéket pedig az alkoholprobléma kezelése kapta.

Mennyire fontos a szakember az egyes Atlagérték
problémaknal
Egészségiigyi probléma 3,2
Pszicholdgiai/érzelmi probléma 2,1
Iskolai probléma 4,0
Munkahelyi probléma 2,0
Csaladi probléma 2,0
Probléma baratokkal 1,7
Probléma partnerrel/élettarssal/hdzastarssal 2,2
Rendoérségi probléma 2,7
Szexudlis probléma 1,8
Alkohol probléma 1,6
Drogprobléma 1,9

Ismertség az egyes ellatasokrol droghaszniléknak:

A megkérdezettek az aldbbi elldtdsokat jelolték meg, melyeket ismernek. 67 % mondta
azt, hogy van tudomdsa drogambulancia meglétérdl, és nagyon kevés ardnyban jelolték meg a
pszichiatridt, a kérhazat és a haziorvost, amely szintén elldtdst nydjthat a szerhaszndldknak.

Ellatasok, melyeket megjeloltek a szerhasznalok %
Pszichiatria 22
Drogambulancia 67
Koérhaz 22
Haziorvos 28

49



Ismertség az egyes kezelési formakrol:

Az aldbbiakban arrdl kapunk informéciét, hogy mely kezelési formakrol hallottak mar
a szerhaszndlok. LegkiemelkedObb ardnyban a bent-fekvéses pszichidtriai vagy addiktoldgiai
osztalyt jelolték meg, 67 %. 10 % volt az, aki a kozosségi ellatast is ismeri.
28% az, akinek ismeretsége van az elterelésrol, és alig 11%-nak pedig az ambuldns
gyogyszermentes kezelésrol.

Kezelési formak Y
Ambulédns gyégyszermentes kezelés 11
Bent-fekvéses pszichidtriai vagy addiktoldgiai osztaly 67
Elterelés 28
Kozosségi ellatas 10

Ezen kezelési formakban a megkérdezettek koziil senki nem vett még részt.

Orvosi, pszicholdgiai segitség kérése:

A megkérdezettek 45% nem fordulna orvosi, pszicholégiai segitségért. 33% volt az,
aki ebben nem biztos, és kevés ardnyban voltak azok, akik igénybe vennék a szakember
segitségét.

Fordulna-e %
szakemberhez?
Nem 45
Talan 33
Igen 22

Az egyes ellatasi formak és azzal kapcsolatos vélemények:

Az egyes ellitdsi formdkkal kapcsolatos véleményeket egy 4 foku skdldn mértiik le.
Az egyes jelenti az ,,egydltalan nem jellemzOt”, az 6tos érték pedig a ,,nagyon jellemzot”.
Legmagasabb ardnyban azt jelolték meg, hogy nincs informdcidjuk a nyitva tartasrol, illetve
azt, hogy azért nem vennék igénybe az egyes ellatdsi formdkat, mert kideriilne
szerhaszndlatuk.
Még érdemes megemliteni azt is, hogy tobb mint 50%-ban gondoljak azt, hogy ezen ellatasi
formak nem tudnak nekik segiteni, illetve, hogy ott lenézik a szerhasznaldkat.

Allitasok az ellatasi formak Atlagérték
igénybevételére

Nem tudom, hogy drogproblémaval hova 2,4
lehet fordulni
Nem tudom, hogy mikor vannak nyitva az 3,2
ilyen helyek
Szamomra a kezel6helyek 1,9
megkozelithetetlenek (messze van, nehéz az
odajutds)
Nem mennék el ilyen helyre, mert ott lenézik 2,8
a droghasznalokat
Nem mennék el ilyen helyre, mert tigysem 2,8
tudnak nekem segiteni
Nem mennék el ilyen helyre, mert kideriilne, 3,2
hogy drogozom, és az kellemetlen lenne
masok elott
Nagyon nehéz az ilyen helyekre bekeriilni 2,5
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SZERHASZNALAT

Szerhasznalat gyakorisaga:

A téblazatbol lathatd, hogy a marihudna és az alkoholfogyasztason kiviil mas szerek
hasznélatat kevés ardnyban jelolték meg. A jelenlegi szerhaszndlat is ettdl kisebb ardnyban
van. A kiprobalas életkora az illegalis szereknél a 15 és 30 éves kor kozé tehetd.

Leghamarabb a legdlis szereknél, az alkoholfogyasztisnal jelentkezik a kiprobdlas
korai ideje, 12 évesen. A marihudna mellett jelenleg is 89 % €l ezzel a szerrel.

Szer Valaha | Jelenleg | Legfiatalabban | Legidésebben
% % kipréobalé kiprobalé
(kor) (kor)
Marihuana/hasis 100 100 16 29
Crack 5 - 20
Kokain 22 11 18 | 30
Heroin - - -
Amfetamin-heroin - - -
keverve
Felirt metadon - - -
Nem felirt metadon - - -
(utcai)
Suboxon (utcai) - - -
Mas opidtok - - -
Amfetamin szarmazékok 17 - 20 28
Nem felirt altato, 11 5 18 30
nyugtatd
Nem felirt altato, 28 5 15 23
nyugtaté és alkohol
egyiitt
Szipu 5 - 17
Alkohol 100 89 12 | 18

Kannabisz hasznalat az elmilt 12 hénapban:
Egy 6tos skdla segitségével megtudhatjuk a kannabisz hasznélatinak gyakorisagat,
kovetkezményeit. Az egyes érték jelenti, hogy ,,soha”, az 6tos érték pedig a ,,nagyon gyakran”

értéket.

Az elmilt 12 hénapban Gyakorisag atlaga
Szivott kannabiszt délel6tt 2.5
Szivott kannabiszt, amikor egyediil volt 2,7
Volt memoria problémédja a kannabisz haszndlat miatt 2,4
Mondtdk baratai vagy csalddtagjai, hogy csokkenteni 2,3
kellene a kannabisz hasznalatot
Prébalta csokkenteni vagy teljes mértékben abbahagyni a 1,6
kannabisz hasznalatot sikerteleniil
Voltak problémai a kannabisz hasznélat miatt (vita, 1,9
verekedés, baleset, szorongdsos rohamok, rossz iskolai
eredmény stb.)
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Lathatjuk, hogy minden kategdria kozépérték alatti. Elmondhatd, hogy 50-50%-ban
szivnak csoportosan, barittal, vagy egyediil is a szerhaszndlok. 50%-ban délel6ttonként is
fogyasztanak marihuédnat, és majdnem 50%-ban jelolték meg azt is, hogy masok jelezték mar
feléjiik, hogy csokkenteni kellene szerhasznalatukat. Csupéan kis mértékben voltak problémaik
a szer miatt (vita, verekedés, baleset stb.), és még kisebb ardnyban voltak azok, akik
megprdobaltak abbahagyni, de sikerteleniil.

Alkoholfogyasztis:

Alkoholfogyasztassal kapcsolatos allitasok Gyakorisag

atlaga

Milyen gyakran iszik alkoholtartalmu italt 3,6
Hany italt fogyaszt egy tipikus napon, amikor iszik 2,3
Milyen gyakran iszik 6 vagy tobb italt egy alkalommal 2,8
Milyen gyakran fordult el6 vele az elmult évben, hogy nem volt képes 1,6
abbahagyni az ivast
Milyen gyakran fordult el6 vele az elmult évben, hogy az ivas miatt 1,6
nem tudta elvégezni azt, amit rendes koriilmények kozott elvartak tole
Milyen gyakran fordult el6 vele az elmilt évben, hogy egy nagyobb 1,3
ivaszat utdn reggel innia kellett, hogy elkezdhesse a napjat
Milyen gyakran fordult el6 vele az elmult évben, hogy az ivas utan 1,5
bilintudatot vagy megbanast érzett
Milyen gyakran fordult eld vele az elmult évben, hogy az ivds miatt 1,9
nem volt képes visszaemlékezni az el6z0 éjszakara
Megsériilt-e 6 vagy egy méasik személy az ivdsa miatt 1,8
Aggddott-e mar rokon, barat, orvos, mas egészségiigyi dolgozé az ivésa 2,1
miatt, vagy javasolta-e, hogy csokkentse az ivdst

Egy otfoku skdla segitségével megmértiik az alkoholfogyasztdsi szokdsaikat a rejtett

marihudna haszndl6knak. Az egyes pont szerint soha, az 6tds pont szerint a gyakori értéket
jeloli.
A tablazatbdl lathatjuk, hogy gyakran (hetente 2-3 alkalommal is) fogyasztanak alkoholt.
Tobb mint 50%-ban egy alkalommal 6-ndl is tobb italt fogyasztanak el a szerhasznalok.
Alacsony értékben lett megjelolve a tobbi 4allitds, mint példdul az is, hogy egy nagyobb
ivaszat utan reggel innia kellett, vagy az, hogy megbandst érzett volna az ivds utian. Alacsony
értéket mutat az is, hogy az ivas miatt ne tudtdk volna elvégezni kotelességeiket.

AZ INTERJUKESZITO KIEGESZITESEI, MEGFIGYELESEI:

Volt-e az interjialanynak problémaja a kérdések megértésében?
Az interjukészitok véleménye szerint 67%-nak nem volt probléméja a kérdések
megértésével, 28%-anak néha, és csupin 5%-nak volt gondja ezzel.

Valasz %
Nem 67
Igen, néha 28
Igen, tobbnyire 5
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Az interjukészitOk szerint a megkérdezettek tobbnyire Oszinték voltak, képesek voltak
valaszolni, illetve biztosak voltak a szerhasznil6k pontos vélaszaiban.
A generalt kodokat a megkérdezettek tobbsége nem adta meg.

I1.5.2. Rejtdzkodo problémds intravénds haszndlok
A Kkutatas célja

A Miskolcon €10, rejtdzkodd, kezelésen kiviili intravénds szerhaszndldk egészségiigyi és szocidlis
kezelési sziikségletének felmérése, feltérképezése.

Az adatfelvétel tipusa: Kérd6ives kérdezés.
A kérdez6i mintaba Kkeriilés kritériuma

1. Kor kritérium
- 18 évesnél idGsebb legyen a megkérdezett

2. Szerfogyasztasi kritérium

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

a. opidtokat, de itt is inkdbb a heroint

b. amfetamin szarmazékokat

c. mindkettot

- az elmult 30 napban legalabb egy alkalommal injektélta a fenti szerek valamelyikét

Olyan fogyasztdk, akik ezeket a szereket nem fogyasztjdk, vagy csak alkalmi hasznalék, nem
kertilhetnek a mintéba.

3. Kezelési kritérium

- Olyanok keriiltek a mintaba, akik még soha nem voltak semmilyen fajta kezelésben. A tiicserét nem
szamitottuk kezelésnek. A detoxikal6t sem szdmitottuk kezelésnek, amennyiben az siirgdsségi ellétas
keretein beliil keriilt igénybe vételre.

Mintavétel médszere:

Holabda médszer alkalmazéséaval tortént a mintavétel.
A kérdezési lancokat a kérdez6k sajdt ismeretségi koriik alapjdn kezdték el, az & kapcsolataikon
tovabbhaladva folytattdk.

Nem:
A megkérdezettek szima 0sszesen 44 f6 volt, ebbdl férfi 42, n6 2 {6 volt.
Kor:

A megkérdezett rejtdzkodd intravénds haszndlok kozott a fele 18 és 24 év kozotti, ez nagyon
magas ardny. Az egyre id6sddo korosztaly felé tartva egyre kisebb ardnyban vannak.

Kor Yo
18-24 50
25-31 32
32-38 18
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Statusz:

Az intravénds hasznalok koziil 59 % munkanélkiili, ami kiemelkedéen magas
ardnynak szdmit. Csupan 23%-nak van valamiféle jovedelemforrdsa, és 14 % az, aki még
tanulé.

Foglalkozasi helyzet %
Munkanélkiili 59
Van munk4ija (teljes vagy rész, vallalkozas, stb.) 23
Tanul6 14
Nem valaszolt 4

Jovedelemforras:

Kiemelkedéen magas ardnyban vannak azok, akik aruk adas-vételével, sefteléssel
keres pénzt. 41 % az, aki lopassal, 36 % az, aki csaladtagjatol, és 23 % az, aki fizetett allassal
jut jovedelméhez. 36 % volt az, aki mind a lopast és mind a seftelést egyiittesen megjelolte.
Osszességében elmondhat6, hogy a megkérdezett intravénds hasznaldk leginkdbb illegélis
uton jutnak pénzhez.

Jovedelemforras %
Fizetett allas, fizetés, vallalkozas 23
Segély 14
Hazastars, csalad, barat 36
Aruk adas-vétele (seftelés) 64
Lopas 41
Gyermektdmogatds 4
Drog érusitasa 4

Legmagasabb iskolai végzettség:
Legtobben, 32%-ban azok voltak, akik nem fejezték be tanulmdanyaikat, érettségit sem
szerezve. 32 % volt az, aki szerzett valamilyen szakmat, vagy érettségit.

Végzettség %
8 altaldnos 27
Befejezetlen szakmunkds, szakkozépiskola 32
Befejezett szakmunkds, szakkdzépiskola 23
Befejezett gimndzium 9
OKJ képzés 9

Lakhatasi koriilmények:

A lakhatasi koriilményekre leginkabb az jellemzd, hogy nem sajat tulajdont lakdsban
élnek az intravénds hasznaldk, ez 6sszesen 60 % (mas lakasa, albérlet). 28 % lakik sziileinél,
€s csupan 4 % volt az, akinek sajat tulajdonud lakdsa van, 4%-nak pedig nincs fedél a feje
folott.
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Lakhatasi koriilmények %
Sajat tulajdonu lakds 4
Mas lakasa 32
Albérlet 28
Utca 4
Sziil6knél 28
Nem valaszolt 4

Személyi dokumentumokkal val6 rendelkezés:
A megkérdezettek 91%-nak van személyi igazolvanya, €s 77%-nak van TAJ kartyaja.

Dokumentumok %
Személyi igazolvany, személyi kartya 91
Lakcimkartya 86
Utlevél 23
TAIJ kértya 77
Adokartya 68

Bortonbiintetés:

A megkérdezettek 54%-nak volt mar bortonbiintetése.

EGESZSEGI HELYZET

A megkérdezett intravénds haszndlék koziill 3 fének van tartds betegsége.
Szerhaszndlatbdl fakad6 egészségkéarosodasa 8 fonek van.

HIV vizsgalat gyakorisaga:

A rejtézkodo intravénds haszndlok kozott 9 % egyszer, 64 % pedig egyszer sem volt HIV
szlirésen.

Az utolsé teszt eredménye 100%-ban negativ volt. (Bar az egyik megkérdezett a
késobbiekben emlitést tesz mégis arrél, hogy HIV pozitiv, igy megkérddjelezhetd a

véalaszadok Oszintesége.)

Hepatitisz vizsgalat gyakorisaga:

A megkérdezettek 68 % még egyszer sem volt, 27 % egyszer volt Hepatitisz sziirésen, 5 %
nem tudja, hogy volt-e mar.
Az utolsé teszt eredménye 1 fonél pozitiv volt.
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KEZELES ES ELLATAS

Ismeretség az egyes ellatasokrél droghasznaléknak:

Az aldbbiakban arr6l kapunk informaciét, hogy mely kezelési formakrdl hallottak mar
a szerhasznalok. 64 % ismeri a drogambulanciat, 50 % a tiicsere-programot. 23%-ban jelolték
meg a metadon program és a rehabiliticié ismertségét.

Ellatasok, melyeket megjeloltek a szerhasznalok %
Drogambulancia 64
Pszichiétria 18
Metadon program 23
Csoport terdpia 4
Tlcsere 50
Detoxikdlo 14
Rehabiliticié 23
Egyéb (Kékpont) 14

Részvétel az egves kezelési formakban:

A kérdbivre vélaszolok semmilyen droghaszndlattal kozvetleniil kapcsolatos kezelési
formaban nem vettek részt.

Droghasznalat miatt igénybe vett egyéb ellatasok:

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

A megkérdezettek 41%-a volt mar fogaszaton. 18 % volt az, aki az elmilt egy hénapban
igénybe vette ezt a szolgiltatast. Altalanos orvosi kivizsgdlason 41%-uk volt. A nemi beteg
gondozdt, és a tiiddszirdt (ahol évi egy alkalommal kotelezd lenne megjelenni) senki nem
vette igénybe.

Ellatas Valaha Jelenleg
% %
Fogaszat 41 18
Borgyogyaszat 14 -
Nemi beteg gondoz6, ndégydgyasz, urologus - -
Altalanos orvosi kivizsgalds 41 4
Tiiddszlird - -

Részvétel a droghasznaloknak fennall6 egyes ellatasokban:

Az alébbi tdblazatbdl lathatjuk, hogy a rejt6zkddo intravénds hasznédlok 51%-a cserélt mar tit
valamilyen szervezetnél. Ezt a szolgéltatdst az elmult 1 hénapban 43%-ban vették igénybe.
Automata haszndlatat 77 % vette mér igénybe, de az elmilt idészakban csupan 27 %.
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Ellatas Valaha Jelenleg

% %

Ti- vagy injektalashoz sziikséges mas egyéb 51 43

eszkoz cseréje szervezetnél helyben

Ti- vagy injektalashoz sziikséges mas egyéb 36 14

eszkoz cseréje utcai munkads altal

Ti- vagy injektalashoz sziikséges mas egyéb 50 27

eszkoz cseréje valaki mason keresztiil (bart,

kifutofid)

Ti- vagy injektalashoz sziikséges mas egyéb 77 27

eszkoz cseréje automatan keresztiil

Drogellatas sikertelen igénybe vétele:

A megkérdezettek 36%-nak nem sikeriilt igénybe vennie egyik droghasznaléknak fennallé
ellatdst sem.

A sikertelen igénybevétel oka:

Az aldbbi tdblazatbol lathatjuk, hogy mely szolgéltatdst nem tudtdk igénybe venni és miért.
A fogészati szlirésnél az ok a pénz hidnya volt. Feltételezhetd, hogy ez a f6 azok kozé
tartozik, akinek nincs tdrsadalombiztositdsa. Fontos megjegyezni még a metadon programba
vald bejutds nehézségét, ahol is Osszesen 5 {6 jelezte azt, hogy vérdlista van, illetve egy 6 azt,
hogy a bortonbdl nem volt lehetdsége jelentkeznie.

Ellatas, melyet igénybe akart Ok, amiért nem sikeriilt Fé
venni
Fogészat Nem volt rd pénz 2
Fecskend6t kért a Nem szolgaltak ki 6
gyogyszertarban
Interferon kezelés Kitudodott volna fert6zottsége 2
Metadon program - Varo lista van, 5
- Bortonbe keriilt és nem
engedték a programba valé 1
bejutést

Vélemény az egyes ellatasokhoz valé hozzaférésrol:

Az egyes ellatasokhoz valé hozzaférésrdl alkotott véleményeket egy otfoku skalan mértiik le.
Az egyes pont jelenti az ,egydltalin nem nehéz”, mig az 6tos pont a ,,nagyon nehéz”
kategoriat.

Itt is l4that6, hogy magas ardnyban jelolték meg a metadon programba vald bejutds
nehézségét. A tobbi kategdria alacsony értéke azt mutatja, hogy kevésbé nehéz azokat az
ellatasi formdkat igénybe venniiik. A legtobb igény a metadon programba vald bejutdsra van.
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Ellatasi formak Atlagérték
Bent fekvéses pszichidtriai vagy addiktologiai osztaly 1,4
Metadon méregtelenités 4,6
Metadon kezelés 4,6
Suboxene fenntartd kezelés 2,2
Suboxene méregtelenités 2,2
Ambuldnskezelés L1
Nappali gondoz6 1,2
Tulcsere 1,0

SZER- ES ESZKOZHASZNALAT

Szerhasznalat gyakorisaga:

Szer Valaha | Jelenleg | Legfiatalabban | Legidésebben
% % kiprobalé kiprobalé
(kor) (kor)
Marihuéna/hasis 100 64 10 22
Crack 14 - 17 26
Kokain 50 - 15 27
Heroin 73 64 14 30
Amfetamin-heroin 50 9 15 34
keverve
Felirt metadon - - - -
Nem felirt metadon 73 50 15 33
(utcai)
Suboxon (utcai) 50 27 18 35
Mas opidtok 73 - 14 25
Amfetamin szarmazékok 100 59 14 24
Nem felirt altato, 86 64 8 30
nyugtatd
Nem felirt altato, 59 18 12 18
nyugtaté és alkohol
egyiitt
Szipu 11 - 10 29
Alkohol 100 77 9 17
Ecstasy 54 4 15 28
Mefedron 41 23 18 31
LSD 41 - 15 25
Maszlag 4 - 17

Az aldbbi tablazat a rejtézkddo intravénds hasznaldk szerhaszndlatdnak gyakorisdgat mutatja.
Lathatjuk, hogy minden szer kiprobdldsra keriilt, és ezekbdl is a legtobbet jelenleg is
hasznédljdk. A kiprébdlast illetden a legmagasabb arinyban a marihudna, az amfetamin
szarmazékok, a nem felirt altatok és nyugtatok vannak. Jelenlegi haszndlatukat illetéen
mindhdrom szer tovdbbra is magas ardnyban vannak. Az illegélis szerek elsd kiprobéldsdnak
ideje 8 és 35 éves korra tehetd. Az intravénds haszndldk tobbsége folyamatosan probal ki
Ujabb szereket.
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Kockazatmagatartas.

A megkérdezettek nagyon magas ardnyban haszndltak mar kozos tiit vagy eszkozt masokkal,
ez az arany jelenleg is magas a 36%-kal. 77% az, akinek olyannal volt szexualis kapcsolata,
akirdl tudta, hogy szintén drogot injektdl. Magas ardnyban vannak azok, akik védekezés
nélkiil 1étesitettek szexudlis kapcsolatot més intravénas droghasznaldkkal, ez 50%.

A megkérdezettek 100%-a fogyasztott drogot vagy alkoholt szexudlis aktus eldtt vagy alatt,
ennek ardnya az elmdlt 1 hénapra is magasnak szamit 41%-kal.

Allitasok Valaha Jelenleg

% %

Ko6z0s tiit vagy eszkozt hasznalt 82 36

masokkal

Szexudlis kapcsolat volt olyannal, akirdl 77 14

tudta, hogy szintén drogot injektal

Szexudlis kapcsolat volt olyannal, akirdl 14 -

tudta, hogy HIV vagy HCV fert6zott

Ugy volt szexudlis kapcsolata més 50 9

intravénds haszndléval, hogy kdzben nem
hasznéltak dvszert

Ugy volt szexudlis kapcsolata mds HIV 4 4
vagy HCV fert6zott személlyel, hogy
kozben nem hasznéltak évszert (akirdl
tudta, hogy fertzott)

Fogyasztott-e drogot vagy alkoholt a 100 41
szexudlis aktus eldtt vagy alatt

Allitasok az elmilt hénapra:

Az al4bbi tablazat azt mutatja, hogy az egyes allitdsok milyen érzéseket, gondolatokat véltott
ki az intravénds hasznalokbdl. Egy négyfoku skdla segitségével kellett megjeldlniiik, ahol az
egyes érték a ,,soha”, a négyes érték a ,,mindig” kategdriat jeloli.

Legmagasabb értéke a heroin/amfetamin hidny okozta szorongdsé volt. Tébb mint 50%-ban
gondoltak mar arra, hogy szeretnék, ha le tudnanak 4llni a szerrdl. 50 % volt az, aki gondolt
mar arra, hogy nehéz lehet a szer hasznalata nélkiil.

Allitasok: Az elmilt hénapban... Atlagérték
... gondolt-e arra, hogy mar nem tudja kontrollalni a 1,8
heroin/amfetamin haszndlatot
... érezte-e, hogy a heroin-/amfetaminhidny 3,0
szorongdast okoz?
... aggbddott-e a heroin/amfetamin haszndlat miatt? 1,9
... gondolt-e arra, hogy szeretné-e, ha le tudna dllni 2,6
... gondolt-e arra, hogy milyen nehéz 2,1
heroin/amfetamin nélkiil?
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AZ INTERJUKESZITO KIEGESZITESEIL, MEGFIGYELESEI:

Volt-e az interjialanynak problémaja a kérdések megértésében?

A generalt kédokat a megkérdezettek tobbsége nem adta meg.

Az interjukészitok véleménye szerint a megkérdezettek 82%-anak nem volt gondja a
kérdések megértésével, 18%-nak pedig néha.

Valasz %
Nem 82
Igen, néha 18

Oszinte volt-e az interjialany?
Az interjukészitdk véleménye szerint a megkérdezettek 64%-a volt csupén Oszinte, és
28 % néha. Ezek az értékek alacsonynak mondhatdak.

Valasz Y
Nem 4
Igen, néha 28
Igen, tobbnyire 64
Nem tudja/nem biztos 4

Képes volt-e valaszolni?

96 % volt az, aki tobbnyire képes volt valaszolni a kérdésekre, és 4 % volt az, akinek
probléméja volt a vdlaszaddssal.

Biztos volt-e az interjiukészité abban, hogy a valaszok pontosak voltak?

Az interjukészitok véleménye szerint csupdn csak 55%-ban voltak pontosak a
vélaszok. Ezek az ardnyok alacsonynak mondhatéak. 9%-ban teljesen pontatlannak taldltdk a
vélaszaddst.

Valasz Y
Nem 9
Igen, néha 32
Igen, tobbnyire 55
Nem tudja/nem biztos 4
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III. Osszegzés

Intézményprofil

Az intézményprofil elemzése sordn a drogbeteg-elldtdssal kozvetleniil kapcsolatba keriild
intézmények keriiltek attekintésre. 5 szervezetnél vettiik fel az adatlapot koziiliik 2 szervezet
(Megyei Koérhdaz és MISEK) minimdlis szdmban 14t el droghasznalét korhazi ellatés
keretében, mig az Onmegvaldsitis Egyesiilet szenvedélybetegek koziil csak legilis
szerhasznalokat 14t el. Gyakorlatilag Miskolc varosaban 2 szervezet biztosit drogbetegek
részére szolgaltatisokat. A Baptista Szeretetszolgdlat EJSZ, mely alacsonykiiszobi
szolgaltatast nyujt, valamint n6i lakéotthont iizemeltet, a lakéotthonban azonban szintén
minimélis szimban vannak jelenleg az illegilis szerhasznalék. A Drogambulancia Alapitvany
a legnagyobb szervezet, mely a legsokrétliibb szolgdltatisi palettat kinalja Miskolcon.
Drogbetegek részére alacsonykiiszobii szolgdltatiast, ambuldns egészségiigyi €s szocidlis
ellatast, kozosségi ellatast, megel6zo-felvilagositd szolgaltatist nyujt, valamint prevenciods,
reszocializaciés programokat kinal.

A teriileten dolgoz6 szervezetek humdnerdforrdsa a jelenlegi szolgéltatdsok biztositdsdhoz
elegendd, azonban a szolgaltatdsok fejlesztésére nem ad lehetdséget.

Az intézmények heti tigyfélfogadasi rendje dltaldban hétfé és péntek kdzé esd napokra esik.
Ettdl eltérd a két kérhaz nyitva tartdsa, ahol folyamatosan fogadjdk a betegeket, a Baptista
Szeretetszolgdlat Tlicsere-programja szombaton délel6tt is igénybe vehetd, valamint a
Drogambulancia Alapitvdny metadon programja hétvégén és tinnepnapokon napi két 6rdban
érhetd el.

A kliensek teljesebb elldtdsa érdekében egyiittmiikddd intézmények hildjabdl lathatd, hogy az
ellatasi halé meglehetdsen hidnyos. A meglévd szolgdltatiasok a lakossdgszdmhoz viszonyitva
alacsony szamuak, az egészségiigyi ellatds szinte kizdrdlag a drogbetegek ambulans elldtdsara
korlatozédnak. Nem biztositott a varosban szenvedélybetegek részére nappali ellétas,
rehabilitacios lehetOség, fél-utashiz, védett munkahely, nem miikodik 6nsegito csoport.
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Kliensprofil

OSAP és TDI adatokat a felkeresett intézmények koziil a Drogambulancia Alapitvany altal
iizemeltetett drogambulancia szolgdltatott. Adataikbol kideriil, hogy nagyszamban keresik fel
6ket problémds droghaszndlok. Evek 6ta a marihudnit és az amfetamin-szdrmazékot
haszndlék vannak a legtobben, magas ardnyban vannak az épiat-haszndldk is.

A MISEK Pszichiatriai osztdlya jelent ugyan OSAP adatokat, de azok az osztilyon nem
voltak elérhetok, a TDI adataikbdl kideriilt, hogy mindossze 8 f6 szerfogyasztét lattak el
2009. évben, koziilikk mindossze 3 £6 allt illegélis szerhaszndlat miatt kezelés alatt.

A Megyei Korhaz Toxikoldgiai osztilya nem végez sem OSAP, sem TDI adatgyiijtést,
illegalis szerhasznalokra vonatkozé adatok nem allnak rendelkezésre.

Kielégitett és kielégitetlen sziikségletek

A klienselégedettségi mérés eredményei alapjan a kiilonféle szolgéltatdsokat igénybevevok
nagyrészt elégedettek a kapott szolgdltatdsok mindségével, elérhetdségével, a szakemberek
szakmai felkésziiltségével. A kielégitetlen sziikségletek tekintetében a metadon programba
valé bekeriilés nehézsége okoz problémat. Hidnyz6 lancszemként jelolték meg a korhdzi
ellatast, valamint olyan szolgdltatdsokat, melyek egy részét nappali ellitds keretében lehetne
biztositani.

Fokuszcsoportok

A szenvedélyproblémdval kozvetetten kapcsolatban 4ll6 intézmények és szervezetek
képviseldi a fokuszcsoportos beszélgetéseken kiemelték, hogy a kabitdszer-probléma
nagysagira és a probléma okaira vonatkozd ismereteik jelentds hidnyossdgot mutatnak.
Emiatt a képzés/tovabbképzés alapvetd sziikségletként meriilt fel a prevencié és az ellatés
témakorében is. A részvevok ugy lattdk, a kabitdszer-probléma csokkentésére irdnyuld
tevékenységek nem elég hatékonyak, az eréforrasok egy részét eredményteleniil hasznaljak
fel. Egyonteti véleményként lehet tovabba megfogalmazni, hogy tapasztalataik szerint az
intézményrendszer nem illeszkedik eléggé a kabitoszer-fogyasztds kezeléséhez és a
fogyasztok ellatasi sziikségleteihez.

Rejtézkodé szerhaszndlok feltérképezése

A 1ejt6zkddé marihudna- valamint intravénds droghasznaldk elérése nehézségekbe iitk6zott,
elsdsorban személyes ismeretségen keresztiil lehetett oket felkutatni. A rejt6zkod6 marihudna
fogyasztok 45%-a nem érzi sziikségét, hogy szerfogyasztdsa miatt kezeld intézményhez
forduljon. Kiemelkedden magas ardnyban jelolték meg, hogy szerhaszndlatuk miatt csalddi
problémdik, konfliktusaik vannak. Hatékonyabb elérésiik érdekében célszerti lenne a
csaladokat elérd szolgaltatasok fejlesztése.

A rejtdzkodd intravénds szerfogyasztokra nem jellemz6 az utcai fogyasztds,
szallaskoriilményeik nagyrészt rendezettek. Kezelési igényként az opidt-haszndlok részérdl a
metadon program meriilt f6l. Viszonylag magas azoknak az ardnya, akik a szubsztiticids
szereket a feketepiacon szerzik be. A megkérdezettek tobb mint 50%-a mutat hajlanddésagot a
véltozasra, de még nem keresett fel segitd intézményt, szervezetet.



SWOT ANALIZIS

Legfontosabb erdsségek

Legfontosabb gyengeségek

Ell4t6 helyek:
Drogambulancia
Kozosségi ellatas
Alacsonykiiszobi ellatés
Toxikoldgiai ellatas

Egyiittmiikodések

Szakmai megalapozottsag

Aktiv, céltudatos szakemberek

Huméner&forras

Prevenciés programok

Intézményrendszer hidnya:
Rehabilitacids intézmény
Nappali ellatas
Addiktolégiai osztaly
Gyermekpszichiatria

Onsegité csoport hidnya

Az ellatasok elérhetdsége korlatozott

Legfontosabb lehetéségek

Legfontosabb veszélyek

Ellatérendszer bovitése

Képzések

Erintett szakemberek bevonasa

Koz6s palyéazas

Globalis latasmodud szakember
Onkormanyzati szerepek hangsilyozasa

Ellatatlan sziikségletek
Pénzhidny

Kiégett, tilterhelt szakemberek
Negativ elditélet

Fejlesztési javaslatok:

Informacios csatorndk fejlesztése

Tajékoztato kiadvanyok terjesztése
Onkormdnyzati médszertani kiadvany
Lakossdgi (csalddi) tdjékoztato kiadvany
Weblap, Dokumentumtdr, Linkgy(ijtemény
E-mail levelezolista

Onkormanyzatok érzékenyitése

Szemléletformalas
Szakmai irdnymutatds
Informécids rendszer
Képzési programok

Iskolai prevenci6 hatékonysdginak erdsitése

Képzés

Forrasbovités

Palyazatok

Nem curriculum szer{i programok

Csaladi prevencio

Védondi hdlézat bevondsa
Szocidlis gondozdi hdlézat bevondsa
Gyermekvédelmi szolgdlatok bevondsa

Szolgaltatasfejlesztés

Elérd6 szolgaltatdsok, utcai megkeresé tevékenység
Artalomcsokkentd programok bévitése
Rehabilitacids otthon 1étrehozdsa

Nappali ell4tds miikodtetése

Addiktolégiai osztdly kialakitdsa

Onsegitd csoportok tdmogatdsa

Osszességében az elldtérendszerrél megallapithatd, hogy a kezelési lanc teljes spektruma
(jaro- és fekviObeteg ellatds, szocidlis ellatds, gyermek-addiktologia) a régidban nem épiilt ki.
A szolgéltatdsok terén az egészségiigyi és a szocidlis szektor elkiiloniilése jellemzo, és az
integralt ellatdsok szdma tovébbra is alacsony.
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IV. Melléklet

Adatlap
A KEZELEST — ELLATAST NYUJTO SZERVEZETEK
SZAMARA
2010

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

A kabitészer-problémaval kiizdok és problémas szerhasznalok 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 nyujté szervezet neve és elérhetésége

A szervezet neve:

A szervezet-vezet0 neve;

A kérddiv kitoltésében részt vevé személy neve, telefonszama:

A kérdbiv kitoltésében részt vevl személy beosztasa:

A szervezet bejegyzett székhelye:

A szervezet elérhetdsége (telefon, honlap):

A szervezet mely szektorhoz tartozik?

Allami

Onkorményzati

Magan

nem-kormanyzati (NGO, egyhazi)

Nem-kormanyzati szektorba tartozd szervezet esetén a szervezet jogi forméja:
Maganalapitvany kdzhasznu tarsasag (kht.)
egyesdlet (kdr, klub, tarsasag, szovetség...) kéztestllet
Kozalapitvany 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 kérjlik, jelolje meg egy 7 foku skalan, hogy mennyire elégedett az adott
infrastrukturalis feltétellel, ahol az 1 = egyaltalan nem elégedett, 7 = teljes mértékben elégedett.

Infrastrukturalis feltétel Egység

Mennyire elégedett az adott feltétellel?
(karikazza be a megfelel6 értéket, ahol

1= egyéltalan nem elégedett, 7 = teljes

mértékben elégedett)
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A rendelkezése allé alaptertlet (m?2)
Rendelkezésre all6 helyiségek szama

Rendelkezésre all6 fér6helyek szama

— e e
N DD NN
W W W w
~ &~ B~ B
ol o1 o O
D OO OO O

Rendelkezésre allé szamitdgépek szama

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 (k8ltségkeret, vagy
utéfinanszirozas)

1.Folyamatossaga | palyazati, alkalmi

Teljesitményhez kotott

Osszesen 100%

Allami finanszirozéi

Onkormanyzati
Alapitvanyi
2.Forrésa, N it Egyestilete, karitativ
megnevezese onprof Adomanyozo6i
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 dsszes bevétele (forrasa) 2009. évben: | .......coevee

~N NN~
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6. Valtozott-e a szervezet bevétele az elmult 3 év soran? Kérjiik, jeldlje meg a megfelelot!
igen, csokkent

igen, nétt
nem valtozott
@ nem tudom

68



7. Az intézmény/szervezet anyagi forrasai elegendéek-e ahhoz, hogy zavartalanul megvalésitsak
programjukat/programjaikat?

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

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

8. Az Onok intézményelszervezete milyen programokat, szolgaltatasokat biztosit a drog-
problémaban érintett kliensek szamara? Minden sorban jel6ljon be valamit!

Igen Nem

1 |alacsony kiiszob(i szolgaltatas 1 2
2 | megel6zé-felvilagositd szolgaltatas 1 2
3| egészségligyi és/vagy szocialis kezelés/ellatas 1 2
4 |rehabilitacié 1 2
5 |reszocializacié — reintegracid 1 2
6 |egyéb, éspedig:

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

A 9-10. kérdésekre csak akkor valaszoljon, ha a 8-as kérdésnél bejelolte a ,egészségiigyi
és/vagy 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

surgbsségi ellatas

addiktologiai kérhazi szakellatas

pszichiatriai kérhazi szakellatas

mentalhigiénés vagy pszichoterapias korhazi ellatas
ambuléns detoxikélas

addiktoldgiai ambulans szakellatas

pszichiatriai ambuléns szakellatas

mentalhigiénés vagy pszichoterapias ambulans
ellatés

10| rehabilitaciot elokészitd program 1
11| szubsztitcios terapiak 1
12| egyéb,éspedig:

RNy RN\ (RGN (UK ) (UK ) (SN

OO (N O N WIN—

N (NN N INDNPNINININININ
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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)

egyéb, éspedig:

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

OO N OB WN|—
N (NNINPNININININ
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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 szamatdl!)

f6

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

Teljes Van, amikor

mértékben | igen, van, Nem 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?

o

24. Jellemzéen mit tesznek akkor, ha nem tudjak kielégiteni az igényeket?
1 - varoélistara teszik a klienst

2 - nem latjak el
atiranyitjak mashova

Ol b~ W
|
D
«
<
D~
o
-~
wn
*)
D
=
«

Nem tudom

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

Jelenleg varolistan [év6k szama: f6 [1 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. Kilép a programb6l, a tovabbi ,0tja” ismert
(kapcsolatban maradnak a klienssel)

3. Kilép a programbdl, a tovabbi ,utja” nem ismert
4. Mas intézménybe delegaljak.

Kérjik, 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 szikségletek azonositasa

Jogi tanacsadés

Széllaslehetbségekkel kapcsolatos tanacsadas

Szocialis tamogatassal kapcsolatos tanacsadas

Személyes dokumentumok beszerzésével kapcsolatos segitségnyujtas
Munkahelyi reintegracid

Tomegkdzlekedéshez, illetve utazashoz jegy biztositasa

Hozzatartoz6i konzultacio

Gyermekfelligyelet

Iskolaval/tanulassal kapcsolatos tanacsadas

Etkezési lehet6ség

Szorakozasi lehetéségek, szabadidds, kulturalis programok szervezése
Telefonalasi lehetéség

Internet hasznélat

Széllaslehetdség

Zuhanyzas/flirdési lehet6ség

Mosasi lehetdség

Ruha biztositasa

Csaladtervezéssel kapcsolatos tanacsadas

[ o e e e e A e e ) ) B Y Y Y Y VY
ol (o] (o] (] () ] ) () () ) ) [0] (9] () (9] () () () (]
[t e e A Y Y Y Y Y Y Y
ollallallallel o] [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 nyujt 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, szlikségletek, tlinetek felmérése
Egyéni terapia @
Csoport terapia @
Krizis intervencio
Onsegitd csoport

1]

Relapszus prevencio 1] @



Eqyéb, éspedig: q]

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

Apolo

Egyéb egészségiigyi dolgozo

Szocialis munkas

Lelkész, lelkipasztor

Pszichopedagdgus

Szocialpedagogus

Adminisztrator

Menedzsment (szervezés, koordinalas)

Logisztikai személyzet (takarito, sofér)
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Leallt droghasznéld

Onkéntes

Gyakornok

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

. Részben .

Teljes . Egyaltalan

Lo igen, Nem
meértékben . nem

o részben . | tudom
megfeleld megfeleld
nem
1 2 3 9

Amennyiben a 35. kérdésre a ,,teljes mértékben megfelel6” 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, kérjiik, fejtse ki, milyen
tipusu képzéshen részesiilnek!

YV

39. Kérjlik, jelolje meg a szolgaltatas altal kozvetleniil elérni kivant célpopulaciot!
Célpopuléci6 az a populécio, amelyre a szolgaltatas irdnyul.

H Igen
[©] Nem

Intravénas droghasznaldk
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Opiat-hasznalok 0]

Kokain és stimulans-hasznalok @
Bértonbeli droghasznalok 0]
Serdiilskor(i droghasznalok 0]
Hajléktalanok 0]
Droghasznalé n6k @
Migransok @
Kisebbségi csoportok @

Homoszexuélisok @
Prostitualtak @

Szocialis problémakkal kiizdd fiatalok 0]
Problémas csaladbél szarmazo fiatalok 0]
Rossz kdrmyéken é18 hatranyos helyzetii fiatalok 0]
Fiatal biinelkovetok 0]
Iskolabol kimarado fiatalok 0]
Tanulasi problémékkal kiizds fiatalok 0]

EQYED, €SPEAIG:. ... vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeees 0]

40. A program milyen nyilvantartast (adatgytijtést) vezet a kliensekrél? Tobb valaszt is bejeldlhet!
D Kliens alapu (pl. TDI, OSAP)

| | Szolgaltatas szintii

D Kontaktus alapu (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

Kerjlik, jelolje meg a megadott adatok forrasat! (PI. regisztralt adat, kutatas, becslés stb.)
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42. Hogyan valtozott a kliensforgalom 2009-ben az el6z6 év azonos idészakahoz képest?
Kérjiik, becsiilje meg!

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, Kérjuk, 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
o]

45, Kérjiik, nevezze meg a programban megjelend kliensek altal leggyakrabban hasznalt legalis
szereket (alkohol, gyégyszer, dohany, 6ngyujtogaz, ragaszto, higito, stb.)
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46. Van-e valamilyen feltétele a kliens programba vételének az Onok altal nydijtott szolgaltatas
esetében?

igen
nem

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

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

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

. S .| néha- | jelent6s szinte
Beutalas/bekertlés modja senki nyan | részben | mindenki
A drogproblémat kezelé egészségugyi ellatd hely,
program tovabbiranyitasa révén = . B .

Ebbdl: Addiktologiai osztaly vagy részleg ] ] ] ]
Addiktolégiai gondozd [ [ [ L]
Drogambulancia vagy mas addiktoldgiai
jaré beteg szakellatas . . B .
Mas drogterapias intézet ] ] ] ]

A drogproblémat kezel6 szocialis ellatd hely
tovabbiranyitasa révén . . B .

Ebbdl: Alacsonykiiszob( szolgaltatas ] ] ] ]

KozOsségi ellatas [ L] [ L]
Nem addiktolégiai korhazi osztaly, vagy szakellatas
tovabbiranyitasa révén a a D a
Héaziorvos javaslatara L] L] [ L]
Gyermekvédelmi ellatérendszer javaslatara L] L] [ L]
Kliens szllei, csaladtagja, egyéb hozzatartoz6
kezdeményezésére [ a D a
Onsegitd csoport / ex-kliens / felépildben 1évé
szenvedélybeteg . . B U
Rend6rségi eljaras, blntetd eljaras keretében L] L] L] L]
A Kkliens sajat elhatarozasabdl jelentkezett, nem 0 0 0 0

volt kiildé intézmény vagy személy
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Egyéb modon, éspedig: ] ] ] ]

49. Végeznek-e allapotfelmérést a kliens programba keriilésének kezdetekor?
igen
nem

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: ..........cooeeiiiiii i

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 koévetkezbkben a szolgaltatassal kapcsolatos visszajelzésekrél kérdeziink.

55. Létezik az Onok programjaban kliens elégedettségi értékelés?
lgen, rendszeresen
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lgen, néha
@ Nem

56. A program részt vett-e vagy jelenleg részt vesz-e belsé vagy kiilsé folyamat- és/vagy
eredményértékelésében?

Minden sorban egy valaszt

jelélion! £
2

Folyamatértékeles 2 @

Eredményértékelés 2][0]

[=] Igen, belso
- Igen, kiils6

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

lgen
Nem

KOSZONJUK SZEPEN, HOGY SEGITETTE MUNKANKAT!
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Kliens elégedettségi és sziikségletfelméro kérdoiv
A KLIENSEK KOREBEN VEGZETT VIZSGALAT KERDOIVE

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

Tisztelt Valaszado!

Egy orszagos kutatas zajlik a szenvedélybetegeket ellaté rendszer miikodésének
eredményességérol.

Arra kérjiik, hogy kérdGiviink kitoltésével On is vegyen részt ebben a kutatasban.

A kérddiv kitoltése névtelen és dnkéntes.

Kérjiik, hogy minden kérdésre valaszoljon. Valaszait a szamok bekarikazasaval vagy alahtzassal
jeldlje, illetve irja a kipontozott részre.

Segitse munkankat azzal, hogy a kérdésekre Gszintén valaszol!

A vdlaszadds nem kételezd!

K6szonjik!

1. Milyen tipusu kezelésre jar?
1 - Alacsonykiiszob( szolgaltatds
2 - Drogambulancia
3 - KoOzbsségi ellatas
4 - Szenvedélybetegek lakdotthona
5 - Megel6z6-felvilagosito szolgaltatas
9 — nem tudja

2. Milyen szer miatt veszi igénybe a szolgaltatast? ............c..cccccceeee.

3. Miért ezt a helyet valasztotta? Tobb valaszt is megjeldlhet!
1—ezvan kozel a lakéhelyéhez
2 — ezt ajanlottak az ismerdsei
3 —ismerte korabbrdl ezt a helyet
4 —egyéb ok, irjaide: ....ccccovveeiee e,

4. Okozott-e problémat Onnek a drogfogyasztas az élet kévetkez6 teriiletein, miel6tt igénybe
vette a szolgaltatast és ha igen, milyen gyakran? Osztalyozzon 1-5-ig, ahogy az iskolaban szokas:
az 1-es jelentse, hogy soha nem okozott problémat, az 5-6s, hogy nagyon gyakran problémat
okozott. Kérjiik, minden sorban egy vdlaszt jeléljén meg. 1 soha B---- 5 nagyon gyakran

a | aziskolaban / a munkahelyén 1 2 3 4 5
b | az egészségi dllapotdban 1 2 3 4 5
C a csaladi kapcsolataiban 1 2 3 4 5
d | a parkapcsolatdban 1 2 3 4 5
e | alelki életében 1 2 3 4 5
f a hatdsagokkal valé kapcsolataiban 1 2 3 4 5
g | az anyagi helyzetében 1 2 3 4 5
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h | egyéb terileten, irja 1 2 3 4 5

5. Mekkora problémat okozott Onnek a droghasznalat — kévetkezményeivel egyiitt — az elmult egy
évben? Osztdlyozzon 1-5-ig, ahogy az iskoldban szokas: az 1-es jelentse, hogy egyaltalan nem
okozott problémat, az 5-0s, hogy jelentds problémat okozott.

1 2 3 4 5

6. Valtozott a helyzet, midta igénybe veszi a szolgdltatast?
1 —javult a szolgdltatds hatasara
2 —javult, de nem a szolgdltatas hatasara
3 —romlott a szolgaltatas hatdsara
4 —romlott, de nem a szolgdltatas hatasara
5 —nem vdltozott

7. Mit var(t) On a szolgaltatastol? Jeldlje az alabbi tablazatban, hogy mennyire (voltak) fontosak az
alabbi szempontok!

SZEMPONTOK egyaltalan kis- kozepesen nagy- teljes
nem mértékben mértékben mértékben
1| hogy csokkenjen a droghasznalata 1 2 3 4 5
2| hogy abbahagyja a drogozast 1 2 3 4 5
3 | hogy javuljon az egészsége 1 2 3 4 5
4 | hogy csokkenjenek a lelki problémai 1 2 3 4 5
5 | hogy jobban tudja kezelni a minden- 1 2 3 4 5
napos problémakat, konfliktusokat
6 | hogy javuljanak a kapcsolatai a 1 2 3 4 5
kornyezetével (csalad, baratok stb.)
7 | Egyéb, irja ide: 1 2 3 4 5
8 | Egyéb, irja ide: 1 2 3 4 5

A 8. KERDESRE CSAK AKKOR VALASZOLION, HA MAR LEGALABB 3 HONAPJA IGENYBE VESZI A
SZOLGALTATAST.

8. Mennyire tartja hasznosnak a szolgaltatast az alabbi szempontok szerint?

Szempontok egyaltaldn kis- kozepe- nagy- teljes
nem mértékben | sen mértékben | mértékben
1| Csokkent a droghasznalata 1 2 3 4 5
2| Javult az egészsége 1 2 3 4 5
3 | Csokkentek a lelki problémai 1 2 3 4 5
4 | Jobban tudja kezelni a minden-napi 1 2 3 4 5
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problémait, konfliktusait
5| Javultak a kapcsolatai a kornyezetével 1 2 3 4 5
(csalad, baratok stb.)
6 | Egyéb, irjaide: 1 2 3 4 5
7 | Egyéb, irja ide: 1 2 3 4 5
A KOVETKEZO KERDESEK MINDENKIRE EGYARANT VONATKOZNAK

9. Kérjiik, értékelje a szolgaltatast, amelyben részt vesz, az alabbi szempontok szerint!

Szempontok egyaltalan inkdbb nem | igazis, meg | inkdbbigaz | teljes
nem igaz igaz nem is mértékben
igaz

1 Erdekesek a foglalkozasok, 1 2 3 4 5
beszélgetések
Sok ujat tanul 1 2 3 4 5
J6 taladlkozni masokkal, akiknek 1 2 3 4 5
hasonlo problémai vannak

4 A szolgdltatas szemléletformald 1 2 3 4 5
hatasu

5 Az id6pontok egyeztetése rugalmas 1 2 3 4 5

6 | Aszolgdltatast végzik segit6készek 1 2 3 4 5

7 Az adminisztracid egyszerlen zajlik 1 2 3 4 5

8 | Szivesen jar a szolgdltatasra 1 2 3 4 5

10. Tervezte-e, hogy teljesen abbahagyja a drogozast a szolgaltatas segitségével?

1-nem
2 —nem, de ha mégis sikerdil, 6rilne neki
3-—igen

11. Hogyan jellemezné drogfogyasztasat a szolgaltatas ideje alatt?
1 — egyaltalan nem fogyaszt drogokat
2 —kevesebbet fogyaszt
3 —tobbet fogyaszt
4 —valtozo, hol tobbet, hol kevesebbet fogyaszt
5 — nem valtozott, ugyanannyit fogyaszt

12. Valtozott-e a droghasznalathoz valé hozzaallasa, midta igénybe veszi a szolgaltatast?
1-igen
2—-nem

13. Hogy viselkednek Onnel a baratai, kdzeli ismerdsei, miéta igénybe veszi a szolgaltatast?
1 - segit6, tdmogatd a hozzaallasuk
2 - kozdmbosen viselkednek
3 - elutasitdan viselkednek
4 - egyéb, iraide: e
0 - nem tudjak
9 - nincsenek baratai, kozeli ismerosei
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14. Hogy viselkednek Onnel a kozeli csaladtagjai, miéta igénybe veszi a szolgaltatast?
1 - segit6, tdmogatd a hozzaallasuk
2 - kozdmbosen viselkednek
3 - elutasitdéan viselkednek
4 - egyéb, iraide: .
0 - nem tudjak
9 - nem tartja veliik a kapcsolatot / nincsenek kozeli csaladtagjai

15. Mindent 6sszevetve, mennyire elégedett a szolgaltatassal? Osztalyozzon, ahogy az iskolaban

szokas. Jelolje az 1-es szam bekarikazasaval, ha egyaltalan nem, és az 5-0ssel, ha teljes mértékben.
1 2 3 4 5

16. Valtoztatna-e valamin, hogy eredményesebb legyen a szolgdltatas?

1—igen, irjaide:

A KOVETKEZS KERDESEK MINDENKIRE EGYARANT VONATKOZNAK!
18. Az On neme:

1 - férfi

2-n6

19. Melyik évben sziiletett? ............ccoooerevevceinnnns

20. Mi a legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?
1 - legfeljebb 8 4ltaldanos
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2 - szakmunkdasképz6, szakiskola
3 - érettségi (gimnazium, szakkdzépiskola, technikum)
4 - egyetem, f6iskola

21. On jelenleg...
1 - dolgozik (akar feketén)
2 -tanuld
3 - munkanélkdali
4 - egyéb, ESPeig: .cccvveieiiiecie e

KOSZONJUK A VALASZADAST!
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Rejtozkodo problémads intravénds haszndlok kérdoiv

Az interjikészito neve:

Az interjukészités helye (varos):

Az interjikészités datuma:

Az interjukészités kezdete:

Az interjikészités vége:

A megkérdezett beceneve:

Generdalt kod:

D00 O0n

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

Kliens sziiletési (lednykori) elsé 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 RS

Kliens édesanyja lednykori elso keresztnevének harmadik karaktere, ékezet nélkiil

Sziirokérdések
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.

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
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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
kovetkezo kérdésre kell ugrani. Ezt kovetoen 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 munk4dja (teljes vagy rész munkaidd, véllalkozas, stb.)
3 - Teljes idében haztartasbeli

4 - Tanulé

5 - Munkaképtelen (rokkantnyugdijas, stb.)

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

9 - Prostiticid

10 - Egyéb: ...........

99 - Nem tudja, nem valaszol

Azt kérdezziik, hogy jelenleg milyen forrdst, forrdsokat haszndl a megkérdezett a megélhetéshez. Ha dolgozik,
nem szdamit, 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 kiilonosen az
illegdlis tevékenységeknél lehet fontos. Tobb vdlasz is adhato.

"segély’: ami nem munkanélkiili segély

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

‘tarhdlds, "okossdg’, vasazds: egyéb kategoria
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6. Mi a legmagasabb iskolai végzettséged?

1 - Kevesebb mint 8 éltaldnos

2 - 8 éltalanos

3 - Befejezetlen szakmunkas, szakkozépiskola
4 - Befejezetlen gimnazium

5 - Befejezett szakmunkds, szakkozépiskola

6 - Befejezett gimndzium

7 - OKJ 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 koriilményeidet?

1 - Sajat tulajdonti lakdsban

2 - Mis lakdsdban

3 - Albérletben

4 - Onkorményzati lakasban

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 illetével, hogy valoban sajdt tulajdonii lakdsrol van-e sz6 (nem a sziileié példdul)

8. Rendelkezel-e az alabbi dokumentumokkal?

Igen Nem Nem tudja,
nem valaszol

Személyi igazolvany, személyi kartya

Lakcimkartya

Utlevél

TAJ-Kkartya

Adokartya

9. Bortonbiintetésed volt-e mar?

0 —nem

1 -igen

99 - Nem tudja, nem valaszol

Itt bdarmilyen biintetés végrehajtdsi intézményt értiink. A csak elozetes nem szdamit bortonbiintetésnek.

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, tartos, 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
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vele a kérdést. Ha kideriil, hogy az illetonek nem tartds 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,

tdlyogok, kar amputdcio, stb. Ha a vdlaszado ennél a kérdésnél hepatitist vagy HIV fertozést emlit, azt is
fogadjdtok el ,igen” vdlaszként.

12. Eletedben hanyszor voltal 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 utolso teszt eredménye?
1- pozitiv

2 — negativ

99 — nem tudja, nem vélaszol

15. Eletedben hanyszor voltal 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 utolsé teszt eredménye?
1- pozitiv

2 — negativ

99 — nem tudja, nem vélaszol

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

0—-Nem
1 —Igen
99 — Nem tudja

Methadon méregtelenités

Methadon kezelés

Suboxone fenntarté kezelés

Suboxone méregtelenités

Ambulans gy6gyszermentes kezelés

Bent-fekvéses (kérhazi)
pszichidtriai vagy addiktol6giai osztily

Nappali gondozd

Rehabilitacié

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
Bérgybgydszat

Nemi beteg gondozd, n6gydgyasz,
urologus

Altalanos orvosi kivizsgélas

Tiidosztro

Itt a haszndlathoz szorosan kapcsolodo, de nem drogkezelésre irdnyulo elldtdsi formdkat kérdezziik.

Jelenleg: az elmiilt 30 napban.

21. Vettél — e részt az alabbiakban?

Valaha
0 — Nem
1 —Igen

99 — Nem tudja

Jelenleg
0 - Nem
1 —Igen

99 — Nem tudja

Ti- vagy injektédlashoz sziikséges mas
egyéb eszkoz cseréje szervezetnél
helyben

Ti- vagy injektélashoz sziikséges mas
egyéb eszkoz cseréje utcai munkas altal

Ti- vagy injektédlashoz sziikséges mas
egyéb eszkoz cseréje valaki mason
keresztiil (barat, kifut6fid)

T- vagy injektalashoz sziikséges mas
egyéb eszkoz cseréje automatin keresztiil

Jelenleg: az elmiilt 30 napban.
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22. Az elmilt 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 interjialanyt az aldbbi tdbldzattal lehet segiteni amennyiben nem jut eszébe semmi, vagy ugy
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 kezelés

Suboxone fenntart6 kezelés

Suboxone méregtelenités

Ambulans gyégyszermentes kezelés

Ambulans gy6gyszeres kezelés

Nappali gondozd

Tucsere

Nemi beteg gondozd, n6gydgydsz, uruldégus

Altaldnos orvosi kivizsgalas

Tiidosztro

Fogészat

Boérgydgyészat

HIV szlirés

Hepatitisz sziirés

Gyogyszer feliratdsa

Pszicholdgiai tanacsadds, segitség

Munkavallalast segitd tandcsadds

Ovszer szocidlis munkdstdl, egészségiigyi dolgozotél
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24. Szerinted mennyire nehéz az alabbi ellatasokhoz hozzajutni?

Bent-fekvéses (kérhazi)

pszichidtriai vagy addiktol6giai osztily

Methadon méregtelenités

Methadon kezelés

Suboxone fenntart6 kezelés

Suboxone méregtelenités

Ambulanskezelés

Ambulans kezelés

Nappali gondozé

Tucsere

1= egyéltalan nem nehéz
5= nagyon nehéz

99= nem tudja, nem vélaszol

Szer - és eszkozhasznalat

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

Valaha Jelenleg Az elsd hasznélat
0 —Nem 0 — Nem életkora
1 —Igen 1 —1Igen
99 — Nem tudja 99 — Nem tudja
Marihuana/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,
nyugtat6 és alkohol
egyiitt

Szipu

Alkohol

**m4s drog

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 kivdncsiak
**Flég még két mds drogot feljegyezni.
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26. Eléfordultak —e az alabbiak veled?

Valaha
0 — Nem
1 —Igen

99 — Nem tudja

Jelenleg
0 — Nem
1 —Igen

99 — Nem tudja

Koz0s tiit vagy eszkozt hasznéltdl mésokkal

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

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

Ugy volt szexudlis kapcsolatod mas intravénds hasznaléval,
hogy kézben nem hasznéltatok dvszert

Ugy volt szexudlis kapcsolatod mas HIV vagy HCV fert6zott
személlyel, hogy kozben nem hasznéltatok ovszert (olyan,
személyre gondolj, akirdl tudtad, hogy HIV vagy HCV
fertozott)

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

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

27. Az elmult honapban....

Soha/
majdnem
soha

Néha

Gyakran

Mindig/
majdnem
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 haszndlatod
miatt?

...gondoltdl — 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 megfeleld 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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Sziikséglet felmérd kérdoiv: rejtozkodé marihudna haszndlok

Az interjukészito neve:

Az interjukészités helye (varos):

Az interjukészités datuma:

Az interjukészités kezdete:

Az interjukészités vége:

A megkérdezett beceneve:

Generdalt kod:

000000

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

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

Kliens sziiletési datumdnak (ééééhhnn) negyedik karaktere

Kliens sziiletési ddatumdnak (ééééhhnn) nyolcadik karaktere

Kliens édesanyja lednykori elsé vezetéknevének mdsodik karaktere, ékezet nélkiil

SR ENESI T

Kliens édesanyja lednykori elsé keresztnevének harmadik karaktere, ékezet nélkiil

Sziirékérdések

4. Mikor sziilettél (év, honap)?

||| év|||h(’)nap

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

5. Eletkor

L[]

Ha 18 évesnél fiatalabb, abba kell hagyni a kérdezést.

6. Az elmilt 30 napban hasznaltal-e marihuanat legalabb egy alkalommal?
0 nem — Amennyiben nem, abba kell hagyni a kérdezést
1 igen

7. Voltal-e életedben valaha is drogproblémabol fakadé kezelésben?
0 nem
1 igen — Amennyiben igen, be kell fejezni a kérdezést. Az elterelés is kezelésnek szamit, 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 interjialany
lekérdezheto.

Amennyiben a kérdezett megfelel a kritériumoknak, és hajlandé 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 motivacios csomagban részesiil
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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
kovetkezo kérdésre kell ugrani. Ezt kovetoen 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. 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 - Fiubarat/lanybarat/hazastars

12 - Egyediil

13-Egyéb: .cocoviiiiinnn

99 — Nem tudja, nem valaszol

A megfelel6 szamot kell bekarikdzni.

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

5. Mi a legmagasabb iskolai végzettséged?

1 - dltalanos iskola 8 osztdly alatt

2 - altalanos iskola

3 - be nem fejezett kozépfoku iskola

4 - szakmat szerzett

5 - érettségi

6 - fdiskolai / egyetemi hallgatd

7 - foiskolai / egyetemi diploma

99 — Nem tudja, nem valaszol

A megfelelo szamot kell bekarikdzni. Csak egy vdlasz adhato.
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6. Mit csinalsz jelenleg?

1 — Munkavégzés teljes munkaidében

2 — Munkavégzés részmunkaidében (rendszeresen)

3 - Munkavégzés részmunkaiddben (nem rendszeresen, alkalmi munkdk keretében)
4 — Tanul6 (kozépiskolas, felséfokd — akar nappali, akdr levelezd vagy esti)

5 — Tanul6 statusza van, de jelenleg nem jar (kizéras, évhalasztas)

6 — Munkanélkiili

7 — Tart6zkod4s bentlakdsos intézményben (neveldotthon)

8 — Héztartasbeli

O — Egylb: .o

A kérdezett jelenlegi (elmiilt 30 nap) foglalkozdsi stdtuszdt szeretnénk megtudni. Ha egyik vdlasz sem fedi le
jelenlegi stdtuszdt, azt az "Egyéb’ kategoridaba 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 utobbi 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 baratod van?

L[]

99 — Nem tudja, nem valaszol

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

1 —Igen

99 — Nem tudja, nem valaszol

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

11. Van-e a szoros barataid kozott olyan, aki az alabbiak koziil valamelyiket rendszeresen
csinalja?

1 - Rendszeresen fogyaszt alkoholt

2 - Rendszeresen fogyaszt valamilyen drogot

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

4 - Rendszeresen szipuzik

5 - Rendszeresen dohdnyzik

6 - Rendszeresen kovet el valamilyen blincselekményt (lopés, stb.)

Drog: itt most csakis illegdlis szerre gondolunk.
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12. A sajat korodbeliekhez képest te atlaghan mennyire jossz Ki...

...testvéreiddel?

...sziileiddel (nevel6sziild is)?

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

...mas korodbeliekkel (nem szoros baratok)?

...partnereddel / élettarsaddal / hdzastarsaddal?

1: nem jovok ki jol

2: valamennyire kijovok vele

3: atlagosan

4: jol kijovok

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

99: nem tudja, nem vélaszol

A megfelel6 szdmot kell a mdsodik oszlopba irni.

Ellatasi sziikséglet és akadalyok

13. Ha visszagondolsz az elmult 6 honapra, eléfordult-e veled az alabbiak valamelyike?

0 —Nem Amennyiben igen, Amennyiben nem,
1 -Igen fordultal-e valakihez miért nem?

9- Nem relevans segitségért?

99 —Nem tudja 0—Nem 1-Igen

Egészségiigyi probléma

Pszicholdgiai / érzelmi probléma

Iskolai probléma

Munkahelyi probléma

Csaladi probléma

Probléma baratokkal

Probléma partnereddel /
élettarsaddal / hazastarsaddal

Renddrségi probléma

Szexuadlis probléma

Alkohol probléma

Drogprobléma

Egészségligy: 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.
Csalddi probléma: veszekedések kozeli csalddtagokkal, bdntalmazds, stb.

Probléma bardtokkal: veszekedések, verekedés, kapcsolat megszakitdsa, felfiiggesztése, stb.

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

Renddrségi probléma: valamilyen biincselekmény elkovetése

Szexudlis probléma: impotencia, stb.

Alkoholprobléma: til sokat ittdl, mdsnapos voltdl, ittasan bajba keveredtél, stb.
Drogprobléma: til sok szert fogyasztottdl, szer hatdsa alatt bajba keveredtél, stb.
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14. Mennyire tartod fontosnak, hogy tanacsot kapj az alabbi problémaidra olyanoktél, akik

ehhez jol értenek?

Egészségiigyi probléma

Pszicholégiai / érzelmi probléma

Iskolai probléma

Munkahelyi probléma

Csalddi probléma

Probléma baratokkal

Probléma partnereddel / élettarsaddal /
hézastdrsaddal

Rend6rségi probléma

Szexuadlis probléma

Alkohol probléma

Drogprobléma

1: nem tartja fontosnak

2: valamennyire fontosnak tartja

3: kozepes mértékben tartja fontosnak
4: fontosnak tartja

9: nem relevans (nincs olyan jellegli probléméja)

99: nem tudja, nem vélaszol

A megfelel6 szdmot kell a mdsodik oszlopba irni.

15. Milyen ellatasokat ismersz, amit droghasznalok szamara biztositanak (olyan helyek, ahol a

droghasznalatbél fakado problémak miatt ellatasban, kezelésben részesiilhetsz)?

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

16. Hallottal —e az alabbi ellatasi, kezelési formakrol?

0 — Nem
1 —Igen
99 — Nem tudja

Ambulans gy6gyszermentes kezelés

Bent-fekvéses (kérhazi)
pszichidtriai vagy addiktol6giai osztily

Elterelés

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

0—-Nem
1 —Igen
99 — Nem tudja

Ambulans gy6gyszermentes kezelés

Bent-fekvéses (kérhazi)
pszichiétriai vagy addiktol6giai osztily

Elterelés

Ko6z0sségi ellatas

Egyéb: oo

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

18. Amennyiben valamilyen kabitészer problémad adédna a jovoben, fordulnal-e megfelel6
orvosi, pszichologiai segitségért?

1- nem

2- talédn

3-igen

4- teljesen biztosan

99- Nem tudja, nem vélaszol

19. Mennyire értesz egyet az alabbiakkal? Osztalyozd az allitasokat 1-4-ig.

Nem tudom, hogy drogproblémadval hova lehet
fordulni

Nem tudom, hogy mikor vannak nyitva az ilyen
helyek

Szamomra a kezel6helyek megkdozelithetetlenek
(tdl messze vannak, til nehéz oda eljutni)

Nem mennék el ilyen helyre, mert ott lenézik a
droghasznéldkat

Nem mennék el ilyen helyre, mert dgysem
tudnak nekem segiteni

Nem mennék el ilyen helyre, mert kideriilne,
hogy drogozom, és az kellemetlen lenne masok
elott

Nagyon nehéz az ilyen helyekre bekeriilni

1: Egyaltaldn nem jellemz6 ram

2: Kissé jellemz6 ram

3: Kozepesen jellemz6 rdm

4: Nagyon jellemz6 rdm

99 — Nem tudja, nem valaszol

A megfelel6 szdmot kell a mdsodik oszlopba irni.
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Szerhasznalat

20. Végezetiil a szerhasznalatodrdl szeretnénk par kérdést feltenni. Hasznalod —e, hasznaltad — e
az alabbi szereket?

Valaha Jelenleg Az elsd hasznélat
0 —Nem 0 —Nem életkora
1 —Igen 1 —1Igen
99 — Nem tudja 99 — Nem tudja
Marihuana/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 elmilt 30 napban legaldbb egy alkalommal.

*Suboxone: itt most csak az utcdn vdsdrolt Suboxone-ra vagyunk kivdancsiak
**Flég még két mds drogot feljegyezni.
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21. Az alabbi kérdések a kannabisz (marihuana/hasis) hasznalatodra vonatkoznak. Ha

hasznaltal kannabiszt az elmiilt 12 hénap soran, akar csak egyetlen egyszer is, kérlek, jelold meg

az alabbi valaszok koziil azt, amelyik a leginkabb jellemz6 rad!

A valaszaidat az elmilt 12 hénapra vonatkozéan add meg!

Az elmilt 12 hénapban... soha | ritkan | idonként elég
gyakran

nagyon
gyakran

(1) ... szivtal kannabiszt délelott?

(2) ... szivtal kannabiszt, amikor egyediil
voltal?

(3) ... voltak memoria problémadid a kannabisz
hasznalatod miatt?

(4) ... mondtédk barataid vagy csaladtagjaid,
hogy csokkentened kellene a kannabisz
haszndlatod?

(5) ... probéltad csokkenteni vagy teljes
mértékben abbahagyni a kannabisz
hasznalatodat sikerteleniil?

(6) ... voltak problémadid a kannabisz
hasznalatod miatt (vita, verekedés, baleset,
szorongdsos rohamok, rossz iskolai eredmény
stb.)?
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22. Végezetiil az alkoholfogyasztasodra vonatkozolag szeretnék egy par kérdést feltenni.

Kérdés 0 1 2 3 4

1. | Milyen gyakran iszol soha havonta havonta 2- | hetente 2-3 hetente 4
alkoholtartalmu italt? vagy 4 alkalommal | vagy tobb

ritkdbban | alkalommal alkalommal

2. | Hany italt fogyasztasz egy Ivagy2 | 3vagy4 5 vagy 6 7-9 10 vagy
tipikus napon, amikor iszol? tobb

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

havonta majdnem
naponta

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

naponta

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

6. | Milyen gyakran fordult el6 soha ritkdbban, havonta hetente naponta
Onnel az elmdlt évben, hogy egy mint vagy
nagyobb ivédszat utdn reggel havonta majdnem
innia kellett, hogy elkezdhesse a haponta
napjat?

7. | Milyen gyakran fordult el6 veled soha ritkdbban, havonta hetente naponta
az elmult évben, hogy az ivas mint vagy
utdn bintudatot vagy megbdndst havonta majdnem
éreztél? haponta

8. | Milyen gyakran fordult el6 veled soha ritkdbban, havonta hetente naponta
az elmult évben, hogy az ivas mint vagy
miatt nem voltal képes havonta majdnem
visszaemlékezni az el6z6 haponta
éjszakara?

9. | Megsériiltél-e te vagy egy masik nem igen, de igen, az
személy a te ivasod miatt? nem az elmalt

elmult év évben
sordn

10. | Aggddott-e mar rokon, barat, nem igen, de igen, az
orvos, mas egészségiigyi dolgozé nem az elmult
a te ivdsod miatt vagy javasolta- elm‘ﬂf év évben

soran

e, hogy csokkentsd az ivast?
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Az interjukészito kiegészitései, megfigyelései
Ezt a rovid kérddivet a kérdezo tolti ki kozvetleniil az interju utdn.

Volt - e az interjialanynak 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 valaszolni?
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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