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A budaorsi sziikséglet-meghatarozas soran bizonyos tekintetben kedvezd, mas
tekintetben kedvezotlen, alulinformalt helyzetben voltunk.

- Kedvezd helyzet: Budaodrson 2 alkalommal (2006-ban, és 2009-ben) is
készilt az iskolas populacioban drogepidemioldgiai vizsgalat = tobbet
tudunk a drogokkal valé kapcsolatba keriilés szempontjabdl legnagyobb
kitettségli korosztaly szerhasznalatarol (ESPAD standard mddszerek miatt
orszagos kontextusban is tudjuk értelmezni).

- Alulinformaltsag: gyakorlatilag nincs szenvedélybeteg szakellatas (a heti 2
oraban mi{kodd addiktologiai rendelésen eddig nem volt droghasznald
kliense) = nincsenek kliensekre vonatkozo informaciok.
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A potencialisan alkalmazhaté modszerek kozil az alabbiakat tudtuk
alkalmazni:

- A helyi drogepidemioldgiai vizsgalatok alapjan rendelkezésre allé
adatok attekintése és céliranyos elemzése..

- Kvalitativ adatgydjtés, melynek soran kiscsoportos megbeszéléseket
(fékuszcsoportok) folytatunk olyan kulcsszemélyekkel, akik
tapasztalataik okan feltételezhetéen informacidkkal rendelkeznek a
budadrsi kabitészer-probléma nagysagrendje, mintazédasa, és a
lehetséges ellatas-fejlesztési kérdések tekintetében.

- Kérdbives adatgyiijtés a célcsoport jellemzbinek, valamint latens,
eszlelt és kifejezett szlikségleteinek azonositasa céljabdl.




Orszagos
2007
Biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas® 21,1
Tiltott drog fogyasztas™ 15,9
Visszaélésszerii gyogyszerhasznalat teljes értéke™ 17,1
Tiltott vagy legalis szerhasznalat egyiittesen™ 28,1

Az orszagos adatok esetében az adatok standard hibaja 95,5%-0s megbizhatosagi szinten:
*+0,9%. ™ maximum +0,8% " maximum +0,8%. ™ maximum +1%.
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—> A budadrsi diakok kérében az alkoholfogyasztas tobb mutatéja
meghaladja az orszagos értékeket, de — a beavatkozasok tervezése
szempontjabdl inkabb iranyado — széls6ségesebb ivasi magatartasok
tekintetében nincs szignifikans eltérés.

életprevalencia

éves prevalencia
: - 1
havi prevalencia

havi hat vagy
lerészegedes élet
lerészegedés év ,
lerészegedés havi - 1 Magyarorszag
nagyivas havi l Buda@rs
] ] ] ] ] ] ] |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

—> A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat tekintetében a budadrsi
diakok érintettsége ¢és hasznalati gyakorisaga elmarad az
orszagosan jellemz6tél (orsz: 17,1 / Budadrs:11,5)




NEHANY DIMENZIOBAN AZ ORSZAGOS ATLAGHOZ KEPEST KEDVEZOBB
JELLEMZOK

-visszaélésszerl gydgyszerhasznalat elterjedtsége és hasznalati gyakorisaga
—kedvezbbb szerstruktira

MAS DIMENZIOBAN AZONBAN AZ ORSZAGOS ATLAGNAL
VESZELYEZTETOBB SZEHASZNALAT

—a biztosan droghasznalati célu, illetve tiltott drog fogyasztas elterjedtsége
—nagyobb aranyu ismételt droghasznalat.

: 1




Témakorok

- A résztvevok szerhasznaldkkal, és egyéb szenvedélybetegekkel
kapcsolatos személyes tapasztalatai (milyen szenvedélyproblémakkal,
milyen gyakran talalkoznak)

- A résztvevok tajékozottsaga, illetve ezzel kapcsolatos igényei.

— A varosban jelenlévé nyilt szerhasznalé szcénak behatarolasa (teriileti
lokalizacié, demografiai, szerhasznalati sajatossagok)

- A résztvevok ellatas-fejlesztési elképzelései (fejlesztési teriiletek
fontossaga, megvalosithatosaga).

Résztvevok (22 f6)

—> szocialis és oktatasi intézmények képviseldi: 8 f6 (2 pedagdgus, 4 6
szocialis teruletrdl 1-1 f6 a rendérsegtol, és a Reformatus Egyhaztol)

—> egészséqugyi teriileten dolgozé kulcsszerepldk: 7 f6 (3 orvos, 2
gyogyszerész, 1-1 16 ifjlasagvédelemmel foglalkoz6 védono, és az
Onkormanyzat szocialis és egészséguigyi irodajanak munkatarsa)

—>  civil szervezetek képviseli: (5 f6)
- mini-fékusz: (2 f6) addiktolégus + iskolapszichologus




A drogprobléma nem, vagy csak kivételes esetekben, esetlegesen kerll a
szakemberek/az ellatérendszer latokérébe (11x0; 5x1- 1; Sxrendszeren).

= informacios deficit:

= veédett populacioval dolgoznak
= a helyi tarsadalom drogproblémahoz valé hozzaallasa

A legalis szerhasznalé megatartasokat gyakori, problémas jelenseégkent
irtak le (alkoholproblémakat 14, visszaélesszer(i gyogyszerfogyasztast 7 f6):




N atlag széras
Prevencio 19 3,37 ,684
A tiltott szerek hatasa, tiinetei 19 3,16 , 765
A tiltott szerhasznalattal kapcsolatos jogi ismeretek 18 2,72 1,074
Kezelés-ellatas 19 2,58 ,961
Artalomcsékkentés 19 2,16 ,834

1-es ,egyaltalan nem tajékozott”, 5-0s ,teljes meértékben tajékozott”

Az alacsony foku tajékozottsagot a résztvevok részben a droghasznalat
korosztalyos jellegével, részben az ismeretek gyors elavulasaval magyarazzak:




A résztvevOk tobbsége csak tapogatézik a latokorikben ténylegesen, vagy
potencidlisan felbukkan6 szenvedélybetegek problémaihoz valo
viszonyulas, a kezelési modozatok, illetve a tovabbkildési utak
megtalalasa tekintetében.

Ezt a tapogatézast — részben a helyi ellatdé halézat szinte teljes hianya
okan - sajnos intézményesen Kkiepiilt kapcsolatok sem segitik, a
{)rlqllaléméval talalkozok tobbnyire informalis Gton probalnak megoldast
alalni.

Az ellatasi rendszer hianyossagai és az informacios deficitek halmozddasa
tobbnyire sok bizonytalansagot hordoz6, beszlkult, korlatokkal terhelt
probléma-megoldasi médokat hoz létre.




N atlag szoras
Artalomcsékkentés 19 426 1,195
A tiltott szerhasznalattal kapcsolatos jogi ismeretek 19 426 0,872
Prevenci6 19 4,16 1,167
Kezelés-ellatas 19 4,05 1,026
A tiltott szerek hatasa, tlinetei 19 3,89 1,197
A vizsgall tertilefek eqgyliftes atlaga 79 412 0772

1-es ,egyaltalan nem fontos, hogy ismereteit bovitse”, az 5-6s ,nagyon fontos, hogy ismereteimet bovitsem”

Megjelentek olyan vélemények, melyek nem a képzések tematikajara helyezték a
hangsulyt, hanem azok tapasztalatcserék formajaban valé6 megvaldsitasara <> a
kiilonb6z6 terlileten dolgozd szervezetek kozoétti kapcsolatok épitése, ellatas-
szervezeési hozadékok.
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— ellatas-szervezési hianyossagok, hogy az intézmények/szakemberek
nincsenek kapcsolatban egymassal

— a pénzhianyt
—> az ,akaras” hianya,
—> a helyi tarsadalom drogproblémahoz val6 hozzaallasat



Tobben megfogalmaztak a drogfogyasztok kirekesztésével, felfokozott
veszélyészleléssel, félelmekkel leirhatd lakossagi attitidallapotokkal
kapcsolatos akadalyokat. A helyi tarsadalom viszonyulasai miatt a drog-

specifikus ellatasfejlesztés nehézségekbe Utkozik, ill. akadalyt jelent
ellatasok igénybevétele soran.
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CELCSOPORT: Budaérsi lakosok, akik:

A. akérdezést megel6z6 30 napban legalabb 3 alkalommal hasznaltak valamilyen tiltott
drogot és/vagy inhalanst, és/vagy fogyasztottak visszaélésszerlien gyégyszert

B. gkik, atz ﬁlmﬂlt évben legalabb havonta haromszor megittak 6 vagy tébb italt, és/vagy
erugta

ii. koérnyezetben észlelt szerhasznalat

iii. sajat szerhasznalati szokasok: prevalencia adatok; elsé hasznalat; fogyasztasi
gyakorisag; a Kannabisz Hasznalat Sz{ir6kérdbiv (CAST); Droghasznalat Sulyossagi
Skala (SDS); Alkoholhasznalat Zavarainak Sz(ir6tesztje (AUDIT); szerhasznalattal
0sszefiiggd problémak;

v. kezeléstorténeti adatok

vi. ellatassal kapcsolatos ismeretek

vii. észlelt ellatasi sziikségletek

viii. kezelésbe keriilés akadalyai

ix. szocio-demografiai adatok



A terepmunka soran 127 személlyel kertiltiink kapcsolatba, kéziliik 81 szerhasznal6
Nyilt szerhasznal6 szcénak a tereptapasztalatok alapjan: 7+2

Lakhely
Budars  BP f;;"gjﬁ‘s’ egyéb oocosen
drogfogyaszt6 16 16
% nagyivo 15 15
2 tébbes hasznald 19 19
0sszesen 50 50
% drogfogyaszt6 1 2 0 0 3
3 nagyivo 9 4 6 2 21
% tSbbes hasznalé 2 4 1 0 7
dsszesen 12 10 7 2 31
minddsszesen 62 10 7 2 81



- Minden szerhasznal6i csoportban férfi dominancia, neégy6tédiik fid

> Atlagéletkor 18,5 év; a legdfiatalabb 12 éves (nhagyivé), a
legidésebb 35 éves, a legtobben 16 évesek

- Neégyotédik (39 f6) aktualisan iskolaba jar (szakkdzép vagy
gimnazium, nappali tagozat, kdzepes iskolai teljesitmény)

- Szarmazasi csalad kulturalis statusa az atlagosnal alacsonyabb

-~ Percipialt anyagi helyzet atlagos

— Fokozott eljarés aktivitasok (negyedik majdnem minden este
hazon kivil van, az atlag 3-4% )

— Tarsas mez6ben nem rendelkeznek az atlaghoz képest deficittel




Szerhasznal6é magatartasok csaladban baratok kozt
= 2] &
s 823 3 3 8
Rendszeresen alkoholt fogyasztas 27 11 4 1 2 12 36
Rendszeresen lerészegedés 38 4 3 3 10 17 23
Orvosi javaslat nélkil nyugtaté/altatod 4 5 0 O 34 12 O
Kabitdszer Marihuana (hasis) 8 17 24

. e 37 1 9 3

hasznalat Mas kabitoszer 17 24 8
Szipuzas na na na na 36 12 1

Barati korilkben a Budadrson tanuld fiatalokra altalaban jellemzdh6z képest— a
szipuzas, és a nyugtatd hasznalat kivételével — minden szerhasznalé6 magatartas
esetében tobbszords az érintett baratokkal rendelkez6 megkérdezettek aranya
(lerészegedés 2,5-sz0ros, kannabisz hasznalat esetében kdzel 6tszoros)



- 47-en (46) hasznaltak valamilyen visszaélésre alkalmas (tiltott) szert életiik soran,
kézillk 38 f6 (36) aktualisan is

- Atlagosan éltik soran 4-5 féle (atlag: 4,4) visszaélésre alkalmas szert,
tobbségeben tiltott drogot (atlag 3,7) hasznaltak. A legtobben 2 féle drogot
hasznaltak, de el6fordult aki életében 9 féle tiltott drogot, s 6sszességében 12 fele
visszaélésre alkalmas szert hasznalt.

-> Az aktualisan hasznalt szerek szama atlagosan 2-3.
A legtobben 1 féle szert hasznalnak, de volt aki az elmult hénapban 6 féle tiltott, s
O0sszességében 9 féle szert is fogyasztott.

- A kilonb6zd visszaélésre alkalmas szerek kozil altalaban marihuanaval/ hasissal
kerlilnek kapcsolatba legkorabban, atalagosan 14,4 évesen, a legfiatalabb 7 éves
volt az els6 marihuana hasznalat idején. Talalkoztunk 10 éves korban herbal drog
kiprébalassal, volt aki 11 évesen mar prébalkozott angyalporral, ecstasyval, vagy
alkohol-gyégyszer kombinaciokkal.

- A kérdezést megel6z6 30 napban atlagosan 23 alkalommal fogyasztottak
valamilyen visszaélésre alkalmas szert, tdbbnyire (22-szer) tiltott drogot.
Kannabiszt minden masodik nap hasznalnak, a tébbi szert havonta altalaban
kevesebb, mint 10, tdbbségiiket 2-4 alkalommal.

-~ Alkoholt minde?yik megkérdezett fogyasztott mar, 44-en a kérdezést megel6z6 30
napban is; 32 f0 a kérdezés napjan, vag?/ az azt megel6z6 napon is; egy ember
kivételével az elmult év soran mindenkivel eléfordult berigas vagy nagyivas.

- Az els6ként hasznalt szer az alkohol volt: atlagosan 12,7 évesen, leggyakrabban

t1_§3rt¢,év$sen ittak el6sz6r alkoholt, a legkorabbi alkoholfogyasztas pedig 6 évesen
ortént.



— Kannabisz Hasznalat Sz{ir6kérddiv (CAST): az elért kannabisz-
hasznalok négyoétdde (28 f6) nem, vagy csak kismértékben kockazatos
kannabisz fogyaszto; 4 f6 a mérsékelt kockazatu; 2 f6 magas kockazatu

—> Droghasznalat Sulyossagi Skala (SDS) 6sszpontszama: a > 2
kliszébértéket 20 f6 érte el (11 megkérdezett esetében 4)

-~ Alkoholhasznalat Zavarainak Sz{irteszt (AUDIT) alapjan a
megkérdezettek nagytobbsége (43 f6) a ,veszélyes vagy problémas
alkoholfogyaszt6”




—~ Az elért szerhasznaldknak altalaban — egy f6 kivételével — sajat megitélésik szerint
a kérdezést megel6z6 fél évben volt valamilyen problémaja.

> Atlagosan 3-4 kiilénb6z6 problémarél szamoltak be, de 10 6 a vizsgalt életszférak
tébb mint felében jelzett problémat.

Volt Mi miatt Kért segitséget Segitség
Problémak probléma ;0 alkohol 6 Arany’ Tontos™
Egészségligyi probléma 15 7 8 9 60% 4,4
Pszicholdgiai / érzelmi probléma 18 7 4 10 56% 3,5
Iskolai probléma 17 7 5 4 24% 3,1
Munkahelyi probléma 3 0 1 1 33% 1
Csaladi probléma 27 9 13 3 1% 2,8
Probléma a baratokkal 25 17 10 6 24% 3,0
Probléma a partnerrel 24 13 14 7 29% 2,6
Pénziigyi probléma 21 8 9 8 38% 2,9
Renddrségi probléma 16 5 6 6 38% 3,7
Szexualis probléma 5 3 4 2 40% 4,5
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AKADALYOK egyetért
Nem tudom, hogy mikor vannak nyitva az ilyen helyek 33
Szamomra a kezelbhelyek megkozelithetetlenek 17
Nem mennék el, mert kidertilne, hogy drogozom, és az kellemetlen lenne 14
Nem tudom, hogy drog- vagy alkoholproblémaval hova lehet fordulni 13
Nagyon nehéz az ilyen helyekre bekerilni 10
Nem mennék el ilyen helyre, mert ugysem tudnak nekem segiteni 9

Nem mennék el ilyen helyre, mert ott lenézik a droghasznaldkat 8







