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Vezetoi 6sszefoglald

Budadrs Varos Onkorményzata és a Budadrsi Kabitdszeriigyi Egyeztetd Férum (KEF)
felkérésére 2011 tavaszan egy kutatasi folyamatot kezdtiink meg a drogproblémaval
kapcsolatos ellatas fejlesztésének megalapozasa céljabdl. A helyi sziikséglet-felmérés
elsO |épéseként a rendelkezésre alld informaciok, tapasztalatok Osszegylijtése,
megvitatdsa tortént. Attekintettik a helyi drogepidemioldgiai vizsgalatok alapjan
rendelkezésre all6 adatokat, tovabba kvalitativ adatgy(ljtést végeztiink a
szenvedélyproblémakkal potencidlisan kapcsolatba keriil6 intézmények/szakmak
képviselGi korében a szerhasznaldkkal, illetve elldtasukkal kapcsolatos tapasztalatok,
valamint ellatas-fejlesztési elképzelések megismerése céljabdl.

A 2009-ben, a budadrsi iskoldak 7-10. évfolyamos didkjai korében készitett
drogepidemioldgiai vizsgalat (Paksi és Arnold, 2009) adatai szerint a vizsgalt
évfolyamokon tanuldk korében atlagosan minden hatodik-hetedik (15,5%) hasznalt
mar valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal, s korilbellil minden nyolcadik
didk tiltott szert. A budadrsi didkok drogérintettségi adatait orszagos kontextusba
helyezve kedvezobtlen, és kedvezo jelenségekkel is taldlkozunk. Kedvezdtlen jelenség,
hogy a Budaorson tanuld didkok drogérintettsége valamelyest magasabb az orszagos
atlagnal, valamint hogy a drogokkal kapcsolatba keriilt didakok korében Budadrson
kisebb aranyu a csak kiprébalasra korlatozddd droghasznalat, s gyakoribb az ismételt
hasznalat elofordulasa. Ugyanakkor kedvezd jelenség, hogy a budadrsi didakok
korében megfigyelhetd nagyobb drogérintettség a nagyobb aranyd kannabisz
hasznalat kovetkezménye, s az egyéb — tobbnyire veszélyesebb — tiltott drogok
tekintetében a budaérsi didkok kevésbé érintettek.

Az egyéb pszichoaktiv szerek vonatkozasaban inkabb kedvezd jelenségeket
tapasztaltunk: a visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat tekintetében a budadrsi didkok
érintettsége, és hasznalati gyakorisdga elmarad az orszagosan jellemzotol.

A budadrsi diakok korében az alkoholfogyasztas tobb mutatdja is meghaladja az
orszagos értékeket, azonban — a beavatkozasok tervezése szempontjabdl inkabb
iranyadd — széls6ségesebb ivasi magatartasra utald mutatdk (lerészegedés, nagyivas)
tekintetében tobbnyire nem tapasztaltunk az orszagos adatokhoz képest szignifikans
eltérést.

A szerhasznald magatartasok elterjedtségérdl rendelkezésre alld6 budadrsi adatok
tehat azt jelzik, hogy a varosban jelen vannak ezek a magatartasok, s ugyan néhany
dimenzidban az orszagos atlaghoz képest kedvezobb jellemzokkel, mas dimenzidban
— mint a biztosan droghaszndlati céli szerhasznalat elterjedtsége, és gyakorisaga —
azonban az orszagos atlagnal veszélyeztetobb mértékben, ami a problémara vald
fokozott odafigyelést, a problémaval valé foglalkozast, ellatast igényel.
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A szenvedélyproblémakkal potencialisan kapcsolatba kertil6 kiilonb6z0 intézmények —
egészségligyi-, szocidlis ellatas intézményei, rendvédelmi szervek, civil szervezetek —
képviselGi korében végzett adatgylijtés soran azonban azt tapasztaltuk, hogy a
probléma jelenleg a varosban nem, vagy csak kivételes esetekben, esetlegesen kerdil
a szakemberek, illetve az elldtérendszer latdkorébe. A szakemberek inkabb az —
epidemioldgiai adatok alapjan az orszagos adatokhoz képest kevésbé kiugré -
alkoholfogyasztas, illetve a tulzott/visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat tekintetében
tudtak beszamolni személyes tapasztalatokrdl, s percepcidik inkabb a legalis
szerhasznald magatartasok esetében jeleznek jelentékeny el6fordulasi gyakorisagot.

Az intézményeknek, illetve a szakembereknek a droghasznalokkal kapcsolatos
szegényes tapasztalatai mogott felfedezhetd a témaval kapcsolatosan altalanosan
jellemz6 informacids deficit, ami a probléma észlelését akadalyozo tényezl lehet. Az
ellatérendszer és a droghasznaldk talalkozasat nehezitd tényezok soraban emellett
meg kell emliteniink a helyi tarsadalom drogproblémahoz valé hozzaallasat, a
drogfogyasztdk kirekesztésével, illetve felfokozott veszélyészleléssel, félelmekkel
leirhatd lakossagi attitlidallapotokkal kapcsolatos akadalyokat.

A szenvedélyproblémakkal potencidlisan kapcsolatba keriil6 kiilonbdzd intézmények
képvisel6inek véleménye alapjan kibontakozott a potencidlis ellatas-fejlesztési célok
egyfajta prioritds sorrendje. Ebben a sorrendben — az informacids deficitek, a
megoldaskeresés bizonytalansagai, illetve a helyi tarsadalom viszonyulasai altal
meghatarozott szakellatas-fejlesztési és igénybevételi lehetGségek ismeretében —
fontossag és/vagy megvaldsithatdsag tekintetében kiemelked6 szerepet kapott a
,Szakemberképzés”, a ,kozosségi programok”, valamint az ,ellatasba-iranyitas”

fejlesztése.  Mindemellett - talan az  ellatas-fejlesztési  elképzelések
megvaldsithatdsagat akadalyozd lakossagi attitlidallapotok miatt is - a
szenvedélyproblémakkal potencidlisan kapcsolatba keriilé kilonbdzo

intézmények/szakemberek korében megjelentek az ellatas-fejlesztési elképzelések
kozott a célzott prevencid eszkdztaraba tartozd, nem csak a szerhasznaldkra, hanem
a veszélyeztetett csoportokra fokuszald beavatkozasokkal kapcsolatos fejlesztési
javaslatok is.

A kutatas elsO fazisaban — a fentieken tilmenbéen — azonositasra keriltek a varos
azon teriletei, ahol nyilt szerhasznald csoportosulasok jelenlétét vélelmezték a
szenvedélyproblémakkal potencidlisan kapcsolatba keriild kiilénb6z6 intézmények
képviselGi. A kutatdas masodik fazisaban ezeken a helyeken folytatédott a
kutatdbmunka az ellatérendszer latokorén kivil rekedt budadrsi szerhaszndlok
felkutatasa, kilonb6z6 szocio-demografiai, illetve szerhasznalati dimenzidk mentén
valo jellemzése, latens, és megfogalmazott, kifejezett igényeik megismerése céljabdl.

A bejart terlileteken 6sszességében 50 fovel késziilt interju. Tanulmanyunk masodik
részében e rejtozkddo szerhasznald csoport leirasat adjuk, melybdl itt csak néhany,
az ellatasfejlesztés célteriileteivel leginkabb kozvetlen kapcsolatban lévé gondolatot
emellink ki:
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A problémas szerhasznalat mérésére alkalmazott kiilénboz6 skalak eredményei
alapjan azt mondhatjuk, hogy a Budadrson elért szerhasznald populacio
elsGsorban alkoholfogyasztasa alapjan veszélyeztetett, azonban a populacid
kétotodének droghasznalata (elsOsorban a kannabisz fogyasztason tuli
szerhasznalata) is kockazatos.

Egy fo kivételével az elért szerhasznaldknak sajat megitélésiik szerint a
kérdezést megel6z6 fél évben volt valamilyen  egészségligyi,
pszicholdgiai/érzelmi, iskolai, munkahelyi vagy pénziigyi problémaja, tarsas
kapcsolati konfliktusa, szexualis problémaja, vagy Osszelitkdzésbe keriilt a
blintetd igazsagszolgaltatassal. A valaszaddk megitélése szerint a problémak
felében-egyharmadaban all alkohol vagy drogfogyasztas a hattérben, de a
tarsas viszonyokat érint6 terlileteken ennél nagyobb aranyokat s
tapasztaltunk.

Ugyanakkor a megkérdezettek jellemzoen nem keriltek eddigi életiik soran
ellatasba, problémaik megoldasara csak ritkan vesznek igénybe professzionalis
segitséget.

Az addiktologiai szakellatasok igénybevételének altalunk vizsgalt akadalyai
kozil leginkabb az ismeretek hianya, a kezelohelyek tavolsaga, tovabba a
kdrnyezet szerhasznaldkkal kapcsolatos viszonyulasai mutatkoztak az ellatasok
igénybevételét gatld tényezdknek.

A szenvedélybeteg szakellatassal kapcsolatban a megkérdezettek nem, illetve
csak nagyon szérvanyosan rendelkeznek sajat tapasztalattal, azaz az ellatassal
kapcsolatos véleményeiket, nyitottsagukat, illetve az elldtdsba jutas
akadalyaival kapcsolatos gondolkodasukat felteheten kozvetett tapasztalasok,
informacidk alakitottdk. Ezen kedvezbtlen informacidk, illetve kozvetett
tapasztalatok alakitdsa — a megismert szerhasznaldé magatartasok
veszélyeztet6 volta, illetve a megkérdezettek korében észlelt problémak nagy
szama alapjan sirget6 feladatként — az ellatasfejlesztés els6 |épése
Budadrson.
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Bevezetés®

Barmilyen human szolgaltatas, ellatds tervezése soran meghatarozd jelentéségi a
célkozonség sziikségleteinek azonositasa, kilondsen olyan magatartasok estében,
mint amilyen kabitdszer-fogyasztas is, amikor a kialakitandd, tovabbfejlesztend6
szolgaltatasok potencidlis igénybevevoi, tarsadalmi elitélés targyat képezo viselkedést
folytatnak, illetve amikor személyes motivacidjuk a szolgaltatasok igénybevétele
iranyaban kicsiny, vagy legalabbis nem tudatos.

A sziikséglet-meghatarozas (Paksi, Felvinczi, 2010) kulcsfontossagu annak
megallapitdsaban, hogy a szolgaltatasok spektruma és kapacitasa a rendelkezésre
all-e, valamint, hogy ezek a droghasznaldk és hozzatartozoik részére hozzaférhetdk
és elérhetSk-e egy adott foldrajzi teriileten. Igy a sziikséglet-meghatarozas:

— azonositja a célpopulacidt és annak sziikségleteit egy adott foldrajzi teriileten;

— felallitja a sziikségletek prioritasat annak érdekében, hogy jobban lehessen a
helyi szolgaltatasokat tervezni vagy a forrasokat hatékonyabban hozzarendelni
a szolgaltatasokhoz;

— a szikséglet-felmérésbdl szarmazd tapasztalatok alapjan szolgaltatas-
fejlesztési tervet készithetiink, amely tartalmazza, hogy az azonositott
sziikségleteket milyen mddon fedjiik le szolgaltatasokkal;

— a szikséglet-meghatarozas hosszu tavu kovetkezménye lehet — feltéve, hogy
a megtervezett és mikodtetetett szolgaltatasok valdban a sziikséglet-felmérési
tapasztalatokra reflektalnak —, hogy a droghasznalok és hozzatartozoik ellatasi
sziikségletei kieléglilnek, vagy hatékonyabban elégiilnek ki;

— a szilkséglet-meghatarozas nyoman megvaldsuld szolgaltatasfejlesztés, illetve
szolgaltataskoordinacid révén elérhetjiik, hogy a droghasznalokat célzé
beavatkozasok tekintetében megfeleld egyensulyt teremtsiink a prevencid, az
artalomcsokkentés, az egészségliigyi kezelés és a szocialis ellatasok kozott.

A sziikséglet-meghatarozas tehat egy olyan szisztematikus eljaras, amely soran (1)
azonositjuk és részletesen jellemezziik a célpopulaciot, (2) a célpopulacié egészségi
allapotaval és tagabb értelemben életmindségével kapcsolatos kielégitetlen
sziikségleteit, (3) az egészségligyi és szocidlis ellatassal kapcsolatos sziikségleteit,
(4) adott szempontrendszer mentén jellemezzik a rendelkezésre alld
szolgaltatasokat; majd (5) javaslatokat fogalmazunk meg a kivanatos valtoztatasok
tekintetében annak érdekében, hogy az elobbiekben emlitett szikségletek
kielégithetdk, illetve lefedhetok legyenek.

1 A bevezetében leirtakkal kapcsolatban részletes informaciokkal szolgadl a TAMOP 5.4.1 projekt
Kabitdszer-probléma kezelésével Gsszefiiggd szolgaltatasok fejlesztésével foglalkozd 1V. pillérje.
http://84.206.8.166/index.php?id=10
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Fontos hangsulyozni, hogy, ,0nmagaban” all6, szabadon lebegd, végtelen skalaju
sziikségletek nincsenek, a sziikségletek egy ellatérendszer vonatkozasaban
értelmezhetok. Ezért a sziikséglet-meghatarozas mindig egy célpopulaciot és egy
konkrét ellatérendszert feltételez, ezeken kiviil nincsenek, pontosabban, az ellatas-
tervezési és valtoztatasi folyamaton kiviil nem értelmezhet6k a sziikségletek. A WHO
meghatarozasa is a programfejlesztés eszkozeként tekint a sziikséglet-
meghatarozasra (Marsden, Ogborne, Farrell, Rush, 2000; Racz és mtsai, 2010).

A sziikséglet-felmérés soran kiilonb6z6 modszereket, illetve mddszerkombinacidkat
alkalmazhatunk. Attekinthetjik a sziikségletfelmérés célteriiletére vonatkozdan
rendelkezésre alld kiilénb6z0 kutatasi, illetve statisztikai adatokat, megvizsgalhatjuk a
jelenlévo, a szenvedély-problémaval kozvetlen kapcsolatban allo intézményekben
regisztralt betegek TDI és OSAP adatait, felvazolhatjuk ezeknek az intézményeknek,
illetve klienseiknek a profiljat, célzott adatgy(ijtést végezhetiink az ellatd intézmények
kliensei korében a kielégitetlen sziikségleteik azonositasa céljabdl. Ezek
szamszer(sithetd adatok. Mas teriiletekrdl elsGsorban kvalitativ informaciokat
szerezhetiink, ilyen a szenvedély-problémaval kozvetett kapcsolatban alld
intézmények képvisel6i, illetve az intézményi kapcsolatokkal nem rendelkezd,
rejtdzkddd droghasznaldk korében végzett vizsgalatok. Az alabbi abra (Paksi,
Felvinczi, 2010) sematikus képet nyujt a szikségletfeltaras soran elvégzendo
kutatdbmunka folyamatardl, az elérend0 célcsoportok, modszerek, outputok
kapcsolddasardl.

Intézményi

ntezmenyl
adatlapok felvétele

Szenvedély- /

problémaval TDI, OSAP B Kllensprofll
_—"| kzvetlenill adatok elemzése :' Te ‘

kapcsolatban allé .' £

intezmenvek \[ Kliensek korében }

végzett
\ adatfelvételek
/ A

Szenvedély- Y
problémaval =3
kozvetett Kvalltatlv ] s
kapcsolatban &llé @

intézmények \@

Kielégitett és
kielégitetlen
sziikségletek az
ellatorendszerbe

Utcal
SZOCIALIS
MUNKASOK

Ellatorendszeren
kiviili szerhasznaloi
csoportok
sziikséaletei

Rejt6zkodo — Interjuk —
droahasznalok

1. dbra: Az integralt addiktologiai ellatasi modalitdsok kialakitasat célzo helyi
sziikséglet-meghatarozas folyamatabrdja. célcsoportok, modszerek, outputok
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A budadrsi sziikséglet-meghatarozas soran bizonyos tekintetben kedvezd, mas
tekintetben kedvezétlen, alulinformalt helyzetben vagyunk. Kedvez6 a helyzetiink
azért, mert Budadrson rendszeresen késziilnek az iskolds populacidban
drogepidemioldgiai vizsgalatok, melynek kdszonhetben az atlagosnal joval tobbet
tudunk a drogokkal valé kapcsolatba keriilés szempontjabdl legnagyobb kitettségi
korosztaly szerhasznalatardl. Ugyanakkor mas szempontbdl alulinformaltak vagyunk,
lévén, hogy a varosban mlkodd egyetlen szenvedélybeteg szakellatd, a klienseket
mindossze heti 2 6raban fogadd addiktoldgiai rendeld, melynek eddigi tevékenysége
soran drogproblémaval kiizd6 kliense nem volt, igy nem rendelkeziink kezelésbe vont
budadrsi kliensekre vonatkozd informaciokkal®. Eppen ezért a budadrsi sziikséglet-
meghatarozas soran potencialisan alkalmazhatd moddszerek kozil az alabbiakat
tudjuk alkalmazni:

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

— Kvalitativ  adatgydjtés, melynek soran kiscsoportos megbeszéléseket
(fokuszcsoportok) folytatunk, illetve egyéni interjukat készitiink olyan
személyekkel, akik tapasztalataik okan feltételezhetéen informacidkkal
rendelkeznek a budadrsi kabitdszer-probléma nagysagrendje, mintazddasa, és
a lehetséges ellatas-fejlesztési kérdések tekintetében.

— Kérddives adatgy(ijtés a célcsoport jellemzbinek, valamint latens, észlelt és
kifejezett® sziikségleteinek azonositasa céljabdl.

Hangsulyozni szeretnénk ugyanakkor, hogy az altalunk most elvégzett sziikséglet-
meghatarozas csak az elsO lépése egy folyamatnak, amelyet sziikség szerint,
optimalis esetben évente javasolt elvégezni. (Racz és mtsai, 2010.) A Gjbdl és ujbdl
elvégzett sziikséglet-meghatarozas soran egyre tobb kiinduld informacioval fogunk
rendelkezni, mivel a kiinduld adatok soraba a késObbiek soran beépiilnek a
szolgdltatasok ,kimeneti” mutatdi is. A szikséglet-meghatarozas soran igy mar
»Sajat”, a folyamat soran nyert adatokra is tamaszkodhatunk, melyek révén
konnyebben meg fogjuk tudni hatarozni az ellatasfejlesztés iranyat, illve a kutatason
és bizonyitékokon alapuld szolgaltatasfejlesztést.

2 Mivel a kezelésbe keriilt kliensekre vonatkozd minkét adatgydijté rendszer (TDI és OSAP) estében a
terlileti statisztai adatgy(ijtés a kezel6 intézmények helyéhez kapcsolhatd, igy a mas telepiilésen
kezelésbe vont budadrsi kliensek adatai a statisztikai adatgy(jtésekbdl nem megismerhetdk.

3 Latens sziikségletek: A kliensek/potencidlis kliensek altal nem észlelt, nem megfogalmazott normativ
sziikségletek.

Eszlelt sziikségletek: A ,normalis” egészségi allapottdl eltérének észlelt egyéni varidciok

Kifejezett sziikségletek: Azon sziikségletek, amelyekkel Gsszefiiggésben az egyén segitséget keres,
hogy a ,normalis” egészségtdl eltér6 allapotat ,helyreallitsa” (igény) (Bradshaw, 1972; Racz és mtsai,
2010).
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A meglévo adatok attekintése - a budadrsi diakok
drogérintettsége

A budadrsi sziikségletfelmérés soran — mas varosokhoz képest — kedvez0 helyzetben
vagyunk, hiszen a budaérsi diakok kérében a varosi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum
és az Onkorményzat felkérésére és finanszirozasaval, két alkalommal is zajlott
drogepidemioldgiai kutatas, elsd alkalommal 2006-ban (Paksi, 2006), majd 2009-ben
(Paksi, Arnold, 2009) késziilt 6nall6 vizsgalat, mindkét esetben az ESPAD (Eurdpai
Iskolavizsgalat Alkohol- és Drogfogyasztasardl)® protokollja szerint. Ezek a
vizsgalatok lehetGséget adnak arra, hogy megismerjik a drogokkal valé kapcsolatba
keriilés szempontjabdl leginkabb veszélyeztetett budadrsi fiatalok szenvedélyszer
hasznalatanak fobb jellemz6it, és hogy ezeket a jellemzoket az orszagos (vagy akar
az eurdpai) adatok kontextusaban értelmezziik.

A budadrsi diakok drogfogyasztasa

A 2009-es vizsgalat (Paksi és Arnold, 2009) adatai szerint a budadrsi 7-10.
évfolyamos diakok 20,8%-a fogyasztott mar életében valamilyen visszaélésre
alkalmas szert. Minden tizenegyedik didk hasznalt orvosi rendelvény nélkiil és/vagy
alkohollal kombindlva valamilyen visszaélésre alkalmas gydgyszert (a valaszoldk
5,3%-a ,csak” azt). A valaszolok masik 15,5%-a — atlagosan minden hatodik-hetedik
didk — fogyasztott mar életében tiltott szert és/vagy legalisan hozzaférhetd, de csak
biztosan droghasznalati céllal hasznalhatd szert, ezen beliil a valaszolok 12,8%-a
tiltott szert.

* Az ESPAD program célja 8sszehasonlit adatok gyijtése Eurdpa 16 éves didkjainak dohanyzasarol,
alkohol- és egyéb drogfogyasztasardl. A program 1995-ben indult, és 4 évente rendszeresen
megismétlésre kerll, melynek kovetkeztében lehetGséget ad a fiatalok fogyasztasi szokasaiban
bekovetkezett valtozasok mérésére, az orszagonként eltérd trendek ©sszehasonlitasara. A kutatasi
program a Swedish Council for Information on Alcohol and other Drugs (CAN) szervezésében, az
Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportja tamogatasaval zajlik. Az 1995-ben készilt els6 ESPAD kutatas 26
europai orszag részvételével (Hibell és tarsai 1997) késziilt. 1999-ben 30 orszag (Hibell és mtsai
2000), 2003-ban és 2007-ben pedig mar 35 eurdpai orszag vett részt az adatfelvételben (Hibell as
mtsai 2004; Hibell és mtsai 2009). Magyarorszag mind a négy adatfelvételben részt vett (Elekes, Paksi
1996, 2000, 2003; Elekes 2004, 2005, 2009; Paksi 2007a, 2007b, 2009).
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Eletprevalencia

Biztosan droghasznalati cél( szerfogyasztas® 15,5
Tiltottdrog fogyasztas® 12,8
Visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat teljes értéke 9,1
Visszaélé,ssze,rl'.'l.gyégyszerhasznélat biztosan droghasznalati célu 53
fogyasztas nelkil !

Tiltott vagy legalis visszaélésszer(i szerhasznalat egylittesen 20,8

1. tablazat: A kilonbozo fogyasztoi magatartasok életprevalencia-ertékei (Budadrs,
a 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2009-ben)

A valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyasztdk egyharmada
életében minddssze 1-2 alkalommal hasznalt valamilyen drogot, masik egyharmaduk
azonban legaldbb tizszer, s kdzel minden tizedik fogyaszté pedig mar tobb mint
negyvenszer haszndlta a tiltott vagy legalis drogok valamelyikét, biztosan
droghasznalati céllal.

Mas drogokhoz képest kimagasldo a kannabisz-szarmazékok elterjedtsége
(életprevalencia: 12%; éves prevalencia: 8,9%, havi prevalencia: 4,2%). A
kovetkezo, legtobbek altal kiprobalt szerek az inhalansok és a patron/Iufi, amelyeket
az amfetamin, a magikus gomba, a kokain, mas opiat és az ecstasy kovetnek 1-2%
kozotti prevalencia értékekkel.

Az els6 droghaszndlat életkorara vonatkozd adatok alapjan azt mondhatjuk, hogy
biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas kockdzata mar 11 évesen, vagy annal
fiatalabb életkorban megjelenik a vizsgalt didkok korében, de a legnagyobb
kockazatu periddust az altalanos iskola utolsé éve, illetve kozépiskolas évek eleje, a
14-15 éves kor jelenti.

A biztosan droghasznalati célu fogyasztas, illetve a tiltott drogok hasznalata nagyobb
aranyban van jelen a budaérsi didkok kérében, mint altalaban az orszagban: a 8-10
évfolyamos didkok korében a biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas
életprevalencia értéke 2,5 a tiltott szerhasznalaté 4,7 szazalékponttal magasabb’ a
budadrsi diakok korében az orszagos atlagnal. A visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat
életprevalencia értéke tekintetében ezzel ellentétes iranyld, de szintén hibahataron
tuli kilonbség figyelhetd meg: a budaorsi érték 6 szazalékponttal alacsonyabb az
orszagosnal. A biztosan droghasznalati céli szerhasznalat és a visszaélésszeri
gyoégyszerhaszndlat elterjedtségében az orszagos adatokhoz képest mutatkozd

> A ,biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas” kategdria a tiltott szereken tiimenden az inhaldns
hasznalatot, valamint a patronozast/lufizast tartalmazza.

® Az ESPAD standardoknak megfeleléen a tiltott szerek a kdvetkezd szereket jelenti: marihuéna vagy
hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, heroin.

7 A killénbségek 95,5%-0s megbizhatdsagi szint mellett mindkét esetben meghaladjak az orszagos
adatokat terhel6 standard hiba mértékét.
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egymassal ellentétes tendenciak kovetkeztében a legalis és illegalis szerhasznalat
Osszesitett életprevalencia-értéke esetében nem figyelhet6 meg hibahataron tuli
eltérés.

ORSZAGOS BUDAORSI
ERTEKEK 2007  ERTEKEK 2009
Biztosan droghasznalati céll szerfogyasztas® 21,1 23,6
Tiltott drog fogyasztas® 15,9 20,6
Visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat teljes értéke!® 17,1 11,5
Tiltott vagy legdlis szerhasznélat egyiittesen'? 28,1 29,9

2.tablazat: A  Kkiilbnboz6  fogyasztoi  magatartisok  Eletprevalencia-értcker
orszagosan €s Budadrsén a 8-10. évfolyamos didkok kérében (a valaszolok
szazalékaban)

Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a budadrsi didkok érintettsége a biztosan
droghasznalati célu illetve a tiltott szerhasznadlati magatartasok tekintetében
meghaladja az orszagos atlagot, a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat esetében
pedig alatta marad annak.

A biztosan droghasznalati céllal fogyasztott szerek népszerlségi sorrendje a budaorsi
didkok korében némileg eltér az orszagban altaldban jellemz6 fogyasztasi
struktdratdl. Mig orszagosan a diakok korében az els6 harom legnépszer(ibb szer a
kannabisz, az inhalansok és az ecstasy, addig a budaorsi didkok korében szintén els
helyen a kannabisz szerepel, azonban masodik-harmadik helyre a patron, Iufi illetve
az inhalansok kertiltek, és az ecstasy csupan a hetedik helyen van a rangsorban.

Az orszagos adatokkal 6sszehasonlithatd budadrsi didkok korében a kannabisz és a
patron/Iufi, valamint a magikus gomba életprevalencia-értéke — az orszagos adatok
hibahatarat meghaladd mértékben — magasabb az orszagos atlagnal. Az egyéb
opiatok kivételével azonban az dsszes tobbi tiltott drog esetében a budadrsi diakok
prevalencia értékei alacsonyabbak.

8 Az orszagos adatok esetében a biztosan droghasznalati céli fogyasztas életprevalencia értékének
standard hibaja 95,5%-0s megbizhatdsagi szinten maximum *0,9%. A budadrsi adatokat — teljes kor(i
megkérdezésrol lévén szd — standard hiba nem terheli, tehat amennyiben az orszagos adatok legalabb
megadott a standard hiba mértékében eltérnek a budadrsi adatoktol, akkor 95%-0s megbizhatdsagi
szinten azt mondhatjuk, hogy a két adat ténylegesen is kiilénbozik.

® Az orszagos adatok esetében a tiltott drogok életprevalencia értékének standard hibaja 95,5%-0s
megbizhatdsagi szinten maximum +0,8%.

10 Az orszdgos adatok esetében a visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztas életprevalencia értékének
standard hibaja 95,5%-0s megbizhatdsagi szinten maximum +0,8%.

11'Az orszagos adatok esetében a legalis és tiltott szerhasznalat dsszesitett életprevalencia értékének
standard hibaja 95,5%- megbizhatdsagi szinten maximum *1%.
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szerek  Magyarorszag | sorrend | Budadrs  szerek
kannabisz 14,1 1. 20,1 kannabisz
inhalansok 7,6 2. 6,8 patron, Iufi
ecstasy 4,9 3. 5,2 inhalansok
patron, lufi 4,9 4, 2,4 amfetamin
amfetamin 4,1 5. 2,3 mas opiat
LSD 3,0 6. 2,2 magikus gomba
mas opiat 2,4 7. 1,4 ecstasy
kokain 1,6 8. 1,2 LSD
crack 1,5 9. 1,1 kokain
magikus gomba 1,5 10. 0,6 heroin
heroin 1,2 11. 0,2 GHB
GHB 0,6 12. 0,1 crack

3. tablazat: A biztosan droghasznadlati célu szerek Eletprevalencia értékek alapjan
képzett rangsora orszagosan és Budadrson a 8-10. évfolyamos didkok kérében (a
valaszolok szazalékaban)

GHB
heroin

magikus gomba B Budadrs
crack I:I O Magyarorszag
kokain

mas opiat
LSD
amfetamin

patron, lufi

ecstasy

inhalansok
kannabisz

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

2. abra: A biztosan droghasznalati célu szerek életprevalencia-értékei orszagosan és
Budadrson a 8-10. évfolyamos didkok kdrében (a valaszolok szazalékaban)

A valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyaszté budadrsi diakok
korében, az orszagos aranyokhoz képest szignifikansan alacsonyabb a csak
kiprobalasra korlatozédd, és magasabb az alkalmi — 3-19 alkalomra terjedd -
droghasznalat aranya, ugyanakkor rendszeres hasznalok aranya az orszagos atlaggal
megegyezik (az eltérés hibahataron beliili). A visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat
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tekintetében azonban a budadrsi didkok korében egyértelmlien az 1-2 alkalomra
korlatozodod prébalkozas relativ dominanciaja jellemzo.

40-szer vagy tébbszor H B Budadrs
O Magyarorszag
20-39-szer
10-19-szer
3-9-szer
oo TEE— |
0% 10% 20% 30% 40% 50%

3. dbra: A biztosan droghasznalati célu szerhasznadlat gyakorisaga orszagosan és
Budadrsén a 8-10. évfolyamos didkok kérében (a valaha kiprobalok
szazalékaban)

40-szer vagy tébbszor B Budadrs
O Magyarorszag

20-39-szer

10-19-szer

3-9-szer |

1-2-szer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

4. dbra: A visszaélésszerd gyogyszerfogyasztas gyakorisaga orszagosan és Budadrsén
a 8-10. évfolyamos didkok kdrében (a valaha kiprobalok szazalékaban)

A budaodrsi diakok drogfogyasztasi szokasait orszagos kontextusba helyezve tehat
kedvezétlen, és kedvezb jelenségekkel is talalkozunk. Kedvezdtlen jelenség, hogy a
Budadrson tanuld didakok érintettsége a biztosan droghasznalati céld, illetve tiltott
drog fogyasztas tekintetében 0Osszességében valamelyest magasabb az orszagos
atlagnal, valamint hogy a drogokkal kapcsolatba keriilt didakok korében Budadrson
nagyobb aranyban jellemzd az alkalmi, és kisebb aranyban a csak kiprébalas jellegli
droghasznalat.

Ugyanakkor kedvez0 jelenség egyrészt, hogy a budadrsi didkok korében
megfigyelhetdé — az orszagos szinthez képest — magasabb tiltott drog fogyasztas a
nagyobb aranyl kannabisz hasznalat kovetkezménye, és az egyéb tiltott drogok
tekintetében viszont a budaorsi didkok kevésbé érintettek. Kedvezd jelenség tovabba,
hogy a visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat esetében a budadrsi diakok érintettsége,
és hasznalat gyakorisdaga markansan elmarad az orszagosan jellemzGtol.
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A budadrsi diakok alkoholfogyasztasa

A 7-10. évfolyamos budaodrsi didkok tulnyomd tdbbsége (86,3%) fogyasztott mar
életében alkoholt. Az elmult évben tizbdl hét, az elmult hdnapban pedig, atlagosan
kdzel minden masodik diak ivott alkoholt.

Az alkoholfogyasztas fobb prevelanciaértékei Osszes
Eletprevalencia 86,3
Eves prevalencia 71,9
Havi prevalencia 46,6
Sort ivott 29,4
Bort ivott 43,7
Toményt ivott 35,4

4. tablazat: Az alkoholfogyasztds fobb prevalenciaértekei  (Budadrs, 7-10.
évifolyamos valaszolok szazalékaban, 2009-ben)

A szikségletfelmérés  szempontjabdl lényegesebb, az alkoholfogyasztas
szélséségesebb formajanak mérésére megkérdeztiik az el6z6 havi nagyivas'?
valamint lerészegedés gyakorisagat.

A didkok kozel kétotode legalabb egyszer volt mar részeg az életben. Az elmult évben
atlagosan minden harmadik-negyedik, az elmult hénapban pedig atalagosan minden
nyolcadik diak részegedett le. A lerészegedés tekintetében csak a rdvidebb idejl
prevalencia értékek tekintetében, és minddssze tendencia jelleggel mutatkozik meg a
filk nagyobb érintettsége.

A lerészegedés f6bb prevalenciaértékei %

Eletprevalencia 38,9
Eves prevalencia 30,4
Havi prevalencia 12,4

5. tablazat: A lerészegedés fobb prevalenciaértékei (Budadrs, 7-10. évfolyamos
valaszolok szazalékaban, 2009-ban)

A nagyivas atlagosan minden 6todik diak esetében fordult el6 a kérdezést megel6z6
hdénapban, tobbségiik 1-2 alkalommal ivott egyszerre 6t vagy tobb italt.

12 Nagyivasnak a szakirodalom alapjan az &t vagy tobb ital egy alkalommal, egymds utdn torténd
elfogyasztasat tekintjiik, ahol ,egy ital” lehet masfél dl bor, fél liter sor, vagy fél dl égetett szesz.
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Nagyivas gyakorisaga %

Egyszer sem 81,1
1-2 alkalommal 15,0
3-5 alkalommal 3,2
6 vagy tébb alkalommal 0,7
Osszesen 100,0

Vi

6. tablazat: Nagyivds gyakorisaga a kérdezést megelézé honapban (Budadrs, 7-10.
évfolyamos vélaszolok szazalékaban, 2009-ben)

Az alkoholfogyasztas elterjedtsége tekintetében a budadrsi didkok korében kapott
adatok — az élet- éves és havi prevalencia értéke egyarant hibahataron tul, és a
rovidebb idejd prevalenciak felé haladva fokozddd mértékben — meghaladjak az
orszagos értékeket. Ugyanakkor a rendszeres fogyasztasra utald, havi hat vagy tébb
alkalommal to6rténd fogyasztas vonatkozasaban a budadrsi didkok korében mértiink
valamelyest alacsonyabb értéket.

Sletprevalencia | ——

éves prevalencia

havi prevalencia

O Magyarorszag
B Budaors

0 20 40 60 80 100

havi hat vagy tobbszoéri fogyasztas

5. dbra: Az alkoholfogyasztas fobb prevalenciaértéker orszagosan és Budadrson a 8-
10. évfolyamos digkok kbrében (a valaszolok szazalékaban)

Az alkoholfogyasztas széls6ségesebb formait kifejez0 mutatok (lerészegedés,
nagyivas) tekintetében - kivéve a lerészegedés havi prevalencia értékét — az orszagos
adatokhoz képest szignifikans eltérést nem tapasztaltunk.

p . |
nagyivés havi _ B Budatrs
lerészegedés havi O Magyarorszag
lerészegedés éves
lerészegedés élet
0 10 20 30 40 50 60

6. abra: Nagyivds és a lerészegedés prevalenciaértékei orszagosan és Budadrson a
8-10. évfolyamos diakok korében (a valaszolok szdzalekaban)
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A szenvedélyproblémakkal potencialisan
kapcsolatban allo intézmények/kulcsszemélyek
vélemeénye, elgondolasai

A kulcsszemélyek korében tortént informacio gyljtés célja

A szenvedélyproblémakkal potencialisan kapcsolatba keriilo intézmények képviseldi
korében végzett adatgydijtés célja egyrészt annak megismerése, hogy megszolitott
intézmények milyen szerhasznalokkal kapcsolatos tapasztalatokkal, informacidkkal
rendelkeznek, milyen jellemzOkkel és sziikségletekkel irhatok le az ezekben az
intézményekben megjelend szerhasznalok, illetve kiinduld informacidk szerzése a
rejtozkddod droghasznald populaciéval vald kapcsolatfelvételhez. Emellett az
adatgy(ijtés kozvetlendl is kitért az ellatas-fejlesztési kérdések targyalasara.

A kulcsszemélyek korében tortént informacio gylijtés modszere

A kulcsszemélyek véleményének, elgondolasainak megismerésére céljabdl vegyes
technikaju — bizonyos témakban kérdbivekkel megtamogatott — fokuszcsoportos
beszélgetéseket folytattunk!®. A beszélgetések — a kutatds céljait leképezve — a
kdvetkezd f6bb témakodrok!* mentén zajlottak:

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

— A résztvevok tajékozottsaga, illetve ezzel kapcsolatos igényei

— A vérosban jelenlévd nyilt szerhasznald szcénak® behatéroldsa (teriileti
lokalizacid, demografiai, szerhasznalati sajatossagok)

— A résztvevok ellatas-fejlesztési  elképzelései (fejlesztési  teriiletek
fontossaga, megvaldsithatdsaga).
A fékuszcsoportos beszélgetéseket harom csoportban bonyolitottuk le. A csoportok
létszama 5 és 8 fo kozott mozgott.

— Az els6 csoportba els6sorban szocidlis és oktatasi intézmények képviseldit
hivtuk meg. Ez volt a legnagyobb létszamu csoport, 8 f6 volt jelen, 2

13 A fékuszcsoportok lebonyolitdsaban Arnold Petra volt segitségemre.
% A vezérfonal megtaldlhat6 a tanulmany mellékletében.
15 A szcéna szerhasznalati jellemz3inek definidlasa is a fokuszcsoport feladata volt.
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pedagogus, 4 f0 szocidlis terliletr6l (a Gyermekjoléti Szolgalattdl, a
Nevelési Tanacsadobdl, és a Csaladsegité Szolgalattdl), tovabba részt vett
a Budadrsi Rendo6rkapitanysag, valamint a Reformatus Egyhaz 1-1
képviselGje.

— A masodik csoportba egészséqgiigyi terlleten dolgoz6 kulcsszereplSket
hivtunk. Ennek a csoportnak a munkajaban 7-en vettek részt, 3 orvos, 2
gydgyszerész, egy ifjisagvédelemmel foglalkozd védond, valamint az
Onkormanyzat szocidlis és egészségiigyi irodajanak képviselje.

— A harmadik csoportban pedig dominansan civil szervezetek képvisel6i
voltak jelen. Ez volt a legkisebb létszamU csoport, minddssze 5-en voltak
jelen, 1-1 f6 a Budaodrsi Polgarér Egyesiilettél, a KOLPING Egyesiilettdl, a
Csoport-téka Egyesiilettol, valamint a Rémai Katolikus Egyhaz, illetve a
Baptista Egyhaz képviseletében.

Ezen kivil két meghatarozd kulcsszeméllyel — a varos gimnaziumanak
pszicholégusaval, valamint az egyetlen szakellatd, a Budadrsi Addiktoldgiai Rendel
addiktologus szakorvosaval — akik id6pont egyeztetési problémak miatt nem tudtak
részt venni a fokuszcsoportos beszélgetésen, un. mini fokuszcsoport keretében
tortént az adatgy(ijtés.

Osszesen 22 & vett részt a fokuszcsoportos beszélgetéseken,'® melyek 2011
juniusaban kertiltek lebonyolitasra.

A fokuszcsoportos beszélgetésekrol hang- és videofelvételt, majd ezek alapjan
atiratokat készitettiink. Az atiratok feldolgozasa soran horizontalis elemzést
alkalmaztunk (Vicsek, 2006), azaz az interjukivonatokat tematikusan, adatszolgaltatdi
és felhasznaldi vezérfonal témakorei szerint elemeztiik, és az eredményeket ezen
témakorok mentén mutatjuk be.

A kulcsszemélyek személyes problémaészlelése, tapasztalatai

Droghasznaldkkal kapcsolatos tapasztalatok

A beszélgetések soran azt tapasztaltuk, hogy a résztvevok fele (11 f6) a munkaja
soran nem keriilt kdzvetlen kapcsolatba droghasznaldkkal. Ennek okat részben abban
latjak, hogy ilyen szempontbdl szelektalt, azaz ,védett”, vagy annak vélt populaciéval
dolgoznak, kisiskolasokkal, hittanosokkal, vagy iddsebb feln6tt népességgel. A
személyes tapasztalatok nagyaranyu hianyanak egy masik, lehetséges - szintén a
résztvevok altal megfogalmazott — magyarazata lehet, hogy nem ismerik fel, ha
droghasznaldval talalkoznak:

16 Ez(iton is kdszOnetet szeretnénk mondani a mindazoknak a szakembereknek, akik idejiiket aldoztak
a budadrsi drogproblémakrdl vald egytittgondolkodasra.
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LEgyadltalan nem vagyok biztos benne, hogy felismerném.
kabitoszerrol nem jott jelzés, nem vagyok benne biztos, hogy
felismernénk, ha ilyen lenne, illetve azonositanank. (szocidlis szféraban
dolgozo résztvevo)
KKK

,Nem tudom. Nem tudom igazabdl, ... az alkoholt rogton észreveszem,
az biztos.. nem tudom, igazabdl nem taldlkoztam még ugy drogossal, ...
tanultam az iskoldban, tudom, pupilla ez-az amit figyel az ember, de
nem volt ilyen konkrét eset.” (szocidlis szféréban dolgozo résztvevo)

Azok koziil, akik munkakoriikben nem észlelték a droghasznalat/droghasznalok
megjelenését, néhanyan (2 f6) lakdkornyezetilkben mar taldlkoztak nyilt szini
droghasznalattal, vagy annak jeleivel:

Ilyen problémak nalunk nincsenek... de igazabol az a tér, ahol az iskola
van...azokon a kis padokon, az drnyékban, a zeg-zugokban tele van
fiatalokkal és.. hat olyan 16 kordiliek, van fiatalabb is, és hat ott a drogtol
kezdve minden van, 2000%, mert tit taldinak, kiskanalat, latiak a lakok,
ahogy ott melegitik a kanalat, kandlban a cuccot (oktatasi szféréban
dolgozo résztvevo)
KKK

Elmult években nekem nem volt, legalabbis nem tudok senkirdl, foleg
idosebb korosztdly tartozik hozzam... ahol lakom, itt Budadrsén ... van
eqgy flyen bozotos rész, és a gyerekek ott szipuztak. ... €n egyszer
odamentem a gyerekekhez, pont mentem haza ... ott taldltunk
technokolt meg nejlonokat, ott eleg egyértelmd volt, hogy nagyban
megy a jatek.” (haziorvos)

Masoknak csaladtagok, kollegdik beszamoldi révén van kozvetett tapasztalasuk a
drogprobléma budadrsi létezésérol:

,eqgy esetben fordult elé, egy nagyldny jart hozzank, egy 17 éves
nagylany, aki mondta, hogy az & baratja, aki 19-20 éves, Ok kérnek ez
iréanyba segitséget, ajanljunk helyet, ennyi tortént, kozvetetten
taldlkoztunk egy ilyen esettel” (szocidlis szféraban dolgozo résztvevo)

KKK

... kK6t kamasz gyerekem van, raaddsul az egyik olyan, mindent elmond
mindenkirdl, ... dgyhogy képben vagyok.” (szocidlis szféraban dolgozo
résztvevd)
KkK

LA KEF szervezésében tartottunk kortars-segito klubot 2 éven keresztiil,
és annak én voltam a hazigazddja, ott nagyon megnyiltak a gyerekek, ...
és elmondtsk, hogy a tobbiek milyen mértékben hasznaliak ezeket a
szereket ...” (szocidlis szféraban dolgozo résztvevo)

KKK

...d felesegem (kdzépiskolai tanar)... és hdarom gyerekem ... nagyon sok
dolgot mesélnek... és kérdeztem tdle, hogy ha azt mondanam — hogy
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sziikségem lenne kabitoszerre, mennyi ido alatt tudnal nekem szerezni,
akkor az volt a valasz, hogy 10 perc.” (oktatdsi szféraban dolgozo
résztvevo)

A résztvevok masik fele tudott emliteni olyan esetet, amikor munkaja soran
személyesen is talalkozott droghasznaldkkal, azonban jelentds résziikk (5 f6) csak
egy-egy ilyen alkalomra emlékezett.

LA Szilok jottek, 16 éves fiugyermekrdl van szo, sziilok jottek, mert
féltettek a fiucskat, nem is titkolta, nyiltan vallalta, hogy igen, nem
marihuanat hasznalt — de még nem heroint, valahol a ketto kézétt volt,
JO uton a heroin felé. ... évekkel ezelott volt ez a fi, most talan mar van
vagy 20 éves, talin még €|, mert nem sikertorténet volt ez..”(szocidlis
szféraban dolgozo résztvevo)

KKK
,Volt egy hajléktalan, cigany, drogfiiggd, gyogyszerfiiggo, blindzo profi
zsebtolvaj lgyfelem, 7-szer volt dngyilkos, egészen odaig, amig nem
keriilt el a rehabra, most 30 éves..” (szocidlis szféraban dolgozo
résztvevo)

KKK
,Nem sok volt a 25 év alatt, abban sem vagyok biztos, hogy ugy volt,
ahogy a fiatalember elmondita.
Moderator: Egy eseted volt?
Valasz: Egy eset volt — még meglévd eset, fiives cigit sziv, elmondadsa
szerint heti kétszer-haromszor, nem vagyok benne biztos, hogy igy van.
.. Hogy taldn kevesebbet, ... sokkal inkabb figyelmet szeretne, probalja
kipiszkaini a felndttek kdzossegebol a plusz figyelmet.” (védono)

KKK

,Nekem egy ilyen egyértelmd droggal kapcsolatos eseményem volt. Egy
17 éves lany jelent meg a rendelésen, betegem egyébként, de... mar...
olyan korosztalyban Iévo, aki ritkan jelenik meg a rendelésen, mert tul
van a gyerekbetegségek idoszakan. Kert tolem beutalot, hogy adjak neki
olyan labor beutalot — ahol csindlnak neki olyan vizsgalatot, ami igazolja,
hogy nincsen benne drog. Es akkor hanyatt estem. Mert ilyet eddig

tolem senki nem kért, ... lgy éldben ez volt az elsé egyetlen.”
(gvermekorvos)

Munkajuk soran droghasznaldkkal valé valamelyest rendszeres, ismétlddo — egy-egy
egyedi esetet meghaladd — talalkozasokrdl szintén 5 f0, a gydgyszertari dolgozok, a
rendorség, a polgar6r egyesilet, valamint egy korabban (2005-ben) elterelést végz6
civil szervezet jelenlévé munkatarsai szamoltak be.

,M:...Milyen gyakori, amikor ti tiltott szerhasznalattal taldlkoztok?

V: Hat van..

M: Esetek mekkora hanyada?

V: Inkabb feinotteknél, fiatal felndtteknél van ez, amikor ez elofordul,
nem sok — egy kollégand van, aki foglalkozik tobb teriilet mellett ...— heti
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szinten két eset..., tehat nem olyan nagy szam ... de nalunk 23 teleplilés
van, mind a 23 teleplilésnek ide fut be az anyaga.

M: Budadrsre gondolva?

Ve Minimalis, statisztikat kell csindlni év  végén mindenfajta
blincselekményekrol, és elenyészo, Hat persze a latencia...”

,M: Ti l8tokorotokbe az utcai szerhasznalat kerdil?

V: Igen, rendszerint vagy a bejelentéses problémak, kevésszer fordul
elé, hogy sziilo kér segitséget., Volt olyan nagymama, aki telefonalt,
hogy azt gondolja, probléma van az unokdjaval és azt gondolja, hogy
szerfogyaszto, mit tud csindlni?” (rendorségi dolgozo)

KKK

... a Patikaban, ... azok a fiatalok, akik pénteken 3-5 db egyszer
hasznalatos tdt vasarolnak, ... Feltételezhetjlik <hogy droghasznalok,
mert >.. Aki nem ért hozza, annak .. meg kell mutatnom, ... el kell
mondani, ... mig ezek a fiatalok, akiket én gondolom, hogy esetleg ilyen
céllal, mondja, hogy a holttér nélkdili 1 millis...de ranézésre d&ltalaban
apolt, jol szitudlt, értelmes sracoknak — fiuk egyébként, linyra nem
nagyon emlékszem...” (gyogyszerész)

KkK

,Hat ez nappal is elofordul azért, hogy bejonnek és... altalaban 3 darabot
szoktak kérni, egyszer hasznalatos fecskendot. ..

..A madasik ilyen lgyeleti tapasztalat — nem ilyen gyakorisiggal — de
egyenruhas rendorok csengetnek be az lgyeletre és ilyen kiilonbozo
poranyagot akarnak lemérni, Hat ez természetesen nem tudjuk véllaini,
.. Hitkan fordul elo, ... csak éppen most nem olyan régen volt, azert

Jutott eszembe,” (gyogyszerész 2.)

KKK

...februdr kornyékén kaptunk egy cimet Budadrson, ... kimentiink a
helyszinre, hogy fiatalok fel akarjak robbantani az éplletet, ... hat
kabitoszer hatdsa alatt volt mind a harom fiatal, ... sajnos olyan dolgot
kellett csinalni, ami szerintem nem mindenkinek mindennapos, egy
gazpalackkal — amibdl 6mldtt a gaz — kivinni és a harom illetot meg
kellett fogni, roviden-tomodren, mig a mentok kiérkeznek, hogy személyi
Sériilés ne torténjen, sajnos tortént, Tehat ezek az emberek, akik be
voltak drogozva, azok mindenre képesek voltak, ott abban a pillanatban
ott 0k mindenre, én ilyet még nem lattam, akkor szembesltiltem elészor
azzal, hogy mi torténik a drogtdl. ... Hasis, az volt ndluk és volt egy
zacskoban fehér por, azt viszont nem tudom megitéini, hogy abban mi
volt, szakértohoz tették...

M: Milyen gyakran fordul elé6 a praxisodban, hogy droghasznaloval
taldlkozol?

V: Havi két alkalom, de nem ilyen sulyosak, olyan, hogy igazoltatok uton
és latjuk, hogy ott van a zsebében, sodorjak, parkoloban.

M: Altaldban kannabisz haszndlokkal talalkozol?

V: Igen, igen. Inkabb lehet ezt mondani... Eletkor szerint ugy 13 évesek,
de pl. ezek az illetok olyan. 20-25 év koriiliek lehettek, de inkabb most



PakSI: BUDAORSI SZUKSEGLET-FELMERES 23

azt vettem észre, az elmult két honapban, hogy 14-16 kozott, akiknél ez
Jjobban elofordul, “(polgaror)
KKK

,Nem is olyan régen — janudrban tortént meg, elmentem egy nagyon
régi, kedves bardtomhoz, itt lakik Budadrson, és de olyan spontan jott ki
az egéesz, leliltink naluk, beszélgettiink, bejott a lanya, ranéztem,
kOszont, készontem, elforditotta a fejet és bement a szobaba. Mondom a
bardtomnak, te figyelj mar, szerintem a lanyod drogozik. Te ne
hiilyéskedj mar velem.. mondom neki, hidd el drogozik. ... Biztos, hogy
nem igaz, miért akarsz nekem rosszat. ... lementem a kocsimba,
kivettem egy drogtesztet, felvittem és mondtam neki, hogy tessek, én
elmentem, megmutattam mit kell vele csindlnj, pisiltessétek meg €s
kimutatott 3 fajtat nala, 3 fajtat.” (polgaror)

Droghasznaldkkal valé rendszeres talalkozasrél szamolt be a katolikus egyhaz
képviselGje is, bar ez jellegében némileg mas tipusld, nem foglalkozasi kdrében
létrejovo kapcsolat, ugyanis a templom el6tti téren rendszeresen jelenlévd nyilt
drogszénaval vald rendszeres talalkozasrol van szé.

, Templomtéren rendszeresen kannabiszt hasznalo fiatalok, kannabisz és
alkohol — alkohol és cigaretta természetes. 12 éves kortdl, sajnos kora
délutantol kezdve késo Ejszakdig ... Ahogy jon a jo ido, vége az
iskoldnak, sziinet van, nap mint nap szembesillink ezzel, mig iskola van,
addig csak este linek oda — 8 oratol, és akkor — &jfél, hajnal ketto, ...
addig vannak ott, de nap, mint nap, nyaron minden nap ... killok
kozejiik néha esténként beszélgetni, miért teszik, hogy teszik.” (katolikus
egyhaz képviseloje)

Egyéb addikciokkal kapcsolatos tapasztalatok

A megkérdezett szakemberek korében a munkdjuk soran az egyéb
szenvedélybetegségek koziil egyértelmlien leginkabb az alkoholproblémakkal vald
talalkozas a jellemzd (22 résztvevd koziil 14-en emlitették). Az alkoholfogyasztas
utdn a legtébben (7 f0) tllzott/visszaélésszerli gydgyszerfogyasztassal, illetve
alkohol-gyogyszer kombinaciok hasznalataval talalkoztak a munkajuk soran. Ezeket a
legalis szerhasznalé megatartasokat nem csak sokan emlitették a résztvevok kozil,
de tébbnyire viszonylag gyakori, s problémas jelenségként is irtak le.

,Nekem az alkoholista sziilokkel van rengeteg dolgom, nagyon sok olyan
SzUl6 van, aki alkoholista, és gyogyszereket is hasznal, bejon — folyik a
nyala, latom, hogy csupa lepedék — akkor egyértelmi — kérdezem a
gyogyszerfogyasztast, a.. nem.. csak egy kis nyugtato. A Xanaxot meg
ilyeneket folyamatosan, nagyon sokan hasznaljék. Ezeket ugy kapkodjak,
mint a vitamint.

M: Az hogy viszonylag gyakori, €z mit jelent?

V: Hat az én kiienseim kézott biztos van 10 szilb, aki rendszeresen
hasznalja ezt.
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M: Mekkora az aktudlis klienskorod?
V: 33-40 csalad.” (szocidlis szféraban dolgozo résztvevo)

KKK

,Nagyon sokan vannak, akik ragaszkodnak a gyogyszereikhez, fiatalok, —
azt hogy ez mikor vélik toxikomanidva, azt nem feltétlendl tudom
megitéini. ... Volt egy fiatalember, akirdl ugy derdilt ki igazabol, hogy
toxikoman, hogy TB-nél behivattak azzal, hogy hamisijék a
receptjeimet, Es — azért nem tdnt fel, hogy mennyi gyogyszert hasznadl a
srac, mert hozzam nem sokszor jott el, de kideriilt, hogy azért mert
hogy... fénymasol — szines fénymadsolon hamisitotta a xanaxot, rivotilt
meg valamit méeg. Ezt a kettot biztosan. Es gy deriilt ki, hogy egy sor
receptet lekapcsoltak a TB-nél..t” (haziorvos)

KKK

»...Nalunk 100 kliensbdél 20-nal el6fordul alkohol, az tuti, a gydgyszer ...
az 1-1 esetben fordul el6 ...” (szocidlis szféréban dolgozo résztvevo)

KKK
,Alkohol, ami még van <a droghasznalaton kivil a téren>, az is

probléma. 12 évesen madar sorozik valaki — annak komoly hatdsa van”
(katolikus egyhdz képviseldje)

Néhanyan a nagyivas (binge drinking) gyakori el6fordulasara is felhivtak a figyelmet.
Az egyik résztvevl a nagyivas jelenségét altalanosabb kontextusban értelmezte:

,...INOSt €z a fékevesztettség van, amit a Csanyiek mondanak, nemcsak
a zabaldsban, nem tudom miben, az ivasban, droghasznadlatban is ez a
meértéktelenség, és ez a.. eltapsolni szazezret vagy nem tudom mennyit,
ha elmennek a sziilbk, és akkor Osszetort lakdsok maradnak, ezek
nagyon értelmes gyerekek és elvileg jol nevelt, jol szocializélt gyerekek,
és ott vannak.. lesznek majd.. de most van egy ilyen idoszak.” (oktatadsi
szféraban dolgozo résztvevo)

A viselkedéses addikciok koziil a jatékfiiggség, illetve a problémas internethasznalat
keriilt nagyobb szamban — 5-6 esetben — emlitésre, s 1-1 résztvevé hozta szdba a
tarsfligg0séget, az étkezési zavarokat, a sportaddikciot, illetve a televizid fliggdséget,
de ezekeket tobbnyire, mint egyedi eseteket, és nem mint, tomegesen el6forduld
jelenségeket emlitik.

,M: Nem szerhasznalo szenvedélybetegségek?
V: Jatékszenvedély. Kimondottan szerencsejaték geépekre gondolok.
Hogy ott nagyon fiatal megfordulna? Van, de nagyon minimalis.”

(polgaror)

KKK

,...KEL ilyen jatekszenvedélyes kolyokrol tudok, arrdl is csak azért, mert a
hozzatartozok fordultak hozzam” (haziorvos)

KKK
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....a jaték az <100 kliensbél > egy esetben fordul el6” (szocidlis
szféraban dolgozo résztvevo)

KKK
,Van, amikor megkeresnek, vagy szenvedo csalddtagok jatékgeppel
kapcsolatban, vagy beszélgetésben elokeriinek az  internetes
jatekfiiggosegek.” (katolikus egyhdz képviseldje)

KKK

,Nekem egy csalddom van, ahol 16 éves a fiu, TV fiiggo és 12 éves
kislany pedig szamitogepfiiggd. Szormyd. Egyszeriden nem €Elnek. ...
pszichidter kezeli oket egy éve, de.. semmi siker.” (haziorvos)

KKK
,Olyan digk is volt, aki a sportba menekilt. Olyan eszeveszett modon

77 7

kezdett bokszoini lany létére, hogy elég aggaszto volt” (védono)

A kulcsszemélyek véleménye a drogtémaban valo
jartassagukkal kapcsolatban

A drogprobléma kezelésének kiilonb6z0 teriiletein valo tajékozottsag

Mar az el6z0, a droghasznaldkkal kapcsolatos személyes tapasztalatokkal foglalkozd
részben is megfogalmaztak a résztvevok, hogy a kevés tapasztalat mogott esetleg a
jelenség észlelését akadalyozo informacios deficit hizédik meg.

Ennek a kérdéskornek a megismeréséhez a fokuszcsoportok résztvevoi korében egy
rovid onkitdltds kérdéssort is felvettiink.'”

A megkérdezett kulcsszemélyek leginkabb a prevencidval kapcsolatban érezték
tajékozottnak magukat, azonban az atlagérték itt is meglehetdsen alacsony, kbzepes
tajékozottsagra utal. Ezen kiviil még ,a tiltott szerek hatasa, tiinetei” téma esetében
haladja meg a résztvevok tajékozottsaga a skala kdzépértékét. Az Osszes tobbi
teriilet esetében az atlagok a skala 3-as alatti tartomanyaban vannak, azaz a
kezelés-ellatas, az artalomcsokkentés, illetve a tiltott szerhasznalattal kapcsolatos
jogi ismeretek vonatkozasaban a résztvevok azt gondoljak, hogy nem, vagy csak
nagyon kis mértékben tajékozottak. Ezek koziil az artalomcsdkkentés teriileten
mutatkozott a résztvevék korében a legnagyobb informacids deficit, itt nem volt
olyan résztvevo, aki 3-asnal nagyobbra értékelte volna a tajékozottsagat.

A legtobb teriileten az egészségiigyben dolgozdk érezték legkevésbé tajékozottnak
magukat.

7 A kérdéssort lasd a mellékletben: Kérddiv 1. — a fokuszcsoport résztvevék szamara
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N atlag szoras
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
Artalomcsokkentés 19 2,16 /834

7.tablazat: A megkérdezett kulcsszemélyek tdjekozottsaga a drogprobléma
kezelésével kapcsolatos kiilonbézd terdileteken'

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

L,En is alacsonyra értékeltem a tdjekozottsagomat —amikor €n
kOzEépiskolds, egyetemista voltam, akkor €z még csak az amerikai
filmekben volt ..., kézvetlen élményem nem volt.” (gyermekorvos)

KKK

... annyira valtozik a szerhasznalat, a megjelend Uj szerek, az uj
szereknél is kiilonbozik akar a kezelés, elldtas..” (gyogyszerész)

A megoldaskeresés bizonytalansagai

A drogprobléma kezelésével kapcsolatos kiilonbdzd teriileteken mutatkozd
informacids deficit miatt a résztvevok tobbsége csak tapogatdzik a latdkoriikben
ténylegesen, vagy potencidlisan felbukkand szenvedélybetegek problémaihoz vald
viszonyulds, a kezelési modozatok, illetve a tovabbkildési utak megtalalasa
tekintetében. Ezt a tapogatdzast — részben a helyi ellaté haldzat szinte teljes hianya
okan — sajnos intézményesen kiépilt kapcsolatok sem segitik, a problémaval
talalkozék — mint ahogy az alabbi esetleirasokbdl is latszik — tobbnyire informalis Gton
probalnak megoldast talalni. Az ellatasi rendszer hianyossagai és az informacids
deficitek halmozddasa sok bizonytalansagot hordozo, beszilkilt, korlatokkal terhelt
probléma-megoldasi mddokat hoz Iétre.

., M: Ha mégis taldlkoznatok, mit csindlndtok ezekben a helyzetekben? ....
V: ....en a magam részerdl, biztos segitséget kémnek, illetve abba az
irényba probainék puhatolozni, hogy merre iranyitsam...

M: Jelen pillanatban megvannak azok a lehetéségeid, amerre tudnal
nyuini egy ilyen esetben?

'8 A megkérdezettek valaszaikat 5 fokozatl skala segitségével fejezték ki, ahol az 1-es azt jelentette,
hogy ,egyaltalan nem tajékozott”, az 5-0s pedig azt, hogy ,teljes mértékben tajékozott”. A
tablazatban a drogprobléma kiilonb6z6 terliletei vonatkozasaban valaszolok szama (N), a valaszként
kapott skalapontértékek atlagai, és szdrasai szerepelnek.
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V: Hat nyilvan az edi-i elldtds, azt mondanam - el-i kézpont felé vezetne
az elso utam. Hat akar.. vagy a felndtt haziorvos, gyerek esetében
vedono lenne az elsé, akikhez elmennék segitséget kémi... Nyilvan ok is
... tovabb iranyitananak.” (gyogyszerész)

KKK

,M: ... hovéa iranyitod oket?
Ve Attdl fiigg, vagy pszichologushoz, ha  gyerek,  akkor
gyermekpszichologushorz. ... Torokbdalinton van, az egyik, oda, és Pesten
is van egy gyermekpszichologus, akihez be szoktam kiildeni, aki tanarom
volt az egyetemen, a nevét meg nem mondom — telefonszamat tudom,
azt szoktam odaadni ... vagy a budadrsi csaladsegitorol sok jot hallottam,
oda sok csaladunk el szokott menni, akinek problémdja van, oda is
vannak iranyitva, attol fiigg kinek-mekkora mozgastere van... De nagyon
nehéz megtalaini ..
M: Hol keresgéled ezeket?
V: Orvosokon keresztiil — vannak orvosok, akik templomba jarnak — ok
tobbsegiikben Pestiek, Pesten dolgoznak, ha van aktudlis helyzet,
megkérdezem, hogy most hovd, sajat szakallamra nem mondom, hogy
ide menj, oda menj, mindig megkérdezek egy orvost, hogy na, most
szerinted ezt hova kellene elkiildeni, elmondom a paramétereket, ... és
ugy kerestink neki orvost.
M: Intézményes kapcsolat nincs?
V: Nem tudunk rdla, nincs.
M: Addiktologiai gondozo?
V: Azt sem tudom, hol van, lehet, hogy az én hibam.” (katolikus egyhaz
képviseloje)

KKK
»...INI SZoCldlis munkasok vagyunk, ha nem a mi kompetenciank, akkor
addiktologushoz szoktuk, .. van egy ismerdsém, aki pszichidter €s
addiktologus is, ... hozzd szoktunk fordulnj, ha valami olyan dolog van,
hozza szoktunk iranyitani...
M: Itt Budadrson tudtok valahova irényitani?
V: Foleg vele szoktunk, mert, hogy & kijon helyszinre is...” (civil
szervezet munkatarsa)

KKKk

...08zténszerden haladtam, és ahany hibat el lehetett kovetni, azt mind
elkévettem ezen munka sorén — semmit nem ugy, hogy biztosan tudtam,
hogy ez bejon — elsonél azt hittem, vége, ez megoldodik — meg amikor —
mar biztos volt, hogy vele minden rendben van, akkor nagy boldogan
kozoltem a kollégaimmal, €s akkor kiment és a kapuban kirabolt valakit..
nem voltam elragadtatva, olyankor 6sszeomlott minden, hilyét csinalt
belolem, hazudik.. hat itt tartunk.” (szocidlis szféraban dolgozo
résztvevid)
KKK

., ...INi is a Keék Pontot vagy valami ilyen helyet kerestiink, mert, hogy
van addiktologusa Budadrsnek, de egy darab, heti egyszer két oraban,
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elmondhatom, hogy mekkora hatdsfokkal tud dolgozni az a szegény
doktorno, nagyon lelkes, jo kapcsolatunk van vele, tudunk vele
egylittmdkddni, de kevés ez az ido. Ha hatékonyak akarunk lenni, akkor
mindenképpen mast kell keresnj, egy mds szakembert.” (szocidlis
szféraban dolgozo résztvevo)
kkk

... VOIt olyan nagymama, aki telefonalt, hogy azt gondolja, probléma van
az unokdjaval és azt gondolja, hogy szerfogyaszto, hogy mit tud csindlni.
Mondtam, hogy — mivel névtelendl telefonalt — a rendorség nem segito
szervezet, mi nem azért vagyunk, hogy segitsiink valakit ha
tudomasunk van egy bidncselekményrol — kabitoszer-fogyasztds az
blincselekmény — én bidnpartolast kévetek el akkor, ha nem jelentem,
ennyit nem €r az egesz, ne minket keressen. Szoktam csalddsegitobe
irényitani, vagy megadom a drogsegély szolgalat telefonszamat, ok azok,
akik tudnak segiteni. De volt olyan sziilb, aki azt mondta, ez nem
megoldas ... nincs betegség tudata, ... Mondtam, akkor egy megoldads
van, jelentse fel a gyerekét, ha feljelenti a gyereket, hogy o fogyaszto,
akkor mi elkdildjiik, azon <elterelésen> kotelezo részt venni, az mar nem
onkéntes program...” (renddrsegi dolgozo)

Képzési igények

A kulcsszereplok ismereteivel foglalkozo rovid kérddiviink nem csak a drogprobléma
kezelésével kapcsolatos kiilonboz6 teriileteken vald tajékozottsagot — vagy inkabb
tajékozatlansagot — vizsgdlta, hanem azt is, hogy a résztvevék szerint, mennyire
fontos, hogy az adott teriileten ismereteit bévitse.'®

A résztvevok — mint azt az alabbi (8.) tablazatbdl lathatjuk — nagy nyitottsagot
mutattak a drogprobléma kezelésének kiilonb6z0 teriiletein az ismereteik bbvitésére.
A megkérdezet kulcsszereplok korében mindegyik vizsgalt teriileten az ismeretbOvités
iranti nyitottsagot kifejezd skalatartomanyban szerepld valaszok voltak jellemzoek,
részben a meglévo informacios deficitre, részben a teriletre vonatkozd informacidk
allando valtozasra utalé indoklasokkal.

LUgyve nem taldlkoztunk velik, de taldlkozhatunk barmikor, ezért
gondolom, hogy sokkal tobbet kellene tudnunk ... minden tertileten’.
(szocidlis szféraban dolgozo résztvevo)

KKK
Folyamatosan kell tdjékozodni...” (addiktologus)
Az Osszes megkérdezett korében a legmagasabb atlagértékeket a legnagyobb

informacids deficittel jellemezhet6 teriileteken (artalomcsdkkentés, valamint jogi
ismeretek) kaptunk.

' A kérdéssort lasd a mellékletben: Kérddiv I. — a fokuszcsoport résztvevék szamara
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N atlag szoras
Artalomcsokkentés 19 426 1,195
A tiltott szerhasznalattal kapcsolatos jogi ismeretek 19 4,26 0,872
Prevencié 19 4,16 1,167
Kezelés-ellatas 19 4,05 1,026
A tiltott szerek hatasa, tlinetei 19 3,89 1,197
A vizsgalt teriiletek egyiittes atlaga 19 4,12 0,772

8. tablazat: A megkérdezett kulcsszemélyek informacio igénye a drogprobléma
kezelésével kapcsolatos kiilonbdzd terdileteken’’

A kiilonb6z6 szakmak képvisel6it tdomoritd csoportok kozott azonban e tekintetben
némi eltérések figyelhetok meg (szocialis: 4,17; el: 4,08; civil 4,12). Legkisebb
nyitottsdg az ismeretszerzésre az egészségiigyi fokuszcsoport résztvevdi korében
mutatkozott, bar az atalagérték itt is messze a nyitottsagot tiikr6zo tartomanyban
szerepelt.

Az érdekl0désre leginkabb szamot tartd teriiletek sorrendje is kicsit eltért a
kilonb6z6 csoportokban: A szocidlis szféraban dolgozokat tomorité csoport inkabb a
prevencid és a drogok hatasai/tiinetei témaban var informaciokat, mig a civilek
korében a kezelés/ellatas és az artalomcsokkentés témaiban, az egészségiigyben
dolgozok esetében pedig inkabb az artalomcsokkentés és a drogfogyasztassal
kapcsolatos jogi ismerek vonatkozasaban mutatkozott informacidigény.

Az informacids/képzési igény vonatkozasaban a vizsgalt terliletek kibontakozd
erosorrendje mellett — részben az el6z0 részben leirtakkal, a probléma-kezelés,
tovabbiranyitas  bizonytalansagaival Osszefliggésben — megjelentek olyan
vélemények, melyek nem a képzések tematikajara helyezték a hangsulyt, hanem
azok tapasztalatcserék formajaban vald megvaldsitasara, ami lehet6vé teszi a
kilonboz6 teriileten dolgozd (pl. egészségligyi és civil) szervezetek kozotti
kapcsolatok kiépitését, ezaltal az informacids deficit csokkentése mellett ellatas-
szervezési hozadékkal is jarnak.

2 A megkérdezettek a valaszokat ez esetben is egy 5 fokozatl skéla segitségével adtdk meg, ahol az
1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalan nem fontos, hogy ismereteit bovitse”, az 5-6s pedig azt, hogy
»hagyon fontos, hogy ismereteimet bdvitsem”. A tablazatban a drogprobléma kiilonbdzd teriletei
vonatkozasaban valaszolok szama (N), a valaszként kapott skalapontértékek atlagai, és szorasai
szerepelnek.
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A budadrsi drogprobléma ellatasanak fejlesztésével kapcsolatos
elképzelések

A kulcsszemélyek problémadefinialasa

A kulcsszemélyek korében megmutatkozd fejlesztési elképzelések felvazolasa elott
fontosnak tartjuk, hogy szdljuk réviden a résztvevék probléma definicidjardl. Az
ellatasra szorulé populacidval kapcsolatos fogalmi kérdések tekintetében a tobbség
az ellatas-fejlesztési tevékenység célpopulacidjaként — a szokasos problémas
szerhasznald értelmezéstdl eltéréen — altalaban a droghasznaldkat jeldlte meg:

,Nekem az egyszeri kiprobalo is problémat jelent.” (védonad)
,Mindenki elobb-utobb problémas lesz..” (gyogyszerész)

,Mindenki, aki drogot haszndl.. aki évente egyszer az is
rendszeres, ... eltelik tiz év, és akkor felgyorsul a folyamat...”
(katolikus egyhdz képviseldje)

LJALtol kezdve, hogy szert hasznal, nekem probléma, azért, mert
az 0sszes drogrehabon ... egyik sem ugy kezdte, hanem kis
lightokkal kezdte és sodrodott” (szocidlis szféraban dolgozo
résztvevo)

Emellett azonban a célpopulacié definialasa soran — ugyan meglehetésen bizonytalan
tartalmakkal — esetenként megjelentek szerekkel, szerhasznalati gyakorisaggal,
fligg0séggel illetve a drogfogyasztassal Osszefliggd egyéni és kornyezeti
kdvetkezményes karosodasokkal (artalmakkal) kapcsolatos kritériumok is.

,Részben attol fiigg, hogy milyen szer, részben, hogy milyen
gyakran hasznalja... aki egyszer kiprobdlja ... azt nem tekintem
droghasznadldnak” (Onkorményzat szocidlis és egészsegligyi
osztalyanak keépviseldje)

Megvaltozik tole a normal Elete” (szocidlis szféraban dolgozo
résztvevo)

,Problémas az egyén, vagy a kdzege szamara. Az egyén szamara
okozott  problémak  lehetnek  egészseégiigyi  problémak,
kapcsolatokban, munkahelyen megjelendk. A kdzege szamdara
problémds az, aki latvanyosan sérti a normakat, provokalja a
kornyezetét” (iskolapszichologus)

A fogalmak sokszinlségének megfeleléen az elldtandd populacid méretére
vonatkoz6 becslések is igen széles hatarok kdzott mozognak. A legkisebb becslések
egy ,maroknyi” csoportrél, a legnagyobbak a fiatal populacié felére kiterjedd
populaciérdl szélnak. Ugyanakkor a résztvevok hangsulyoztdk a becslések kevéssé
megalapozott voltat.
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A kiilonboz0 teriiletek fejlesztésének fontossaga

A budadrsi drogprobléma ellatdsanak fejlesztésével kapcsolatos elképzelések
megismerése céljabol a fokuszcsoportos beszélgetéseken ismét alkalmaztunk egy
rovid — a 2009. decemberében az orszaggyllés altal elfogadott Nemzeti
Drogstratégia célrendszerében (is) megjelend fobb ellatas-fejlesztési célkit(izések
alapjan dsszedllitott — dnkitdltés kérdéssort, ' melynek segitségével a kulcsszerepldk
egyrészt kilonbozd ellatas-fejlesztési célkitlizések fontossagat, masrészt azok
megvaldsithatosagat értékelték a budadrsi drogprobléma ellatasanak fejlesztése
szempontjabal.

A vizsgalt 12 fejlesztési teriilet koziil 10-et magas prioritasi, meghatarozo
fontossagu fejlesztési teriletnek mindsitettek a résztvevok (lasd 9. tablazatban
szereplO, rendre 4-es feletti atlagértékeket).

Fejlesztési teriiletek Fontossag*

N atlag szoras
Szakemberképzés fejlesztése 16 4,81 ,403
Szakmai fejlesztések az ellatasok mindségének 15 4,60 ,632
javitasa érdekében
A kezelésbe-ellatasba iranyitas fejlesztése 16 4,56 ,892
K6zosségi, onsegitd programok fejlesztése 16 4,56 , 727
Egészségligyi és szocialis ellatasok 16 4,47 ,743
egylttmikodésének fejlesztése
Rehabilitacidés programok fejlesztése 16 4,44 ,892
Gyogyult szenvedélybetegek reszocializacids és 16 4,44 ,629
szocialis tAmogatd rendszerének fejlesztése
Fiatalokra iranyuld kezelési/rehabilitacids 15 4,38 ,957
szolgaltatasok fejlesztése
A szerfogyasztashoz kapcsolédd kockazatok 16 4,25 1,183
csokkentése
Jardbeteg ellatas fejlesztése 16 4,19 ,834
Alacsonykiiszobli szolgaltatasok fejlesztése 14 3,86 1,099
FekvObeteg ellatas fejlesztése 15 3,00 1,773

O.tablazat: A kdlonbozo elldtds-fejlesztési  teriiletek fontossagdra vonatkozo
vélemények a megkérdezett kulcsszemélyek kérében

I A kérdéssort lasd a mellékletben: KérdGiv I1. — a fokuszcsoport résztvevék szamara

22 A megkérdezettek valaszaikat 5 fokozat( skalan adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy a
»€gyaltalan nem fontos”, 5-6s pedig azt, hogy ,meghatarozd fontossagl” a budadrsi ellatas fejlesztése
soran.
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Az el6z0 — a kulcsszereplok jartassagaval, és az informacidk iranti nyitottsagaval
foglalkozd - fejezetben leirtakkal 0©sszhangban a résztvevok korében a
~Szakemberképzés fejlesztése” mutatkozott a legnagyobb prioritasu fejlesztési célként
(itt a valaszok kizardlag 4-es és 5-0s valaszokat kaptunk). Részben a
szakemberképzéssel Osszefiiggésben, részben rendszerproblémaként a beszélgetések
soran tobbszor elokeriilt az ,elldtasba iranyitas fejlesztése”:

... Elldtasba iranyitas, ... hogy tudjam, kire gondolok, ne az legyen az
elso gondolat, hogy eli-i kdzpont, orvos, védond ... 0 is csak tovabb
tudnd iranyitani, ... ha azt mondom, hogy Budadrson — akar a ... fouton
van egy eli-i szocidlis kbzpont, ott — tudnank, hogy van szakember, aki
kézzelfoghatoan tud ezzel foglalkozni...” (gyogyszerész)

4-es alatti atlagot két fejlesztési teriilet, az ,Alacsonykiiszobli szolgaltatasok
fejlesztése”, valamint a ,Fekvobeteg ellatas fejlesztése” esetében kaptunk.

,...nem adtam 5-0st, 4-est sem az alacsony kiiszobl szolgdltatdsra ...
nem hiszek ebben, ennek nincs hagyomanya” (haziorvos)

KKK
,Nem tudom, azt érzem, tobbet drtana, mint hasznaina, itt, nem Bp-en a
VIII. kerben hanem itt, Ott azt gondolom, hogy nagyon jo hogy van, itt

ezt gondolom, annak fényében ahany ilyen gyerek van, ahogy erre
reagalnak sziilok meg ok is... (szocidlis szféraban dolgozo résztvevo)

A skdla elutasitasi (3-as alatti) tartomanyaba egyetlen vizsgalt fejlesztési cél sem
keriilt, azaz a drogprobléma kezelésével/ellatasaval potencidlisan valamilyen -
toébbnyire kozvetett — kapcsolatban allo kulcsszemélyek mindegyik vizsgalt terilet
mentén relevansnak érzik fejlesztési célok megfogalmazasat. A szinte valogatas
nélkiili magas pontszamok indoklasat az egyik résztvevd a kovetkezoképen
fogalmazta meg:

,Ahol nincs semmij, annal barmi jobb... Ha valami létrejon, az nem csak a
budadrsi, hanem a kistérségi elldtds szempontjabdl is nagy hozadék...
Budan gyakoriatilag nincs elldtas...” (addiktologus)

A fejlesztések megvaldsithatdsaga

A vizsgalt fejlesztési célok megvaldsithatdsaga tekintetében kevésbé der(ilatoak a
résztvevok. Mig a fontossag tekintetében az 5 fokozatu skalan adott valaszok atlagai
dontoen 4-es folott voltak, addig az egyes célok megvaldsithatdésagaval kapcsolatos
vélemények atlagértékei két teriilet kivételével 4-es alatt talalhatok. A fontossag és a
megvaldsithatdsag alapjan a vizsgalt fejlesztési teriileteknek némileg eltérd
hierarchidja bontakozik ki (lasd 7. dabra). Néhany fontosnak itélt fejlesztendd
terlileten (artalomcsdkkentd szolgaltatasok, rehabilitaciés programok) a budadrsi
megvaldsithatosagot alacsonyra értékelték: ... nem elfogadott még az sem, hogy
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ezzel a problémaval egyadltalan banjanak a varosban, nem hogy az
artalomcsokkentes... ” (iskolapszichologus)

4
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7. dbra: A kiilonbozo elldtas-fejlesztési teriileteken a fejlesztések fontossagaval és
megvalosithatosagaval — kapcsolatos — vélemények a  megkérdezett
kulcsszemélyek koréber?’

2 A megkérdezettek valaszaikat mindkét kérdés esetében 5 fokozat( skalan adtdk meg, ahol az 1-es
azt jelentette, hogy a ,egyaltalan nem fontos” illetve, hogy ,egyaltalan nem valdsithatd meg”, 5-6s
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A megvalosithatosag akadalyaként egyrészt az elszanas, az ,akaras” hianyat, a helyi
tarsadalom drogproblémahoz valé hozzaallasat (erre a problémakdrre a tanulmany
soran majd még visszatériink), masrészt a pénz hianyat jelolték meg a résztvevok,
valamint ellatas-szervezési hianyossagokat, azt, hogy az intézmények/szakemberek
nincsenek kapcsolatban egymassal:

A megvalosithatosag sorokhoz két darab 5-0st irtam, amikor az eli-i és
szocidlis  elldtasok  egyittmikodéserél  kérdeztetek, mdsik a
szakemberképzés fejlesztése. Osszes tobbinél rettenetesen szkeptikus
vagyok, voltam és leszek is... Az a baj, hogy hidba vagyunk mi itt
szakemberek, hidba tudjuk, mi kell, mit szeretnénk, mivel segithetnénk,
ha van egy gat, amit énkormanyzatnak, pénznek hatalomnak és... nem
tudom, minek hivnak, van egy olyan gat, ami nem fogja segiteni ezt a
munkat, Egyrészt azert, mert ciki azt mondani, Budadrsén mennyi
drogos van, mert az nem illik, ... és az is probléma, hogy abban az
esetben amikor a varosban a felnottek ellatasa nem megoldott, pl. a
szenvedélybetegek, pszichidtriai betegek nappali elldtdsa nincs kitaldlva,
itt bolyonganak bolondok, félbolondok, ... tényleg, bizonyos ellatasok a
felndttek szintjién sincsenek meg, akkor a gyerekekre nem fognak
gondolnj, ezért voltam szkeptikus, ezért irtam egyeseket meg
kilenceseket. ” (szocidlis elldtasban dolgozo résztvevo)

KKK

,Folyamatosan - 2001 ota dolgozom Budadrsén — van rola szo, hogy
valamit kell csinalni. Utcai szocidlis munka, kortarscsoport, beszelgetni,
egylittmdkddni, vagy valami. Es valahogy ezek nem indultak be, ... nem
torténik semmi...” (iskolapszichologus)

KKK

... azt gondolom, hogy minden... minden megvalosithatd, csak tenni
kellene érte valamit. ... mindent meg lehet valositani, eszkoz, ember,
akarat, penz” (az egyik civil szervezet munkatarsa)

KKK

... megvan az elhatarozas, megvannak a szakemberek csak pénz kell
hozza. ... Ha megfelelé helyre tennék a pénzt.” (a katolikus egyhdz
képviseloje)

KKK
»...10leg az anyagi problémak miatt, ami az egész orszagot sujtia ... ” (egy
civil szervezet munkatarsa)

KKK
,...NNINCS ... dtgondolva, ésszerdsitve, és ameddig az nem torténik meg,
nem lesz semmi, mindenki a sajat malmaban Orol, és senki nem fogja
eltaldini, hogy a mdsik éppen mit kezelt, hogy kezelt. Az intézmények
egymas mellett élnek, de nem egyiitt. ... hosszu tavd fejlesztésre van
sziikséqg.” (a katolikus egyhaz képviseldje)

pedig azt, hogy ,meghatarozd fontossagl” illetve ,megvaldsithatd” a budadrsi ellatas fejlesztése
soran.
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Az altalunk felsorolt fejlesztési lehetdségek koziil leginkabb megvaldsithaténak —
viszonylag nagy egyetértésben — a ,kozosségi, Onsegitd programok”, valamint a
,kezelésbe-ellatasba iranyitas” fejlesztését tartjdk a kulcsszereplok (lasd 10.
tablazat). A jo eséllyel megvaldsithatd (4-es kozeli) célok kozé soroltak emellett a
résztvevok az ,egészségiigyi és szocidlis ellatasok egyittmiikodésének fejlesztését”,
valamint a fontossagi sorrend alapjan legnagyobb prioritast ,szakemberképzés
fejlesztését” is. Fontossag és megvaldsithatdsag tekintetében egyarant a legutolso
helyre soroltak, egyértelmlien nem megvaldsithatonak tekintik a kulcsszereplék a
~fekvObeteg ellatas” teriiletén valo fejlesztéseket.

Fejlesztési teriiletek Megvaldsithatdsag*

N atlag szoras
K6zosségi, onsegitd programok fejlesztése 14 4,29 ,611
A kezelésbe-ellatasba iranyitas fejlesztése 14 4,07 ,917
Egészségligyi és szocialis ellatasok 14 3,93 ,829
egylttmikodésének fejlesztése
Szakemberképzés fejlesztése 15 3,93 1,163
Jardbeteg ellatas fejlesztése 14 3,86 1,099
Szakmai fejlesztések az ellatdsok mindségének 14 3,86 ,949
javitasa érdekében
Fiatalokra  irdnyuld  kezelési/rehabilitacids 15 3,80 1,146
szolgaltatasok fejlesztése
Alacsonykiiszob(i szolgaltatasok fejlesztése 11 3,73 ,786
Gyogyult szenvedélybetegek reszocializacids és 15 3,67 1,345
szocialis tamogatd rendszerének fejlesztése
Rehabilitacidés programok fejlesztése 15 3,33 1,047
A szerfogyasztashoz kapcsolddd kockazatok 12 3,25 1,138
csokkentése
FekvObeteg ellatas fejlesztése 14 2,36 1,550

10. tablazat: A  kilonbdz6  elldtas-fejlesztési  teriileteken a  fejlesztések
megvalosithatosagaval kapcsolatos vélemények a megkérdezett kulcsszemélyek
korében

A megvalosithatdsag altalanos akadalyai kdzott — mint azt mar emlitettiik — tobben
megfogalmaztak a  drogfogyasztdk  kirekesztésével, illetve  felfokozott
veszélyészleléssel, félelmekkel leirhatd lakossagi attitlidallapotokkal kapcsolatos

2 A megkérdezettek valaszaikat 5 fokozat( skalan adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy a
budadrsi ellatds fejlesztés soran ,egydltalan nem valdsithatd meg”, 5-6s pedig azt, hogy
~megvalodsithatd”.
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akadalyokat. Néhanyan agy latjak, hogy a helyi tarsadalom viszonyulasai miatt a
drog-specifikus ellatasfejlesztés is nehézségekbe (itkézik, masok szerint ez az
ellatasok igénybevétele soran jelenthet inkabb ez akadalyt.

--.amikor kiderdl egy-egy ilven eset, akkor felmerdl az, hogy kellene
valami helyi ellato kbzpont, ahova lehetne kiildeni az ilyen tipusu
betegeket. ... a teleplilés nem biztos hogy akar ilyet Ilévén hogy az
orszagban nincs kellé szamu ellatohely, ....€s akkor fél attol egy kisebb
teleplilés, hogy a kornyékbol idejon az Osszes drogos ... vegyes a
fogadtatdsa egy ilyen jellegl intézménynek.” (az onkormanyzat szocialis
és egészségligyi iroddjanak képviseldje)
KKK

,M: Azt gondoljdtok, ha helyben lenne szenvedélyszer haszndlat
elldtasara celzottan kialakitott intézmény ...
V1: Senki nem menne itt, mert az tiszta ciki.... Nevelési Tanacsadoba
jonni is ciki.” (szocidlis elldtasban dolgozo résztvevd)

KkK

... a SzZUloknek ciki, hogy megtudja a szomszéd, hogy az 6 gyereke
drogos, a sziilbnek — nem a gyereknek maganak... (szocidlis ellatasban
dolgozo résztvevo)

KKK
...Nevelési Tandcsadoba ... kell, hogy a gyerek jojjon, a szild hidba jon,
oda fogunk jutni, hogy oké beszélje ra a gyerekét, hogy jojjon le... itt
bukik a dolog.” (ifjusagveédelemmel foglalkozo veédond)

KKK

,...De az mar jo dolog, ha a szild elmegy, elismeri... Volt, hogy
elballitottuk a gyereket, bejott a szilo és abszolit fel volt haborodva,
hogy miért zaklatiuk az 6 gyerekét, amikor megmutattuk neki a gyors
tesztet ..., hogy ketto anyagra is pozitiv volt, akkor teljesen meg volt
dobbenve. ... A sziilok, azt gondoljak, hogy az o gyerekiik semmit nem
csindl... nem is értem. A masik, hogy nehogy megtudja a falu. Budadrs
ugyan egy varos, de mindenki ismer mindenkit, barmi torténik, azt egy
hét — nem kell egy hét — elmész a fodraszhoz, zéldségeshez, orvosi
rendelbbe — mar tudod, hogy ki hol volt... ez egy falu... higba varos. Ez
eqgy falu, ugyanez van, emberek azt mondjak, nehogy mar megtudjak...,
azt a szégyent, hogy megtudisk a szomszédok, kollégak, hogy az én
gyerekem drogfogyaszto. ...” (rendor)

Talan ebben a targykorben, a drogfogyasztokkal kapcsolatos viszonyulasok kozott
leginkabb helyénvald megemliteniink, hogy bar a beszélgetések a budadrsi
kabitdszer problémaval Osszefiiggd -ellatas-fejlesztés megalapozasara iranyultak,
tébb esetben elhangzottak érvek a kabitdszer-fogyasztas visszaszoritasara iranyuld
bilintetOpolitikai eszk6zok erdsitésével kapcsolatban is:

LAz a baj, hogy semminek nincs sulya. A 14 éves gyerektol ma maximum
elveszik az liveget. Jo esetben. Legkdzelebb megint ott van a kezében az
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lveg, de ha a tarsasagban tudjsk, hogy azért bintetés jar, ... lehet,
hogy ennek lesz visszatarto ereje... €s nem fogjak egymdst ebbe
belehuzni, mert ennek sulya van.” (katolikus egyhdz képviseldje)
KoKk

,Eqgy baj van Magyarorszagon, hogy a kényszerelvonokat megsziintették
emberiségi jogra hivatkozva.... azt gondolom, hogy a tarsadalomnak
joga lehet, hogy az 6 személyiségi jogai sériilnek attol, de hosszu tavon
az 0 személyisegi jogai ebbdl fognak nyerni, igazabol dtverjik magunkat
ezzel a dologgal, nem mert sériilnek a személyisegi jogai.. gondoljunk
akkor a csaladjara, anyjara, apjara, gyerekeire — ha ezt végig gondoljuk
— akkor rossz dolog, hogy ezeket megsziintették .... Talin az elvonoval
is lehetne radobbenteni oOket arra. ... Temettem olyan gyereket, aki
kabitoszer tuladagolasban halt meg, tavaly. Eljutottam addig, hogy a
gyerek elment elvondra...két hét mulva kapott idépontot és kdzben
meghalt a srac. Ha lett volna kényszer elvond, szilok be tudtsk volna
tenni, ... rézarjak amig a tineteket lekezelik, addig nem engedik ki,
nagyon sokat, (katolikus egyhaz képviseloje)

KKK
., T0rvényekrdl akarok beszélni. Azt akartam ebbdl kihozni, hogy bezarnak
egy elvonot de ezekkel a dolgokra senki nem figyel oda, hogy 6
megcsindlia masodszor ezt a balhét, tavoltartast kap, .... ezzel nincs
véege, kbzben milyen jo lenne az, amikor az ember be van italozva, latiuk
rajta, eléggé kapatos, azt mondjuk — jo, nem tavoltartds a csaladjatol,
hanem 3 napra be kell vinni kényszer elvondra, mar megoldodnak a
problémak.” (polgaror)

kk >k
~Megnyugtatasképpen annyit tudok mondani, hogy lesz am csapds
mérve, jott a nyari idészak — Templom és kdrnyékére, ugy fogjuk
kezdeni, hogy oda megyliink elsé alkalomra, ha 14. életéveét betoltitte,
szUlo feljelentés, aki betoltotte a 18. életévet, helyszinen 20 ezer forintos
birsag csekket fog kapni és el fog menni a kedviik attol, hogy ok itt
alkoholt fogyasszanak, igy. ... Egyet kell megbiintetni csak egyet, nem az
osszeset...” (polgaror)

kK k
.. VoIt amikor kértiik a jaroroket, ki is jottek megnézni.. de nem gyozik
vagy nem tudom miért nem jonnek rendszeresen. ... Az volt, hogy
igazoltattak Oket és hogy.. kozterlileten alkoholt fogyasztanak és ez
torvénysérts, szabalysértés. Mivel fiatalkordak pénzblintetés vagy ilyesmi
nem nagyon lehet.. de jegyzokdnyvet vesznek fel és annyi, ... Ezt
rendszeressé kellene tenni 6 ora utan.” (egyhazi iskola)

kk >k
»...\Nincs rd kapacitdsa a rendorsegnek — arra nincs kapacitds, hogy
mondjuk a Mindszenthy téren — vagy valamelyik lakotelepen alljunk, egy
par rendor és csak ott nézzen, — foleg oda megyiink, ahol sdrin van
bejelentés ... Kellene felszereini kamerat sok helyre, de ez az
Onkormadnyzat problémdja, nem a miénk, mert 6k szerelik fel..”
(rendorségi dolgozo)
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Talan részben a helyi tarsadalom fentiekben bemutatott felfokozott, illetve
kirekesztd reagdlasai miatt is, mindegyik csoportban megjelentek az ellatas-
fejlesztési elképzelések kozott a célzott prevencid eszkoztaraba tartozd, nem csak a
szerhasznaldkra, hanem a veszélyeztetett csoportokra fokuszald beavatkozasokkal
kapcsolatos fejlesztési javaslatok:

....1Hozzank bejonnek, de nagyon hosszu id6 kellett ahhoz, hogy ...
elfogadjak. ... hidba vannak a ... szorolapjaink, ez-az-amaz, egymasnak
ahogy mondjak, ugy jonnek.... egy olyan helyszin kellene, ... ahova ezek
a gyerekek bemehetnek, és ott — megfeleld feindtt személyzettel meg
lehet oket tamogatni,” (szocidlis teriileten dolgozo résztvevi)

KKK

...5zerintem ahol lehetne tenni, hogy a fiatalsag energidgit valahogy egy
kicsit személyre szabottan, de jo iranyba lekdtni, ahol sikerélmény van,
megvalosulnak. Nem biztos, hogy tanulds, inkabb sport kéziigyesseg,
ahol a folos energidi kicsit jobban lekétodnek... olyan jellegl szabadidos
programok, ami vonzza a fiatalsagot, régebben drogmentes diszkokat is
szerveztink. Ez ugy valosult meg, hogy — 7-8. osztdlyban — a sziilok
kaptak egy értesitést, hogy van ez a diszko lehetdség, valaki felvallalta,
hogy mikddtet zenét, nem kell belépd, pénz (palyaztunk ellatmanyra,
gyerek kapott italt, pogdcsat, tancolhattak egymdssal a fiatalok) Ilyen
jellegl szabadidbs tevékenységek.. mert a szorakozohelyen vannak a
parti-drogok...” (az Onkormanyzat szocidlis és egészségiigyi iroddjanak
képviseldje)
KKK
... @ budadrsi alkohol és kabitoszer-fogyasztas jelentdésen
visszaszorithato lenne, ha a fiatalokat bevonva, megkérdezve, tudnank
nekik biztositani egy helyet, ahol zajonghat, (ivoltozhet kiabalhat,
focizhat éppenséggel, gordeszkazhat, Osszejohet bandazhat, mert neki
az a lenyeg, hogy bandazhasson, nyilvan keretek k6zott, azt monava,
hogy gyerekek, ide alkoholt-cigarettat nem lehet bevinni. Es azt 6 maga
alakithatja ki, 6t vonjuk be, gyere €l, segits, hogy legyen, milyen legyen,
csak erre nincs pénz, mindenre van, de erre nincs (katolikus egyhaz
képviseloje)
KKK

,..Abszolut a prevenciora gondolok, néha sétdlok a lakotelepen, sok
gyereket [smerek, szoktam veliik néha beszélgetn egyszer
gondolkodtam abban, hogy valamit kezdek velik, egy alapitvany
keretében. Végigjartam a lakotelepet ... meg sok helyen ... a Templom
téren is voltam .., hogy miért vannak kint az utcan, mondtsk, hogy hol
lennénk, mondjak egy helyet, ahova mehetnének Budadrson, ahol
egylitt lehetnek. Es akkor... mondtam, hogy milyet szeretnének, ahol mit
lehet csinalnj, mondtak, hogy cigany tancot akarnak tanuini (ezek nem
ciganygyerekek voltak), ... break-eini akartak ... [fjusdgi szorakozohely,
célcsoportra fokuszalt tevékenység, ahol célcsoportra specializalt
szakember, tehat egy olyan, aki konkrétan ezt ezeket az utcagyerekeket
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osszeszedni, .. olyan tevékenységet csindlni, amit o0k szeretnének, nem
kitalaini valamit és rdjuk nyomatni, hanem megkérdezni hogy mit
akarnak, abban kell hogy legyen jo, és akkor valami olyat, amit 6k
valasztanak...,, (szocidlis terdileten dolgozo résztvevo)

KKK
...INIt csindljunk veliik, nem tudunk veliik mit csindln, nem tudjuk azt
mondani, ne itt. Hova menjenek? Ha bemennek a lakasba, akkor a
szomszéd jelenti fel oOket, hovd menjenek, nem tudsz alternativat
mondani. ... Ha azt mondod valakinek, hogy ne csinald ezt, s tudsz neki
felajaniani masik alternativat, amivel hasznosan el tudnd tolteni az
idejéet, azt mondom rendben, de most csak azt mondom, hogy ne — mert
ne... nem tudom azt mondani, hogy hova menjen szorakozni, hogy hova
menjen, ha nincs annyi pénze, hogy kifizesse a 2 ezer forintos belépot
meg kifizesse a 4 centesre a 700 forintot, de ez a fiatal feindttekkel is igy
van, nemcsak a fiatalkoruakkal, hova menjenek — hovd mennek?
Kimennek a parkba, ami ingyen van.” (rendorsegi dolgozo)
KKK

,En ... az onsegitd programokban, kozosség programokban gondolndm...
mindig ugyanoda lyukadunk ki, ha talalnanak valami alternativ
elfoglaltsagot, akkor kevésbé forduindnak ezekhez a dolgokhoz. En a
prevencioban ldatom a lényeget, tehat ha lenne ilyen-olyan program,
azoknak is, akik nem tudjak megfizetni... Mert mi peldaul... osztalyfonoki
orat tartottunk 7-8. osztdlyosoknak, kiment két kolléga, nagyon-nagyon
Jot beszélgettek, ez volt 2-3 alkalom. Utdna jottek is a gyerekek..
érdeklodtek. Nem mumus voltunk utana..., (szocidlis tertileten dolgozo
résztvevd)

A kulcsszemélyek nyilt szerhasznalo szcénakkal kapcsolatos
tapasztalatai

A fbékuszcsoportos beszélgetés egyik fontos céljanak tekintettiik, hogy kiinduld
informaciokat gydjtsiink a sziikséglet-felmérés masodik fazisahoz, a rejtozkodo
populaciéval vald kapcsolatfelvételhez. Mint ahogy azt a korabbi — a résztvevok
személyes tapasztalataival foglalkozd — részben lathattuk, a kulcsszemélyek, illetve
az altaluk képviselt intézmények jellemz6en nem keriilnek kapcsolatba
droghasznaldkkal, vagy ha igen, akkor ezek a talalkozasok nagyon esetlegesek, egy-
egy alkalomra korlatozodo, tobbnyire nem aktuadlis kapcsolatokat jelentenek.
Rendszeres, vagy legalabb ismétlodo, aktualisan is jellemzo talalkozasokrdl tobbnyire
olyan foglalkozasok/intézmények képvisel6i (gydgyszertari dolgozok, rendorség,
polgarur egyesiilet képviselGi) szamoltak be, melyek a szerhasznaldval nem épitenek
ki bizalmas, hosszu tavu, a rejtdzkddo populacio elérését lehetbvé tevo kapcsolatot.

Ugyanakkor - mint azt a kulcsszemélyek droghaszndlokkal kapcsolatos
tapasztalataival foglalkoz6 fejezetben mar szintén bemutattuk — a fokuszcsoportok
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résztvevlinek tdbbsége csaladtagok, kollégak beszamoldi, vagy lakokornyezetében
vald talalkozasok révén rendelkezik valamilyen kozvetlen vagy kozvetett
tapasztalattal, vagy ,sejtéssel” a budadrsi drogproblémardl. Vannak vélt vagy valds
percepcioik a nyilt szerhasznald szcénak teriileti elhelyezkedésérdl. Ezen kdzvetlen
vagy kozvetett tapasztalatok alapjan a résztvevék Osszesen 20 olyan teriiletet irtak
kordl a varosban, ahol kisebb nagyobb rendszerességgel tapasztalhatd nyilt szini
szerhasznalat. Az egyes szcénak szerhaszndlati szokasaira és egyéb sajatossagaira
vonatkozéan a résztvevok sok esetben nem, vagy csak nagyon bizonytalan
informacidval tudtak szolgalni (6 hely esetében kaptunk nem tudom valaszt, 9 hely
esetében pedig vegyes szerhasznalatunak, azaz alkohol és droghasznalattal egyarant
jellemezhetdnek vélték a megadott helyeket).

Pl.: ... annyit latok, este beall egy autd, benne két-harom fiatal sraccal,
€s aztan egyszer csak jonnek arra biciklivel, autéval — megallnak — két
perc — mar mennek tovabb, az ember ilyenkor mire gondol...”
(haziorvos)

A kutatas masodik fazisaban ezen helyeket jartak végig a munkatarsaink, s probaltak
kapcsolatba keriilni a ott lévOkkel, megismerni szerhasznalati szokasaikat, ellatasi
igényeiket, illetve segitségiikkel mas, a kulcsszereplok szamara ismeretlen,
ellatérendszeren kiviili droghasznald populacidk felé kapcsolatot talalni.
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A rejtozkddo szerhasznalok kdrében vegzett
kérdoives adatfelvétel eredményei

A rejtozkodo szerhasznalok korében tortént adatgydijtés célja

A sziikséglet-felmérés kulcskérdése annak feltarasa, hogy hogyan jellemezhetok,
milyen direkt, illetve indirekt sziikségletekkel rendelkeznek a kilonb6z6 - az
ellatasban 1évo, illetve az ellatérendszer sugaran kivil maradt — célcsoportok tagjai.
Ezek a vizsgdlatok mutatjdk meg, hogy a szerhasznaldk milyen sziikségleteket
észlelnek, melyek azok, amelyekkel kapcsolatban ellatasi igényeket fogalmaznak
meg, valamint esetlegesen azonosithatok-e a kliensek korében kiilénb6z6 latens
(Altaluk nem észlelt illetve nem kifejezett) normativ sziikségletek.

Mint azt a kulcsszemélyek korében késziilt kutatdas eredményeit leird fejezetben
lathattuk, Budadrsén gyakorlatilag nincs, illetve nagyon limitalt az addiktoldgiai
ellatds. A néhany hodnapja — heti 2 napon 2-2 déraban — mikodé addiktologiai
szakrendelés klienskorében nincsenek, az egyéb ellatdk (haziorvosok, gyermekjoléti
szolgalat, csaladsegitd, civil szervezetek stb.) latdkorébe pedig csak nagyon ritkan
keriilnek droghasznaldk. Igy a vérosban jelenlévd elldtasi szikségletek az
ellatasrendszerben nem jelennek meg, azonositasuk a rejtézkodo — az ellatdrendszer
sugaran kivil maradd - populacié sziikségleteinek megismerésén keresztiil
lehetséges. Azonban éppen ennek a sziikségleti szegmensnek a megtaldlasa,
jellemzoinek leirdsa, és méretének becslése jelenti a sziikséglet-meghatarozas talan
egyik legnagyobb kihivasat.

A rejt6zkod6 populacid szikségleteinek leirdasa megallhat ott, hogy megprdbalja
beazonositani a rejtdzkod6é populacioban megjelend szilkséglet tipusokat, vagy lehet
ennél nagyratorobb céltételezése, és az ellatasi volumen fejlesztéséhez is torekedhet
informaciokat adni. Tekintettel arra, hogy a volumenbecslés soran sziikségiink van a
problémas fogyasztdk valamilyen regisztralt korére vonatkozo informaciokra, igy —
ennek hianyaban — jelen esetben csak az el6bbire, azaz a rejt6zkddd populacidban
megjelend sziikséglet tipusok azonositasara tudunk kisérletet tenni.

Kutatasunk masodik fazisaban tehat a kulcsszemélyek altal nyilt szerhasznald
szcénakként azonositott helyszineken illetve az ott jelenlévokdn keresztiil elérhetd
szerhaszndldk korében végeztiink kérddives adatfelvételt,”® a szerhasznélati
szokasaik, szerhasznalattal 0Osszefiiggd problémaik, valamint ellatasi igényeik
megismerése céljabdl. A kutatas célja tehat a budadrsi rejtdzkodé szerhasznaldk

2 Eziton szeretnék kdszonetet mondani a terepmunkaban résztvevé kollegaknak, Arnold Petranak,
Magi Annanak, Csik Orsolyanak, Sipos Zoltannak, valamint Vadasz Viktdrianak.
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felkutatasa, kilonboz6 szocio-demografiai, illetve szerhasznalati dimenzidk mentén
valod jellemzése, tovabba az egészségi allapotukkal és tagabb értelemben vett
életmindségiikkel kapcsolatos szilkségleteik, az egészségiigyi illetve szocidlis
ellatassal kapcsolatos ismereteik, megfogalmazott, kifejezett igényeik megismerése.

A rejtdzkddo szerhasznaldk korében tortént adatgylijtés
modszere

Az interjaalanyok elérése és kivalasztasa

Abban az esetben, ha a rejt6zkddd populacid korében el6forduld sziikségletek
tipusaira vonatkozéan szeretnénk feltard vizsgalatot végezni, s a sziikséglet
volumenének becslése nem célunk, akkor a célpopulacié jellemzoinek definialasat
kdvetden gyakorlatilag barmilyen elérési technikat valaszthatunk. Itt a célcsoportra
vonatkozo fogalmak pontos, és célravezetd konceptualizalasan, illetve a célcsoport
definidlast segqitd0 szlirokérdoiv-kérdések érvényes operacionalizaldsan van a
hangsuly.

A rejt6zkod6 szerhasznaldk korében végzett kutatdsunk soran az interjualanyok
kivalasztasa hélabda, illetve networking technikaval tértént.?® Tekintettel arra, hogy —
mint a fentiekben leirtuk — elldtasban Iévé droghasznalétél nem tudunk kiindulni, igy
— a megszokottdl eltéréen — a kiinduld pontokat is ellatorendszeren kiviili, ismeretlen
szerhasznaldk kozott kellett megtalalnunk.

A terepmunka els6 |épéseként a kulcsszemélyek altal koriilirt helyszineken tartottunk
bejarasokat, az egyes helyszinek, illetve helyhasznalati jellemzok beazonositasa
céljabol. Ezt kovetden az adatfelvételi id6tartama alatt, az egyes helyszinek Ujra és
Ujra torténd felkeresése soran az ott jelenlévék kdrében sz{irdkérddivet®” vettiink fel

a sziikséglet-felmérés célpopulacidjanak, illetve a holabda kiinduldpontjainak
azonositasa céljabdl.

% A rejtett, nem identifikdlhatd, nehezen elérhetd, és ismeretlen dsszetétel(i csoportok elérésére -
mint amilyen a jelen kutatas célpopulacidja is - a szakirodalom (pl. Babbie, 2003; Kemmesies, 2000)
klasszikusan a holabda mddszert javasolja. Hazai szerhasznalok koérében végzett kutatasok azonban
azt mutatjak (Racz, 2006, 2007), hogy - a droghasznaldk nagy foku tarsadalmi kirekesztettsége, illetve
a droghasznalat biintetGjogi kdvetkezményei miatt - ezen csoportok elérése a klasszikus hélabda
modszer helyett az un. networking technika bizonyul célravezetGbbnek.

Mind a klasszikus hélabda, mind a networking technika egy véletlenhez kozelitd, nem valdszin(iségi
mintavételi eljaras, a kllénbség csupan a célcsoport elérésének maodjaban rejlik: az el6bbi esetben a
kérdez6 megkapja az interjlalany elérhetGségét, utdbbi esetben nem kapja meg.

27 A kutatas soran alkalmazott sz{ir6kérddiv megtalalhaté a tanulmany mellékletében.
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Célcsoportba tartozonak tekintettilk azokat, a Budadrsi lakosokat, akik®®:

— a kérdezést megel6z6 30 napban legalabb 3 alkalommal hasznaltak valamilyen
tiltott drogot és/vagy inhalanst, és/vagy fogyasztottak visszaélésszer(ien
valamilyen gydgyszert

és/vagy

— akikkel az elmult évben legaldabb havonta haromszor el6fordult, hogy megittak
6 vagy tobb italt, és/vagy hogy berugtak.

KovetkezO lépésként az egyes helyszineken a sz(ir6kérddiv segitségével azonositott
személyekkel face to face technikaval kérdGives adatfelvételt végeztiink, a
szerhasznalati szokasaik, valamint ellatasi igényeik megismerése céljabdl (lasd
részletesen a vizsgalt kérdéskoroknél), majd az altalunk megnevezett, vagy rajta
keresztiil elért szerhasznaloknal folytattuk a kérdezést, ugyanezzel a metddussal. Itt
kell megjegyezniink, hogy ugyan térekvéseink kodzé tartozott, a célhelyszineken nem
megjelend droghasznald populaciok felé is kapcsolatot talalni, azonban az esetek
tébbségében a minta tovabbvitele Ggy tortént, hogy ,egymast adtak at a helyszinen”
a kérdezettek, igy csak néhany esetben sikeriilt olyan fiatalokkal kapcsolatba
kerlilnlink, akik nem tartoztak a vizsgalt helyszinek nyilt szcénaihoz.

Az adatfelvétel 2011 augusztusaban zajlott. Egy kérdobiv felvételének ideje atlagosan
25 perc volt.”

Vizsgalt kérdéskorok

A kutatas kérdGivének oOsszeadllitasa soran torekedtiink arra, hogy rovid ido alatt
felvehetd legyen, s ugyanakkor megbizhatd informaciokat adjon. A rejt6zkodo
populacidk korében késziilt adatfelvételek soran ugyanis — a specidlis adatfelvételi
szituacié okan — egyértelmiien prioritast kap a mérdeszkdz megbizhatdsaga mellett
annak konnyd, és gyors felvétele. A fenti célok szem el6tt tartasaval a kutatasunk
soran olyan rovid kérdéssorok/mérGeszkozok keriiltek alkalmazasra, melynek
hasznalata mogott kedvezd hazai és/vagy nemzetkozi tapasztalatok allnak (pl. Paksi,
2003, 2007a, b, 2008; Elekes és Paksi, 2003b Paksi és mtsai, 2009, EMCDDA, 1999,
2002; Decorte et al, 2009; Legleye és mtsai, 2007; Gossop és mtsai, 1995;
Saunders, és mtsai, 1993; Allen, és mtsai, 1997; Gerevich, Bacskai és Rdzsa, 2006).

8 A célcsoportba tartozas kritériumai a sz(ir6kérddiv egyes kérdéseire adott valaszok szerint:

1. kérdés esetében 2-es vagy annal nagyobb érték, és/vagy

a 2. kérdés esetében 4-es vagy annal nagyobb érték és/vagy

a 3. kérdés esetében 4-es vagy annal nagyobb érték és

a 3/b. kérdés esetében 1-es valasz.
2 A leggyakrabban eléforduld kérdezési id6 22 perc volt. A legrévidebb id8 15 perc, a leghosszabb id8
pedig 105 perc.
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A kutatas soran vizsgalt témakorok a kdvetkezok:

szocio-demografiai adatok (életkor, nem, kulturalis és gazdasagi status
kilonboz6 indikatorai, csaladdsszetétel, tarsas kapcsolatok)

szabadido-eltoltési szokasok
kornyezetben észlelt szerhasznalat
sajat szerhasznalati szokasok,

iii.
iv.

Vi.

prevalencia adatok
elsd hasznalat
fogyasztasi gyakorisag

a kannabisz-hasznalat mérésére 6sszeallitott Kannabisz Hasznalat
Szlir6kérdoiv (CAST: Cannabis Abuse Screening Test; Legleye és
mtsai, 2007)

Droghasznalat Sulyossagi Skala (SDS: Severity of Dependence
Scale; Gossop és mtsai, 1995)

Alkoholhasznalat Zavarainak Szlir6tesztje (AUDIT: Alcohol Use
Disorders Identification Test; Saunders, Aasland, Babor, De La
Funete és Grant, 1993; Allen, Litten, Fertig és Babor, 1997;
Gerevich, Bacskai és Rozsa, 2006)

vii. szerhasznalattal 6sszefiiggé problémak
kezeléstorténeti adatok
ellatassal kapcsolatos ismeretek
észlelt ellatasi sziikségletek
kezelésbe kertilés akadalyai

Adatfeldolgozas, az eredmények bemutatasanak modja

Elemzéseink leird jellegliek. Az adatok bemutatasa soran az elért populaciora
altalaban jellemz0 tendenciak bemutatdsa mellett — a kilonboz6 fogyasztdi
magatartasokra, illetve helyszinekre iranyuld differencidlt ellatastervezés kiszolgalasa
okan — toreksziink az egyes helyszinek és fogyasztdi csoportok jellemzésére is. Az
elért populacion beliil — a célcsoport azonositasara szolgald ismérvek alapjan — a
kovetkezo fobb fogyasztoi csoportokat kilonitjiik el:

droghasznalodk: akik a kérdezést megel6z6 30 napban legalabb 3 alkalommal

hasznaltak valamilyen tiltott drogot és/vagy inhalanst, és/vagy fogyasztottak
visszaélésszer(ien valamilyen gydgyszert, de havonta kevesebb, mint
haromszor isznak meg 6 vagy tobb italt, és/vagy annyit hogy berignak.

nagyivok: akikkel legalabb havonta haromszor el6fordul, hogy megisznak 6
vagy tobb italt, és/vagy berugnak, de az elmdlt 30 napban
kevesebb, mint 3 alkalommal hasznaltak valamilyen tiltott drogot, inhalanst,
vagy visszaélésszer(ien valamilyen gydgyszert
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iii. tObbszdrés haszndldk®®: akik a kérdezést megelézd 30 napban legalabb 3
alkalommal hasznaltak valamilyen tiltott drogot és/vagy inhalanst, és/vagy
fogyasztottak visszaélésszer(ien valamilyen gyogyszert és  akikkel
legalabb havonta haromszor el6fordul, hogy megisznak 6 vagy tobb italt,
és/vagy az, hogy berugnak.

Az eredmények bemutatdsa soran az alacsony elemszam miatt nem kozliink
szazalékos eloszlasokat csak esetszamokat. Azokban az esetekben, amikor kiilonb6z6
csoportok kozotti eltéréseket vizsgalunk, csak tendencidkat allapitunk meg, nem
végziink a szignifikancia vizsgalatot mivel adataink nem reprezentativ mintabdl vagy
teljes kord adatfelvételbdl szarmaznak. Megallapitdsaink minden esetben csak a
megkérdezettekre, azaz az elért populacidra vonatkoznak, nem altalanosithatdk a
budadrsi szerhasznalokra.

Esetenként — ha az adatok lehetdvé teszik — a szerhasznaldk korében megfigyelt
tendenciakat 6sszehasonlitjuk a budadrsi 7-10. évfolyamos didkok kdrében altaldban
jellemzo értékekkel. Ilyenkor a 2009-ben késziilt Budaodrsi ESPAD vizsgalat (Paksi és
Arnold, 2009) eredményeit hasznaljuk.

A kérdGives adatok feldolgozasa SPSS for Windows programmal tortént.

A nyilt szerhasznald szcénak elhelyezkedésével kapcsolatos
informaciok pontositasa — a rejtozkodo szerhasznalok korében
tortént adatgylijtés tereptapasztalatai alapjan

A fokuszcsoportos vizsgalatban résztvevo kulcsszemélyek altal — jelentds részben
csak kozvetett, csaladtagok, kollégak beszamoldin alapuld tapasztalatok alapjan —
nyilt szerhasznald szcénaként megjeldlt 20 helyszin kozil a terepmunka soran
szerzett tapasztalatok csak 7 helyszin esetében erGsitették meg azt, hogy ott
droghasznald, vagy alkoholfogyaszté csoport/csoportok fordulnak el6. Ugyanakkor az
el6zetes informacidkhoz képest tovabbi két helyet sikeriilt azonositani.

A terepmunka soran 127 személlyel Kkeriltiink kapcsolatba, és vettiink fel
szlirokérdbivet. A szlir6kérdbivet kitoltok kozel kétharmada, 81 f6 tett eleget
szerhasznalati jellemzOi alapjan a célcsoportba keriilés feltételeinek, tehat az
adatfelvételi periddusban 81 f6 aktudlis droghasznaldval, és/vagy rendszeres
nagyivoval taldlkoztunk a bejart terlileteken. Koziilik 19-en azonban nem budadrsi
lakosok voltak, 12 f6 pedig nem vallalta a kutatasban vald tovabbi részvételt (vagy
csak a nagyivasi kritériumnak tett eleget, igy a minta aranyossaganak tartasa okan
nem késziilt vele kérddiv).

0 A szakirodalom polydrug hasznalattal szemben nem soroljuk ide azokat, akik t6bb féle tiltott drogot
hasznalnak. Oket a ,droghasznaldk” kozott szerepeltjik.
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A részletes kérdlivvel lekérdezett mintank Osszességében 50 f6t tartalmaz. A
megkérdezettek mintegy kétharmada (35 f0) az adatfelvételt megel6z6 honapban
legaldbb 3 alkalommal hasznalt valamilyen drogot (tiltott szert, inhalanst, vagy
fogyasztott visszaélésszerlien gydgyszert). A nagyivas szintén hasonld aranyban
elterjed a mintaba kerlilt személyek korében, 34 f0 tett eleget a legalabb havi harom
alkalommal vald nagyivas/berigas kritériumanak. 19 f6 azonban tobbes hasznald,
tehat 16 f6 tartozik a tisztan droghasznald csoportba, s masik 15 f6 (a
megkérdezettek kozel egyharmada) az, akik csak a nagyivas/berigas gyakorisaga
alapjan kertltek be a mintankba.

minta Lakhely Osszesen
Budaors BP kérnyez6 egyéb
telepiilés

drogfogyasztd 16 - - - 16
:‘g% Szerhasznlat  Nagyivo 15 - - - 15
S £ jellemzoi tobbes hasznald 19 - - - 19

Osszesen 50 - - - 50
© drogfogyasztod 1 2 0 0 3
:&‘-3,4"; Szerhasznalat nagyivo 4 6 2 21
g g Jellemzoi tobbes hasznalo 2 4 1 0 7
2 sszesen 12 10 7 2 31
minddsszesen 62 10 7 2 81

11. tablazat: Az vizsgalt teriileteken elért szerhasznalok eloszldsa a fobb mintdba
kertilési kritériumok mentén.

A kutatas soran elért szerhasznalok jellemzoi

Az elért szerhasznaldk szocio-demografiai jellemzoi

Nem

Az elért szerhasznaldk négydtdde fil, minddssze 10 lannyal sikeriilt kérddivet
felvenniink a vizsgalt helyszineken. Ez a fil dominancia a megkérdezettek minden
szerhasznaldi csoportjaban jelen van, bar a ,nagyivok” kozott inkabb vannak lanyok
(kozottiik az egyharmad lany).
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I I I I
B drogfogyasztok
O nagyivok
B tobbszoros hasznaldk

noé

férfi 10
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8. abra:A megkérdezett szerhasznalo ndk és férfiak szama szerhasznalo
csoportonként (N=50 7o)

Az egyes helyeket vizsgalva azt tapasztaltunk, hogy helyszinenként 1-2 lany van az
elért csoportosulasokban, de néhany helyen csak fidkkal kertltiink kapcsolatba.

Eletkor

A kutatas soran elért szerhasznaldk atlagéletkora 18,5 év, a legdfiatalabb szerhasznalo
12 éves (6 csak alkoholt fogyaszt, az elmult hénapban 3 alkalommal ivott meg 6
vagy tobb ital, és ugyan ennyiszer berugott), a legidésebb pedig 35 éves volt (6 egy,
az ellatasban elért, rendszeres droghasznald és nagyivd). A megkérdezettek kodzott
legtobben (10 f6) 16 évesek voltak.

A kiilonbdz6 fogyasztdi tipusok kozott nem tapasztaltunk jelentOs eltéréseket az
atlagéletkor vonatozasaban, azonban a kiilonbdzd helyszinek inkabb eltértek e
tekintetben.

Iskola

Az elért rejt6zkdodd szerhasznaldk nagy része jelenleg is tanulmanyokat folytat.
Osszességében a megkérdezettek négyotode (39 &) jar aktudlisan valamilyen
iskolaba, dont6 tobbségiik — minden szerhasznalati tipusban, és a legtobb helyszinen
— szakkozépiskolaba vagy gimnaziumba, nappali tagozaton. A jelenleg nem tanuldk
(11 f6) mintegy felének (6 f6) van szakmaja vagy érettségije.
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| | | |
@ drogfogyasztok

J O nagyivok

W tObbszords hasznalok

altalanos iskola

szakmunkasképz6

szakkozépiskola

gimnazium

technikum

foiskola
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9. dbra: A megkérdezett szerhasznalok szama a jelenleg végzett iskola tipusa, és
szerhasznalo csoportok szerint (N=39 16)

A megkérdezettek iskolai teljesitményére — sajat értékelésiik alapjan’! — a jo kdzepes
teljesitmény a leginkabb jellemz6 (3-as osztalyzatot adott 15 f6, 4-est 10 f6), bar
kozel egyharmaduk 5 fokozatu skalan kettest vagy annal rosszabb osztalyzatot adott
maganak. Kiemelkedben jo — vagy jonak itélt — iskolai teljesitmény nem jellemz6 az
elért populacidban, de 2 esetben azért eléfordult.> A ,tobbszérds hasznaldk” a masik
két csoporthoz képest rosszabbra értékelték sajat iskolai teljesitményiiket (atlagok:
droghasznaldk:3,18; nagyivok: 3,23; tobbszords hasznaldk: 2,47).

A megkérdezettek korében a budadrsi diakokra altalaban jellemzo légashoz képest
gyakrabban fordul el6, hogy nem mennek be drdra: az elért rejtdzkodok dontod
tobbségével eléfordult ez elmult évben, hogy ,10gott” az iskolabdl, de a tdbbség nem
rendszeresen (kevesebb, mint 10 alkalommal egész évben).

Munka

Mint emlitettiik az elért szerhasznaldk tobbsége jelenleg is tanulmanyokat folytat,
tobbségik nappalin. Minddssze 15-en vannak a megkérdezettek kozott, akik
valamennyit dolgoznak, a tobbiségiik legaldbb 20 éraban (6-an tanulas mellett, 5-en

3 Az iskolai teljesitményt egy szubjektiv skaldn mértiik, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,a
legrosszabbak kozott van” az 5-6s pedig azt, hogy ,a legjobbak kdzott van”.

32 Amennyiben az elért rejt6zkddd szerhasznalok atlagos iskolai teljesitményét dsszehasonlitjuk a
budadrsi didkok korében kapott atlaggal, akkor — a drogérintettség és az iskolai teljesitmény
Osszefiiggésérol rendelkezésre allo szakirodalmi tapasztalatokkal szemben (pl. Paksi és Arnold, 2009;
Elekes, 2009) — a rejt6zkod6 szerhasznaldk korében Gsszességében kedvezdbb értéket kapunk. A
2009-ben késziilt budadrsi ESPAD vizsgalatban (Paksi és Arnold, 2009) és a jelenlegi kutatasban mért
atlagértékeket skalatranszformacidval 6sszehasonlithatdva téve az ESPAD vizsgalatban kapott atlag
2,3, mig a rejt6zkdod6é szerhasznaldk korében kapott atlag 2,9. Azonban tekintettel arra, hogy a
teljesitményiiket a megkérdezettek mindkét vizsgalatban masokhoz képest fejezték ki, valdszinlileg a
jelenlegi vizsgalatban mért magas érték oka az, hogy valdszinlileg eltéré a referencia csoport a két
populacioban.
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allandé munkaviszonyban, alkalmazottként, és 4-en alkalmi megbizasokkal). A
jelenleg dolgozok egyharmadaval fordult eld az elmult fél évben, hogy logott a
munkabdl. Eletkori sajatossagaik okan értheté mddon a jelenleg dolgozdknal nem
sokkal tobben vannak (18 f0), akik rendelkeznek valamilyen munkatapasztalattal.

Szarmazasi csalad kulturalis statusa

A sziilok iskolai végzettsége alapjan az elért rejtozkod6 szerhasznalok szarmazasi
statusa a budaorsi 7-10 évfolyamos diakokhoz képest (Paksi és Arnold, 2009) az
alacsonyabb status iranyaba tolddik. Mig altaldban a budadrsi didkok korében az
apak négyotodének, az anyak kozel 90%-anak van legalabb érettségije, és tobb mint
fele diplomas, addig az elért rejt6zkddd szerhasznalok sziileinek kozel fele 8 altalanos
vagy szakmunkas végzettséggel rendelkezik, s a diakok atlagahoz képest joval kisebb
résziik, minddssze minden hatodik diplomas. A ,drogfogyasztd” fiatalok korében
fokozott mértékben tapasztaltuk — az elér populacidban egyébként is jellemz6 —
statusdeficit jelenlétét (16-bol mindossze 1 droghasznald esetében fordult el
diplomas apa, s joval nagyobb aranyl az anyak kozott az altalanos iskolai
végzettség). Ugyanakkor 8 altalanosnal alacsonyabb iskolai végzettségl sziil6i
hattérrel rendelkezd rejtozkddo szerhasznaldval nem talalkoztunk.

[ drogfogyasztok
O nagyivok
B tObbszords hasznaldk

altalanos iskola

szakmunkasképzd
érettségi
technikum

foiskola

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20f6

10. dbra: A megkérdezett szerhasznalok széma az apa iskolai végzettseége, €s
szerhasznalo csoportok szerint (N=41 16)

Csaladosszetétel

Az altalunk elért szerhasznaldk donté tobbsége (43 f0) jelenleg is a sziloi
haztartasban él, 24-en ,teljes vagy CUjrastrukturalt”, 19-en pedig ,egyszilos”
csaladban, atlagosan 3-4 f6s haztartasokban. A kiilonbdzd szerhasznald csoportok
esetében eltérd csaladstruktirat tapasztaltunk: a kutatas soran elért ,,droghasznaldk”
és a ,nagyivok” korében az egysziilds csaladtipus valamelyest gyakoribb, mig a
tobbes hasznaldk” jellemzden teljes vagy Ujrastrukturlt csalddban éinek. Erdekes
modon éppen ezen utdbbi csoportban medfigyelt csaladdsszetétel all leginkabb kozel
a budadrsi didkok korében altalaban jellemz6hoz. Hangsulyozni szeretnénk azonban
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ezuttal is, hogy a mintank reprezentativ, a megjelend tendenciak csak az altalunk
elért szerhasznaldkra érvényesek.

teljes vagy
Ujrastrukturalt
csalad

egyszlilds csalad

25 30 f6

@ drogfogyasztok O nagyivok B tObbszords hasznaldk

11. dbra: A megkérdezett szerhasznalok széma csalddszerkezet és szerhasznalo
csoportok szerint (N= 43 f0)

Anyagi helyzet

Az altalunk elért szerhasznaldk fele sajat, illetve csaladja anyagi helyzetét atlagosnak,
méasokhoz hasonldnak tartja®>. Tizbdl 4-en pedig az &tlagosnal jobbnak, vagy a
legjobbak kozott 1évének itéli az anyagi korlilményeit. Mindéssze 3 megkérdezett
itélte sajat, vagy csaladja anyagi helyzetét az atlagosnal rosszabbnak, 2-en pedig
nagyon rossznak. Rendezetlen lakaskorilményekkel csak néhany (3) esetben
talalkoztunk. A kilénb6z6 szerhaszndldi csoportok kozott e tekintetben nem
mutatkoztak jelentGs eltérések, a helyszinek kdzott azonban igen.

Amennyiben a vizsgalatunk adatait Osszehasonlitjuk Budadrsi ESPAD vizsgalat
eredményivel (Paksi és Arnold, 2009), azt tapasztaltuk, hogy a jelen kutatasban
megkérdezett és az atlagos budadrsi didkok percipidlt anyagi helyzete nagyon
hasonld. 3*

7arsas kapcsolatok

A megkérdezetteknek a kiilonb6z6 kapcsolataikkal valé elégedettsége alapjan a
tarsas kapcsolatokban bizonyos sorrendiség bontakozott ki. Az elért szerhasznaldk
leginkabb barati kapcsolataikkal elégedettek, melyeket nem csak mas kapcsolatokhoz
képest értékeltek nagyon kedvezden, hanem abszolut értelemben is (a valaszoldk
kétharmada 5-Osre értékelte). Ezt kdveti sorrendben a partner kapcsolattal, illetve a
tetvér(ek)hez f(iz6d6 viszonnyal valé elégedettség. Nem sokkal marad el a kortars

¥ Az anyagi helyzetet egy szubjektiv, 5 fokozat( skalan mértiik, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
»~masokhoz képest nagyon rossz” az 5-0s pedig azt, hogy ,a legjobbak k6z6tt van”

* A 2009-ben késziilt budadrsi ESPAD vizsgalatban (Paksi és Arnold, 2009) és a jelenlegi kutatasban
mért atlagértékeket skalatranszformacioval Gsszehasonlithatova téve az ESPAD vizsgalatban kapott
atlag 3,68 mig a rejt6zkod6 szerhasznaldk korében kapott atlag 3,44
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kapcsolatoktdl a sziilokhoz vald viszony értékelése. Azonban a tanaraikkal val6
kapcsolatat 10 megkérdezettbdl 7 f6 maximum kozepesre értékelte.

sziilokkel vald kapcsolat

testvérekkel valad kapcsolat

mas csaladtagokkal vald kapcsolat

partnerrel vald kapcsolat

tanarokkal valo kapcsolat

baratokkal vald kapcsolat

0 1 2 3 4 5

12. dbra: A megkérdezett szerhasznalok kiilonbozé  kapcsolataikkal — valo
elégedettsége (N sorrendben: 50; 42; 49; 27 42; 50f6)>

A Kkilonboz6 szerhasznald csoportok kozott a kapcsolatokkal vald elégedettség
tekintetében nem mutatkoztak jelentds eltérések, mindossze a ,tdbbes
szerhasznaldk” korében tapasztaltunk a nem kortars (sziilok, tanarok) kapcsolatok
tekintetében alacsonyabb elégedettséget (a tanarokkal vald kapcsolat
vonatkozasaban kapott atlagérték ebben a csoportban a skala elégedetlenséget
kifejez6 tartomanyaban talalhato).

A kutatas soran elért szerhasznalok tarsas kapcsolataikkal valé elégedettségének
budadrsi normalpopulaciés kontextudlasara a sziilokkel, és baratokkal vald
kapcsolatok vonatkozasaban nyilik lehetoséglink. Ennek alapjan azt mondhatjuk,
hogy a tarsas mezOben nem rendelkeznek az atlaghoz képest deficittel a
megkérdezett szerhasznalok.3®

A megkérdezettek tarsas kapcsolatainak szerhaszndlatban vald érintettségét
vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy az altalunk elért szerhasznaldk tarsas kozegében,
azon beliil is elsGsorban a barati koriikben a Budadrsén tanuld fiatalokra altalaban
jellemzohoz képest (Paksi és Arnold, 2009) — a szipuzas, és a nyugtatd hasznalat
kivételével — minden szerhasznald magatartds esetében tobbszords az érintett
baratokkal rendelkez6 megkérdezettek aranya (lerészegedés 2,5-szoros, kannabisz
hasznalat esetében kozel 6tszoros).

* A kapcsolatokkal valo elégedettséget 5 fokozatl skalan mértiik, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
~€gyaltalan nincs megelégedve” az 5-0s pedig azt, hogy ,nagyon elégedett”.

% A szerhasznalok korében kapott értékek nem kiilénbdznek szamottevéen a 7-10 évfolyamos
budadrsi didkok esetében mérttdl (Budadrsi ESPAD atlagok: anya: 4,3; apa: 4,07; baratok:4,4)
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Szerhasznalé magatartasok csaladban baratok kozt
— > o
. N} c Q)
4 e 2 0 4, e 38
c 3 9 w|le G =2
c a 8 gl €E ¢ ¥

Rendszeresen fogyaszt/fogyasztott alkoholt 27 11 4 1 2 12 36

Rendszeresen lerészegedik 38 4 3 3| 10 17 23
Orvosi javaslat nélkil nyugtatot vagy altatét 44 5 0 ol 34 12 0
szed/szedett

Kabitdszert Marihuanat (hasist) 37 1 9 3 8 17 24
hasznal/hasznalt Mas kabitoszert 17 24 8
Szipuzik vagy szipuzott na¥ na na na| 36 12

12. tablazat: A megkérdezettek szama a csaladban illetve a barati kérben észlelt
szerhasznalat szerint (16)

Az elért szerhasznalok szabadido-eltoltési szokasai

Az elért szerhasznalok egynegyede majdnem minden estéjét (legfeljebb 1-2 este
kivételével) hazon kivil tolti. Ez az altag budaorsi didakokhoz képest meglehetdsen
fokozott eljards aktivitas jelent (a budadrsi 7-10 osztalyos tanuldknak 3%-a jar el
majdnem minden este, s 10. évfolyamosoknak 4%-a, a drogokkal kapcsolatba kertilt
diakoknak pedig 11%-a). Mindazonaltal — a megkérdezettek kozotti eljaros aktivitas
nagy aranya mellett is — az elért szerhasznaldk nagyobb része (haromnegyede) az
estéinek legalabb a felét otthon tolti.

Az eljaros aktivitasok gyakorisaga tekintetében az egyes szerhasznald csoportokban,
illetve a kiilonbdzd helyszineken elért megkérdezettek kozott jelentds eltéréseket
figyeltink meg. A ,drogfogyasztok” dontd tobbsége egy atlagos hét estéinek
legalabb a felét otthon tolti, mig a ,tdbbszords szerhasznaldk” kbzel négyotode
legfeljebb 1-2 estét marad otthon.

5-7 estét
3-4 estét

B drogfogyasztok
O nagyivok
B tobbszords hasznaldk

0 5 10 15 20 25 f6

13. dbra: A megkérdezett szerhaszndlok szama az otthon toltott esték szama €s
szerhasznalo csoportok szerint (N=50 16)

1-2 estét

szinte egy estét sem

% Nincs adat
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A megkérdezettek legnagyobb része (kétharmada) legalabb havonta 2-3 alkalommal
el6fordul kocsmakban, fele hetente, vagy annal gyakrabban is, egynegyediik pedig
kifejezetten intenziven hasznalja ezt a szinteret. Hasonld mértékben népszer(i a
zenés-tancos szorakozdhelyek (kb. azonos aranyban partyk, vagy diszkok)
latogatasa, de ezekre a helyekre heti rendszerességgel mar joval kevesebben jarnak.
A plaza szintén egy olyan szintér, ahol a megkérdezettek viszonylag nagy része
(tizb6l négyen) érhetd el legalabb heti rendszerességgel.

zenés tancos szorakozohelyre

partyra

diszkdba

plazaba

kocsmaba

20 25 30 35 40 45 50

B (majdnem) minden nap @ hetente tobbszdr O hetente
O havonta 2-3 alkalommal B havonta-kéthavonta B ritkabban
Osoha

14. dbra: A megkérdezett szerhasznalok szama az otthon toltott esték szama és
szerhasznalo csoportok szerint (N=50 16)

A megkérdezettek szerhasznalati szokasai

Az altalunk elér szerhasznalok kozil 47-en hasznaltak valamilyen visszaélésre
alkalmas szert életiik soran, koziliik 38 fo aktuadlisan, azaz a kérdezést megel6z6 30
napban is. A hasznaldk tobbsége (életében 46 f6, aktualisan 36 f6) tiltott drogot (is)
fogyasztott.

Alkoholt mindegyik megkérdezett fogyasztott mar életében, s 6 f6 kivételével a
kérdezést megel6z0 30 napban is (0k altalaban is ritkabban isznak, mint havonta).
Egy ember kivételével az elért szerhasznaldk mindegyikével el6fordult az elmult év
soran, hogy annyit ivott, hogy berlUgott és/vagy 6 vagy tobb italt megivott egy
alkalommal.

Szerstruktura

Az elért szerhaszndlok kozott a legtdbbek altal valaha hasznalt visszaélésre alkalmas
szer a marihuana: 6 fo kivételével mindenki hasznalt mar életében marihuanat vagy
hasist. A megkérdezettek kdrében az ezt kovetd legnépszeriibb szerek az amfetamin,
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és a herbal drogok, az ecstasy, a mefedron, illetve az alkohol-gydgyszer
kombinacidk. Ez ezeket a szereket kiprébaldk szama azonban messze elmarad a
marihuana kiprobalok szamatol. A megkérdezettek legalabb egyétdde hasznalt mar
rush-t, kokaint, illetve nyugtatdkat/altatokat orvosi rendelvény nélkiil. A tobbi vizsgalt
szert kevesebb, mint 10-en fogyasztottdk valaha az elért szerhaszndlok kozil, a
legkevesebben heroint vagy mas opiatokat valamint inhalansokat hasznaltak.

Az aktuadlis (el6z6 havi szerhasznalat) alapjan kibontakozé szersorrend els6 harom
tagja fentivel megegyez6, azonban nagyobb jelentdséget kap az aktualis hasznaltban
az alkohol-gydgyszer egyiittes fogyasztasa, az ecstasy viszont hatrébb keriil, a
mefedron mogé. Az életiik soran, és az elmult hdnapban hasznalt szerek egymashoz
viszonyitott sorrendje alapjan ugy tlinik, hogy a magikus gomba, az angyalpor,
valamint a szteroidok is veszitettek népszerliségiikb6l és vagy ritkdbban mint
havonta hasznaljak. Az elmult honapban senki nem szipuzott.

Szerek, szercsoportok Eletében El6z6 honapban
hasznalta hasznalta
Marihuana/hasis 44 34
Amfetamin 20 13
Herbal drogok 20 10
Ecstasy 19 5
Mefedron 18 7
Alkohol és gyogyszer egyittfogyasztas 17 8
Rush 14 2
Kokain/crack 12 3
Nyugtatdk/altatok orvosi rendelvény nélkiil 10 5
Magikus gomba 9 1
LSD 8 4
GHB 7 4
I-por, ketamin 7 4
Szteroidok, doppingszerek 7 2
Angyalpor 5 1
Barmilyen drog intravénasan 4 1
Heroin vagy egyéb opiat 3 1
Inhalansok 3 0

—
—

Egyéb drogok

13. tablazat: Az egyes szereket az éltiik soran, illetve az elézo honapban hasznalok
szama (o)

Az elért szerhasznalok korében megfigyelhetd szerstrukturat 6sszehasonlitva a 2009-
es budadrsi vizsgalatban (Paksi és Arnold, 2009) kirajzolddé szersorrenddel,
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meglepl, hogy mig a diakok kérében a marihuana utan a legnépszerlibb szerek az
inhalansok, a jelenlegi vizsgalat soran megkérdezettek korében ennyire alacsony
prioritasu a szipuzas.

Atlagosan a megkérdezettek éltik sordn Osszességében 4-5 féle (dtlag: 4,4)
visszaélésre alkalmas szert, tobbségében tiltott drogot haszndltak (az életiik soran
hasznalt tiltott drogfajtak atlaga 3,7). A legtobben 2 féle drogot hasznaltak, de
eléfordult olyan altalunk elért szerhasznald is, aki életében 12 féle visszaélésre
alkalmas szert (9 féle tiltott drogot) hasznalt.

Aktudlisan a kutatds soran elért szerhaszndlok kozil legtobben csak 1 féle szert
hasznalnak, de volt olyan megkérdezett, aki az elmult hénap soran 6 féle tiltott,
illetve 6sszességében 9 féle szert is fogyasztott. Az elért populacidban az aktualisan
hasznalt szerek szama atlagosan 2-3 (atlag: tiltott drogok 2,5; Osszes visszaélésre
alkalmas szer 2,9).

Elso szerhaszndlat életkora

A kutatas soran elért szerhasznaldk életében altalaban az elsdként megjelend szer az
alkohol volt. Atlagosan 12,7 évesen, leggyakrabban 13 évesen ittak elGszor alkoholt,
a legkorabbi alkoholfogyasztas pedig 6 évesen tortént.

A kiilonb6z6 visszaélésre alkalmas szerek kozil az altalunk elért szerhasznaldk
altalaban marihuanaval/hasissal keriilnek kapcsolatba legkorabban, atalagosan 14,4
évesen, a legfiatalabb szerhasznald pedig mindossze 7 éves volt az els6 marihuana
hasznalat idején. Emellett talalkoztunk 10 éves korban herbal drog kiprébalassal,
valamint olyan szerhasznaldkkal, akik 11 évesen mar probalkoztak az angyalporral,
ecstasyval, vagy alkohol-gydgyszer kombinaciokkal.

Altaldban azonban azt tapasztaltuk, hogy a kannabiszt kévetSen a megkérdezettek
életében megjelend szerek esetében az els0 hasznalat atlagosan 16 éves kor
kornyékére tehetd. A heroin, illetve az intravénas szerhasznalat, valamint a mefedron
els6 hasznalatanak atlagéletkora pedig 18 éves kor felett van a megkérdezettek
korében.

Osszességében az els§ droghaszndlat leggyakrabban - a megkérdezettek
haromotode esetében — 14-16 éves korban kovetkezett be, atlagosan 14 évesen,
azaz paraméterei az els6 kannabisz hasznalattal szinte megegyezdek.
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Szerek, szercsoportok N atlag  Ledfiatalabb Leggyakoribb
életkor életkor
Alkohol 50 12,7 6 13
Marihuana/hasis 44 14,4 7 16
Angyalpor 5 15,7 11 17
Rush 14 16,0 13 17
Inhalansok 3 16,3 15 -*
Herbal drogok 20 16,4 10 16
Ecstasy 19 16,5 11 17
Alkohol és gydgyszer 17 16,6 11 15
egylittfogyasztas
Amfetamin 20 16,7 13 15-18
Magikus gomba 9 16,9 14 15-16
LSD 8 17,4 13 17
Szteroidok, doppingszerek 7 17,4 14 16
GHB 7 17,6 15 17
I-por, ketamin 7 17,7 17 17-18
Kokain/crack 12 17,7 13 17
Mefedron 18 18,2 14 16
Heroin vagy egyéb opiat 3 18,5 17 17
Nyugtatok/altatok rendelvény nélkil 10 18,7 14 17
Barmilyen drog intravénasan 4 19,5 13 -*
Egyéb drogok 1 20,0 - -

*Az el6fordulo életkorok azonos esetszamban jelentek meg

14. tablazat: Az elsé szerhasznalat életkora (dtlag, minimum, modusz)

Az elért szerhasznaldk korében a kiilonbdzd szerekkel vald kapcsolatba kertilés
tekintetében szerzett tapasztalatokat dsszehasonlitva az altalanos népesség koérében
késziilt a drogepidemioldgiai vizsgalatok eredményeivel, egy fontos kockazati
tényez6t sikerlilt azonositanunk. Az altalanos népességben a 18-24 éves
droghasznaldk kockazati gorbéjének meredeksége nagyon hasonld, a Budadrson
elért droghasznalok kockazati gorbéjéhez, csak az utdbbi korabban indul.
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15. dbra: A tiltott drogokkal valo kapcsolatba kertilés kockazata a kiilonbozd
életkorokban a 18-24 éves droghasznalok kdrében, 2007-ben, az altaldanos
népességben (Paksi, 2009), €s a Budadrson elért mintaban.

A Budadrson elért szerhasznalok esetében mar 7 évesen megjelent a kockazati
kitettség, és ezt a néhany éves ,elonyiiket” mindvégig megdrzik. A jelen kutatasban
megkérdezett szerhasznaldk korében 14-16 éves kor kdzoétt mutatkozik a leginkabb
nagy kockazat, de ez a kockazat azonos mértékl a 18-24 éves altalanos népességbe
tartozd droghasznalok korében 17-20 éves korban jelentkezd kockazat mértékével.
Ugyanakkor nem taldlkoztunk a budadrsi nyilt drogszénaban olyan droghasznaldval,
aki 18 éves kora utan hasznalt el6szor valamilyen tiltott drogot, mig az altalanos
népességbe tartozéd droghasznald fiatalok esetében ez még egy jelentds kockazati
periddus, 35%-uk 18 éves kora utan kapcsolatba a tiltott drogokkal.

A fogyasztas intenzitdsa

A kutatas soran elért szerhasznalok a kérdezést megel6z6 30 napban atlagosan 23
alkalommal fogyasztottak valamilyen visszaélésre alkalmas szert, tobbnyire (22-szer)
tiltott drogot.
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Szerek, szercsoportok N atlag  Legtdbbszor Legnagyobb
eléforduld6  gyakorisag
gyakorisag

Marihuana/hasis 34 15,7 15 90

Rush 2 15,5 - 30

I-por, ketamin 4 8,3 1 30

Egyéb drogok 1 8,0 - -

Herbal drogok 10 7,7 4 16

Mefedron 7 4,3 2-3 15

Barmilyen drog intravénasan 1 4,0 - -

LSD 4 3,5 1 7

Amfetamin 13 3,0 1-2 10

Angyalpor 1 3,0 3 3

Alkohol és gyogyszer egyittfogyasztas 8 2,4 1 4

Nyugtatdk/altatok orvosi rendelv. 5 2,4 1 5

nélkl

Kokain/crack 3 2,0 1 4

Szteroidok, doppingszerek 2 2,0 2 2

Ecstasy 5 1,8 1-2 3

GHB 4 1,25 1 2

Heroin vagy egyéb opiat 1 1,0 - -

Magikus gomba 1 1,0 - -

15. tablazat: A kérdezést megeldzd 30 nap fogyasztasi gyakorisdaganak fobb jellemzoi

Az aktudlis hasznalat szerenkénti gyakorisagait vizsgalva megallapithatjuk, hogy a
kannabiszt aktualisan is hasznalé megkérdezettek (34 f0) atlagosan minden masodik
nap hasznalnak marihuanat vagy hasist. (Hasonlé a rush fogyasztok szerhasznalati
gyakorisaga is, de 0k nem képeznek egy jellemzd sokasagot a megkérdezettek
korében, mivel minddssze 2 fordl van szd). Az 0sszes tobbi szert havonta kevesebb,
mint 10 alkalommal hasznaljak, tébbségiiket 2-4 alkalommal.

Az alkoholfogyasztas szintén jelen van az elért szerhasznaldk tobbségének az
életében aktualisan is. Mindossze 6 f6 nem ivott legalabb egy hdnapja, s 32 f6 a
kérdezés napjan, vagy az azt megel6z6 napon is fogyasztott alkoholt. Egy szokasos
napon a kérdezettek jellemzGen 3-6 italt fogyasztanak el (27 f6), 12-en ennél tobbet,
10-en pedig kevesebbet. A megkérdezettek kozel fele heti rendszerességgel megiszik
6 vagy tobb italt, egyharmaduk pedig lerészegedik.
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16. dbra: A megkérdezettek szama szerhasznalok az utolso alkoholfogyasztas
ideje szerint (N=50f0)

Az elért szerhasznaldk szerhasznalattal kapcsolatos problémai,
ellatasi sziikségletei

Problémas szerhasznalat

A problémas szerhasznalat mérésére — mint azt az adatfelvételi battéria bemutatasa
soran leirtuk — harom mérdeszkozt alkalmaztunk:

— a kannabisz-hasznalat mérésére Osszeallitott Kannabisz Hasznalat
Sz(ir6kérdbivet (CAST: Cannabis Abuse Screening Test; Legleye és mtsai,
2007)

— Droghasznalat Sulyossagi Skalat (SDS: Severity of Dependence Scale; Gossop
és mtsai, 1995)

— Alkoholhasznalat Zavarainak Sz(ir6tesztjét (AUDIT: Alcohol Use Disorders
Identification Test; Saunders, Aasland, Babor, De La Funete és Grant, 1993;
Allen, Litten, Fertig és Babor, 1997; Gerevich, Bacskai és Rdzsa, 2006

Annak ellenére, hogy az elért populacidban a kannabisz haszndlat a leginkabb
elterjed szerhasznalé magatartas, és az aktualis hasznaldk (34 f0) atlagosan minden
masodik nap hasznalnak marihuanat vagy hasist, a Kannabisz Hasznalat Sz(ir6kérddiv
(CAST) alapjan az elért populacid négyotdode nem kockazatos, vagy csak
kismértékben kockazatos kannabisz fogyasztasrol beszélhetiink. 4 f6 tartozik a
mérsékelt kockazatl csoportba, és 2 f0 esetében beszélhetiink magas kockazatu
kannabisz fogyasztasral.

Erdekes mddon, a CAST esetében a kritikus értéket elérdk alacsony széma ellenére, s
hogy a tdbbi visszaélésre alkalmas szer hasznalata alacsonyabb intenzitasu az elért
populaciéban, a Droghasznalat Sulyossagi Skala (SDS) alapjan 11 megkérdezett (az
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elért populdcié 6tdde) esetében kaptunk a 4-es kiiszobértéket®® elérd, problémas

droghasznalatra utald értéket, illetve 20 megkérdezett (az elért populacid kététdde)
esetében érte el az SDS Osszpontszam a szakirodalomban a problémas hasznalat
alacsonyabb kritériumaként megjelen6 2-es kiiszobértéket.

A problémas alkoholfogyasztas mérésére alkalmazott Alkoholhasznalat Zavarainak
Szlir6teszt alapjan a megkérdezettek nagytobbsége (43 f6) a ,veszélyes vagy
problémas alkoholfogyasztok” *° kzé sorolhato.

Az problémas szerhaszndlat mérésére alkalmazott kiilonb6z6 skalak eredményei
alapjan tehat azt mondhatjuk, hogy a Budadrson elért szerhasznald populacid
elsdsorban alkoholfogyasztasa alapjan veszélyeztetett, azonban a populacid
kétotodének droghasznalata (elsGsorban a kannabisz fogyasztason tuli
szerhasznalata) is kockazatos.

Eszlelt és kifejezett sziikségletek

Az elért szerhasznaldknak altalaban — egy f6 kivételével — sajat megitélésiik szerint a
kérdezést megel6z6 fél évben volt valamilyen — egészségligyi, pszicholdgiai/érzelmi,
iskolai, munkahelyi vagy pénziigyi problémadja, tarsas kapcsolati konfliktusa,
szexualis, vagy biintet0 igazsagszolgaltatassal kapcsolatos — problémaja.

A megkérdezettek leggyakrabban két féle, atlagosan pedig 3-4 kiilonbdzo
problémarol (atlag 3,4) szamoltak be, de 10 interjualanyunk a vizsgalt életszférak
tébb mint felében jelzett problémat. A legtobben valamilyen tarsas viszonyokat érintd
(csalddi, barati, vagy partnerkapcsolati) problémat emlitettek, de a munkahelyi®® és
szexualis problémak kivételével az Osszes tobbi probléma is jelentds, a
megkérdezettek legalabb harmadat érinté aranyban fordult el6.

Altaldban — a vélaszadok megitélése szerint — a problémak felében-egyharmadaban
all alkohol vagy drogfogyasztas a hattérben, de a tarsas viszonyokat érintd
teriileteken (barati-, partner-, vagy szexualis kapcsolatok) ennél nagyobb aranyokat
is tapasztaltunk (16. tablazat).

A kiilonbdz6 életdimenzidkat érintd problémak koziil a megkérdezettek elsGsorban az
egészséglgyi illetve pszicholdgiai/érzelmi problémaik esetén kértek valakitdl
segitséget, a tobbi probléma el6forduldasa soran — a csaladi problémak kivételével,
ahol csak minden tizedik esetben — altalaban az esetek harmadaban-negyedében
fordulnak valakihez segitségért.

38 Az SDS esetében nem beszélhetiink standard diagnosztikus értékrél. Steiner és munkatarsai (2008),
valamint Hides és munkatarsai (2007) vizsgalatukban a 2-es pontszamot talaltdk optimalis
kuszobértéknek, mig Swift és munkatarsai (1998) és Martin és munkatarsai (2008) a 4-est. Hazai
kutatasok a 4-es kiiszobérték alkalmazasat javasoljak (Gyepesi és mtsai, 2011)

39 Azokat soroltuk ebbe kategdridba, akik az AUDIT kérddiven legalabb 8 pontot értek el.

0 Ennek oka, hogy a tébbség még soha nem dolgozott, minddssze 15-en vannak a megkérdezettek
kozott, akik valamennyit dolgoznak életiik soran.
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Problémak Volt Mi miatt Kért segitséget

probléma 4 0 alkohol 8 arany®
Egészségiigyi probléma 15 7 8 9 60%
Pszicholdgiai / érzelmi probléma 18 7 4 10 56%
Iskolai probléma 17 7 5 4 24%
Munkahelyi probléma 3 0 1 1 33%
Csaladi probléma 27 9 13 3 11%
Probléma a baratokkal 25 17 10 6 24%
Probléma a partnerrel 24 13 14 7 29%
Pénziigyi probléma 21 8 9 8 38%
RendGrségi probléma 16 5 6 6 38%
Szexualis probléma 5 3 4 2 40%

16. tablazat: Fszlelet problémédk, és a segitség kérés elforduldsa az elért
szerhasznalok kérében (N=50 16)

A megkérdezettek az egészséguigyi, illetve szexuadlis problémaik esetén egyértelmiien
fontosnak tartjdk a szakember segitségét, de még a skala elfogadasi tartomanyaban
szerepelnek a pszicholdgiai, illetve a bilintetd igazsagszolgaltatassal problémak is
(ldsd 17. tablazat). A tobbi probléma esetében altaldban a hataron mozognak a
vélemények, fontos is meg nem is hogy valaki olyan személytdl/intézménytol
kapjanak segitséget, akik ehhez jol értenek. A professzionalis segitség iranti igény
alapjan kirajzolodo prioritasok részben leképezddnek az igénybevett segitség
tipusaban. Egészségiigyi problémaikkal dontéen, és kisebb, de jelentls részben a
pszicholdgiai problémaikkal is szakemberhez/szakintézményhez fordulnak a
megkérdezettek, s tobbnyire (9 igen / 3 nem® aranyban) taldlnak helyben ilyen
segitséget. A tobbi probléma esetén nem jellemzo a szakellatas igénybevétele, kisebb
aranyban keresnek altaldban segitséget, és inkabb a tarsas kapcsolatok mentén
probalnak megoldast talalni.

* A problémaval kiizd6kon beliil azoknak az aranya, akik kértek valamilyen segitséget.
%2 3 esetben Budapesten kaptak segitséget.
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Problémak Q Kitol kért segitséget

23 B

2 g

28 &

@ € £ g szakember csaldd bardt mas

<& ¥ 3
Egészségiigyi probléma 4,4 9 7 2 0
Pszicholdgiai / érzelmi 35 10 4 3 3 1
probléma
Iskolai probléma 3,1 4 0 3 1 0
Munkahelyi probléma 1 1 0 0 0 1
Csaladi probléma 2,8 3 0 1 2 0
Probléma a baratokkal 3,0 6 0 1 4 0
Probléma a partnerrel 2,6 7 0 1 6 0
Pénziigyi probléma 2,9 8 1 6 3 0
Rendd6rségi probléma 3,7 6 0 3 2 1
Szexualis probléma 4,5 2 1 0 1 0

17. tablazat: Probléma esetén kitdl kért segitseget (N=50 10)

Az elért szerhasznaldok kezeléstorténeti adatai

Az altalunk elért szerhasznalok — mint azt az AUDIT, illetve az SDS alapjan lathattuk,
veszélyeztetd szerhaszndlatuk ellenére — jellemzden nem vettek részt eddigi életiik
soran semmilyen addiktologiai elldtasban. Kivételt 6 f6 jelent, akik kozil, 4-en
drogproblémajuk, 3-an alkoholfogyasztasuk miatt keriiltek ellatdsba*, elsésorban
kérhazba, vagy rehabilitaciés programba. Mindéssze 1-1 személy vett részt ambulans
kezelésben, vagy artalomcsokkentd programban.

=N

Ambulans ellatasban

Korhazi (fekvébeteg) ellatasban

rehabilitacids program
Elterelésben

Artalomcsokkentd programban
Egyéb kezelés/ellatasban

0 1 2 3 4 5 6

17. dbra: A kiilbénbdz6 addiktologiai szakelldtdsi formakban eddigiek soran részt
vett megkérdezettek szama (16)

* A vélaszt 5 fokozat(l skaldn adtadk meg a kérdezettek, ahol az 1-es azt jelentette hogy ,egyaltalan
nem fontos” az 5-0s pedig azt, hogy , nagyon fontos”. A tablazatban talalhatd értékek atlagértékek
* 1 f6 mindkettSben.
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Az elért szerhasznalok ellatassal kapcsolatos ismeretei

Az elért szerhasznaldk korében a szenvedélybeteg ellatas kiilonbozé formai kozil a
korhazi/fekvObeteg szakellatas ellatas, és rehabilitacids programok a leginkabb
ismertek. A megkérdezettek négydtdde hallott ezekrdl a lehetdségekrol. Nagyrésziik
a szlrOprogramokrol is tud. Azonban a tobbi ellatasi forma mar kevésbé ismert a
megkérdezettek korében. A kozosségi ellatasrol / 6nsegitd programokrdl, ambulans
szakellatasrdl, valamint az elterelésr6l csak alig tobb mint a fele tud az elért
szerhasznaldknak, s néhany ellatasi forma, - tlicsere programok, szubsztittcios
(helyettesitd) kezelések, alacsonykiiszobl elldtas — szinte teljesen ismeretlen a
megkérdezettek korében.

Arra a kérdésre, hogy ismer-e olyan helyet, ahol drog- vagy alkoholhasznalatbdl
fakadd problémak miatt ellatasban, kezelésben részesiilhet, a megkérdezettek
tébbsége (36 f6) nem tudott valaszolni, s tovabbi 6 f6 nem konkrét helyeket, csak
ellatastipusokat tudott megnevezni (pl. kérhdz, detox, elvond altaldban, 2 f6
emlitette a haziorvoshoz fordulas lehetGségét). Minddssze 8-an neveztek meg
konkrét helyet™ és koziliik is csak egy f6 emlitette meg a budaérsi addiktoldgiai
szakrendelést.

korhazi ellatas |

rehabiitaciés program |

sz(iréprogramok

kozOsségi ellatas |

ambulans ellatas |

eterelés |

tlicsere program

szubsztitlcids program
alacsonykiiszobd eliatas

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

18. dbra: A megkérdezett szama aszerint, hogy hallott-e a kilonbozo elldtasi
formakrol (o)

Az ellatashoz valoé viszony, a kezelésbe keriilés akadalyai az elért
szerhasznalok korében

A kilonboz6 ellatasi formak iranti nyitottsag nagy vonalalakban leképezi az egyes
ellatasi formak ismertségi sorrendjét. A kutatas soran elért szerhasznaldk leginkabb

¥ Az emll'te:ct helyek: Kék Pont, illetve a Janos Korhaz Pszichiatriai osztaly (2-2 f6), Magadért
Alapitvany, Ebredések Alapitvany, Kékvonal, Pomazi Rehabilitaciés Intézet, Dunakeszi Rehabilitacids
Intézet, KARITASZ, Kék vonal, II. kertileti pszicholégusi maganrendelés
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az altaluk is ismert ellatasi formak irant mutatnak nyitottsagot: a szliréprogramokat,
illetve korhazi fekvobeteg ellatdst 10 megkérdezettbdl 7-en vennének igénybe
esetleges szerhasznalattal kapcsolatos problémak esetén. Ezeket az ellatasi formakat
kovetik a rehabilitacids programok, illetve a kozepes ismertséggel rendelkez6
ambulans ellatds, és elterelés, melyeknek potencidlis igénybevételérdl 29-30 fo
nyilatkozott pozitivan. A kifejezetten alacsony ismertséggel rendelkez6 ellatasi formak
— a tlcsere, szubsztitlcidos programok, illetve az alacsonykiiszob(i programok -
valamint a koz0sségi/onsegitd programok irant mutatkozik a legkisebb potencialis
érdeklodés, ezekben az ellatasi formakban vald részvételre a megkérdezett
droghasznaldk fele-egyharmada mutatott hajlanddsagot.

Az ismertségi és részvételi hajlandosagot kifejez0 sorrendek Osszehasonlitasa azt is
jelzi ugyanakkor, hogy vannak olyan ellatasi formak, melyek ugyan ismertek, de
ismertségiikhoz képeset kisebb az iranyukba mutatkozd nyitottsag. Ilyenek a
rehabilitacios intézetek, valamint kdzosségi ellatas/onsegitd programok. Ugyanakkor
az alacsonykiiszobl ellatasban vald részvételre az azt ismerdknek mintegy
négyszerese mutat nyitottsagot, s a szubsztitlciés programok potencialis (sziikség
esetén torténd) igénybevételét lehetségesnek tartdk is kétszer tobben vannak, mint
az azokat ismerok.

|

sz(irbprogramok

korhazi ellatas

ambulans ellatas

elterelés

alacsonykiiszob(i ellatas
ko6zOsségi/Onsegito ellatas —

szubsztitcios program M részvételi hajlanddsag

Oismeret

tlicsere program

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

19. dbra: A megkérdezett szama aszerint, hogy szikség esetén igénybe venné-e
az egyes ellatasi formak szolgaltatasait, illetve hogy ismeri-e azokat (o)

A megkérdezettek valaszai alapjan az addiktoldgiai szakellatasok igénybevételének
altalunk vizsgalt akadalyai kozil legnagyobb aranyban az ismeretek hianya tlinik
meghatarozé akadalynak. 33 megkérdezett nem, vagy nem nagyon tudja, hogy
mikor vannak nyitva az ilyen helyek. Az ezt kéveto, legtobbek altal érzékelt akadaly a
kezelGhelyek tavolsaga. Az elért szerhasznaldk kdzel egyharmada nyilatkozott ugy,
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hogy a kdrnyezetének a szerhasznaldkkal kapcsolatos viszonyulasai (is) gatjat jelentik
az ellatasok igénybevételének. A kezeldhelyek miikddésével 6sszefiiggd olyan negativ
varakozasok, mint pl. az alacsony hatékonysag, vagy a kliensekhez vald viszony
kevésbé tlinnek nagy hatderejlinek (nyitott kérdésre valaszolva is minddssze 4 f6
fogalmazott meg ilyen akadalyt). Az ellatas igénybevételének altalunk vizsgalt
akadalyai mellett viszonylag gyakran fogalmazddott meg érvként egyrészt az, hogy
».Ss0ha nem keril olyan allapotba, hogy valamilyen addiktoldgiai ellatast igénybe
kelljen vennie™® (13 &), masrészt, hogy ha mégis, akkor ,egyediil (vagy baratokkal)
is meg tudja oldani” (7 f0). Két esetben jelent meg a rejtézkddés (,egyeldre senki
nem tudja, hogy drogozik..., megtudjak”) az ellatas elutasitasa mogott, és 8 esetben
az ellatd intézményrendszer altalanos elutasitasa (pl. ,nem szeretem a korhazakat”).

4-5 valaszok

Atlag szama®’
Nem tudom, hogy mikor vannak nyitva az ilyen helyek. 3,9 33
Szamomra a kezel6helyek megkozelithetetlenek (tul messze
. p . 2,9 17
vannak, tul nehéz oda eljutni).
Nem mennék el ilyen helyre, mert kideriilne, hogy
. . . 2,8 14
drogozom, és az kellemetlen lenne masok el6tt.
Nem tudom, hogy drog- vagy alkoholproblémaval hova
: 2,6 13
lehet fordulni.
Nagyon nehéz az ilyen helyekre bekertlni. 2,5 10
Nem mennék el ilyen helyre, mert igysem tudnak nekem 51 9
segiteni. !
Nem mennék el ilyen helyre, mert ott lenézik a 51 8

droghasznalokat.
20. dbra: A megkérdezett szama aszerint, hogy mennyire ért egyet a kilonbozo
ellatasi akadalyokkal kapcsolatos allitasokkal (f6)

Mint azt az elért populacido kezeléstorténetével foglalkozd részben lathattuk, a
szenvedélybeteg szakellatassal kapcsolatban a megkérdezettek nem, illetve csak
nagyon szorvanyosan rendelkeznek sajat tapasztalattal, azaz az ellatassal kapcsolatos
véleményeiket, nyitottsagukat, illetve az elldtasba jutatas akadalyaival kapcsolatos
gondolkodasukat feltehetden kozvetett tapasztalasok, informacidk alakitottak. Ezen
kedvezdtlen informacidk, illetve kozvetett tapasztalatok alakitasa kell, hogy legyen —
a megismert szerhasznaldé magatartasok veszélyeztetd volta, illetve a megkérdezettek
korében észlelt problémak nagy szama alapjan — slirgetd feladatként jelen levo
ellatasfejlesztés els6 l1épése Budadrson.

% A kezelésre, elldtasra szoruld allapotot tobben azonositottak az intravénas hasznalattal.
A vélaszokat a megkérdezettek 5 fokozatl skalan adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
~€gyaltalan nem ért egyet”, az 5-6s pedig azt, hogy ,teljes mértékben egyetért”.
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Mellékletek

i AN

Fokuszcsoport vezérfonal

Kérdadiv I. (a fokuszcsoport résztvevoi részére)

Kérdaiv II. (a fékuszcsoport résztvevoi részére)

Sz(ir6kérdobiv a rejt6zkddo szerhasznalok kdrében végzett kutatashoz
Kérdoiv a rejtdzkddd szerhasznalok korében végzett kutatashoz
Kannabisz Hasznalat Sz(ir6tesztje — CAST

Addikcio Sulyossaga Skala — SDS

Alkoholhaszndlat Zavarainak Sz(ir6tesztje — AUDIT
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Fokuszcsoport vezérfonal

Sziikségletfelmérés 2011, Budaors

Téma

Modszer

Ido

Kumulalt
ido

Bevezetés

U1

— A moderator néhany szét magardl, kollega
bemutatasa

— TegezOdés vagy magazodas

— A beszélgetés célja

— Mondjak batran, nincs rossz vagy jo valasz
— Lehet vita, de nem kell meggy6zni egymast
— Kérdezhetnek egymasrdl, beszélgetés legyen
— Telefonokat kikapcsolni

— Névkartya

— Diktafon, anonimitas

— Fokuszcsoport kb. masfél ras

Bemelegito

10

El6szor arra kérnék mindenkit, mutatkozzon be
néhany mondatban, melyik szervezettdl jott, mi a
feladata szervezeten beliil.

Személyes tapasztalatok

15

25

Arra kérek mindenkit, meséljen el egy torténetet,
amikor szerhasznaldval vagy egyéb
szenvedélybeteggel taldlkozott munkaja soran!

Ha nem tér ki, rakérdezni:
— Milyen szerhasznalé?

— Milyen szenvedélybeteg?

Korbe menni
mindenkit
kérdezni
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— Honnan ismerte fel?

Es még milyen szerek hasznldival talalkoztak eddig
munkajuk soran?

Mi alapjan allapitottak meg, hogy milyen szert
fogyaszt az illetG?

Milyen gyakran fordulnak el6 ilyen talalkozasok?

Milyen egyéb szenvedélybetegségekkel talalkoztak
még eddig munkajuk soran?

Beszélgetés

Tajékozottsag

30

55

Amikor droghasznaldval keriilnek kapcsolatba
munkajuk soran, mit tesznek ilyenkor? Ha nem térnek
ki rékérdezni
— Tovabbiranyitjak? Ha igen: Hova? Miért oda?
— Vagy maguk oldjak meg a helyzetet? Ha
/gen. Hogyan?

Korbe menni
mindenkit
kérdezni

Onok mennyire gondoljék tajékozottnak magukat a
témaban?

Honnan informalddtak?

A drog téman beldl milyen teriileteken gondoljak,
hogy hianyossagaik vannak, és jo lenne ezeket
potolni?

Beszélgetés

KERDOIV 1.

Kérdoiv

Mely teriiletekre adott valaki 1-est, 2-est tajékozottsag
szerint?

Ki mely teriletekrdl gondolja fontosnak, hogy tovabbi
ismeretekre lenne sziiksége (4-es, 5-0ssel jelolt) Miért
ezeket tartjak fontosnak?

Ki melyik teriiletet jelolte 1-essel, 2-essel? Miért?

Beszélgetés a
kérdGivrol

Nyilt szcéna a varosban

15

70

A varosnak mely részein tapasztalathatd szerhasznalok
jelenléte?

Mit gondolnak, miért pont ott?

Honnan szerezték az erre vonatkozé informaciét (sajat
élmény, vagy masok mondtak, ha igen, kiktdl hallotta)

Beszélgetés
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Kérem, meséljenek el egy-egy esetet, amikor
szerhasznaldval taldlkoztak Budadrs valamelyik részén
(utca, tér stb.) Kérjiik meg, hogy térképen jeloliek
meg pontosan hol.

Ha nem térnek ki, rékérdezni: Hol? Mit latott? Mit

hasznaltak? Tébben voltak-e a szerhasznaldk? A nap
mely szakaszaban tortént? Milyen koruak voltak?

Korbe menni
mindenkit
kérdezni,
térképen
jeldlni

On szerint kiket tekinthetiink problémas
droghasznaldknak?

Mekkorara becsiili a problémas droghasznalok szamat
a varosban?

Mire alapozzak vélekedésiiket?

Beszélgetés

Kabitoszer-probléma megoldasa

20

20

Onok szerint a budadrsi drogprobléma ellatasanak
fejlesztése szempontjabol milyen fejlesztéseket kellene
végrehaijtani?

Beszélgetés

KERDOIV 1I.

Kérdoiv

Mely fejlesztési teriileteket értékelték fontossag szerint
4-es, 5-6ssel? Miért?

Mely fejlesztési teriileteket értékelték fontossag szerint
1-es, 2-6ssel? Miért?

Mely fejlesztési teriileteket értékelték
megvalosithatdsag szerint 4-es, 5-6ssel? Miért?

Mely fejlesztési teriileteket értékelték
megvalosithatosag szerint 1-es, 2-6ssel? Miért?

Beszélgetés a
kérdo6ivrol

Zaras

95

Egyéb, amit fontosnak tartanak elmondani, és eddig
nem kerdilt el6

Zaras, elkdszonés, tajékoztatas a tovabbi
fejleményekrol
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Kérdoiv I. — a fokuszcsoport résztvevok szamara

Az aldbbiakban a drogprobléma kezelésével kapcsolatos kiilonbdzd terileteket
soroltuk fel.

Kérjik, értékelje ezen teriileteket, egyrészt aszerint, hogy ,Mennyire tartja
tajékozottnak magat az adott teriileten?”. Valaszait egy 5 fokozatu skalan adja meg,
ahol az 1-es azt jeleni, hogy ,egyaltalan nem tajékozott”, az 5-6s pedig azt, hogy
Jteljes mértékben tajékozott”. Ha nem is hallott még az adott teriiletrdl, akkor a
megfeleld rovatba 9-est irjon.

Masrészt értékelje aszerint, hogy mennyire fontos, hogy az adott teriileten ismereteit
bovitse. Valaszait szintén egy 5 fokozatu skalan adja meg, ahol az 1-es azt jeleni,
hogy ,egyaltalan nem fontos, hogy ismereteimet boévitsem”, az 5-6s pedig azt, hogy
»nagyon fontos, hogy ismereteimet bévitsem”.

Teriiletek Tajékozottsdag  IsmeretbOvités

A tiltott szerek hatasa, tiinetei
Prevencio

Kezelés-ellatas
Artalomcsokkentés

A tiltott szerhasznalattal kapcsolatos
jogi ismeretek

Egyéb, éspedig: .......cceevrveiriennen.
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Kérdoiv II. — a fokuszcsoport résztvevok szamara

Kérjik, 1-5-ig terjedd skalan fejezze ki, hogy az alabb felsorolt fejlesztési teriiletek
On szerint mennyire fontosak a budadrsi drogprobléma elldtasanak fejlesztése
szempontjabol (1=egyaltalan nem fontos, 5=meghatarozd), és mennyire tartja azt
megvaldsithatonak (1=egyaltalan nem valdsithatd meg, 5=megvaldsithatd). Ha nem
tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rublikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kiviil tovabbi célokat tart fontosnak, kérjik azt az
,EQyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

Fontossag |Megvaldsithatdsag

A kezelésbe-ellatasba iranyitas fejlesztése

Jardbeteg ellatas fejlesztése

FekvObeteg ellatas fejlesztése

Rehabilitacids programok fejlesztése

Fiatalokra iranyuld kezelési/rehabilitacios
szolgaltatasok fejlesztése

Egészségliigyi és szocialis ellatasok
egylttmiikodésének fejlesztése

Alacsonykiiszob(i szolgaltatasok fejlesztése

K6z0sségi, 6nsegitd programok fejlesztése

Gyodgyult szenvedélybetegek reszocializacios
és szocialis tamogatd rendszerének
fejlesztése

Szakemberképzés fejlesztése

Szakmai fejlesztések az ellatasok
min0ségének javitasa érdekében

A szerfogyasztashoz kapcsolddd kockazatok
csokkentése

Egyéb, éspedig:

Egyéb, éspedig:
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Sz(ir6kérdoiv a rejtozkddo szerhasznaldk kdrében végzett kutatashoz
Budaodrs, 2011

Egy kutatdshoz szeretnénk a segitségedet kérni, amelyben a Hozzad hasonld budadrsi
fiatalok alkohol- és drogfogyasztasi szokasaira, illetve ezzel kapcsolatosan felmerild ellatasi

igényeire vagyunk kivancsiak.

A kérdoiv névtelen, vagyis sehol nem kell megmondanod sem a neved, sem barmely olyan
informaciot, amely alapjan azonositani lehetne Téged.

A kérdGiv kitoltése onkéntes, de nekiink nagyon fontos, hogy minél tébben kitoltsétek.

1. Az elmilt 30 napban hasznaltad-e, s
ha igen, 6sszességében hany alkalom-

mal az alabbi szerek valamelyikét?

Marihuana, hasis (f{i)
Ecstasy (XTC)
Amfetamin (speed)
Kokain

Heroin

Egyéb opiatok (maktea)
LSD

Magikus gomba

Crack

GHB (folyékony ecstasy)
Herbal drogok

Rush (popez)

Angyalpor

I-por, ketamin

Mefedron

Szerves olddszer, szipu
Nyugtatd/altatd orvosi javaslat nélkiil
Alkohol gydgyszerrel

egyszer sem
1-2 alkalommal

3-5 alkalommal

6-9 alkalommal

10-19 alkalommal

20 alkalommal vagy tébbszor

[][#][w]m]f=]o]

2. Hanyszor fordult el6 veled az elmult
évben, hogy 6 vagy annal tobb italt
megittal egy alkalommal?

[@][o][#][w]M]=]o]

egyszer sem
ritkaban, mint havonta

havonta egyszer

havonta kétszer

havonta haromszor

hetente

naponta, vagy majdnem naponta

3. Hanyszor fordult el6 veled az elmult
évben, hogy olyan sokat ittal, hogy
beragtal?

P [o]]]w]=]e]

[][w][™]=]

egyszer sem
ritkaban, mint havonta

havonta egyszer

havonta kétszer

havonta haromszor

hetente

naponta, vagy majdnem naponta

. Hol laksz/élsz?

Budadrson

Budapesten

mas kornyezo telepilésen
egyéb varosban/kdzségben

K6szON3IUK, ADD AT A KERDOIVET A
MUNKATARSUNKNAK!
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Sorszam

SZUKSEGLET-FELMERES
BUDAORS 2011

Kérddiv a rejtdozkddo szerhasznalokrol

Ennek a kérdbivnek a kitoltésével egy, a Budaodrsi Kabitdszer Egyeztetd Forum
megbizasabdl zajld ellatas-fejlesztési projekt megvaldsulasahoz nyujtasz segitséget.
A kutatas a budapesti székhely(i Viselkedéskutatd kft. késziti.

E munka részeként szeretnénk megismerni a budaorsi szerhasznaldk
helyzetét, problémait, az ellatasi lehetoségekkel kapcsolatos véleményét.
Célunk az, hogy olyan ellatasok, programok keriiljenek kialakitasra a
jovoben, melyek Neked is tetszenének, melyek Te elvarasaiddal,
igényeiddel, véleményeddel leginkabb harmonizalnak. Ehhez szeretnénk a
segitségedet kérni!

A valaszaidat természetesen tovabbra is anonim modon kezeljiik,
tovabbra sem kell megmondanod sem a neved, sem barmely olyan
informaciot, amely alapjan azonositani lehetne Téged.

A kérdGivben nincsenek jo vagy rossz valaszok, egyedill az a fontos, hogy Oszintén
valaszolj. Ne felejtsd el, hogy a valaszaidat titkosan kezeljik.

Segitségedet elbre is kdszonjuk!

KIINDULD HELYSZIN: ettt e ee ettt ee e s eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaeeessnaeasaaaseeeeeeeees

KERDEZO NEVE: ...eeeeeeeeeeee e e e e e e e e et ae e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet e e aeaaeeeeeeneennnnnns

KERDEZES KEZDETE:

HONAP NAP ORA PERC
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Hely kérd. Sorsz

1. A KERDEZETT NEME
1- FERFI 2- NO

2. Melyik évben sziilettél?............ év X-

Beszélgetésiink elején eloszor az iskolai végzettségeddel, tanulmanyaiddal,
valamint munkaddal kapcsolatosan tennék fel néhany kérdést.

3. Mi a legmagasabb iskolai végzettséged?

1- kevesebb, mint 8 altalanos

2 - 8 altalanos
3 - szakmunkasképz0; szakképzés érettségi nélkiil
4 - szakkozépiskolai érettségi

5- gimnaziumi érettségi HA TOBB VEGZETTSEGE IS VAN,
6 - technikumi oklevel _AKKOR A LEGNYAGYOBB
7 - fGiskolai diploma (BA) KODSZAM SZERINT JELOLIUK!

8 - egyetemi diploma (MA)
9 - egyetem utani képzés, doktori iskola, mesterképzés (PhD, DLA)

4. Jelenleg jarsz iskolaba, s ha igen, milyen tagozaton?

1- igen, nappali képzésben

2 - igen, esti képzésben
3 - igen, levelez6 képzésben (tavoktatasban, e-learning képzésben)
4 - nemjariskoldba — ]

X

UGRAS A 8. KERDESRE!

5. Milyen tipusu iskolaba jarsz?

1 - altalanos iskola

2 - szakmunkasképz6

3 - szakkozépiskola

4 - gimnazium

5- technikum

6- foiskola (BA)

7 - egyetem (MA)

8 - egyetem utani képzés, doktori iskola, mesterképzés (PhD, DLA)

6. Szerinted, hogyan teljesitesz az iskolaban?

Valaszodat 5 foku skala segitségével add meg, ahol az 1-es azt jelenti,
hogy a legrosszabbak kozott vagy, az 5-6s pedig azt, hogy legjobbak
kozott vagy.

9 — NEM TUDJA, X - VH




Hely kérd. Sorsz
7. Az utobbi tanitasi évben hanyszor fordult el6 veled, hogy nem mentél be
oérara (,légtal”)?

8. Milyen szakképzettsége(i)d van(nak)?

- 1-2 alkalommal
- 3-5 alkalommal

TDI

- 6-9 alkalommal (legfeljebb havonta 1 napot)
- 10-19 alkalommal(legfeljebb havonta 2 nap)

- ennél gyakrabban

1
0

- van szakképzettsége, éspedig

- nincs szakképzettsége

X-

9. Jelenleg dolgozol-e, van-e valamilyen kereso tevékenységed?

TISZTAZD A MUNKAVAL KAPCSOLATOS TENYLEGES STATUSZAT!

1 -igen ’

1.

© N U AW

X

alkalmazott allandé munka-
viszonyban

alkalmazott szerz6déses munka-
viszonyban

sajat vallalkozasaban dolgozik
alkalmi munkakbdl, megbizasokbdl él
Gyes, Gyed, Gyet mellett dolgozik
munkanélkiili segély mellett dolgozik
tanulas mellett dolgozik

segitd csaladtag

9.1. Egy atlagos héten hany orat
toltesz munkavégzéssel?
Kérlek, itt csak a jovedelmet
biztosito tevékenységekre
gondolj!

99- nem tudja X

.................. orat

9.1.1 Az utobbi fél évben
eléfordult-e veled, hogy nem
mentél be a munkahelyedre,
mert nem volt kedved?

1
0
X

—igen
—nem

2- nem—l

0.

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

Gyes-en, Gyed-en, Gyet-n van,
de egyébként van munkahelye
Gyes-en, Gyed-en Gyet-en van, s
egyébként nincs munkahelye
tanuld

haztartasbeli

regisztralt munkanélkiili,
atképzésen vesz részt

regisztralt munkanélkdili

nem regisztralt munkanélkiili
eltartott, csaladja tamogatja
eltartott, segélyen él

18.egyéb inaktiv
X -

9.2. Korabban dolgoztal-e?

1-
0-

X -

igen

nem, soha nem volt
munkaja/munkahelye



Térjiink at egy masik témara! A kovetkezo kérdések elsosorban a csaladoddal,
csaladi koriilményeiddel foglalkoznak.

10. Mi az édesapad (neveloapad) legmagasabb iskolai végzettsége?

1 - kevesebb, mint 8 altalanos

2 - 8 altalanos

3 - szakmunkasképz6

4 - érettségi

5 - technikum

6 - felsofoku végzettség

9 - nem tudja/nem ismeri az apjat

11. Mi az édesanyad (neveloanyad) legmagasabb iskolai végzettsége?
1 - kevesebb, mint 8 altalanos

2 - 8 altalanos

3 - szakmunkasképz6

4 - érettségi

5- technikum

6 - felsofoku végzettség

9 - nem tudja/nem ismeri az anyjat

12. Jelenleg kikkel élsz egyiitt?

a. Hazastarsa

b. Elettarsa

c. Gyermeke

d. Anyja (nevel6anya is)

e. Apja (nevelGapa is)

f. Anyosa vagy aposa (€lettarsnal is) l. Intézetben él: .......ccccoovninnns

HA TOBB VEGZETTSEGE IS VAN, AKKOR A
LEGMAGASABB KODSZAM SZERINT JELOLIUK!

HA TOBB VEGZETTSEGE IS VAN, AKKOR A
LEGMAGASABB KODSZAM SZERINT JELOLIUK!

1-EGYUTT ELNEK, O — NEM ELNEK EGYUTT, X - VH

g. Nagysziiloje

h. Testvére/testvérei

i. Egyéb rokona

j. Baratja/baratai

k. Egyéb nem rokon személy(ek)

HA VALAMILYEN INTEZMENYBEN EL, AKKOR UGRAS 14. KERDESRE!

13. Osszesen hanyan laktok egyiitt?

Azokat tekintsd kozos haztartasban éloknek, akik részben vagy egészben Veled

kozos jovedelembol, ebben a

kapcsolatban nem allokat is!

.................. fo X -

lakasban élnek, beleértve a Veled rokoni




14. Atlagosan hany estét toltesz otthon hetente?

1- 5-7 estét
2 - 3-4 estét
3- 1-2 estét

4 - szinte egyet sem
9 - nem tudja

15. Véleményed szerint masokhoz képest mennyire jo koriilmények kozott
élsz/éltek?

Valaszodat 5 foku skala segitségével add meg, ahol az 1-es azt jelenti, hogy
nagyon rossz az anyagi helyzetetek, az 5-0s pedig azt, hogy legjobbak kozott
van. O — NEM TUDJA, X - VH

HA A 15. KERDESNEL 4-5-0S A VALASZ, AKKOR UGRAS A 17. KERDESRE!

16. Rendezettnek itéled a lakhatasi koriilményeidet?

1 —1gen

2 — nem

9 — nem tudja
X

17. Mennyire vagy megelégedve a SZULEIDDEL VALO KAPCSOLATODDAL?
Valaszodat 5 foku skala segitségével add meg, ahol az 1-es azt jelenti, hogy
~egyaltalan nem vagy megelégedve”, az 5-0s pedig azt, hogy ,,hagyon
elégedett vagy”.

a. SzULEIDDEL VALO KAPCSOLATODDAL 0 — NINCS ILYEN
9 — NEM TUDJA
b. Testvéreiddel vald kapcsolatoddal X - VH

c. Mas csaladtagokkal valo kapcsolatoddal

d. Partnereddel valé kapcsolatoddal

e. Tanaraiddal val6 kapcsolatoddal

A BARATI KAPCSOLATAIVAL VALO ELEGEDETTSEG KERDESNEL MONDJUK EL, HOGY
AZ ERTEKELESKOR AZT IS VEGYE FIGYELEMBE, HOGY HA ESETLEG TOBB KAPCSOLATOT SZERETNE!

f.  Barataiddal valé kapcsolataiddal




18. Van-e a csaladodban olyan személy, aki RENDSZERESEN ALKOHOLT
FOGYASZT? Ha igen, ki?

ADDITIVKOD: 1 —Sz0L® 2 —TESTVER 4 -EGYEB O - NINCS 9 —NEMTUDJA X-VH

a. RENDSZERESEN FOGYASZT/FOGYASZTOTT ALKOHOLT

b. Rendszeresen lerészegedik/lerészegedett

c. Sok nyugtatét vagy altatot szed/szedett

d. Kabitdszert hasznal/hasznalt

19. A barataid k6zott vannak-e, és ha igen, nagysagrendileg mennyien (néhany, a
tébbség vagy mind), akik RENDSZERESEN ALKOHOLT FOGYASZTANAK?

O—NINCS 1—NEHANY 2—ATOBBSEG 3—MIND 9—NEMTUDIA X-VH

a. RENDSZERESEN FOGYASZT/FOGYASZTOTT ALKOHOLT

b. Rendszeresen lerészegedik

c. Orvosi javaslat nélkil nyugtatot vagy altatét szed/szedett

d. Marihuanat (hasist) hasznal/hasznalt

e. Mas kabitdszert hasznal/hasznalt

f.  Szipuzik vagy szipuzott

20. Szerinted mekkora lehet Budaorson azoknak a szama, akik RENDSZERESEN
LERESZEGEDNEK?

000 —NINCS 999 —NEMTUDJA X -VH

g. RENDSZERESEN LERESZEGEDNEK

h. Orvosi javaslat nélkiil nyugtatét vagy altatot szednek

i.  Marihuanat (hasist) hasznalnak

j.  Mas kabitdszert hasznalnak

k. Szipuznak

A kovetkezokben a Te szerhasznalatoddal kapcsolatban tennék fel néhany kérdést!

Ne feledd, hogy valaszaidat titkosan, anonim modon kezeljiik, a kérdoivre nem
keriil ra sem a neved, sem barmely olyan informacido, amely alapjan azonositani
lehetne Téged!



21. Hasznaltal-e valaha MARIHUANAT?
1-1GEN O-NeM 9-NT X-VH
21.1. Mikor hasznaltal el6szér MARIHUANAT?

HA NEM HASZNALT, UGRAS A
KOVETKEZO SORRA!

CSAK AKKOR KERDEZD, HA ELETEBEN HASZNALT! Az ELETKORT iRJUKBE. 99 —NT X - VH

21.2. Az eimilt 30 napban is hasznaltad-e? Ha igen, hany alkalommal?

IRJUK BE AZ ALKALMAK SZAMAT! 00 — NEM HASZNALT 99 —NT X - VH

a. MARIHUANA, HASIS (FU, SPANGLI)
b. Ecstasy (XTC, bogyd, eki)

c. Amfetamin (szpid)

d. Kokain/crack

e. Heroin vagy egyéb opiat

f. LSD (bélyeg)

g. Magikus gomba

h. GHB

i. Herbal drogok
Rush (popez)

k. Angyalpor

[. I-por, ketamin

m. Mefedron (kati)

n. Barmilyen drog intravénasan
0. Szerves olddszer, szipu
Szteroidok, doppingszerek
Alkoholt gyogyszerrel

r.  Nyugtatot/altatot orvosi javaslat nélkil

Els6 hasznalat életkora
El6z0 havi gyakorisag

Hasznalt-e valaha




HA Az ELMULT HONAPBAN HASZNALT MARIHUANAT (21.2/A > 0), AKKOR ITT ADD
AT A CAST KERDESSORT!

HA MARIHUANAN KiVUL EGYEB DROGOT IS HASZNALT AZ ELMULT HONAPBAN, AKKOR
A SDS KERDESSORT IS ADD AT.

HA CSAK EGYEB DROGOKAT HASZNALT, AKKOR CSAK AZ SDS KERDESSORT ADD AT!
A KERDESSOROKAT EGY BORITEK KISERETEBEN ADD AT!
HA NEM FOGYASZTOTT SEMMILYEN DROGOT, AKKOR UGRAS A 22. KERDESRE!

Most arra kérlek, hogy ezt (ezeket) a rovid kérdéssort (kérdéssorokat)
onalléan toltsd ki. Természetesen, ha akarod, segitek!

Ha végeztél, tedd be ebbe a boritékba. Egyelore ne zard le a boritékot,
csak majd a kérdezés végén.

HA A KERDEZETT VEGZETT, FOLYTASD A KERDEZEST!

22. Mikor ittal életedben eloszor alkoholt? Hany éves voltal akkor?

UGRAS A 26. KERDESRE

00 — nem ivott soha >
99 — nem tudja, hogy hany éves volt
X

23. Mikor ittal utoljara alkoholt?

1- tobb mint egy éve
2 - tobb mint 3 hénappal ezelbtt, de legfeljebb egy éve
3- 1-3 hdnapja

4 - 3-4 hete

5- 1-2 hete

6 - azelozo héten

7 - 2-3 nappal azelott

UGRAS A 26. KERDESRE

v

8 - tegnap
9- ma
X

24. Milyen gyakran ittal alkoholt az elmiilt egy évben?

1 - havonta vagy ritkabban

2 - havonta 2-4 alkalommal (hetente-kéthetente)
3 - hetente 2-3 alkalommal

4 - hetente 4 vagy tobb alkalommal



25. Az elmilt év egy olyan szokasos napjan, amikor ittal alkoholt, hany italt
fogyasztottal el?

EGY ITAL = 2DL BOR, VAGY EGY KORSO (5DL) SOR, VAGY 2 DL EGETETT SZESZ

0- 1vagy 2 italt
1- 3vagy 4 italt
2 - 5vagy 6 italt

3- 7-9italt
4 - 10 vagy tobb italt
X

ADD AT AZ AUDIT KERDESSORT!

Most arra kérlek, hogy ezt a rovid kérdéssort ismét onalléan toltsd ki.

HA A KERDEZETT VEGZETT, FOLYTASD A KERDEZEST!

26.1. Vettél-e részt valaha DROGHASZNALATOD miatt AMBULANS
ELLATASBAN?
CSAK AKKOR KERDEZD, HA FOGYASZTOTT VALAHA VALAMILYEN DROGOT!

1-1GEN O-NeM 9-NT X-WH

26.2. Vettél-e részt valaha ALKOHOLFOGYASZTASOD miatt AMBULANS
ELLATASBAN?

CSAK AKKOR KERDEZD, HA FOGYASZTOTT VALAHA ALKOHOLT!

1-1GeN O-NeM 9-NT X-VWH
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AMBULANS (JAROBETEG) ELLATASBAN

Kérhazi (fekvbbeteg) ellatdsban

Rehabilitacidos programban

Elterelésben

Artalomcsokkentd programban (pl. tlicsere)

Egyéb kezelésben/ellatasban




Most a kiilonb6z6 problémaidrol szeretném, ha beszélgetnénk!

27.1. Az elmilt 6 hénapban volt-e a DROGFOGYASZTASODDAL OSSZEFUGGESBEN
valamilyen EGESZSEGUGYI problémad?

CSAK AKKOR KERDEZD, HA FOGYASZTOTT VALAMILYEN DROGOT AZ ELMULT 30 NAPBAN!

1-vot O-NEMVOLT 9—NT X-—-VH 8— NEM VONATKOZIK RA

27.2. Az elmult 6 hénapban volt-e az AL!(OHQLE_OGYASZTASODDAL
OSSZEFUGGESBEN valamilyen EGESZSEGUGYI problémad?

CSAK AKKOR KERDEZD, HA FOGYASZTOTT ALKOHOLT EZ ELMUL EVBEN!

1-vot O-NeMVOLT 9—NT X-—-VH 8- NEM VONATKOZIK RA

27.3. Az elmult 6 hénapban volt-e EGYEB OKBOL valamilyen EGESZSEGUGYI
problémad?

1—-voLT O-NEMVOLT 9—NT X-—VH 8— NEM VONATKOZIK RA

27.4. Fordultal-e valakihez segitségért az EGESZSEGUGYI problémaddal?

CSAK AKKOR KERDEZD, VOLT PROBLEMAJA BARMILYEN OKBOL!

1-I1GEN O—-NEM X-VH

27.5. Kihez fordultal?

CSAK AKKOR KERDEZD, HA KERT SEGITSEGET!

ADDITiV KOD: 1 — SZAKEMBERTOL/SZAKINTEZMENYTOL 2 — CSALADIATOL
4 — BARATAITOL 8 — MAS VALAKITOL X - VH

27.6. Helyileg hol talaltal szakembert/intézményt?
CSAK AKKOR KERDEZD, HA SZAKEMBERTOL/SZAKINTEZMENYTOL KERT SEGITSEGET!

1 - Budadrsdn 2 - Budapesten 4 kodrnyez0 telepiilésen, de nem
Budapesten 8 — TAVOLABBI TELEPULESEN 9 —NT X - VH

27.7. Mennyire tartod fontosnak, hogy segitséget kapj az EGESZSEGUGYI
problémaidra olyanoktol, akik ehhez jol értenek?

Valaszodat 5 foku skala segitségével add meg, ahol az 1-es azt jelenti, hogy
~egyaltalan nem fontos”, az 5-6s pedig azt, hogy , hagyon fontos”.

CSAK AKKOR KERDEZD, HA VOLT PROBLEMAJA BARMILYEN OKBOL!

1 — NEM TARTJA FONTOSNAK 5 — FONTOSNAK TARTJA  9—NT X-VH
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EGESZSEGUGYI PROBLEMAD

Pszicholdgiai / érzelmi problémad

Iskolai problémad

Munkahelyi problémad

Csaladi problémad

Problémad baratokkal

Problémad partnereddel

Pénzigyi problémad

Rend6rségi problémad

Szexualis problémad

Egyéb éspedig:.....ccccovivveiiiicieeeeeee,

Egyéb éspedig:.......cccoeiiiiiiiiiiceeeeeee

28. Ismersz-e olyan helyek, ahol a drog- vagy alkoholhasznalatbél fakado
problémak miatt ellatasban, kezelésben részesiilhetsz? Melyek ezek?

PROBALIUNK PONTOS MEGNEVEZEST LEJEGYEZNI, FONTOS HOGY HOL VAN!
00 —-NEMISMER 99—-NT X-VH




29.1. Most kiilonb6z6 ellatasi formakat sorolok, kérlek, mondd meg, hogy
hallottal-e ilyenekrol?

1-1GEN O-NeM 9-NT X-VH

29.2. Amennyiben valamilyen szerhasznalattal kapcsolatos problémad
adodna a jovoben, fordulnal-e ezekhez segitségért?

O-NEM 1-IGEN 2-TALAN 9-NT X-VH

Hallott rdla
Igénybe venné

Ambulans (jarébeteg) ellatas

Korhazi (fekvébeteg) ellatas

Rehabilitacios programok

Koz0sségi ellatas, dnsegitd programok

Elterelés

AlacsonykUliszob( szolgaltatasok

Szubsztitucios (helyettesitd) kezelés

CsAK DROG-
HASZNALOKTOL KERDEZD!

Tlicsere program

Kilonféle szliréprogramok (HIV, Hepatitisz stb.)

Valami MAS CHALAS ... e e aaeeeaaas

HA 29.2. KERDESRE MINDEN VALASZ 1-ES, AKKOR UGRAS A 31. KERDESRE!

30. Miért nem vennéd igénybe ezeket az ellatasokat?

Az ELLATASOK HELYERE HELYETTESITSUK BE AZOKAT, AHOL 29.2. KERDESRE 0, VAGY 2-ES VALASZT
KAPTUNK!




31. Mennyire értesz egyet az alabbiakkal?
Valaszaidat 5 fokozata skalan add meg, ahol az 1-es azt jelenti, hogy
~egyaltalan nem értesz egyet”, az 5-0s pedig azt, hogy .,teljes
mértékben egyetértesz”.

9—-NT X-wH

Nem tudom, hogy drog- vagy alkoholproblémaval hova lehet
fordulni.

Nem tudom, hogy mikor vannak nyitva az ilyen helyek.

Szamomra a kezelGhelyek megkozelithetetlenek (tul messze
vannak, tul nehéz oda eljutni).

Nem mennék el ilyen helyre, mert igysem tudnak nekem segiteni.

Nagyon nehéz az ilyen helyekre bekerdilni.
CSAK DROGHASZNALOKTOL KERDEZD!

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

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

Utolsoként pedig arra lennék kivancsi, hogy hogyan toltod a szabadidodet.

32. Milyen gyakran jarsz TANCOS SZORAKOZOHELYRE (diszkéba, partira,
klubba)?
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VALAMILYEN TANCOS SZORAKOZOHELYRE

partira (techno, goa, drum & bass, house stb.)

diszkdba

plazaba

kocsmaba

Egyéb helyre: ... .




S végiil, arra szeretnélek megkérni, hogy mondd meg

1. | A vezetékneved masodik betlijét (ékezet nélkiil)

2. | A keresztneved harmadik betijét (ékezet nélkiil)

3. | Sziiletési éved utolsd szamjegyét (ezt tudjuk a 2. kérdés alapjan)

4. | Sziletésed napjat (csak a napot) — ebbdl a masodik karaktert rogzitjik

5. | Edesanyad lednykori vezetéknevének masodik betijét (ékezet nélkiil)

6. | Edesanyad lednykori keresztnevének harmadik bet(ijét (ékezet nélkiil)
TDI

KERDES ESETEN MONDJUK EL KOVETKEZOT:

Ezek alapjan egy, az anonimitasodat garantalo, de masoktdl mégis
megkiilonbozteto kddot képeziink. Ebbol a kddbadl nem lehet Téged
visszaazonositani, de masnak nincs ilyen.

A kérdoiv véget ért. Van-e valami hozzafiizni, kiegésziteni valod, valami, amit a
vizsgalt témak szempontjabol fontosnak tartasz, de mi nem kérdeztiik meg?

HA VAN HOZZAF(ZNI, KIEGESZITENI VALOJA, IRJUK FEL ROVIDEN!

Koszonom a segitségedet!

KERDEZES VEGE:

HONAP  NAP ORA PERC



Minta tovabbgorgetési adatok

CSAK AZOKTOL KERDEZD, AHOL A 20. KERDES KERDESEIRE NEM O VOLT A VALASZ!

Még egy dologban szeretném a segitségedet kérni. Ahhoz, hogy tovabbi
szerhasznalokkal tudjunk beszélni, kérlek, add meg olyan budadrsi ismerosodnek/
ismertoseidnek az elérhetoségét, aki(k)

1. Aktivan hasznal valamilyen drogot (havonta legalabb 3-szor):

Név/becenév ElérhetOség (telefonszam)

2. Legalabb havonta elofordul vele, hogy nagy mennyiségben iszik, vagy
lerészegedik.

Név/becenév Elérhet6ség (telefonszam)

Még egyszer koszonom a segitségedet!



Az interjukészito kiegészitései, megfigyelései

EZT A ROVID KERDOIVET A KERDEZ®O TOLTI KI KOZVETLENUL AZ INTERJU UTAN!

B.1. Volt-e az interjualanynak problémaja a kérdések megértésében?
0 - nem
1 - igen, néha
2 - igen, tébbnyire
9 - nem tudja

B.2. Oszinte volt-e az interjaalany?
0 - nem
1 - igen, néha
2 - igen, tébbnyire
9 - nem tudja

B.3. Képes volt-e valaszolni?
0 - nem
1 - igen, néha
2 - igen, tobbnyire
9 - nem tudja

B.4. Biztos vagy-e abban, hogy a valaszok pontosak voltak?
0 - nem
1 - igen, néha
2 - igen, tobbnyire
9 - nem tudja

B.5. Milyen kornyéken kérdeztél?

1- ipari terlilet, gyarak, lizemek szomszédsaga

2 - villanegyed, zoldovezet, elit kertvaros

3 - kisvarosias, falusias, kilteriilet, csaladi hazakkal

4 - belvaros, lzleti, hivatali negyed, kozlekedési, (izleti kdzpont

5- lakételep

6 - lakdpark

7 - régebbi lakdtelep, viszonylag nagy zdldterilettel

8 - varoskornyéki, kiilterileti szorvany

9 - leromlott, elhanyagolt belteriilet, kevés zodlddel (nem gyarkornyék)

B.6. Van-e valami, a kutatashoz kapcsolodod Iényeges informacio, amit megtudtal a
kérdezettol, de egyik kérdésnél sem tudtad jelezni?



CAST TDI

Hely  kérd. Sorsz

Az elmilt 12 honap soran el6fordult-e Veled, és ha
igen, milyen gyakran, hogy...

(Minden sorban egy valaszt jelolj meg!)
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... szivtal marihuanat/hasist délelott?

... szivtal marihuénat/hasist, amikor egyediil voltal? [0]

... voltak memoria problémaid a marihuana/hasis hasznalatod
miatt? P / 0]

... mondtak barataid vagy csaladtagjaid, hogy csokkentened
kellene a marihuana/hasis hasznalatod? @

... probaltad csokkenteni vagy teljes mértékben abbahagyni a
marihuana/hasis hasznalatodat sikertelentl? @

...voltak problémaid a marihuana/hasis hasznalatod miatt

(vita, verekedés, baleset, szorongasos rohamok, rossz iskolai 0]
eredmény)?



SDS TDI

Hely  kérd. Sorsz

Az elmilt 12 honap soran elofordult-e Veled, és ha igen,
milyen gyakran, hogy...

(Minden sorban egy valaszt jelolj meg!)

... felmertlt benned, hogy a droghasznalatod kicsuszott az
iranyitasod alol?

... hogy egy hasznalat kihagyasa miatt nyugtalan és ideges lettél?

... aggadtal a droghasznalatod miatt?

... hogy azt kivantad, barcsak abba tudnad hagyni a
droghasznalatod?

Mennyire lenne nehéz szamodra kibirni drog nélkiil?

nem lenne nehéz
valamennyire nehéz lenne

nagyon nehéz lenne

[w] [N [=][=]

lehetetlen lenne
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AUDIT TDI
Hely  kérd. Sorsz

1. El6fordultak-e Veled, és milyen gyakran az elmult 12 hénapban az
alabbiak?

(Minden sorban egy valaszt jelolj meg!)

naponta/majdnem naponta

H ritkdbban, mint havonta

|§| soha
[N] havonta
H hetente
(]

Amikor alkoholt ittal, nem voltal képes abbahagyni az ivast?

Amikor alkoholt ittal, az ivas miatt nem tudtad elvégezni azt, amit
rendes kortlmények kozott elvarnak Toled? @

Egy nagyobb ivaszat utan reggel innod kellett, hogy elkezdhesd a
napodat? @

Az ivas utan blintudatot vagy megbénast éreztél? [0]

Az ivas miatt nem voltal képes visszaemlékezni az el6z0

éjszakara? @
2. Megsériiltél-e valaha Te vagy 3. Aggodott-e mar rokon, barat,
egy masik személy a Te ivasod orvos, mas  egeszsegugyi
miatt? szakember az ivasod miatt, vagy
@ javasolta-e, hogy csokkentsd az

nem ivast?

igen, de nem az elmult év soran @ nem

4| igen, az elmult évben . i ,
gen. igen, de nem az elmult év sordn

igen, az elmult évben



