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Az Orszaggytilés 2009. december 15-én elfogadta az dj drogstratégidrdl sz616, kormany éltal
benyujtott altaldnos inditvanyt. A 2010 és 2018 kozott, kilencéves iddtartamra vonatkozo
»INemzeti stratégia a kabitdszerprobléma kezelésére” cimii dokumentum ,,Kezelés, ellatas,
artalomcsokkentés” pillérének egyik legfontosabb célkitiizése, hogy klienssziikségletekhez
illeszkedd dtfogo, teriileti lefedettséget biztosito intézményrendszer alakuljon ki, amely
rendszerszeriien mikodik, és a veszélyeztetett és a specidlis sziikségletli csoportok tagjai
szamara is megfelel0 ellatdsi formakat biztosit. Ezért kiemelt fontossidgi,hogy az ellatasi,
szolgaltatasi teriileteken a ,,kezelési spektrum” megfeleld kapacitassal teljes kortien kiépiiljon.
Ezt a célt azonban csak, Osszehangolt addiktolégiai ellatdsok kialakitdsdval, s ehhez
elengedhetetlen szocidlis €s egészségiigyi ellatdsok kozotti Osszehangolt miikodés
feltételeinek megteremtésével érhetjiik el.

A Szocidlis szolgdltatdsok modernizdcidja, kozponti és teriileti stratégiai tervezési
kapacitdsok megerésitése, szocidlpolitikai dontések megalapozdsa” cimii TAMOP -
5.4.1/08/1 kiemelt projekt keretében lehetdségiink nyilik arra, hogy az dj nemzeti
drogstratégia kezelés, ellatds és artalomcsokkentés teriiletére vonatkozd célkitizéseinek
megvaldsuldsdhoz hozzdjaruljunk. Az 6t £6 pillérbdl all6 kiemelt projekt egyik eleme ,,A
kadbitoszer-problémdval kiizdok és problémds szerhaszndlok helyi szinten dsszehangolt, vagy
integrdlt elldtdsi modelljeinek kialakitdsa, a kozponti és helyi stratégiai tervezési kapacitdsok
megerasitése és fejlesztése” cimet viseli. A 2009. december 1. é€s 2011. november 30. kozott
megvaldsuld, kétéves projekt keretében szdmos szakmai fejlesztés elémozditdsa torténik meg.
A kiemelt projekt kébitoszer-ligyi pillére a kereslet-csokkentési tevékenység helyi
megvaldsuldsiat kivdnja tdmogatni, képessé kivdnja tenni a helyben tevékenykedd, a
szolgaltatdsok biztositasaért felelosséggel bird szereploket (elsdsorban Onkorméanyzati,
kistérségi dontéshozokat, a kezelés-ellatas teriiletén dolgozo szakembereket) a sziikségletek, a
szolgaltatis-spektrum hidnyossdgainak azonositdsdra, a szolgdltatis-spektrum bdvitésének
megtervezésére és a fejlesztés hatékony megvaldsitisara (beleértve a fenntarthatosag
megtervezését is). Tovdbbi célja a projektnek modell-program keretében tdmogatni a
fejlesztési feladatok helyi szinti megvaldsitdsat, valamint képessé tenni a nemzeti szintil
szereplOket (pl. NDI, kabitoszeriigyi koordinacid) a helyi fejlesztési feladatok és a helyi
szolgaltatas-értékelés tAmogatdsara (mindségiigyi rendszer, értékelési mdodszertan), a jovobeni
fejlesztések realisztikus tervezésére.

A kiemelt projekt kabitoszer-tigyi pillérének keretében elsd 1épésként a ,helyi sziikséglet-
meghatdrozdsi és szolgdltato-hdlo értékelési rendszer kialakitdsdt” kezdjik meg. Ezen
feladat megvaldsitdsdnak alapja egy olyan nemzetkdzi és hazai szakmai attekintés, amely
irdnymutatdssal szolgdlhat a helyi szakemberek szdmdra a tekintetben, hogy melyek a
sziikséglet-meghatdrozas legfontosabb ismérvei, milyen elvek mentén és milyen eszk6zok
segitségével valdsithatjuk meg a sziikséglet-meghatdrozast a kdbitdszer-iigy teriiletén. A
dokumentum Onmagdaban is hasznos célt szolgédlhat a sziikséglet-meghatarozast végzd helyi
szakértOk szamdra, emellett pedig fontos alapjat (hattéranyagat) képezi a kiemelt projektben,
ugyanezen feladat keretében megvaldsulé képzésnek is.

a szerkesztok

Bevezetés



A tanulmidny a sziikséglet-meghatdrozdssal és az ellatds-szervezéssel foglalkoz6
kérdéskoroket targyalja, Osszefoglald jelleggel. A tanulmanyban elsdsorban a sziikséglet-
meghatdrozdssal foglalkozunk, de ennek az elldtds-szervezésben betoltott stratégiai
szerepének érzékeltetésére az utdbbi kérdéskort is érintjiik.

A tanulmdny els6 része elméleti bevezetés a sziikséglet-meghatdrozasba. A tanulminy
madsodik részében a fontosabb, nemzetkdzileg hasznalt, és ha van rd kialakult gyakorlat, akkor
a Magyarorszdgon is alkalmazott méréeszkozoket mutatja be. E bemutatds célja, hogy a
szakemberek megismerjék e mdodszereket: mire jok és mire nem, mit tudhatunk meg altaluk és
milyen korlatokkal, milyen er8sségeik és gyengeségeik vannak. A mérdeszkdzok alkalmazésa
egy hosszabb folyamatban valdsul meg, a szakértdi munkacsoport koordindldsaval.



I. Az egészségiigyi sziikséglet-meghatarozas

Definicié: mi a sziikséglet-meghatarozas'?

Az egészségiigyi sziikséglet-meghatdrozds széles értelemben olyan szisztematikus eljdrds,
amely sordn 1, azonositjiuk egy populdcié kielégitetlen, az egészségi 4dllapottal és az
egészségligyi ellatdssal kapcsolatos sziikségleteit; majd 2, olyan vdltoztatdsokat terveziink
meg, melyekkel ezek a sziikségletek kielégithetdk, illetve lefedhetdk. Fontos megjegyezni,
hogy ebben az éltaldnos megfogalmazasban nincs kiilonbség azok kozott, akik nincsenek
ellatasban, és azok kozott, akik elldtdsban vannak, de bizonyos sziikségleteik az adott ellatod
rendszerben lefedetlenek.

Az egészségiigyi sziikséglet-meghatdrozds egy masik iranyu definicija annak folyamat-
jellegét és bizonyos kimenettel rendelkez0 tulajdonsagat allitja eldtérbe; egyben utalva arra,
hogy onmagaban sziikséglet-meghatirozast nem érdemes végezni, hanem csak egy ellatas-
szervezési, minOségfejlesztd folyamat részeként. A sziikséglet-meghatarozds 1, Osszegyujti
azokat a kérdéseket és problémakat, amelyekkel egy populdcid tagjai szembesiilnek, 2,
egyeztetett prioritisokat fogalmaz meg eldbbiekkel kapcsolatban, majd pedig 3, forrasokat
rendel ezekhez a prioritdsokhoz, amelyekkel az adott populdcié egészségi allapotit javitja,
illetve az egészségi allapottal kapcsolatos egyenlétlenségeket csokkenti.

Ha a definiciéval kapcsolatos kérdéseket tovabb folytatjuk, lathatjuk, hogy a sziikséglet-
meghatdrozds egy specifikus célpopulécio6 sziikségleteinek természetét és azok kiterjedtségét
tirja fel, annak érdekében, hogy olyan szolgdltatisokat alakitson ki, amelyek ezekre a
sziikségletekre vdlaszolnak — itt ismét elOkeriil, hogy a sziikséglet-meghatarozds egy tervezési
folyamat része. A gondolatmenetet folytatva, meg kell hatdroznunk, kinek a sziikségleteire
fokuszalunk: alapvetden a célpopuldciééra és csak mdsodsorban a szolgéltatokéra. A
sziikséglet akkor jelentkezik, amikor egy beavatkozdstdl eredményt reméliink és a véltozastol
mérhetd dllapotjavulds kovetkezik be.

Tehét, ,,0onmagaban” &ll6, szabadon lebegd, végtelen skdldju sziikségletek nincsenek, a
sziikségletek egy ellatérendszer vonatkozdsaban értelmezhetdk, azzal, hogy az ellatérendszer
megvaltoztatisa a cél a sziikségletek kielégitése érdekében. Ezért a sziikséglet-meghatarozas
mindig egy célpopulécidt és egy konkrét ellatorendszert feltételez, ezeken kiviil nincsenek,
pontosabban, az ellatastervezési és valtoztatasi folyamaton kiviil nem értelmezhetok a
szitkkségletek (noha hosszas fejtegetésekbe bocsatkozhatunk az ,elvi” sziikségletek
természetérdl). A WHO meghatarozasa is a programfejlesztés eszkdzeként tekint a sziikséglet-
meghatirozasra (WHO, UNDCP, EMCDDA, 2000).

" A tanulmanyban a sziikséglet-meghatarozast hasznéljuk; gy véljiik, ez pontosabban kifejezi ez eljaras
stratégiai jelentOségét az ellatdsszervezésben, mint a sziikségletfelmérés kifejezés. A mérdeszk6zok nevénél
viszont meghagytuk az utébbi kifejezést.



Osszefoglalas: az egészségiigyi sziikséglet-meghatarozas lépései

Ezt a részt azért iktatjuk be a definicidok kozé, hogy még egyértelmiibb legyen a sziikséglet-
meghatarozas stratégiai jelentosége az ellatastervezési folyamatban.

1. 1épés: a kezdet

milyen populaci6?

mit akarunk elérni?

kinek a sziikségleteit akarjuk kielégiteni?
milyen forrdsokra van sziikségiink?
milyen kockédzatokkal néziink szembe?

2. 1épés: az egészségiigyi prioritdsok meghatirozasa

populécié profil

adatgytijtés

a sziikségletek percepcidja

az egészségi allapot és a meghataroz6 tényezok azonositisa és felmérése

3. 1épés: egészségiigyi prioritdsok meghatarozasa az akcié szamara
e olyan egészségi dllapotok és egészség-meghatirozé faktorok azonositdsa,
melyek a legnagyobb mérviiek €s a sulyossdgra (szeveritds, ahogy a
drogstratégia fogalmaz) a legnagyobb hatdssal vannak
¢ hatékony és elfogadhatd intervenciok meghatarozasa

4. 1épés: a valtozds tervezése

az intervenci6 céljainak meghatirozdsa
akcidterv

monitorozasi és evaluacios stratégia
kockazat-kezel6 stratégia

5. 1épés: folytatds, illetve attekintés
e aprojektbdl lesziirt tapasztalatok
e atavolabbi hatasok (impact) mérése
e akovetkezd prioritds meghatdrozdsa — és a folyamat djraindul!

A sziikségletek formai

A sziikséglet fogalmaban benne rejlik, hogy egy intervencié révén javulds all be, illetve az
adott személy valamilyen elényhdz jut.



1. abra: A kiilonbo6z6 sziikségletek egymashoz valé viszonya

1. Eszlelt és Kkifejezett sziikséglet, de nem normativ: pl. kozmetikai sebészeti
beavatkozas, amikor a szakorvos szerint orvosilag az nem indokolt.

2. Eszlelt és normativként azonositott sziikséglet: pl. pszichidtriai intervencié, amikor a
szakemberek egyetértenek az intervencidban, de a kliens a sziikségletét nem fejezi ki.

3. A szikséglet észlelt, kifejezett €s normativkét azonositott: pl. valaki mellkasi
fajdalmat érez és szakorvosi kivizsgdldsra megy.

4. A sziikséglet nem észlelt, de kifejezett €s normativ is: pl. a kliens elmegy a
haziorvosahoz orvosi igazoldsért, noha mar til van a betegségén.

1. Tablazat A sziikségletek tipusai

A sziikséglet tipusa

Eszlelt a ,normdlis” egészségi allapottdl eltéréen észlelt egyéni
varidciok

Kifejezett az egyén segitséget keres, hogy a ,normdlis” egészségtdl
eltér6 allapotat ,,helyredllitsa” (igény)

Normativ szakemberek hatdrozzak meg, hogy a kifejezett sziikséglet

szdmara milyen intervenciét kell elvégezni; a
drogstratégidban ~ meghatdrozott  intervencidk  ilyen
sziikségleteket fednek le

Komparativ sziikségletek  Osszehasonlitdsa  sulyossdg, eléforduldsi
nagysagrend, a beavatkozas koltsége stb. szerint

Droghasznalé csoportok sziikséglet-meghatarozasa

A droghaszndlé csoportok sziikséglet-meghatdrozdsa elsdsorban a 2010-2018. évi idészakra
vonatkozé drogstratégia vonatkozasdban értelmezhetd (Az Orszdggyiilés 106/2009. (XII. 21.)
OGY hatdrozata a kébitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai
programrdl). Ezért ki kell emelniink a stratégidbél néhany pontot, amelyeket majd
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viszonyitdsképpen felhasznilhatunk a sziikséglet-meghatdrozdsndl és az azt kovetd
ellatastervezési szakaszban.

A nemzeti drogstratégia f6 célja

A Nemzeti Drogstratégia f6 célja egy olyan magabiztos, szolidaris és produktiv tarsadalom
megvaldsitasa, ahol lehet6ség nyilik kiegyensilyozott megkozelitésben kezelni a kabitdszer-
probléma hatasait, a lehetd legtobb egészségnyereséget elérve ezzel az egyének és a
tarsadalom szdmara. Célja a tarsadalom egészségi dllapotdnak javitdsa, a szocidlis és
tarsadalmi biztonsdg novelése, a drogfogyasztds mértékének, illetve a legdlis és illegilis
droghasznélat dartalmainak, valamint kockdzatainak és karainak csokkentése célzott,
rendszerszerd, tényeken alapuld és kozosségi alapi beavatkozdsok, valamint nemzetkozi
egylittmikodések segitségével.

A nemzeti drogstratégia céljai

A stratégia célokat fogalmaz meg a kockdzatok csokkentése és a lehetOségek fejlesztése
kontextusdban, harom pillérben foglalja 0ssze a legfontosabb célokat, illetve ,,horizontélis”
feladatokat hatdroz meg, majd prioritdsokat fogalmaz meg:

Megel6z€s, kozosségi beavatkozasok

Pillérfocél

A droghaszndlat megelézése egy proaktiv, tobbirdnyu, kdzdsségi alapon szervezodo, tobb
szektor egyiittmitkodését igénylo, kulturdlisan érzékeny tevékenység, melynek célja az
egyének, a csalddok és a helyi kozosségek alkalmassd tétele az életesemények nyomdn
keletkezd kihivdsokkal valo megkiizdésben. A prevencios folyamat tehdt olyan koriilmények
létrejottét tamogatja, melyek eredményeképpen az érintettek testi, lelki, fizikai jolléte
fokozodik, szamukra egy biztonsdgos, egészséges életvitel gyakorldsa vdlik lehetové.

Kezelés, ellatas, artalomcsokkentés

Pillérfocél

A kezelés—elldtas—drtalomcsokkentés hdarmas meghatdrozottsdgdban elsésorban a problémds
szerhaszndlat visszaszoritdsdt, a kezelésbevétel eldsegitését, ott és ahol lehetséges, a tartds
absztinencia elérését, a szerhaszndlattal Osszefiiggd egyéni és kozosségi drtalmak
csOkkentését, és a tartosan nehézségekkel kiizdok és csalddjaik, hozzdtartozoik szakszerii és az
emberi méltosdgot szem elott tarto gondozdsdt kell biztositani.

Kinélatcsokkentés

Pillérfocél

Csokkenteni kell a drogok hozzdférhetéségét, valamint a drogok haszndlatdbol és
kereskedelmébdl fakado egyéni és kozosségi drtalmakat és kockdzatokat. Az alapvetd emberi
jogok tiszteletben tartdsdval biztositani sziikséges a tdrsadalom kozosségeinek legnagyobb
fokii biztonsdgdt a kdbitoszerek illegdlis elddllitdasa, kereskedelme és a prekurzorok,
kdbitoszerek és pszichotrop anyagok eltéritése elleni hatékonyabb fellépés segitségével.
Emellett a droghaszndlattal kapcsolatos biinelkdvetés csokkentése érdekében mennyiségileg
és minoségileg is fejleszteni kell a megeldzési programokat a kozremiikdodo szervezetek
szdmdnak, és egymds kozotti  egyiittmiikddésének  novelésével, a  megvalositds

11



tarsadalmasitasaval a kozosségi politikak keretében. E cél megvalositdisa érdekében a
biiniildozés teriiletén a kdbitoszerrel valo visszaélés biincselekményi korének kindlati oldali
elkovetéseire kell osszpontositani.

Prioritdsok

1. Vulnerabilitas, kockazatértékelés és -kezelés;
2. Szeverités (esetstlyossag);

3. Fenntarthatdsdg és hatékonysag.

Horizontdlis, dtiveld eszkozok és szempontok
e Egyiittmiikodés, kozosség;
¢ Koordinicié, nemzetkdzi egyiittmikodés;
e Monitorozas, kutatas, értékelés.

A stratégidban megjelennek olyan alapelvek, melyek a sziikséglet-meghatarozasban, illetve az
ellatastervezés |, filozofidjaban” jatszanak szerepet: kliens-orientélt, prevencid-orientilt,
kozosségi partnerségre épitd, bizonyitékokon alapul6 elvek, tovabbad szerepet kap a kliens-
igények mentén (vulnerabilitds, szeveritds), illetve az ,.,eredményességet” is figyelembevevd
(fenntarthatésag és hatékonysdg) megkozelités, amely a felépiilést dllitja a kozéppontba. Noha
az ellatasok rendszere — az egészségiigyi ellatdsoké — megdrzi az egészségiigyben szokdsos
progresszivitas elvét (1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol, 75.§ (3) és 76.§ (1)),
bizonyos ellatdsokat a szolgiltatisok minden pontjan igyekszik nydjtani. Pl. védett széllasra
nem biztos, hogy csak az ellatdsi piramis csticsan van sziikség (azokndl, akik hosszabb ideje
drogmentesek), hanem mar a szolgaltatasok igénybevételének kezdetén is. Tradiciondlisan, a
droghaszndldk szolgaltatasait linedris folyamatként irtdk le — mint amilyen az egészségiigyi
progresszivitds elve is -, de az utébbi idében megjelentek olyan szolgdltatisszervezési
megkozelitések, éppen a kliens-sziikségletek alapjan, amelyek a kordbban csak a szolgaltatasi
piramis cstcsdn levd szolgaltatdsok kordbbi idGszakban torténd biztositasat jelentik, amint azt
az emlegetett védett szdllidsok példdja is mutatja. Ennek oka a droghaszndldk tdrsadalmi
intergrdciojdnak — reintegrdciojanak el6segitése, végig a kliens ,terdpids utazdsa” sordn,
vagy még az elétt is (ellatérendszeren kiviili droghasznaldk).

A mai szakirodalomban a felépiilés-kozpontii és egyben eredményesség-orientdlt
szolgaltatdsokndl e két fogalom a szolgdltatdsok igénybevételének minden pontjan
érvényesiil, és irdnyjelzoként segit minket a sziikséglet megdllapitisa mellett az
ellatastervezés folyamatdban.

Beutalas

Az egészségligyben — a progesszivitis szem elOtt tartdsidval — a beutalds, a szocidlis
ellataisokban pedig a jogosultsdg az az eszkoz, amelyekkel a kliens-, illetve a beteg-utakat
szabdlyozni tudjuk. A kiilfoldi példdk is arra utalnak, hogy ezek az eszkozok, kiillondsen
onmagukban, nem elegenddéek. A beutalashoz, illetve kiildéshez, tovabbkiildéshez sziikség
lenne:

e gszlirésre

e allapotfelmérésre — ez a kliens-sziikségletek meghatarozasat is részben szolgalna

e kiinduld ellatdsi terv készitésére — ez részben a kliens-sziikségletek is tartalmaznd
(azokat, amik az el6z6 pontbdl kimaradtak), illetve meghataroznd az ellatas kovetkezd
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szintjét, az azok igénybevételéhez sziikséges feltételekkel, tartalmazni a felépiilés-
kozpontd megkozelitést és tekintettel lenne a ,.kimenetekre” (eredményekre) is;
motivalds — a kliens-, illetve beteg-utak, a kliens-, illetve a beteg-utazdsa sordn végig
szem elott kell tartani a motivacid, illetve a motivalas jelentOségét; kiilondsen akkor,
ha szolgaltat6 valtasrol és 1j szolgdltatdsba 1€pésrdl van szo.

A beutalds, kiildés, tovabbkiildés és irdnyitds a kliens-, illetve a beteg-utak szabélyozdsdban
elég kevés eszkozt biztosit az ellatdknak, tovidbba ez a rendszer inkdbb az ellatdk, semmint a
kliens, vagy beteg érdekeit szolgalja.

Miért kell nekiink a sziikséglet-meghatarozas?

A sziiskséglet-meghatarozas kulcsfontossdgi annak megallapitasdban, hogy a szolgaltatasok
spektruma és kapacitdsa a rendelkezésre dll, valamint ezek a droghaszndldk és hozzatartozoik
részére hozziférhetSk és elérheték egy adott foldrajzi teriileten. Igy a sziikséglet-
meghatdrozas:

azonositja a célpopulécio sziikségleteit egy adott foldrajzi teriileten;

a sziikségletek prioritdsat allitja fel annak érdekében, hogy jobban lehessen a helyi
szolgaltatdsokat tervezni vagy a forrdsokat hatékonyabban hozzirendelni a
szolgéltatasokhoz;

megvaldsithatésdgi tervet készithetiink, amely tartalmazza, hogy az azonositott
sziikségleteket milyen modon fed;iik le szolgaltatasokkal;

a sziikséglet-meghatarozas eredménye, hogy a droghasznilék és hozzatartozoik
felmért sziikségletei kielégiilnek, vagy hatékonyabban elégiilnek ki. Ahol erre sziikség
van, a segitok igényeit is figyelembe vessziik az ellatds-tervezési folyamatban;

a sziikséglet-meghatdrozds nyomdn megvalésulé szolgdltatasfejlesztés, illetve
szolgaltataskoordinicié révén elérhetjiik, hogy a droghasznaldkat célz6 beavatkozasok
prevenitv-hangsulydak legyenek és megvaldsitsuk a megfeleld egyensulyt a prevencio,
az artalomcsokkentés, az egészségiigyi kezelés €s a szocidlis ellatasok kozott.

A sziikséglet-meghatarozas céljai

A hatékony sziikséglet-meghatdrozashoz fel kell mérni a kovetkezoket:

mi az, ami miikddik a droghasznaldkat ellatd szolgaltatdsokban €s milyen kielégitetlen
sziikségletek maradnak a rendszeren beliil?

hol vannak azok a pontok, ahol a rendszer nem képes kotni és benntartani a
klienseket?

milyen rejtett droghasznalé populdciok vannak (beleérve a drogstratégia Aaltal
koriilhatéarolt vulnerabilis csoportokat is) és azoknak milyen a kockazati profiljuk?

az ellatorendszerben kik vagy melyek az ,eldremozdit6” és kik vagy melyek a
blokkol6 dgensek?

milyen kapcsolat van az ellatisbakeriilés és a kockdzati helyzet kozott, amit a
drogstratégia szeveritisnak nevez?
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Milyen f6 teriileteken érhet el eredményeket és szemléletvaltozast a sziikséglet-
meghatarozas?

A prevenci6 hangsilyozasa: a prevencids spektrum olyan fogalom, amely mar a sziikséglet-
meghatdrozasnal figyelembe veszi a sziikségletek érdekében mozgosithaté prevencids
apparatusokat, a szak- €s kozpolitikdkat, az egyes szervezetek megel6z6 €s korai kezelésbe
vevo munkdjat, a multidiszciplinaris team-ek jelent6ségét.

Az egészségiigyi egyenlétlenségek csokkentése: mar a sziikséglet-meghatarozasban
figyelhetiink az eltéré szociodemografiai, szociokulturdlis helyzetii csoportok, kisebbségek
egészségi dllapottal és az egészségiigyi ellatérendszerhez torténd hozzaférésiikkel kapcsolatos
egyenldtlenségekre.

Az egyes egészségiigyi allapotok Kkolcsonhatasanak megértése: a droghaszndlat
eldidézésében szdmos, mar akdr a gyermekkorban megjelend kockdzati tényezd jatszik
szerepet. Ezeket mint indikétorokat tekinthetjilk a késObbi droghaszndlat szempontjabol, és
torekedhetiink ezeknek az allapotoknak a kompenzaldsara a protektiv tényezdk erdsitésével. A
sziikséglet-meghatdrozdsban ezek az indikdtorok szerepet kaphatnak, eldsegitve a preventiv
megkozelitést, valamint ndvelve a kozosség érzékenységét e témakorok és a droghaszndlat
kozotti kapesolat vonatkozasaban.

Stakeholderek: a sziikséglet-meghatarozds lehetové teszi, hogy a kozosség meghatirozd
szereplOit — a stakeholdereket — bevonjuk az ellatidsszervezésbe, nemcsak a ,,hagyomanyos”
egészségiigyi szereploket!

A prevencio spektruma

Az alabbi tablazatot azért mutatjuk be, mert nemcsak a prevencid, hanem az ellatastervezés
mas teriiletein is attekintést nyujt a kiilonbozo szereplok lehetséges tevékenységérol:
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2. Tablazat A Kiilonbozo6 szereplok lehetséges tevékenységei

Stratégiak Tevékenységek

A Kkozpolitika és a jogszabalyalkotas | Tandcsadotestiiletek, amelyek hatdsa révén a

befolyasolasa pszichoaktiv szerekhez valé hozzaférést
csokken

Szomszédsagi és kozosségi mobilizacio Kozosségi  beszélgetések kezdeményezése,

amelyeken az érintett fiatalok, a
hozzatartozok, a szakemberek, valamint a
helyi dontéshozok vesznek részt, annak
érdekében, hogy a kozosség érzékenyebbé
valjon a pszichoaktiv haszndlat kérdésével
kapcsolatban ~ és  konkrét  ajinldsokat
fogalmazzon meg a k6zosség tagjai felé

A szervezeti mikodések megvaltoztatasa Az egyes szervezetek felelosségének novelése
a pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatban (pl.
szorakozohelyek, renddrség, mentdk)

Koaliciok és halézatok létrehozasa Eldsegiteni, hogy a kozosségi stakeholderek a
pszichoaktiv szerhaszndlattal kapcsolatban
bizonyos kulcskérdéseket fogalmazzanak
meg, és javaslatot tegyenek ezeknek a
kérdéseknek a megvélaszoldsa irdnydban

A szolgaltatok felvilagositasa A szolgaltatok képzése, tovabbképzése a
témaval  kapcsolatos  érzékenység  és
felel6sség novelése érdekében

Kozosségi felvilagositas A kozosség tagjainak érzékenységét és
felelosségvallalasat célz6 felvilagosito
programok, beleértve a média-kampanyokat
is

Az egyéni tudas és készségfejlesztés A fiatalok, a vulnerabilis csoportok tagjainak,
a hozzatartozok szamara rendezett
programok, amelyek a felel6sségvallalast
novelik a pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatban, illetve eldsegitik a problémak
korai észlelését, és a nem szakmai valaszok
kialakitasat ebben a korai szakaszban

Ki végezze a sziikséglet-meghatarozast?

A sziikséglet-meghatdrozas stratégiai folyamat, amely szorosan kapcsolodik a szolgéltatas,
illetve ellatastervezéshez. A folyamat tobb szinten végezheto el: pl. regiondlis vagy kozosségi
szinten, de akar egy konkrét szolgaltatds vagy szolgaltat szintjén is. Ezért fontos, hogy a
megfeleld embereket vonjuk be a teljes folyamatba, mivel az ellatistervezés és a terv
megvaldsitdsa nagyban rajtuk fog milni. Ezért célszeri egy szakértéi munkacsoport
felallitisa, amely az egész folyamatot feliigyeli (a sziikséglet-meghatirozastdl az ellatés-
fejlesztésig). E szakértok jellemzdit foglalta 6ssze Hooper é€s Longworth (2002):
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e akik ismerik a problémdt. szolgéltatok, kutatdk;

® akik . torédnek” ezekkel a problémdkkal: a célpopuldcié tagjai, szolgdltatk, a helyi
kozosség szereploi;

® akik vdltoztatni tudnak: szolgaltatds szervezok és a szolgaltatdsok vezetdi, a policy-ért
felelds dontéshozok.

A sziikséglet-meghatdrozas és a bevonand6 csoportok kapcsolatardl — kissé leegyszerisitve -
két megkozelités él:

e az egyik a sziikségleteket a droghasznilok (illetve a szolgéltatasok haszndl6i),
valamint a szolgaltatdsok munkatarsai dltal megfogalmazott sziikségletekre alapozzdk;
ez a normativ megkozelités;

* a masik a hozzaférhetd informécidk alapjan sziikségleteket feltételez, majd ezek
kielégitését, illetve lefedését célozza meg.

Mint minden végletes példandl, a gyakorlatban e ketté otvozete kecsegtet a legjobb
eredménnyel.

A ,Ki végezze a sziikséglet-meghatdrozast?” kérdés feltevése elott meg kell hatdroznunk azt,
hogy egyéltalan, ki teszi fel azt a kérdést, hogy sziikséglet-meghatdrozdsra van sziikség? Ki
hatalmazta fel erre? Miért van sziiksége ezekre az adatokra? Ezek a kérdések a sziikséglet-
meghatdrozds, tdgabban a szolgiltatistervezés és fejlesztés legitimacidjat érintik; jobb ezt
minél elébb tisztdzni, mert kiilonben elveszitjiik a tdmogatdinkat, illetve el sem jutunk
hozzijuk. A sziikséglet-meghatdrozast — is — feliigyeld, segitdé szakértéi munkacsoport
tagjaihoz sziikséges egy legitim udtvonal, amin megkeressiik Oket, és ami altal felkérjiik Oket
arra, hogy a folyamatban vegyenek részt. A folyamat eredményeit is prezentdlnunk kell
,,valakinek”, hiszen nem 6nmagéban all6 tudomanyos vizsgalatot végziink, ahol a célcsoport a
,tudomanyos kozosség”, hanem nagyon is gyakorlati célok mentén cseleksziink. Ha a
megfeleld szereploket — dontéshozdkat, policy-szakembereket — nem sikeriil bevonnunk a
folyamatba, akkor az egész értelmét veszti. A kérdés tehat nem pusztan az, hogy ,kinek”
prezentiljuk az eredményeket, hanem — ezt bizonyos értelemben zardjelbe helyezve — az,
hogyan vonjuk be a relevans szereploket (akiknek aztdn mar nem kell ,,prezentdlni” az
eredményeket, hiszen azok kialakitdsaban maguk is résztvettek).

Hogyan végezziink sziikséglet-meghatarozast? — Iranyok

A legalapvetobb kérdések:

e Hany f6 €l az adott teriileten, aki drogokat hasznal?
o kiilonbdzd epidemioldgiai vizsgalatok, prevalencia adatok
o mortalitds-alapd becslések
o egyéb becsld eljarasok (pl. fogas-visszafogés)

e Milyen ellatasi sziikségletek jelentkeznek a kiilonbozd régidkban? — Osszehasonlito

elemzések

o milyen szolgaltatdsokra van sziikség?

o és mekkora kapacitassal kell szdmolni?

e Milyen szolgaltatas irdnt van sziikséglet az adott régidban és mekkora kapacitassal?
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o ajelenleg miikddd szolgaltatdsok a megfelel6 mdédon, koordindltan miikodnek-
e, illetve milyen médon lehet eldsegiteni a szolgéltatdsok kozotti koordindciot
és kooperaciot?

o kliens-kozponti kozosségi sziikséglet-meghatarozas

o az ellatas folyamatossaga megkozelités — amivel a kordabbiakban foglalkoztunk

o normativ megkozelités: a kezelorendszer jelenlegi, illetve miultbeli
teljesitménye alapjan fogalmaz meg terveket a jovOre nézve

o eldiré megkozelités: milyen szolgéltatasokra lenne sziikség — mi kellene? -, ha
pl. az ellatds folyamatossdgat kovetkezetesen alkalmaznank? Itt tehat nem
kozvetleniil a kliens sziikségletek jelentik a kiindul6pontot, hanem egy
Hidedlis” allapot elérésébdl kovetkeztetiink ,,visszafelé” a sziikséges
ellatasfejlesztési sziikségletekre.

Hogyan végezziink sziikséglet-meghatarozast? — Gyakorlati megkozelitések

2. abra. A sziikséglet-meghatarozas kerete és az ellatastervezés: a harom nagy
adatforras bemutatasaval

Osszehasonlithaté

adatok Stakeholderek

Epidemioldgia és
kutatas

Ellatasi
terv
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A sziikséglet-meghatdrozasban harom nagy teriiletrdl, adatforrdsbol szerezhetiink be adatokat
és véleményeket:

Stakeholder-megkozelités (vagy kozosségi megkozelités)

Els6sorban az egészségiigy teriiletérdl szerziink be adatokat és szakvéleményeket. Ezek az
ismeretek foleg a helyi szakemberektdl szarmaznak, ezért jol €s részletesen tikkrozik a helyi
szilkségleteket. Igaz, hogy az intézményi érdekektdl néha nehezen szétvilaszthatok a
sziikségletek, azonban az ismeretek gazdagsaga karpotolhat benniinket e torzitdsért, tovabba
az, ha ezzel tisztdban vagyunk. Esetenként ilyen mddon olyan csoportok sziikségleteihez is
hozzaférhetiink, amelyeket a hagyomanyos uton nem tudunk elérni (pl. kérhazbol elbocsatott,
sulyos mentélis betegek). A megkozelités érzékeny a koltség-hatékonysigra. Tovabbi eldnye,
hogy érdekelt feleket von be a sziikséglet-meghatarozas folyamatéba.

3. abra Stakeholder (kozosségi) sziikséglet-megatarozas: az abra a sziikséglet-
meghatarozasban szerepet jatszo, a helyi kozosségben kulcsszerepet betolto
szereploket mutatja

P szolgdltatd
vevd
szakember
velemeny
-vezér
kI|ens
Stakeholder
(kozosségi)
szemlelet
polltlkus
sajtd
ha2|orvos

Osszehasonlité, komparativ megkozelités

Egy adott teriileten elhelyezkedd populécié éltal igényelt szolgaltatdsok dsszehasonlitdsa egy
madsik populdcidééval. Ha semmilyen mds informdcionk nincs, a nagysagrendi kiilonbségek a
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szolgéltatdsok szdmdban, vagy a szolgaltatdsokat igénybe vevOk szdmdban, Onmagidban

,,arulkodok” lehetnek.

Epidemioldgiai és koltség-haszon elemzések

A sziikséglet-meghatdrozas 1ényege annak megértése, hogy mi a hatékony beavatkozis és

adatokkal aldtdmasztott ellatasi modellek és ajanldsok
,.kimeneti” mérések, audit modszerek €s célok

kinek.
Lépései:
e a probléma meghatarozasa
e prevalencidk és incidencidk
e hozzaférhetd szolgaltatasok és azok koltségei
e hatékony és koltség-hatékony szolgaltatasok
[
L]
* informaécid és kutatasi el6feltételek

Trianguldcio a sziikséglet-meghatdrozdsban

A ,trianguldcié” azt jelenti, hogy tobb forrdsbol szerezziik be az adatainkat; a tobb forrasbol
beszerzett adatokkal egy-egy forrds adatait a tobbivel Osszevetve azokat pontositani tudjuk.

3. Tablazat Triangulacio

A triangulacio tipusa

Példak

Adatforras triangulacio

a meglevo adatok attekintése
kutatdsok

tobbféle modszertannal
szerzett adatok Osszevetése

Modszer triangulacio

résztvevo kutatas
fokuszcsoport
kulcsszemély interjuk
kérdéivek

egészségi allapottal
kapcsolatos problémak
prioritds listdja;

egészségi problémak
megbeszélése (kockazati és
protektiv faktorok,
vulnerabilis populdcidk);
egészségpromdcios eljarasok;
egészségligyi survey-k

Kutatok triangulacidja

oktatok
kutatok

fokuszcsoportok,
moderatorokkal €s
kulcsszemélyekkel készitett
interjuk
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Ha az eldzéekben leirt adatokat és folyamatokat Osszegezziik, akkor lehetOségiink nyilik
bizonyitékokon alapuld ellitési terv készitésére. A sziikséglet-meghatédrozas a teljes folyamat
szempontjabdl stratégiai jelentségii!

A sziikséglet-meghatarozas osszetevoi

A sziikséglet-meghatarozas folyamata a kdvetkez6 elemekbdl all:

® helyi folyamatot kell 1étrehozni, amely a meghatirozas hajtereje

e a hozzaférhetd irodalom és adatok, kutatasok attekintése annak érdekében, hogy a
sziikséglet-meghatdrozas kulcskérdéseit meghatarozzuk — kiegészitve a helyi
partnerség szerepldinek bevondsaval. Itt latjuk, hogy a sziikséglet-meghatarozas két
irdnyzata kozott lehetséges az egyiittmikodés!

® szolgdltatds-térkép elkészitése, valamint a kliens-profil meghatdrozasa

® az elldtorendszeren kiviili szerhaszndloi csoportok sziikségleteinek és drtalmainak
meghatdrozdsa - figyelemmel e populdci6 tagjainak véleményére

e ¢ sziikségletek értelmezése: ez mar a szakértéi csoport bevondsdval torténik, az
értelmezés a kovetkeztetésekhez — a szolgaltatasfejlesztéshez — vezet

o ¢rtékelés és prioritds. Hidnyanalizis: a jelenleg miikodd és a kivadnatos szolgaltatdsok
kozotti hidnyok azonositdsa; e hidnyok (és a mogottik allo sziikségletek) prioritasi
listaja

o clldtdsi terv készitése, majd ennek végrehajtasa, a sziikséges forrasallokacidval egyiitt.

A sziikséglet-meghatdrozds folyamat, amelyet sziikség szerint, lehetOség szerint évente
elvégziink egy adott régiéban. Minél pontosabb képiink van a sziikségletekrdl, annal
konnyebben meg tudjuk hatdrozni az ellitisfejlesztés irdnyat. Az ellatasfejlesztés nem légiires
térben valésul meg: tekintetbe kell venni a milkodé szolgéltatisok mellett a nemzeti
fejlesztési irdnyokat (pl. a drogstratégiat), illetve a helyi fejlesztéseket is, valamint az ellatési
protokollokat is (pl. az egészségiigyben a drogbetegek elldtdsdval kapcsolatos kezelési
irdnyelveket és protokollokat). A sziikséglet-meghatdrozds ujbol és ujbdl elvégzett
folyamataba beépiilnek a szolgaltatisok ,.kimeneti’, eredmény-mutatéi is: akdr alacsony-
kiiszobli, akdr egészségiigyi vagy szocidlis ellatdsokrol, akar szelektiv vagy indikalt
prevenciordl legyen is szd! A sziikséglet-meghatarozds igy mar ,,sajat”, a folyamat soran nyert
adataira is tamaszkodhat, megvaldsitva ezzel a kutatdson és bizonyitékokon alapul6
szolgaltatasfejlesztést.
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4. abra. A sziikséglet-meghatarozas éves ciklusa

9. A scakerloi Kuleskérdése

csoport k azcnositasa
jauaslatainak— -

beépitése a .
p rendellcez ésr

S e allg adatok
SRR alapjan
2. Spacifikus
2. 4 lehetdségel adatgylijtés
egyertetése a ésa
szalértdi csoportal lkuluskér déys
I pontositasa
3
7. Ertékalés Szolzaltatast
és prioritasok érlcép és
Ikliensprofil
4

Kielégitetlen

. sriileséglatel

Hiaryanalizis azonositisaa

sealcer 1k
\ 5.4 szakar LG / segitsegéyal
csoport
leazdeti
leanlkiiziai

A sziikséglet-meghatarozas folyamata

1.

Szakértdi munkacsoport feldllitasa: résztvevok az adott teriilet kulcsfontossagu
szerepldi a droghasznilat megel6zése és a droghasznaldok elldtdsa tekintetében:
szakemberek, kozpolitikai dontéshozok, kozosségi — civil — szerepldk, illetve
csoportok képviseldi. ha egy teriilleten a Kabitészeriigyi Egyeztetd Foérum (KEF)
jelentds szerepet jatszik, akkor a szakért6i csoport a KEF bazisan szervezdodhet.

A rendelkezésre all6 informdciok attekintése: ehhez az informdcidk mellett tudnunk
kell, azok honnan szdrmaztak (megbizhatésdg, érvényesség), valamint milyen
szempontbdl, milyen elvek szerint fogjuk ezeket attekinteni. Itt ismét hangsulyozzuk,
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hogy a sziikséglet-meghatarozas célja az ellatasok fejlesztése, hatékonyabb miikodése,
és nem pusztin a ,,tudoményos igények” kielégitése!

. A ,kielégitett” igények feltdrdsa: itt olyan droghaszndlékrdl van sz, akik bekeriiltek
az ellatasba. Ebbe a részbe tartozik a kezeldrendszer feltérképezése, valamint a kliens-
profilok megalkotasa! Feltételezhetjiik, hogy nem minden sziikségletiiket elégiti ki az
adott ellatds, ezért erre a pontra még visszatériink!

A sziikséglethordoz6, kielégitetlen  sziikségletekkel —rendelkezd  populdcio
feltérképezése: itt az ellatérendszeren kiviili szerhasznalokrol van szo.

»Kielégitetlen” igények feltdrdsa: azoknal a szerhasznalokndl, akik valamilyen
ellatasban részesiilnek, de felteheten egy vagy tobb sziikségletiiket az adott ellatdsi
forma nem tudja lefedni: pl. a biintetésvégrehajté intézményekben fogvatartott
szerhasznalokndl a terdpids sziikségletek gyakran lefedetlenek!

Hidnyelemzés: az ellatérendszer hidnyainak elemzése a szakért6éi munkacsoport tagjai
segitségével. Akkor jarunk el egyszeriibben, ha minél inkédbb sikeriil egy-egy foldrajzi
teriileten a célcsoportok meghatdrozdsa, majd e csoportok sziikségleteinek feltarasa az
alabbi szempontok szerint csoportositva:

® qaz dltaldnos egészségi dllapottal kapcsolatos sziikségletek: a droghasznélat
kockdzatainak megeldzése és csokkentése (pl. fertdzo betegségek); az altalanos
egészségi allapot javitdsa;

® addikcio-specifikus sziikségletek: a szerhaszndlat megel0zése, az Aartalmak
csokkentése, illetve a szerhaszndlat miatti kezelések, utdkezelés, gondozis,
utankovetés;

® lakhatdssal kapcsolatos sziikségletek: 1ideiglenes vagy tartés lakhatasi
lehetdségek biztositasa, krizis, illetve az ellatas idején, illetve annak befejeztét
kovetoen;

o foglalkoztatdsi sziikségletek: az alapkészségek fejlesztésétdl (dltaldnos iskolai
kovetelmények) a specifikus, a munkaerépiaci elhelyezkedést szolgdld
képzésekig, illetve atképzésekig; fontos része e sziikségleteknek a
munkaerOpiacon elhelyezkedettek  esetében azok  kovetése és a
beilleszkedésben valé segitésiik;

® a biinelkovetdi magatartdsokkal kapcsolatos sziikségletek: jogsegélyszolgalat, a
biintetésiiket toltdk kezelési igényei, a felfiiggesztett vagy probéra bocsatottak,
illetve az ,eltereltek” kezelési, vagy mas ellatdsbeli sziikségletei; a
biintetésvégrehajté intézményekbdl szabadultak specidlis reintegricids
sziikségletei.
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7. Evaludcio és a prioritdasok meghatdrozdsa:

e a gondozds folyamatossaganak biztositasa az ellatérendszeren beliil, az egyes
ellatok kozott;

* a mikodo szolgaltatasok rekonfigurdlasa az eddig ki nem elégitett sziikségletek

lefedése érdekében (pl. meghosszabbitott nyitvatartissal, flexibilisebb
ellatasszervezéssel);

e az egyes szolgdltatdsok fejlesztése annak érdekében, hogy ndvekedjék a
kliensek retenciodja és igy a kedvezo ,.kimenetek” (eredmények) ardnya;

® a prioritdsok meghatdrozdsa a forrdsok fiiggvényében torténik!
8. A tervezési folyamat lezardsa: az ellatasfejlesztés monitorozasa €s értékelése

e rendszeres — lehetdleg éves — értékelés a folyamatos monitorozas szolgaltatta
adatok segitségével.
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Az ellatassal kapcsolatos sziikségletek abrazolasa: Kielégitett és Kielégitetlen
sziikségletek

5. abra. Az ellatérendszer és a drogfogyasztok kapcsolatanak abrazolasa:

a céltabla-maédszer*.
Az abra legbelsé kore a jelenleg is kezelésben levoket mutatja, majd ahogy Kkifelé
haladunk a koncentrikus korokon, a kezelorendszerrel egyre kisebb — kevesebb
kontaktussal biré klienseket latjuk, majd a kiilsé kor azokat mutatja, akik még
nem voltak kezelésben (de tudunk réluk). A legkiilsé koron Kiviil levé tartomany
a ,becsiilt problémas droghasznalék: réluk csak becsléseink vannak (még
annyit sem tudunk réluk, mint a legkiilsé korbe tartozé személyekrol)

tébb mint egy éve
volt kezelésben,
intenzivebb
kezelésben soha
nem volt

Nem volt soha kezelésben

az el6z6 évben
nem, de

korabban volt
Mar nincs kezelésben kezelésben

kevesebb,
mint egy
éve volt

Kontaktus kezelésben

Kontaktus

jelenleg is
kezelésben

Becsiilt problémds droghaszndlo populdcio

*a kezelés” fogalmat természetesen részletezhetjilk: ambuldns vagy
fekvObeteg ellatdsban, rehabiliticioban kezelt kliens, illetve a szocidlis
ellatasok szerint is!
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A ,kielégitetlen” sziikségletek bemutatasa

4. Tablazat Kielégitetlen sziikségletek

Artalmak

Szamok

Ellasba Kkeriilok, ill.
onnan kikeriilok

hajléktalanok sulyosabb artalmak, x szamu hajléktalan | a hajléktalanok az
pszichiatriai egy adott varosban; y | ellatds melyik részébe
komorbiditds, silyos | szdmu hajléktalan az | keriilnek: valészint,
tarsulo ellatérendszerben hogy az
alkoholhasznélat artalomcsokkentdkbe;
onnan is gyakrabban
kiesnek
lakhatasi az el6z6 csoportndl az ellatasba keriild Kevésbé stabil
problémakkal jobb helyzeti droghaszndldk pl. x | populacid, ezért a
kiizdok droghaszndldk; de az | %-4ban lakhatési retencié alacsony
ott megjelend problémdk,
problémdk itt is jelen | kiilondsen jellemzd
vannak ez a helyzet az
opiathaszndl6kra
bortonbol tiladagolés és az ellatasba keriilok | mar a bértonben
szabadultak kovetkezményes x%-a bortonbol elkezdeni a
mortalitds kockazat; szabadult; a felkészitést a
tdmogatas nélkiil bortonbol szabaduldsra: az ilyen
drog- és bilindzés szabadultaknak csak | adatok hol jelennek
recidiva y%-a keriil ellatisba | meg a rendszerben,
megjelennek-e
egyaltalan?
sulyos mentalis | a szerhaszndlat rontja | komorbid esetek (két | miért keriilt
zavarokkal kiizdék | a pszichidtriai vagy tobb kezelésbe? lehet, hogy
(komormid esetek) | problémak kezelési pszichiatriai a pszichiatriai
esélyét, és forditva is: | diagnozis, problémaéval, a
a pszichiatriai kezel6helyi vagy droghasznélat rejtve
problémék rontjdk az | OEP adatok) maradt
addikcioés ellatasok
eredményességét
prostitualtak szexudlis kockazatok, | kezelohelyek adatai, | x prostitudlt van az
elsésorban utcai megkereso ellatasban; az
amfetaminhaszndlok | programok adatai ,,otthoni” prostitudltak

nem keriilnek be az
ellatorendszerbe
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Hianyanalizis

A hidnyanalizist a szakértdi munkacsoport végzi, a sziikséglet-meghatarozasi folyamatban
feltart sziikségletek, illetve az ellatérendszer jellemzdi, pontosabban e ketté megfeleltetése
révén. Ahogy err6l kordbban irtunk, a hidnyanalizis anndl pontosabban végezhet6 el, minél
inkdbb egy foldrajzi teriiletre koncentralunk, és a droghasznaldk Gsszetett populacidjat tobb,
kisebb célcsoportra bontjuk, amelyeknek specidlis sziikségleteit a kovetkezok szerint
osztalyozzuk (részletesebben lasd késébb!).

Ertékelés és a prioritasok meghatarozasa

A prioritdsok meghatdrozasa a rendelkezésre 4ll6 forrasok fiiggvényében

Mielott djrakonfigurdlndnk egy-egy szolgdltatast, a partnereknek tudniuk kell, hogy az
azonositott hidny specifikus szolgaltatbhoz kotédik és nem a szélesebb rendszer atfogd
hidnyossaga!

A sziikséglet-megtararozasi folyamat és az ellatasszervezés befejezése

Monitorozas €és értékelés: a sziikséglet-meghatarozas utan tett ellatasszervezési valtoztatasok
monitorozdsa, az eredmények értékelése, majd djabb ciklus inditdsa (1asd még a 4. abrat is!).

6. abra. A sziikséglet-meghatarozas helye az ellatasszervezésben:
az abra a sziikséglet-meghatarozassal kezdodik, majd a tervezés és ellatastervezés
lépései utan a finanszirozasi bazis megteremtése kovetkezik (ekkor mar tudjuk,
milyen ellatasokat Kellene finanszirozni). A teljesitmény-menedzsment és a
monitorozas a szolgaltatok ,kimeneti” (eredmény) adatait mutatja, amiket a
kovetkezo6 lépésben értékeliink (osszevetve a szolgaltatasokkal). Ez az értékelés az
alapja annak, hogy a sziikséglet-meghatarozassal a folyamat wjrainduljon: hiszen
lehetnek le nem fedett sziikségletek, amiket ez az j ciklus fog megmutatni

Szukséglet-
-
/’ ~

,

Stratégiai

Ertékelés 5
tervezés

Teljesitmény
menedzsment
&5 monitorozas

Ellidtas
tervezés

Finanszirozasi
bazis
megteremtése
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Az elméleti bevezetés utan attekintjitk a fébb sziikséglet-meghatarozashoz — vagy ahhoz is —
haszndlt moédszereket, hangsullyal azokon az irdnyokon, amelyeknek van magyarorszagi
jelentdsége (alkalmaztdk mar Magyarorszagon).

Elséként a ,kielégitett” sziikségletekkel foglalkozunk, azaz azokkal a kliensekkel, akik az
ellatérendszer valamely szolgaltatasat veszik igénybe. Ehhez az ellatorendszert és a kliensnek
igényeket kell feltérképezniink.

II. A Kkielégitett sziikségletek feltérképezése: Az ellatorendszer
feltérképezése

A feltart kielégitetlen sziikségletek ellatasara iranyuld dontések meghozatala el6tt az ellatasi
lanc minden szerepldje szdmdra fontos megismerni, hogyan mikodik jelenleg az
elldtérendszer, melyek azok a sziikségletek, melyeket megfelelden el tud litni a jelenlegi
ellatérendszer, és hol vannak a hidnyossdgok, illetve mely meglévo ellatasi teriiletek
szorulnak tovabbi fejlesztésre, tdmogatisra. Az elldtérendszer, az azt alkoté szolgdltatok
leirdsa e tekintetben szorosan kapcsolddik az ellatdsban 16vé kliensek? profiljanak (azon beliil
is kiilonosen: ellatdsba keriilés, beutalds eredete, tovabbkiildés, betegiranyitds, ellatisban
maradds, az ellitds eredményessége) meghatdrozasahoz, leirdsdhoz. Az elldtérendszer
leirdséanak szerves része — elsdsorban az elldtdsban maradéds kérdése kapcsdn — a kliensek a
szolgaltatdsokkal kapcsolatos elégedettségének feltardsa.

Az ellatorendszer feltérképezésének célja

Az ellatérendszer feltarasdnak célja a kiillonbozo ellatasi modalitisokban megjelend, atlépd
vagy kilépo kliensek szamdnak, tipusainak leirdsa. Az ellatastérkép segitségével az ellatatlan
szitkségletek felmérését végzd szakértdi csoport szamdara kideriil, melyek azok a csoportok
(nem, szerhaszndlé tipus, kor, etnikai hovatartozas stb. mentén), amelyek a vizsgalt ellatasi
formakban megjelennek. Az ellatistérkép lehetdvé teszi ugyanakkor annak azonositdsat is,
mely teriileteken mutatkoznak hidnyossdgok, vagy hol iitkdzik akaddlyokba a tovabblépés. Az
egyes ellatdk, szolgdltatok leirdsa feltétleniil sziikséges, de Onmagdban nem elégséges, az
ellatasi térkép tehdt az egyes szolgiltatok lefrdsaként, majd az azok alkotta hal6zatként
tekinthetd. Az ellatasi térkép meghatarozasaval:

= A hal6zatban miikodo ellatok, szolgéltatok alaposabban megismerik a rendszer egésze
miikodését és az abban elldtottakat.
= Az er6forrasok, kapacitdsok allokacidja jobban meghatdrozhat6.

Az ellatasi térkép
Az ellatési térkép az Osszekapcsolddo kezelési, ellatdsi modalitdsok grafikus dbrdzoldsaként
tekintendd. Azt mutatja meg, hogy a kliensek hogyan mozognak, milyen utat jarnak be az

? A Kliens kifejezést egyarant hasznaljuk az egészségiigyi és a szocidlis elldtdst igénybevevé személyekre.
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ellatas kiillonbozo szintjein, és az egyes szinteken milyen az elldtdsban részt vevok profilja. A
kovetkezOkben kliensek leirdsat is emlitjiik, de a hangsily a szolgaltatok lefrdsdn van, azaz itt
a kliensek lefrdsa arrdl ad képet, hogy milyen profillal rendelkeznek azok, akiket az ellatd
vagy egy adott ellitdsi forma képes kezelésbe vonni, tovdbbirdnyitani vagy épp ellenkezdleg,
nem képes kezelésben tartani vagy megfeleld idoben tovéabbi szintre tovabbirdnyitani.

Belépés az ellatorendszerbe: Az ellatérendszerbe torténd belépés, a beutalds eredete
(emlékeztetdill: a kliens leifrds egyik fontos eleme, ldsd TDI). A leggyakoribb beutaldsi
pontok: oOnmaga jelentkezik, alacsonykiiszobli szolgdltatok, toxikoldgiai ellatdk,
alapellatasbol (haziorvosoktdl) érkezok, biintetd igazsigszolgaltatds (elterelés) irdnyitdsa
alapjan érkezik.

Kezelésben® vagy ellatasban lévok: Valamely ellatdsi formaban részt vevok leirdasa. A
jellemz6 ellatok itt a jarobeteg szakellatok: drogambulancidk, addiktoldgiai és pszichidtriai
gondozdk és a fekvdbeteg ellatok. Tovabbi elldtok lehetnek a rehabiliticiét végzd
intézmények, a félutas hazak, vagy a védett munkahelyet biztosité programok, de az dnsegitd
csoportok is. A modell arra is alkalmazhatd, hogy segitségével a kiilonb6zd ellatdsi
formdkban megjelend kliensek Osszehasonlitisat elvégezziik, illetve a hosszabb tavi
ellataisban maradas vagy épp a kiesés t€nyezoit feltarjuk.

Mozgas az ellatasi rendszeren beliil: A kliensek kiilonb6z6é ellatasi formdkat vesznek
igénybe akdr egy idében, vagy idOben egymdst kovetden. Az ellatdsi térkép segitségével
feltarhatok, mely kliensek lépnek tovabb, hova keriilnek tovdbbirdnyitdsra, és milyen profillal
rendelkeznek azok a kliensek, akik az adott ellatasi formaban maradnak.

Kilépés az ellatorendszerbdl: Valamely ellatdsi formabdl kilépé kliensek leirdsa, illetve
annak feltardsa, hogy a kilépés tervezett vagy nem tervezett volt.

A szolgialtatok felrajzolasa egyben vélaszt ad arra is, mely ellatisi forma hidnyzik, a
gyakoribb kiesés megmutatja a fejlesztésre szoruld teriileteket, a kliens utak feltardsa segiti az
eréforrds tervezést és a tovabbutalds menetének azonositasat.

A kiilonbozd szolgaltatok és/vagy ellatdsi formdk kozt dramlé kliensek lefrdsdra alkalmasak
az elsd részben bemutatott, a kliensek leirdsdra szolgalé eszkozok (pl. TDI, ASI etc.),
valamint az OSAP adatok éttekintése is hasznosnak bizonyulhat.

3 A kezelés fogalmat az egészségiigy szdmara tarjuk fenn.
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5. Tablazat Az ellatastérkép sémaja:

sajat e egyéb
Belépés az jat kiiszobii " igazsagszol | Toxikologia EYED,
L elhatarozas ol ellatas P stb.
ellitérendszerbe: ellatas galtatds
szolgdltat
szolgéltatd | szolgdltatd | szolgdltaté | szolgaltatd | |szolgaltatd 0
Ellatasban lévok: 1 2 3 4 5 6
Mozgas az ellatasi
rendszeren beliil: | > ‘
Kilépés az l v
ellatéorendszerbél: v

Az egyes szolgaltatok leirasa

Hianyossagok feltardsa (Gap analysis) sordn azonositott sziikségletek

A szolgaltatok leirasat és a célcsoport jellemzdinek Osszedllitisat kdvetden sor keriilhet a
kiilonbségek, eltérések meghatarozasara. Annak ellenére, hogy esetenként tobb szolgaltat6i
tipus is jelen, van viszonylag széles ellatdsi spektrum mellett, lehetnek olyan specidlis
igénnyel rendelkezd csoportok, melyeknek nincs kapcsolata az elldtérendszerrel. Ilyen
csoportok lehetnek: szerhaszndlé ndk, fiatalok, prostitudltak, szerhaszndld sziilk gyermeke
stb. Ezen kliensek sziikségletei jelentdsen eltérnek a kliensek tobbsége sziikségleteitdl. A
indokolt a vizsgalt csoportok sziikségleteit
kategorizdlni, melyre aldbb egy egyszeriibb példa kovetkezik (SE 2000:14): A kovetkezd
sziikségleteket a tovabbiakban az egyszeriség kedvéért kezelési sziikségletet hasznalunk.

kezelési hidnyossdgok feltirdsa sordn

Egészséggel kapcsolatos sziikségletek: a droghaszndlat okozta artalmak csokkentését célzo
segitségre, tandcsra irdnyuld sziikségletek; a fizikai és a mentalis egészség javitasa érdekében.

Fiiggoség-specifikus sziikségletek: droghaszndlattal
gondozdsi sziikséglet és utdgondozasi sziikséglet.

Osszefiiggd kezelési sziikséglet,

Lakhatassal kapcsolatos sziikségletek: atmeneti széllds és lakhatasi sziikséglet krizis idején
vagy éllandé jelleggel.

Foglalkoztatassal kapcsolatos sziikségletek: alapvetd képességek, a motivaltsag novelésére
irdnyuld tanicsadds, Onbizalom és Onértékelés, foglalkoztatdsi szolgdlatok és
munkalehetdségek irdnti igény (SE 2000:14).
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Bevezetés

A kezelési sziikségeltek feltardsara irdnyuld kutatis megkezdése el6tt indokolt felmérni az
aktudlis kiindul6 helyzetet, annak érdekében, hogy a mdédszertanilag legmegfelelobb kutatasi
elrendezés eléréséhez a rendelkezésre all6 legrészletesebb informdcidk elérhetdvé véljanak az
alabbi teriiletekrdl: az elldtorendszer struktirdja, a személyzet osszetétele, a szolgdltatok és a
szolgdltatdsok  struktirdja, a finanszirozds, a mindségirdnyitds és fenntarthatdsdg,
elérhetdség és hozzdférhetoség, és a beavatkozdsok hatékonysdga. Ezen informéaciok
Osszegyljtéséhez a legkiillonbozébb adatbazisok és kutatasi eredmények felhasznalhatok, mint
példaul a finansziroz6i és a szolgéltatéi adatok, a kezelés eredményességére vonatkozd
vizsgélatok; szolgdltatéi regiondlis vagy az elldtéi rendszer szintjén, multidiszciplindris
megkozelitést alkalmazva (NIDA 1993). A legjobb eredmény eléréséhez érdemes az
ellatasban egyiittmiikodd szereploket bevonni a folyamat egészébe, a rendelkezésre allo
adatok 4ttekintésétdl a disszemindcidig. A sziikségletek feltirdsa soran fokozott figyelmet kell
forditani az aldbbi teriiletekre, kutatasi eredményekre:

I. Az ellatérendszer szervezeti, strukturdlis lefrdsa és a szolgdltatds teljesitésére irdnyuld
eredmények:

= A szervezet meghatdrozdsa és karakterisztikdjanak lefrdsa, a finanszirozds, az
irdnyitds, a szolgdltatds minOsége, és a szolgaltatisok megfelelése a kliensek és a
specidlis igénnyel rendelkez6 csoportok igényeinek.

= Az elérhetdség és a hozzaférhetdség javitdsara irdnyulé modellprogramok eredményei
és az dltalanos kontextusban megfeleldnek tartott ellatds leirdsa.

= A kezelési programok kornyezetének, struktirdjanak, személyzetének és a
szolgaltatisok miikodésének leifrdsa a hozzaférés, a kezelésben maradds, a
terdpiahliség, az ellatas atfogd jellegének és a kezelés eredményességének
szempontjabol (NIDA 1993).

II. A szolgéltatdsok finanszirozdsat leir6 eredmények:

» A finanszirozds és a tamogatas kiillonb6z6 modelljeinek eltérései, azok hatdsa az
ellatorendszer vagy az egyes szolgaltatok erdforrdsaira, szervezeti felépitésére,
irdnyitdsdra, a személyzeti felépitésére, a kezelési programok funkcidjira, a
szolgaltatdsok igénybevételére, az dltaldnos és a specidlis igényekkel rendelkezd
kliensek igényeinek valé6 megfelelésre, a kezelés hatdsossdgira és koltség-
hatékonysdgara.

* A minimdlisan sziikséges szolgaltatisok azonositisa. Mi a hatdrkoltsége a magasabb
szinti szolgéltatdsnak vagy a szolgdltatdsok kiillonb6z6 kombindciéinak? Miben
kiilonbozik a hatarkoltség az elldtottak kiillonb6zé csoportjai esetében, és hogyan lehet
ezt optimalizélni a kliensek jellegének leginkdbb megfeleléen (NIDA 1993)?

III. A szolgaltatdsok mindségét €s hatdsossagat leiré eredmények:
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= A kezelési programok struktirdjanak, szervezésének és miikodésének, és a kliensek
jellemzdinek viszonydt leird kutatdsok eredményei. A kettd kozotti legjobb megfelelés
novelésére irdnyulé modellek bevezetésének eredményei a megfelelés és a
kliensirdnyitds hatékonysdganak novelése érdekében.

= Az elérhet0ség, a hozzaférhetdség, a fenntarthatosdg, a tartalmi, a mindségi €s a
financidlis kérdések leirdsa, beleértve a specidlis igénnyel rendelkezdk (cél)csoportok
(ndk, fiatalok, kisebbséghez tartozok) szempontjait is.

= Az eléré programok (pl. utcai megkeresés) €s a kezeldrendszerbe torténd beutalds
hatdsossdga, beleértve a fert6z6 betegségek sziirését is.

= A koltségek, a hatdsossdg, a koltség-haszon és a koltség-hatékonysdg standardizalt
monitorozdsa, mely felhaszndlhatd kutatdsi tevékenység soran is (NIDA 1993).

A fenti felsorolds tehat ajanlasokat fogalmaz meg. Célja, hogy 6sszegylijtse, a szolgaltatok
muikodésének leirdsdhoz mely meglévd kutatdsi eredményeket kell Osszegytijteni, vagy —
hidnyuk esetén — a sziikségleteket feltard projekt keretében eldéllitani.

A szolgaltatéi profil kulcskérdései

= Hol taldlhat6 a szolgaltat6, milyen annak viszonya a szolgdltatas célcsoportjdhoz?
= Milyen informaci6 érhetd el az egyiittmiikodo szolgéltatokrdl mas teriileteken?

= Mi a szolgéltatd nyitva tartdsi ideje? Vannak a nyitva tartdsi idon tdl is elérhetd
szolgéltatdsok (telefonos segélyszolgdlat, iizenetrogzito stb.)

= Milyen kliensek jelennek meg a szolgdltatdsban — nem, életkor, szerhasznélati
mintazatok, foldrajzi lehelyezkedés stb. — szerint?

= A szolgaltaté milyen specidlis igényeket elégit ki?
= Mi a beutalds eredete? Kitdl érkeznek a beutaltak?
= Atlagosan hany kliens jelenik meg az elltasban hetente, havonta, negyedévente stb.?

= Atlagosan mennyi ideig maradnak a kliensek az elldtasban? Mi az oka a kilépésnek
(kezelésbol kiesés, tovabbiranyitas)?

= Hetente/havonta hany kliens keriil tovabbiranyitasra? Mely szolgaltatékhoz?

= Mekkora a személyzet terheltsége? A szolgaltaté hany f6allasa alkalmazottat
foglalkoztat, a személyzet ideje mekkora részét forditja a kliensekkel valo
taldlkozasra?

= Van informdci6 a kliensek elégedettségérol és a személyzet elégedettségérol?

31



= A kezelésben részt vevok hogyan érik el a szolgaltatot? Tomegkozlekedéssel
megkdzelithetd a szolgaltatd? Milyen a szolgaltat6 foldrajzi elhelyezkedése?

= A szolgdltatondl van vardlista? Ha van, mennyi id6t varnak a kliensek a kezelés
megkezdése elbtt?

= Ha a szolgéltaté el6jegyzés alapjan muikodik, a kliensek mekkora ardnya nem jelenik
meg a megbeszélt idopont alkalmaval? Hetente, havonta hdny ilyen alkalom van?

Forras: SE 2000:13

A nemzetkozi szakirodalom és az ajanldsokat, tanicsokat add utmutaték sem egységesek
szOhaszndlatukat, fogalomrendszeriiket tekintve. Az intézmények értékelésének,
evaludcidjdnak tobb fokusza is lehet. Az elldtatlan sziikségletek feltérképezése sordn azonban
nem lehet egyetlen mozzanatot, értékelési fokuszt kijelolni. A WHO (2000:13) vonatkozd
utmutatéja megkiillonboztet kiilonboz6 értékelési tipusokat. Az aldbbi tipusok mintha
egymasra is épiilnének, a kezelési sziikségletek feltarasa itt az els6 1épcséfokot jelenti. Az
ellatatlan sziikségletek azonositidsa ugyanakkor onmagdban nem elégséges. Elképzelhetd
ugyanis, hogy bizonyos kliensek nem azért hidnyoznak az adott ellatdsi formabol,
szolgaltatasbol, mert igényeik nem ismertek vagy nincs igényeiket célzé ellat. Az ellatés
folyamatdban is lehetnek rejtett tényez0k, melyek meggatoljdk adott jellemzdkkel rendelkezd
kliensek kezelésbe 1épését vagy éppen fokozzdk a kezelésbdl vald id6 eldtti kiesésiiket. A
folyamatértékelés épp ezért a szolgdltatdi rendszer testre szabasanak szerves része kell, hogy
legyen. A folyamatértékelés ad vélaszt arra is, hogy a populdciéban azonositott, de a kezelésre
szorul6, mégis, a kezelésben meg nem jelend csoportok milyen jellemzok mentén térnek el a
kezelésben részt vevo kliensektdl. A kezelés eredményességét is mérni kell, elképzelhetd,
hogy bizonyos csoport(ok) korében alacsonyabb a hatdsossdg és az eredményesség mértéke.
A kliensek elégedettsége a kezelésben maraddson keresztiil kozvetleniil is befolyasolja egy
program eredményességét. A kliensek véleményét azért is indokolt figyelemmel kisérni, mert
hasznos informdciéval szolgdlnak arrdl, hogy a szolgéltatdé valamely programjanak
atalakitasaval, testre szabasaval hogyan tudja még inkdbb elérni, kezelésbe vonni az ellatatlan
csoportok tagjait. Elvben az is elképzelhetd, hogy egy adott szolgaltatd, vagy egy régid dsszes
szolgaltatdja egyiittesen teljesen Osszhangban van az adott teriileten jelentkezd kezelési
igényekkel, s6t a sziikségletekkel is. Az elldtatlan populidcié ez esetben a kapacitdsok —
kozvetve pedig az erdforrdsok és az anyagi raforditdsok — elégtelenségének kérdéseként
jelenik meg. Indokolt ezért a programok, szolgaltatdsok és az egyes szolgéltatok raforditas
igényének felmérése is. A gazdasagi evaluacié vilaszt ad azokra a kérdésekre, mely
teriileteken lehet adott raforditas-novelés mellett a legnagyobb eredményt — azaz nagyobb
ellatottsagot, kevesebb kielégitetlen sziikségletet — elérni.
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6. Tablazat Az intézményi értékelés f6bb tipusai

Az értékelés tipusa F6bb kérdések (példak)
Ellatasi sziikségletek Mi jellemi és mennyire jellemz6 a kabitszerrel vald
feltarasa visszaélés a kozosségben?

A jelenlegi ellatok mennyire elégitik ki a veszélyeztetett
populécié igényeit?

Folyamatértékelés Mi a leirni kivant program/szolgéltaté/rendszer?
Mennyire jellemz6 az eltervezett és a végrehajtott
szolgaltatis 0sszhangja (programhiiség)?

A szolgéltatasok j6 mindségliek?

A programok személyzete hogyan értékeli a szolgaltatas
értékét €s minOségét?

Mi jellemzi a szolgéltatast igénybe vevo klienseket?
Mely kliensek nem fejezik be az ellatdst?

Eredményértékelés A kliensek mekkora része fejezi be az ellatast?

A kliensek mekkora része csokkenti droghasznélatat az
ellatas eredményeként?

Javul a kliensek életmindsége a elldtds eredményeként?
A program miért éri el azt az eredményt, amelyet elér?

Kliens elégedettség A kliensek ugy érzik, hogy a kapott szolgéltatas taldlkozik
az igényeikkel?

Mivel elégedettek a legkevésbé?
Miért 1épnek ki némelyek az ellatasbol?

Gazdasagi értékelés

Koltség vizsgalat Mennyibe keriil egy kliens ellatasa?

Koltség-hatékonysag Kiilonboz6 ellatasokat 6sszehasonlitva egységnyi raforditas
mekkora eredménnyel jar?

Koltség-hasznossag A relativ koltségeket tekintve mekkora életmindség

javuldssal jar egyik és masik szolgaltatas?
Koltség-haszon vizsgalat A program tobb haszonnal, mint koltséggel jdr, financidlis
mutatokkal kifejezve?

(WHO 2000:13)

I1.1. Az ellatasi sziikségletek feltarasa

Az ellatasi sziikségletek feltardsa a kezelorendszerben megjelend elldtdsi igények és a
populécid sziikségletei kozotti eltérés leirdsa. Ezek a sziikségletek egyrészt lehetnek latens
sziikségletek is, melyek a kliens szdmdra nem tudatosultak (pl. fert6zottségre vonatkozd
ismeretek hidnya, beldtds hidnya miatti kezelési igény hidnya). Ebbe a csoportba tartozhatnak
ezért nemcsak az ellatérendszer szdmadra rejtett csoportba tartozok sziikségletei, hanem az egy
ellatasi forméaban részt vevo kliensek az aktudlis ellatds céljai altal el nem ért (rejtett vagy
kielégitetlen) sziikségletei is.
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Az ellatasi sziikségletek feltarasanak fobb 1épései:

= A vizsgélatban részt vevo (helyi, regiondlis stb.) csoport(ok) foldrajzi meghatdrozésa.

= A mar meglévo prevalencia és incidencia adatok haszndlata, és a specialis igények
feltarasa a célcsoportok korében.

= Az 0sszegyUjtott prevalencia és incidencia adatok alapjan indirekt becslések
végrehajtasa a célcsoportban €s az alcsoportokban.

= Specidlis felmérések a vizsgélni kivant teriileteken.

= Fokuszcsoportos felmérés a kulcsszereplokkel (hatésdgok képviseldi, klinikai
szakemberek, szolgaltatok képviseldi, ellatdsban részt vevd kliensek) az igényeik
feltardsa érdekében.

= A kiilonb6z6 programok koltség-hatékonysaganak szakirodalmi attekintése a hasonld
mitkodési teriileteken.

= A jelenlegi szolgdltat6i haldzat azonositasa, kapacitdsuk és a vardlistak auditdldsa.

= Az ellatasi igények €s a jelenlegi ellatasi rendszer Gsszevetése kiillonb6z6 szempontok
alapjan.

= A nagyobb ellatasi lefedettség, kapacitds kihaszndlds és a szolgaltatdsi hatékonysag
elérése érdekében tett javaslatok Osszedllitdsa.

(WHO 2000:14)

I1.2. Folyamatértékelés

A folyamatértékelés a megfogalmazott célok €s a szolgiltatisok tényleges végrehajtisa
kozotti 6sszhangot vizsgélja. A folyamatértékelésnek része a tényleges megvaldsulas minden
elemének lefrdsa, éppen ezért komplex leirds sziikséges, melyre standardizalt, mas
kontextusban alkalmazott eszkozok dtvétele komoly korlatokkal lehetséges csak.

A folyamatértékelés fo6bb kérdései

= Az értékelés fokuszdnak meghatarozasa (program, szolgéltatds, szolgaltatd).
= Az ellatasban részt vevo kliensek 1étszama, jellemzoi.
= A szolgéltatasok jellemz6i, mértéke.

= A hozziférés konnylisége.

= A szolgéltatdsok koltségei.

= A programok felépitése, logikdja.

= A szolgéltaté személyzetének Osszetétele, végzettsége.
= Az adatgyiijtés, dokumentacié mindsége.

= A kilépés, elbocsatas és az utégondozas kérdései.

= Eset-kezelés

= Kiilsd és belsd koordindcid.

= A lefektetett standardoknak valé megfelelés.
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= A szolgéltatas kornyezetének jellemzdi, azok hatdsa a szolgéltatésra.
= A szolgéltatdsok, szolgdltatok haldzata.
= A kiilonboz0 szolgaltatok altal ellatott kliensek jellemzdi (a kiilonbdzdségek
azonositdsa céljabol).
= Betegirdnyitasi, beutaldsi rendszer, a kliensek dramlésa a szolgaltatok kozott.
= Eset-menedzsment a szolgéltatok kozott.
= Szolgéltatén beliili koordinacid a kliens igényeinek kozvetlen ellatdsara.
= A szélesebb kornyezet, kontextus hatdsa a szolgéltatdi rendszer miikodésére.
Forras: (WHO 2000:17)

A folyamatértékelés soran alkalmazott médszerek valtozatosak, ide tartozhat a dokumentum-
elemzés, a megfigyelés, a fokuszcsoportos vizsgalgat és szakértdi interjuk felvétele mellett az
adatbazisok kvantitativ elemzése is. A folyamatértékelés soran indokolt lehet a kezelési
protokollok és a végrehajtds gyakorlata kozti kiilonbségek feltardsa is. A vonatkozo,
hozzaférhetd protokollok elérhetdségét a mellékletben kdzreadjuk.

A folyamatértékelés f6bb lépései

= Az eredeti célkitlizések dokumentumainak (alapitd okirat, kiildetés) attekintése, a
kiilonbozo specidlis kezelési programok célkitiizéseinek attekintése és a sziikségesnek
gondolt eréforrasok, raforditasok attekintése.

= Fokuszcsoportos vizsgdlatok és interjuk a szolgdltatdsok tervezdivel a kozosség
oldalardl, a vezetdkkel, a személyzettel, valamint a programok résztvevdivel és
csaladtagjaikkal.

= A programok logikai modelljeinek kritikai elemzése, fejlesztési javaslatai.

= A bels6 informacids rendszer (dokumentacid, kliens adatbazis stb.) elemzése.

= A programok gyakorlatdnak megfigyelése, a végrehajtds mindsége, az igénybevétel és
a kiilonboz6 programok integraltsaganak mindsitése.

= Kérddives vizsgilat a célcsoportok korében annak felderitésére, mekkora az aktiv
résztvevok €s az elérni kivant populécid ardnya.

Forras: (WHO 2000:17)

I1.3. Eredményértékelés

Az ellatds értékelése sordn nagyon fontos annak eredményessége megitélése. Azt, hogy az
ellatds eredményeként valtozasok torténnek, az aldbbi teriileteken mindenképpen vizsgélni
kell. Az eredményértékeléskor jellemzéen az ellatds elotti (belépési) allapotot érdemes
Osszehasonlitani az ellatds befejezésekor (kilépés) és/vagy az azt kovetd idOpontban
(utdnkovetés) tapasztaltakkal. A két éllapot kozti valtozds mérése ugyanazzal az eszkdzzel
torténjen. A kliensek elldtds elotti és utdni dllapotdnak Osszehasonlitdsdra pszicholdgiai,
pszichiatriai és addiktoldgiai diagnosztikai eszkdzoket hasznalhatunk.
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7. Tablazat Az eredményértékelés teriiletei:

Az eredményértékelés teriiletei Az eredményértékelés fobb kérdései

e Elldtésban toltott idé hossza
Kilépési arany
A személyzet belegyezésével tortént vagy anélkiil?

Kilépés aktusa
P Tervezett volt?

Legalis és illegalis addiktiv szerek fogyasztasanak mértéke,

Addikcio sulyossaga ) )
y g annak valtozasa

Injekcids droghaszndlat gyakorisdgénak csokkenése
Kabitoszer-fogyasztassal

. L ay , .. Tu- és fecskend6 megosztas gyakorisdgdnak csokkenése
osszefiiggo fertozések kockazati

magatartasai Nem biztonsagos szexudlis aktusok gyakorisaganak
csokkenése
Egészség Viltozas a testi és/vagy pszichés dllapotban

Lakhatdasi helyzet valtozasa
) ) Munkaiigyi stitus véltozasai
Szocialis (re)integracio ]
Tarsas kapcsolatok, életstilus javuldsa
Kriminalizacié csokkenése

Eletminédség Szubjektiv jollét emelkedése

(NFP 2008:27)

A folyamat- és az eredményértékelésre vonatkozé kutatdsok daltaldban olyan komplex
vizsgalatok, melyek mindkét értékelési forma elemeit tartalmazzdk, melyek nehezen
szétvalaszthatok. A gazdasigi értékelés (elsOsorban a programok finanszirozdsira és
koltségeire vonatkozo fokusszal) is gyakran része az ilyen komplex leird vizsgalatoknak.

Folyamat- és eredményértékelésre iranyuld hazai j6 gyakorlatokat az Egyéb specifikus
eszkizok fejezet alatt kozreadjuk. Ugy mint: A drogprevencids gyakorlat megismerése (Paksi
és Demetrovics 2003) és az Elterlés programok hatdsossaga (Vitrai és mtsai 2003).

I1.4. A kliens elégedettség feltarasanak fobb teriiletei

A kliens elégedettségi vizsgalatok értékes hozzdjaruldssal szolgdlnak az ellatdsi programok
értékelése sordn. A kliensek elégedettsége, az ellatdsi programrol alkotott véleménye fontos
szempontokat adhat a magas kiesési ardny vagy az alacsony hatdsossdg értékelése sordn is. A
kliens elégedettség felmérésének leggyakoribb modja az Onkitdltds kérddiv felvétele,
jellemzéen a kilépéskor vagy az utdnkovetés sordn. A kliens elégedettség vizsgdlatidnak
ugyanakkor veszélye, hogy a szubjektiv értékelés kliensenként eltéré lehet — kiilonosen a
kordbbi vagy mads tapasztalatokkal rendelkezé kliensek esetén -, illetve a kliensek
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elégedettsége és az ellatds hatdsossdga kozott laza a kapesolat, a kliensek elégedettek lehetnek
egy kevésbé hatdsos programmal is. A kliens elégedettség eredményeit az idOzités, a
mintavételi tényezok, kulturalis kiilonbségek és az egyes kérdésekre vonatkoz6 szenzitivitas is
befolydsolhatja, melyeket az értékelés sordn figyelembe kell venni. A kliens elégedettség
feltarasanak fontosabb teriiletei (WHO 2000:17-18).

= A ellitds helyszine, koriilményei.

= A stdb segitOkészsége.

= A ellatas dija.

= A szolgéltatdsok hozzaférhetdsége.
= A csaldd bevondsa.

= Virakozasi ido.

= A szolgdltatds mennyisége.

= Hatdsossag.

= Eset-kezelés és egyiittmiikodés.

= Bizalmas légkor.

Kliens Elégedettség Készlet
(Client Satisfaction Inventory) (CSI)

Amerikai kutatok (McMurtry és Hudson 2000) 6 egészségiigyi szolgaltatonal 329 kliens
bevonasaval végezte a CSI, és annak rovidebb formdja a CSI-SF kliens elégedettségi
eszkozok validalasat. A hosszabb valtozat 25, a rovidebb 8 kérdést tartalmazott, mindkét
eszkoz felvételekor a kliensek hétfokozati skdlan jelolték a megfogalmazott 4llitassal
kapcsolatos egyetértésiiket. A hosszabb verzi6 altal feltart teriiletek, allitasok:

Az eszkoz altal feltart fobb teriiletek, allitasok:

= A szolgiltatd személyzetével kapcsolatos pozitiv és negativ dllitdsok (,,csak a
pénziikkel torédnek”, ,,foglalkoznak az igényeimmel”, ,.itt megértik, hogyan érzem
magam” stb.).

= A szolgéltatds eredményességére vonatkozé éllitdsok (,,mieldtt ide jottem nem hittem
volna, hogy segitséget kaphatok”, ,,vdrom az itteni foglalkozdsokat”, ,,sokkal jobban
érzem magam, miéta elkezdtem ide jarni” stb.).

=  Kornyezet €s szolgaltatds viszonya (,,ajainlandm masoknak is”, ,,mdsok azt mondjak
pozitiv véaltozdsokat hozott nekem ez a program”, ,,megmutatjdk, hogyan kaphatok
segitséget mashonnan is” stb.).

A hosszabb kérd6iv kitoltése kevesebb, mint 6t percet vesz igénybe. Az eszkozoket publikalt
tudomdnyos kozlemény mutatja be.
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Erdsségek:

Gyengeségek:

= rovid eszk6zok, gyors pontozasi
lehetdséggel

= validalt eszkozok

= negativ allitdsokat is tartalmaz,
kontrollként

nem specidlisan kabitészeres
ellatasara keriilt kifejlesztésre
vérakozdsi idére vonatkozo kérdések
hidnyoznak

hozzaférhet6ségre vonatkozo
kérdések hidnyoznak

Lehetiségek:

Veszélyek, kockazatok:

= akérdések nagy része dtemelhetd

a 25 valtozot tartalmazo verzid esetén
ki kell zarni a 20-nél kevesebb allitast
értékelo kérdoiveket

Kliens Elégedettség Kérdoiv

Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8)

A CSQ-8 (Larsen és mtsai 1979) kérddiv egy igen gyakran alkalmazott, 8 kérdést tartalmazo
eszkdz, melyben a kliensek négyfokozati skdla segitségével mindsithetik a szolgéltatdsrol

alkotott véleményiiket. A kérdéiv végén lehetdség van nyilt kérdés formdjdban egyéni

vélemény megfogalmazasara is.

Az eszkoz kérdései:

= Hogyan értékelné a kapott szolgaltatds minOségét?

= Azt a szolgéltatdst kapta, amit szeretett volna?

*  Programunk milyen mértékben felelt meg igényeinek?

= Ha egy baritjanak hasonl6 segitségre lenne sziiksége, ajinlana neki programunkat?

= Mennyire elégedett a kapott segitség mértékével?

= A kapott szolgaltatas segitette-e abban, hogy hatékonyabban oldja meg problémadit?

= Osszességében mennyire elégedett az itt kapott szolgéltatdssal?

= Ha megint segitségre lenne sziiksége, jelentkezne-e djra programunkba?:

(Az utmutato részére késziilt forditas, nem validalt magyar nyelvii eszkoz. )

A kérdo6iv kitoltése néhany percet vesz igénybe. Az eszkdzt szdimos tudomédnyos kozlemény

vizsgélta, megfeleldnek tartotta.
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Erdsségek: Gyengeségek:

= rovid eszk6zok, gyors pontozasi = nem specidlisan kabitoszeres
lehetdséggel ellatasara keriilt kifejlesztésre
= validalt eszkoz = vdrakozdsi idére vonatkozo kérdések
hidnyoznak

= hozzaférhetdségre vonatkozd
kérdések hidnyoznak

Lehetdségek: Veszélyek, kockazatok:
= akérdések dtemelhetdk = egydimenzids, egyszeril eszkoz

Az NTA 2005-6s felmérése a kliensek elégedettségérol Angliaban
The NTA’s 2005 survey of user satisfaction in England

Angol kutaték 900 szolgéltaté bevondsdval 6770 kliens korében végeztek kliens elégedettség
vizsgalatot 2005-ben (NTASM 2007b). A kiilonboz6 tipusi szolgaltatok kozott nem tettek
kiilonbséget. A kutatds sordn azt taldltdk, hogy magasabb szolgdltatisokkal val6
elégedettségrol szamoltak be azok, akik lakdhelyiikon vették igénybe a szolgéltatasokat, a
nok, rovidebb vidrakozdsi id0 utdn jutottak kezeléshez és aktudlis kezelési tervvel
rendelkeztek, egyebek mellett. A kliensek tobbsége elégedett volt a kapott szolgéltatdssal, de
egy kisebbség nem, Ok hidnyoltdk a csalddtagjaik bevondsit és bizonyos tdmogatd
szolgaltatdsokat. A kutatds nem taldl kiillonbséget a metadon vagy buprenorphin dézisa és az
elégedettség kozott. Azok, akik valtozdst éreztek a kezelés eredményeként, magasabb
elégedettségrdl szamoltak be. A kliensek dontd tobbsége szerint a kezelés pozitiv véltozasokat
hozott életiikben.

A kliens elégedettség sordan alkalmazott kérdéiv harom kordbban mar alkalmazott eszkoz
felhasznélasdval sziiletett: a NHS mental health survey (Healthcare Commission 2004), a The
Client Evaluation of Self and Treatment (CEST) questionnaire, satisfaction sub-scale
(Simpson and Joe, 2004) és a The drug treatment satisfaction audit conducted in theMaudsley
Hospital (National Addiction Centre, 1999) felhaszndlasdval. A kérd6iv 5 teriileten 26 itemet
tartalmazott.

= Nemi és kisebbségi hovatartozds, életkor.

=  Kezelési formdkban (egészségiigyi kezelés, tandcsadds, biztonsdgosabb injektélast
célz6 tanacsadas, tlicsere, egyéb kiegészitd szolgaltatds) vald részvétel gyakorisaga.

=  Virakozasi id6 (allapotfelmérés, kezelés kezdete, segitd kijelolése kozott).

= Kezelés indukdlta eredmények, hosszd tavi célok (droghaszndlat csokkenése,
kriminalitds csokkenése).

= Kezelési igények (szerhasznélat csokkentési igény szerek szerint) 4 fokozatu skalan.

= Kezeléssel kapcsolatos attitlidok (kliens bevondsa a kezelési tervbe, percipidlt tisztelet
a kezelés soran, személyzet felkésziiltsége, szolgaltatas helyszine).
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A kutatdst bemutaté kozlemény szakirodalmi Osszegzést is alkalmazé tudomadnyos
kozleménynek tekinthetd, de feltehetéen csak belsd lektor altal értékelt.

Erésségek: Gyengeségek:
= A kezelés hatasossagéra vonatkoz6 = nem tesz kiillonbséget az ellat6i
kérdéseket is tartalmaz tipusok kozott
Lehetdségek: Veszélyek, kockazatok:

= akérddiv atiiltetése bonyolult
= a kisebbséghez tartozds ilyen alapos
feltarasa nem indokolt

A magyarorszdgi metadon fenntarté programok monitorozdsa és értékelése vizsgélat kliens
elégedettségre vonatkozé része kiilon keriil bemutatésra.

Tovabbi hasznos tandcsokkal szolgdl az EMCDDA angol nyelvii dtmutatdja a kliensek
elégedettségének vizsgalatdhoz.
EMCDDA Workbook 6: Kliens elégedettségi vizsgalatok (Client Satisfaction Evaluations)

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att S868 EN 6 client satisfaction_evaluati
ons.pdf

IL.5. Gazdasagi értékelés

A gazdasagi értékelés legegyszeriibb formdja a program miikodési koltségeinek feltardsa
(6sszes koltség, egy kliensre jut6 koltség, klienssel vald foglalkozas és adminisztracié ardnya
stb.). A gazdasidgi értékelés vizsgdlati korébe tartozik az egyes programok
koltséghatékonysdga, eredményessége is, de a kabitoszer-fogyasztissal Osszefiiggd fert6zo
betegségek megeldzésére vagy az antivirdlis kezelésére felhasznalt er6forrasok elemzése is.

A gazdasagi értékelés fobb teriiletei:

= A program bevételei (tdrsadalombiztosités, dllami és lokdlis hozzdjarulas,
maganszemély hozzdjaruldsa) (tervezett €s tényleges bevételek).

= Kliens adatok, kapacitds (kezelésben toltott id6 hossza, tarsadalombiztositasi adatok,
kliens hozzdjarulasa, kliensek szdma).

= Személyzet (teljes munkaid6ben foglalkoztatottak szdma, dnkéntesek szama, tiléra
kifizetések). Az ellatasra és az adminisztraciéra forditott id0 aranya.

= Visdrolt szolgaltatdsok és anyagkoltség (irodai és laborkoltségek, gydgyszer és
élelmiszer koltség, kommunikacids koltségek stb.); szerzédéses szolgaltatdsok
(biztonsagi koltségek, utazasi koltség, takaritas és karbantartds stb.),

= Epiiletek és egyéb létesitmények fenntartisa.

= Felszerelés (technikai eszkdzok, bitorok, orvosi felszerelés stb.)
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= Egyéb koltségek (személyzet képzése, adok, jarulékok, biztositas, koziizemi dijak
stb.).

A gazdasagi értékelés legegyszeriibb formdja a program miikodési koltségeinek feltardsa
(6sszes koltség, egy kliensre jut6 koltség, klienssel valé foglalkozas és adminisztracié ardnya
stb.). A gazdasidgi értékelés vizsgdlati korébe tartozik az egyes programok
koltséghatékonysdga, eredményessége is, de a kabitoszer-fogyasztissal Osszefiiggd fert6zo
betegségek megeldzésére vagy az antivirdlis kezelésére felhaszndlt eréforrdsok elemzése is
(EMCDDA 2007).

Tovabbi hasznos tandcsokkal szolgdl az EMCDDA utmutatéja a kezelési programok
koltségeinek vizsgélatdval kapcsolatosan:

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_5867_EN_5_cost_evaluations.pdf

Kabitészerrel osszefiiggé kezelés koltségelemzési program
Drug Abuse Treatment Cost Analysis Program (DATCAP)

Az eszkoz altal feltart teruletek:

= A program bevételei (tirsadalombiztositas, dllami és lokélis hozz4djarulas,
magénszemély hozzdjaruldsa) (tervezett és tényleges bevételek).

= Kliens adatok (kezelésben toltott id6 hossza, tarsadalombiztositasi adatok, kliens
hozzajarulésa, kliensek szama).

= Személyzet (teljes munkaid6ben foglalkoztatottak szdma, dnkéntesek szdma, tiléra
kifizetések). A kezelésre és az adminisztraciora forditott id6 aranya.

= Visdrolt szolgdltatdsok és anyagkoltség (irodai és laborkoltségek, gydgyszer és
élelmiszer koltség, kommunikacids koltségek stb.).

= SzerzOdéses szolgaltatasok (biztonsdgi koltségek, utazasi koltség, takaritds és
karbantartas stb.),

= Epiiletek és egyéb létesitmények (épiiletbérlés). Az épiiletek felhasznaldsi céljai.
= Felszerelés (technikai eszkdzok, butorok, orvosi felszerelés stb.)

= Egyéb koltségek (személyzet képzése, adok, jarulékok, biztositas, koziizemi dijak
stb.).

= Mishol nem jelzett egyéb koltségek.

Az eszkoz kitoltése, felvétele szolgaltatonként /programonként eltért, 8-16 munkadra kozott
szorodott. Az eszkoz barmely szolgaltatdi tipusra alkalmazhats. Az eszkoz alkalmazédsardl
gyljtott tapasztalatokat publikaltak.
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Erésségek: Gyengeségek:
= részletes, minden teriiletet feloleld = akitoltése bonyolult, iddigényes
eszkoz = palyazatok mint bevételi forrasok
= kordbbi év koltségeit is vizsgalja, hidnyoznak
ezaltal az 4j befektetés okozta torzitas = részmunkaidds foglalkoztatas
kiszlirhet6 hidnyzik
= tervezett és tényleges .
bevételeket/koltségeket is felméri
Lehetdségek: Veszélyek, kockazatok:
= akérdések kis mértékii = abevételi forrasok szekciot a hazai
atcsoportositasa utdn a hazai keretekre kell igazitani
mukodési keretekre jol alkalmazhat6
eszkoz

A gazdasagi értékelést (a programok bevételeit és koltségeit) feltard eszkozoket, atfogdbb
eszkozok részteriileteként az Egyéb specifikus eszkozok alatt ismertetjilk: A drogprevencios
gyakorlat megismerése (Paksi és Demetrovics 2003) és az Elterelés programok hatdsossdga
(Vitrai és mtsai 2003). Az antivirdlis kezelés koltségének vizsgédlata (Gazdag és Horvath
20009) a hepatitis C fertdzés kezelési koltségeit (cost-of-illnes) dllitja kozéppontjaba,
specifikus megkozelitésben.

Egyéb specifikus eszkozok: Kezelési programokat, hozzaférést leiré eszkozok
1. EMCDDA ST 27: Kezelési programok

Az EMCDDA éves adatszolgdltatisanak része a kezelési programok leirdsa. Az erre
alkalmazott eszkoz tecnikai kédja: ST 27. Treatment programmes. Az eszkdz széles korben
felméri adott teriileten a rendelkezésre 4ll6 kezelési programokat, a kezelés kontextusat €s az
ahhoz val6 hozzaférést (EMCDDA 2008b).

Az eszkoz és a hozza kapcsolddo technikai utmutato elérheté az EMCDDA honlapjan:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index 1572EN.html

Az eszkoz altal feltart teruletek:

I. A kezelés szervezésére vonatkozé kérdések:

A kabitészer-fogyasztassal Osszefiiggd kezelés és a drogpolitika kapcsolata
(drogstratégia, egyéb dokumentumok, kijelolt célok rendszere).

= Specidlis teriileti stratégia megléte.

= Az ellatast nyujtok szervezeti formak (allami, NGO, maganszektor, egyéb) és azok
hierarchidja az ellatdsi modalitdsok (fekvO- vagy jard-beteg ellatds, detoxifikacio,
opiat helyettesités) szerint.

= Kliens altal fizetendé hozzajarulasok.
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II. A kezelési programok hozzaférhetdsége €s sokszinlisége

Az eszkoz

Elérhetoség skala alapjan az alabbi teriileteken: fekvObeteg ellatés, jar6-beteg ellatas,
detoxifikdcio, opidt helyettesités.

Specidlis kezelési programok megléte kiillonb6z6 szerek szerint: opiat, kokain,
amfetaminok, kannabisz, benzodiazepinek.

Specidlis kezelési programok megléte kiilonb6z6 célcsoportok szerint: gender
specifikus programok, gyermek- és ifjisdgi programok, komorbid betegséggel
rendelkezdket, kisebbségi csoporthoz tartozdkat, regisztralatlan bevandorldkat, egyéb
csoportokat célz6 programok.

Kezelési programok a biintetés-végrehajtasi intézményekben (pszichoszocidlis

intervencidk, opiat helyettesités, annak folytonossaga).
Varakozasi detoxifikacid,
helyettesités).

id6 (fekvobeteg ellatds, jaré-beteg ellatds, opiat

Opiat helyettesito kezelés kezdeményezésére, folytatdsara €s megszakitasara jogosult
személy (intézmény) a helyettesité szerek (metadon, buprenorphin-naloxone stb.)
szerint.

szakirodalmi Osszegzésen alapul, része a nemzetkdzi adatszolgaltatési

gyakorlatnak.

Erdsségek:

Gyengeségek:

nemzetkozileg ismert, elfogadott
eszkoz

hazai atfogd orszagos elemzés
hozzaférhetd

hazai atfogé elemzés idOsorosan is
hozzéférhetd

specidlis kezelési igénnyel
rendelkezokre is széleskoriien kiterjed

orszdgos szintil jellemzést szolgdld
eszkoz

magyar nyelven nem elérhetd
foldrajzi egység jellemzésére szolgdl,
nem egy szolgaltatora vonatkozik

Lehetoségek:

Veszélyek, kockazatok:

regiondlis, lokalis szintl jellemzés
céljéra is 4tiiltethetd

ellatastérkép megrajzoldsdhoz is
alkalmazhat6

felmérd/kitoltd percepcidjin alapul

2. EMCDDA ST 24: Kezeléshez valo hozzaférés

Az EMCDDA éves adatszolgdltatdsanak része a kezeléshez torténd hozzaférés felmérése. Az
erre alkalmazott eszkoz tecnikai kédja: ST 24. Access to Treatment. Az eszkoz elsdsorban az
opiat helyettesitd kezeléshez val6 hozzaférést méri fel (EMCDDA 2008a).




Az eszkoz és a hozza kapcsolddo technikai dtmutato elérheté az EMCDDA honlapjan:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1572EN.html

Az eszkoz altal feltart teruletek:

Kezelésben 1évo problémads opidt-fogyasztok 1étszama (POU)

Kezelésben 1€vo problémas kabitdszer-fogyasztok létszama (PDU)

Kabitészer-fogyasztds miatt kezelésben 1€v0 kliensek szdma

A kezelési epizdd és a kliensek (egyének) viszonya

Az opiat detoxifikacié adatgyljtésének attekintése

Az opiat helyettesitd (fenntartd) kezelés adatgylijtésének attekintése

A TDI és a helyettesito kezelés regisztere kozti dtfedés vizsgalata

A helyettesitd kezelésben részt vevo kliensek szama

A helyettesito kezelésben részt vevd kliensek szdma/ardnya a helyettesitd szer szerint

A 12 hénapndl hosszabb ideje helyettesito kezelésben részt vevo kliensek ardanya

Haziorvosok szerepe a helyettesitd kezelésben

Az eszkdz szakirodalmi 6sszegzésen alapul, része a nemzetkdzi adatszolgaltatdsi
gyakorlatnak.

Erdsségek:

Gyengeségek:

nemzetkozileg ismert, elfogadott
eszkoz

hazai atfogd orszagos elemzés
hozzéférhetd

hazai atfogé elemzés idOsorosan is
hozzéférhetd

orszdgos szintll jellemzést szolgalo
eszkoz

elsésorban az opiat helyettesitd
kezelés leirasara szolgal

magyar nyelven nem elérhetd
vérakozasi idére vonatkoz6
kérdéscsoport hidnyzik

Lehetiségek:

Veszélyek, kockazatok:

regionalis, lokalis szintli jellemzés
céljara is atiiltethetd

problémas nem opiat-hasznal6
csoport kezeléséhez vald hozzaférését
nem vizsgalja

csak jaro és fekvobeteg ellatasra
alkalmazhat6

3. EMCDDA ST 10: Fecskend6hoz valé hozzaférés

Az EMCDDA éves adatszolgdltatdsdnak része a fecskend6hoz torténd hozzaférés felmérése.
Az erre alkalmazott eszkoz tecnikai kodja: ST 10. Syringe Availability. Az eszkoz kizardlag a
steril fecskendd disztribucidjat biztosité programokat térképezi fel (EMCDDA 2008c¢).
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Az eszkoz altal feltart teriiletek:

= Kiilonbozo fecskendd disztribitorok megléte.

= Fecskend6 hozzaférési pontok.

= Kiosztott fecskenddk szdma, lefedettség.

= Ticserében részt vevo kliensek szama, kontaktok szdma.
=  Gydgyszertdri tlicsere.

Az eszkoz szakirodalmi 6sszegzésen alapul, része a nemzetkozi adatszolgéltatasi
gyakorlatnak.

Erdsségek: Gyengeségek:
= nemzetkozileg ismert, elfogadott = rendszerszintu leiras, nem alkalmas
eszkoz egyedi, kliens szintii lefrasra
= hazai atfogd orszagos elemzés
hozzaférheto
= hazai dtfogd elemzés id6sorosan is
hozzaférheto

= regiondlis, lokdlis szintl jellemzés
céljara alkalmas

Lehetdségek: Veszélyek, kockazatok:
= finanszirozds kérdéseivel = opidt- és amfetamin-fogyaszt
kiegészithetd csoportok hozzaférését érdemes lenne
elkiiloniteni

4. A magyarorszagi metadon fenntarté programok monitorozasa és értékelése

Récz, J., Melles, K., Maiarvanykovi, F., Vadéasz, V. (2009b): A magyarorszagi
metadonfenntartd programok monitorozdsa €s értékelése szakértdi vélemények és kezelésbe
bevont kliensekkel felvett kérd6ivek alapjan. Kézirat.

2009 folyaman zajlott a magyarorszagi metadon fenntart6 programok miitkodésének értékelése
(Racz és mtsai, 2009b). A kutatds — szamos okbodl kifolydlag - alapvetéen nem a metadon-
helyettesité kezelés hatdsossidgdnak és eredményességének vizsgélata volt, hanem annak
egyfajta, bizonyos aspektusokbdl torténd értékelése. A kutatds és az abban hasznilt
mérdeszkozok itt torténd bemutatisat az indokolja, hogy a kutatdsi projekt sordn szdmos, a
hazai helyettesité kezeléssel kapcsolatos rejtett sziikségletet, illetve igényt sikeriilt felfedni
mint a kliensi, mint a szakért6i oldalrol.

A kutatécsoport dltal megfogalmazott alapvetd kutatdsi célok a kdvetkezdk voltak:

* A magyarorszagi metadon helyettesitdo és fenntartd kezelést nyujté szolgaltatok (a
metadonos detoxikacié vizsgalata nélkiil) azonositdsa, jellemzése.
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= A kezelésben levo betegek addiktoldgiai és pszichoszocidlis jellemzdinek leirdsa.
= A kezelésben 1év0 kliensek programmal val6 elégedettségének vizsgélata.

= Annak vizsgilata, hogy mennyire érvényesiilnek a moddszertani levélben
(Egészségiigyi Minisztérium, 2008) lefektetett elvek a gyakorlatban, illetve — ha
szilkséges — milyen irdnyban kell az itt leirtakat tovabbfejleszteni a kezelés
hatékonysdganak és biztonsdgdnak novelése érdekében.

A kutatds tehat elsGsorban a metadon-helyettesitd kezelések gyakorlataval, a kezel6rendszer
€s a kezelésben résztvevoknek a programmal vald elégedettségével foglalkozott, igy
kapcsolddva azon nemzetkozi kutatdsokhoz, amelyek szintén egy-egy orszagban a metadon-
kezelés irdnyelveinek betartdsit, vagy egy Uj irdnyelv hatdsait vizsgiltdk: az USA-ban
(Trafton és mtsai, 2007), Anglidban (Strang és mtsai, 2007) és Szlovénidban (Trautmann és
mtsai, 2007).

A vizsgdlat soran 150, jelenleg metadon fenntarté kezelésben 1évo kliens keriilt a mintdba, és
ezen kiviil 16 program vezetével, illetve metadont kioszté személlyel késziilt adatfelvétel. Ok
alkottak tehat a vizsgalat célcsoportjat. Az adatfelvétel két kiilonb6zo célcsoportot érintett. Az
egyik célcsoport a jelenleg metadon fenntartd programban résztvevd kliensek, a masik
célcsoport a metadon fenntartdé programok vezetdi, illetve a metadont kozvetleniil kiado
személyzet volt. Mindkét célcsoporttal egyetlen adatfelvétel késziilt. A fenntarté programban
részt vevo kliensekkel felvették a TDI kérddivet is (EMCDDA, 2000), majd a Nyiré Gyula
Koérhaz Drogambulancidn — amennyiben erre lehetdség nyilt - az eredményesség-értékeléshez
a TDI kdéd segitségével visszakeresték az érintettek bekeriiléskor rogzitett TDI-jét is (119 {6
esetében sikeriilt a bekeriilési TDI-t megszerezni) abbdl a célbdl, hogy bizonyos dimenzidk
mentén 6sszehasonlitsdk jelenlegi dllapotukat a bekeriiléskor tapasztalttal.

A mintavételi keretet a kliensek az ugynevezett orszagos, 2008-ra vonatkozd szubsztitticios
adatok alapjan hataroztuk meg. Ez tartalmazta, hogy 2008-ban milyen ardnyban oszlottak meg
a metadon fenntartoban 1évé kliensek az orszdgos kezelOhelyeken, illetve az adott
kezel6helyen mi volt a férfiak és a ndk ardnya. Az adott kezelShelyen a kérdezdk a klienseket
véletlenszerlien vélasztottdk ki. Mintaba keriilési kritériumként az fogalmazdédott meg, hogy a
megkérdezett 18 évesnél idosebb legyen, valamint a mintdba keriilési kvotdnak megfeleljen
(lasd lenti tablazat). Harom fovéarosi, és ot vidéki kezel6hely kliensei keriiltek a mintdba, az
aldbbi nemi megoszlds mentén.

Kezeldhely Férfi | N6 | Osszesen
Budapest, Nyirdé Gyula Kérhaz 59 19 78
Soroksari Metadon Centrum 18 5 23
Drogoplex (Budapest) 6 3 9
Miskolci Drogambulancia 13 1 14
Pécsi Drogambulancia 2 1 3
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Szegedi Drogambulancia 13 5 18

Veszprémi Drogambulancia 2 1 3
Eger 2 0 2
Osszes kezelShely 115 | 35 150

A kliens elégedettségi €s a szakértdi kutatdsban részt vevd kérdezok elsGsorban a Kék Pont —
Kalvéria tér szocidlis munkdsai koziil keriiltek ki, illetve a Drogprevencidés Alapitvany
szocidlis munkdsai szerepeltek még a kérdezdbiztosok kozott. A kérdezések az érintett
kezel6helyeken (fenntartd programokban) zajlottak

A Kliens elégedettségi kérddiv, valamint a TDI karikazés, face-to-face kérddivek voltak, azaz
a kérdezdbiztos a valaszok alapjan toltotte ki a kérddiveket. A szakért6i interji sordn az
interjukészitd részben jegyzetelt, részben vilaszokat karikdzott.

A kérdoéivek (kliensi és szakért6i) kidolgozdsakor a kutatds koncepcidjat, szakmai
megfontolasait, az *Evaluation of Self and Treatment’ kérdéivet (Simpson, 1998), valamint a
Trautmann és mtsai (2007) altal végzett vizsgalatban hasznalt kérddiveket vették alapul. A
kutatés célcsoportjainak megkérdezését harom kérdoiv segitségével tortént.

= ] Kliens elégedettségi kérdoiv
= 2 Szakértdi interju
= 3 Kezelési Igény Indikatort (TDI)

A Kliens elégedettségi kérdéiv (a tovdbbiakban kliensi kérddiv) egy 16 oldalbdl allé
kérdoéiv, mely lekérdezése 40-50 percet vett igénybe. A kérddiv elsOsorban a kezelésben 1évd
kliens programmal kapcsolatos elégedettségét igyekezett feltérképezni. A kérdések nagy része
vagy valamilyen, az elégedettségre vonatkozé attitidallitds volt, amit a klienseknek
osztalyozni kell, vagy feleletvdlasztés kérdések, amelyek nyitott kérdésekkel egésziiltek ki (1.
Melléklet).

A kliensi kérdoiv fébb szekcidi a kovetkezO6k voltak:

A Megkozelithetéség: a fenntartdé megkozelithetéségével kapcsolatos adatok és

elégedettség

= B Metadon kiaddsa: a kapott metadon dézis mennyisége, alkalmazasanak
rendszeressége, hazavitel és annak feltételei, az alkalmazis hidnyossdgaibdl fakadé
szabdlyszegések

= C Kezel6személyzet: a metadont kioszt6 személyzettel kapcsolatos attitiidok

= D Egyéb szolgdltatdsok: egyéb, a metadon fenntarté programban igénybe vehetd
programok igénybevétele, valamint az azokkal val6 elégedettség

= E Protokoll, szankcidk: a protokoll betartdsidra vonatkozé informacidk, szankcidk

= F Kriminalitds, félelem: kiilsé- és bels0 fenyegetettség, félelem

= G Szubjektiv valtozdsok: a kliens dnmagdaval kapcsolatban tapasztalt egészségiigyi,

szocidlis és pszichoszocidlis valtozasai
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= H Javaslatok: az eredményesebb milkddéssel, a programmal, a kezelOhellyel
kapcsolatban megfogalmazott észrevételek, javaslatok

A Szakértéi interju egy 21 oldalas, 86 kérdésbdl all6 kérddiv, mely lekérdezése 60-90 percet
vett igénybe. A kérdoiv elsdsorban a kezelOhely szervezeti lefrdsara, a szakmai személyzetre,
a kezelésbe jelentkezOkre, a szakmai protokol betartdsara, valamint a kiilonb6z6
sikerkritériumokra vonatkozott. A kérdezés sordn tehit a szakértd sajit maga értékelte a
programot. A kérdések kiilonbozd tipusuiak voltak: igen-nem kérdések, tobb vélaszlehetdséget
kinal6 kérdések, nyitott kérdések és attidiidallitasok (1d. 2. Melléklet).

A szakértdi kérd6iv fobb szekceidi a kovetkezok voltak:

= 1 Szervezeti leiras és jellemzok

= 2 Szolgaltatds tartalmi jellegzetességei
= 3 Szakmai személyzet

= 4 Sikerkritériumok

= 5 Szakmai mddszertani levél

5. A drogprevencios gyakorlat megismerése

Paksi B., Demetrovics Zs. (2003): A drogprevencids gyakorlat megismerése. A budapesti
drogprevencids programok felmérése és értékelése. L’Harmattan, Budapest.

A drogprevencids programok mukddésének leirdsa hasznos példaként szolgdl a folyamat- és
az eredményértékelés j6 gyakorlatara. Bar a drogprevencios €s a kezelési programok szakmai
tartalma eltér, ezért az eszkoz itemjei nem feltétleniil alkalmazhaték a kezelési sziikségletek
feltardsa sordn, az eszkoz szerkezete és nem program-specifikus elemei ismerte minden a
kezelési sziikségletek feltarasdban részt vevod szakember szadmara elengedhetetlen.

Az adatfelvétel eszkozei publikusak: Paksi és Demetrovics 2003. 145-199. p.
I. A folyamatértékelés soran vizsgalt teriiletek:

= A célcsoport-elérés hatékonysdga.

= A résztvevOok bevondddsdnak mutatoi.

= A tervezett és a tényleges beavatkozds viszonya.

= A résztvevok reakcidi, véleményei, elégedettség.
II. A programértékelés soran vizsgalt teriiletek:

= A programok kozods végso céljanak elérése

= Az egyes programok specifikus kozbenso céljainak elérése
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Programinformacios adatlap teriiletei:

Szervezeti és projekt jellemzOk (szervezeti és program adatok, feleldsok és kontakt
személyek regisztere)

Tevékenység (tevékenység szoveges leirdsa, végso célok, specifikus célok, célokhoz
tartozé koncepciok, célokhoz tartozé modszerek €s paraméterek,

Célpopulacié jellemzdi (nagysaga és jellemzo6i).
Programértékelés megléte, hianya.

A programban részt vevé személyzet leirdsa (végzettsége, munkakore, munkadrak
stb.).

Finanszirozas

Programnaptar

Az eszkoz tovabbi moduljai:

Kliensek korében felvett pre- és poszt kérd6iv (poszt kérddiv torzsrésszel és az egyes
programokhoz kapcsolddo specidlis résszel).

Megfigyelési jegyzokonyv.
Foglalkozdsvezetdi kérdoiv.

Vezérfonal a didkokkal készitett fokuszcsoportos interjikhoz.

Erosségek: Gyengeségek:
= 4tfogd, a teriileteket alaposan =

attekintd eszkoz
magyar nyelven hozzaférhetd

vannak tapasztalatok az
adatfelvétellel kapcsolatban

Lehetdségek: Veszélyek, kockazatok:
= j6 példakkal szolgdl a szervezeti = a drogprevencids programok
leirds, a szakértdi interju €s a kliens értékelésére késziilt eszkoz,
elégedettség vonatkozdsédban is korlétokkal 4tiiltethetd
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6. Az elterelés hatasossaganak vizsgalata

Vitrai J., Busa Cs., Fiizesi Zs., Kesztyiis M., Szildgyi J., Tistydn L. (2009): Tanulméiny az
»elterelés hatdsossdganak vizsgélata”cimi kutatds eredményeirdl. Kézirat.

Az elterelés hatdsossagat feltiré kutatds (Vitrai és mtsai 2009) jé példaval szolgilhat a
kiilonbozo szolgéltatokat, programokat felmérd vizsgdlatokhoz. A kutatis folyamat-
eredmény €s gazdasagi evaluicids elemeket is tartalmaz. A kiilonbozo eszkozok felvételéhez
sziikséges id6rol nincs informécio.

A folyamat- és eredményértékeléshez kapcsolddo teriiletek:

= A blokk: az intézmény / szervezet tevékenységei.

B blokk: az eltereléssel kapcsolatban végzett tevékenységek.

= C blokk: az elterelés végzésével kapcsolatos targyi és személyi feltételek.
= D blokk: finanszirozis.

= E blokk: értékelés.

= F blokk: szolgdltatdsok klienskore, szakmai programok.

Tovébbi eszkozok:
= A szakemberek korében végzett vizsgalat kérddive.
= A kliensek korében végzett vizsgalat kérddive.

=  M:élyinterju szempontsor elterelésben részt vevd intézmények €s szervezetek vezetdi
és szakemberek szamadra.

=  M:élyinterju szempontsor elterelésben részt vevd kliensek szdmdra.
A teljes kutatasi beszamol €s az alkalmazott eszk6zok hozzaférhetok:

http://egeszsegmonitor.hu/dok/eltereleskutatas 2010.pdf
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Erdsségek: Gyengeségek:

= 4tfogd, a teriiletet alaposan 4ttekintd = csak az elterelés leirdsara alkalmas
eszkoz specidlis eszkoz

» magyar nyelven hozzaférhetd

= vannak tapasztalatok az
adatfelvétellel kapcsolatban

Lehetoségek: Veszélyek, kockazatok:
= j6 példakkal szolgdl a szervezeti = az elterelés programok értékelésére
leirds, a szakértdi interju €s a kliens készult eszkoz, korlatokkal
elégedettség vonatkozdsdban is dltalanosithat6 a kezelés minden
teriiletére

7. Kabitészer-fogyasztassal oOsszefiiggé hepatitis C fertézések antiviralis kezelésének
koltségei

Gazdag G., Horviath G.: Kabitdszer-fogyasztassal 0sszefiiggd hepatitis C fertézések antiviralis
kezelésének koltségei. Kézirat.

A kutatds célja az volt, hogy feltarja a hepatitis C virussal (HCV) fertézott kéabitoszer-
fogyasztok antivirdlis (interferon vagy INF) kezelésbe vondsanak, kezelésének koltségeit, a
Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan Es Szent Liszlé Kérhdz — Rendel@intézet
Hepatoldgiai és Nephroldgiai Ambulancidn (tovdbbiakban Szent Ldszlé Koérhdz vagy
Hepatolégiai Ambulancia) antivirdlis kezelésben részesiilt ellatottjai adatainak retrospektiv
vizsgélatival.

A kutatds harom fO0 1épésben tortént. Az elsd 1épés eredményeként a Hepatoldgiai
Ambulancidn megjelentek levalogatasara keriilt sor. A sokasagot tovabb sziikitették a HCV +
betegre, majd a kezelési eldzmények alapjian — a betegkartonok manuaélis elemzése ttjan — sor
keriilt a pozitiv kabitészeres anamnézissel rendelkezok kivalogatasara. A pozitiv kabitoszeres
anamnézissel rendelkezOket un. generdlt kéddal (TDI koddal) keriiltek rogzitésre, mely
lehetdvé tette a beutalds eredetének azonositasat, ha a kezelésre jelentkez6 az OEK (Orszagos
Epidemiolégiai Kozpont) sziirévizsgilatabol érkezett. Ezt kdvetden azonositasra keriiltek az
antivirdlis kezelésben részesiilok. Az antivirdlis kezelésbe keriiltekhez a lehetd legnagyobb
mértékben hasonlé kontrollcsoport illesztésre keriilt nem és életkor alapjén, a két csoport
kezelése kozti szisztematikus eltérések azonositdsa érdekében.

A pozitiv kabitészeres anamnézissel rendelkez6k azonositidsdval egy idében sor keriilt
tizenkét, az antivirdlis kezelés sajatossagait jol ismerd szakértdvel késziilt félig-strukturalt
interju felvételére. Az interjuk részletesebb kérdéskoreit a mellékletben kozoljik (3.
Melléklet). Az interjik kitértek az antivirdlis kezelésbe keriilés akaddlyainak feltarasédra, a
kezelés jellemzésére alkalmazhaté véltozok feltardsara, az antivirdlis kezelés korabbi
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kabitészer-haszndldkra jellemzO sajatossdgaira valamint a specidlis csoport sajatossiagaira a
kezelési koltségekkel kapcsolatosan.

A kutatés a hepatitis C fert6zott betegek ellatdsdnak gazdaségi jellegli értékelése, azon belil is
betegség-koltség szamitds (cost-of-illness study). A kutatds folyamat- és eredményértékelési
elemeket is tartalmaz. Kliens elégedettség vizsgalatra a kutatas retrospektiv jellege miatt nem
keriilt sor. Fontos informéciéforrdsok a koltségekkel kapcsolatban: OEP FIFO Torzslista
v.108 és OEP Publikus gydgyszertorzs (PUPHA lakossagi).

Az adatfelvétel a kezelési dokumenticié (kartonok) feldolgozasaval volt lehetséges, az eszkoz
felvételének idejérdl nincs informacio.

A vizsgélat sordn feltart fobb teriiletek a mellékletben megtaldlhatéak.
Az antivirdlis kezelés koltségeinek bemutatdsiahoz kapcsolddé eldadas:
Horvath Gergely: Tilicsere szolgaltatok szakmai taldlkozdja, 2009. november 25. NFP. OEK.

http://drogfokuszpont.hu/dfp docs/?id=horvath gergely hcv_inf cost.pdf

Erésségek: Gyengeségek:
* magyar nyelven hozzaférhetd = gpeciilis kezelési igényekhez

kapcsolodik, feltehetden alacsony

= vannak tapasztalatok az szami klienst érint

adatfelvétellel kapcsolatban
= Dbonyolult adatfelvétel

= adatvédelmi kérdések (kérhazi
dokumentécid) is felmeriilnek

Lehetéségek: Veszélyek, kockazatok:
= a beutalds médjat és az esetszadmot = gspecidlis ellatdsi  forma, nem
érdemes a sziikséglet feltaras sordn is altalanosithat6 az altalanos
rogziteni kabitdszeres kezelés koltségeire
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Kezelést, kezelorendszer értékelését segito itmutatok

A kovetkezOkben a kezelési sziikségletek feltdrdsdra és a kezelési programok értékelésére
irdnyuld, szakirodalmi 6sszegzéseken alapuld ttmutatdkat gytjtjikk ossze. A felsorolds nem
teljes kort.

Utmutaté a problémas kabitészer-fogyasztas kezelésének értékeléséhez

A Nemzeti Drog Fékuszpont Utmutaté a problémds kdbitészer-fogyasztds kezelésének
értékeléséhez - Kézikonyv kutatoknak és szakembereknek kiadvanya a kezelési programok
értékelését végzd szakembereket, szakértéi munkacsoportot kivdnja tdmogatni praktikus
otletekkel és ellendrzdlistdkkal, a fobb értékelési tipusok bemutatdsa mellett. A kiadvany tobb
kutatéi halézatot is bemutat, melyek a szakirodalmi feltirds sordn bizonyulnak hasznosnak. A
kiadvany magyar nyelven hozzaférhet6 a Nemzeti Drog Foékuszpont honlapjardl:

http://drogfokuszpont.hu/?lang=1&pid=178

A Kkabitoszer-fogyasztassal osszefiiggo kezelés értékelése az Euréopai Unioban
(Evaluating the Treatment of Drug Abuse int he European Union)

Az EMCDDA A kdbitoszer-fogyasztdassal 0sszefiiggd kezelés értékelése az Europai Unioban
kiadvanya 4ttekinti a kezelés értékelésének elméletét, gyakorlatit, és a stratégiai tervezéssel
valé viszonyat.

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34021EN.html

Utmutaté a megkeresé munka értékeléséhez
(Guidelines for the evaluation of outreach work)

Az EMCDDA Utmutaté a megkeresé munka értékeléséhez kiadvanya példakkal is szemlélteti
a megkeresd0 munka értékeléséhez késziilt javaslatokat, gyakorlati tandcsokat é&s
célrendszereket.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/outreach

Sziikségletek feltarasa: Gyakorlati itmutaté a kabitészer-fogyasztok lokalis kezelési
igényeinek feltarasahoz.

(Needs Assessment: A Practical Guide to Assessing Local Needs for Services for Drug Users)

A Scottish Executive szervezet Effective Interventions Unit csoportja ajanldja a helyi kezelési
igények feltarasaval kapcsolatosan.

http://www.drugmisuse.isdscotland.org/eiu/eiu.htm
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Ertékelési munkafiizetek

Munkafiizetek a pszichoaktiv szerhasznalat okozta zavarok kezelésének értékeléséhez.
(Work books on Evaluation of Psychoactive Substance Use Disorder Treatment).

A WHO, az EMCDDA ¢és a UNODC ko6zos kiadvanysorozata angol nyelven a kezelés
értékelésének minden teriiletéhez kapcsolédéan. Az egyes kotetek: Osszefoglald,
Keretrendszer, Az értékelés tervezése, Az értékelés végrehajtdsa, Sziikségletek feltardsa,
Folyamatértékelés, Eredményértékelés, Koltségértékelés, Gazdasigi értékelés, Kliens
elégedettség.

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1572EN.html

Nemzetkozi utmutaté a Kkabitoszer-fogyasztassal oOsszefiiggé kezelési szolgaltatasok
értékeléséhez

(International guidelines for the evaluation of treatment services and systems for
psychoactive substance use disorders)

A WHO, az EMCDDA ¢és a UNDCP ko6z6s, didaktikus kiadvanya angol nyelven. Ajanlasokat
€s médszertani javaslatokat fogalmaz meg a kezelOrendszer egésze lefrasara.

http://www.unodc.org/docs/treatment//guideevaloftreatment.pdf

A Kkabitoszer-fogyaszto felnéttek kezelésének értékelése
(Needs assessment guidance for adult drug treatment)

Az angol egészségiigyi hatésdg dtmutatdja a kabitoészer-fogyasztd felndttek kezelésének
értékelésérol.

http://www.nta.nhs.uk/publications/documents/nta_needs_assessment_guidance 2007.pdf

Evaluacios Eszkoztar

(Evaluation Instruments Bank)

Az EMCDDA az Evaluiciés Eszkoztarral (EIB) kivdnja eldsegiteni, hogy a programok
értékelése sordn megbizhatd moddszerek keriiljenek alkalmazdsra, valamint, hogy
megkonnyitse ezen eszk6zok eurdpai szintll standardizélasat. Az Eszkoztar valdjdban egy on-
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line dokumentumtir, amely prevencids, artalomcsokkentd és kezelési programok
értékeléséhez egyardnt tartalmaz eszkozoket. Az egyes eszkozok alkalmazhatdsdgdnak leirdsa
mellett a témahoz kapcsol6dé tanulmédnyok segitik a bemutatott médszerek hasznalatat.

http://www.emcdda.europa.eu/eib
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Protokollok

Az EBgészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja a kannabisz haszndlattal kapcsolatos
zavarokrol.

http://drogfokuszpont.hu/dfp _docs/?id=tdi_kannabisz protokoll.pdf

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az amfetamin-haszndlattal osszefiiggo
korképek kezelésérol.

http://drogfokuszpont.hu/dfp docs/?id=tdi _amfetamin_protokoll.pdf

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja az opidt haszndlattal kapcsolatos
betegségek kezelésérol.

http://drogfokuszpont.hu/dfp docs/?id=tdi_opiat_protokoll.pdf

Az Egészségiigyi Minisztérium modszertani levele a metadon kezelésral.

http://drogfokuszpont.hu/dfp _docs/?id=tdi_metadon protokoll.pdf

Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja a kronikus virushepatitisek antivirdlis
kezelésérol.

http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minosegfejlesztes/gasztro-hepatitis
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ITI. A kezelésbe keriilok és a kezelésben 1évok sziikséglet-meghatarozasara
hasznalt eljarasok és eszkozok

Az ellatérendszer feltérképezésére alkalmas eljardsok bemutatdsa utdn az ellatérendszerben
tartozkod6 kliensek sziikségleteinek meghatirozasa torténik a kovetkezd fejezetben.
Elsésorban azzal foglalkozunk, hogy ez a sziikséglet-meghatdrozds milyen elvi alapokkal
rendelkezik, milyen kiinduldsi feltételeken alapul.

I11.1. Hazai orszagos adatgyiijto programok

A kovetkezOkben két orszdgos adatgyiijtési program keriill bemutatdsra, melyeket szakmai
korokben a TDI és az OSAP adatgyiijtéseknek neveznek. Mindkét adatgyiijtésre igaz, hogy
adatszolgaltatasi kotelezettség terheli a szolgaltatokat, igy az e két adatgytijtési rendszer altal
kotelezéen eldirt adatlapok (kérdéivek) klienseikr6l rendelkezésre éllnak a sziikségleteket
feltar6 projekt induldsat megel6zden is.

A TDI adatgytijtés tartalmazza a kezelésbe 1épd kliensek jellemzdire irdnyuldé alapvetd
adatokat, de elképzelhetd, hogy a hosszabb ideje kezelésben 1évd kliensek adataira,
szerhaszndlati mintizataira vonatkozé informécidk elavultak, igy djabb TDI adatlapok
rogzitése indokolt lehet. Kezelésen kiviili (igy TDI adatlappal nem rendelkezd) kliensek
leirdasandl is alkalmazhaté ez az eszkdz a kezelésben megjelent és az attdl tdvolmaradd
kliensek szerhaszndlati mintdzatainak leirdsara, 0sszevetésére. Az utcai megkeresd programok
vagy a tlicsere-szolgéltatok kliensei jellemzden nem rendelkeznek TDI adatlappal, igy az
orszdgos helyzetkép és a lokdlis helyzet Osszehasonlitisa sordn figyelembe kell venni a
jelentést tevok korét is.

Az OSAP adatgyiijtés a kabitoszer-fogyasztok ellatisdban egy egészségiigyi dgazati
adatgyiijtést jelol. Az egészségiigyi jellegli szolgiltatok (drogambulancidk, fekvo- és
jarébeteg szakellatok) minden évben jelentést tesznek kliensforgalmi adataikrdl és az adott
évben kezelésben megjelent minden kliens szerhaszndlati mintdzatarol, aggregit formdban. A
civil szervezetek, a nem egészségiigyi jellegli szolgaltatok (jellemzoen az elterelést végzd
szervezetek) nem tartoznak a jelentési kotelezettség ald, igy az ellatdsi régioban megjelend
kliensek adatainak elemzése sordn ezt figyelembe kell venni.

Mindkét adatgytijtésre igaz, hogy mikodd, orszdgos programrol van szo, igy idésoros adatok
— akdr lokédlis szintre vonatkozdéan — hozzédférhetdk, mely nem kovetel raforditist a
sziikségletek feltardsat végz6 munkacsoporttol.

Egyéni kliens azonosité (generalt kod)

A kliensek leirasanal gyakorta felmeriil az igény egy olyan azonositéra, mely anonim,
felhasznéldsa személyiségi jogi kérdéseket nem vet fel, ugyanakkor a kiilonboz6 adatfelvételi
helyeken (kiillonb6z6 helyszineken, kiilonboz6 szolgéltatékndl stb.) is azonos, €és idoben sem
véltozik. A Nemzeti Drog Fékuszpont éltal kidolgozott un. generdlt kod alland6, anonim,
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egyedi azonositd, képzési algoritmusa miatt alkalmas kiilonboz6 ellatokndl vagy ellatasi
formdkban megjelend kliensnek jelolésére (4.Melléklet). Eldonye, hogy segitségével a
kiilonboz6 adatbézisok dsszekothetdk. A hat karakterbdl dll6 kéd nem visszafejthetd, a kliens
személyazonossdga nem azonosithat. Hazai gyakorlatban a generalt kéd szdmos alkalommal
keriilt alkalmazdsra kiilonbdzd szenzitiv teriileteken: tlcserében részt vevd kliensek
jelolésére, fert6z0 betegségekre irdnyuld szlrések sordn, kezelésben megjelend kliensek
azonositdsara, egyebek mellett (NFP 2009). A kdd képzési algoritmusa kizarja az ismétlodést.

A generalt kod képzési algoritmusa

Generalt kéd: 1. 2. 3. 4. 5. 6.

o o (] (] O (]

1. Kliens sziiletési (lednykori) elsd vezetéknevének masodik
betlije, ékezet nélkiil

2. Kliens sziiletési (Iednykori) elsé keresztnevének harmadik
betlije, €kezet nélkiil

3. Kliens sziiletési ditumanak (ééééhhnn) negyedik karaktere
4. Kliens sziiletési ddtumanak (ééééhhnn) nyolcadik karaktere
5. Kliens édesanyja lednykori els6 vezetéknevének masodik
karaktere, ékezet nélkiil

6. Kliens édesanyja leanykori els6 keresztnevének harmadik

karaktere, ékezet nélkiil

Kezelési igény indikator (TDI)

A kezelési igény indikator a Kabitoszer €s Kabitoszer-fiiggdség Eurépai Megfigyel6kozpontja
(EMCDDA) egyik kulcsindikatora, mely a kezelésbe 1ép0 szerhasznalék — elsOsorban a
szerhaszndlati mintdzataira vonatkozd, de nem kizdrélagosan — adatainak lefrdsdra szolgdl. Az
indikator alkalmazhat6 a kezelési igények monitorozdséara, a problémaés kabitdszer-fogyasztas
trendjeinek nyomon kovetésére, a kezelési kapacitisok jobb allokécidjara, a kiilonbdzo
kezelési modalitasok elérhetdségének feltardsira, a kezelOhelyek igénybevételére vonatkozo
jellemzok meghatarozasara, a szolgdltatidsok tervezésének és értekésének segitésére, €s mas
adatbazisokkal egyiitt a kezelési igények szdmdnak feltdrdsira (EMCDDA 2009:5).
Magyarorszagon az indikator, kisérleti fazist kovetéen, 2006-t6l mitkodik.

TDI jelentési kotelezettség terheli az aldbbi szervezeteket: drogambulancidk és
drogkdzpontok, hadziorvosok, pszichidtriai és addiktolégiai gondozdk, gyermek- és ifjusagi
pszichiatriai gondozok, pszichiatriai és addiktoldgiai osztilyok és szakambulancidk,
krizisintervenciés  osztdlyok, illetve  szakambulancidk, drogterdpids  intézetek,
alacsonykiiszobli szolgaltatok, biintetés-végrehajtasi intézetek, elterelést végzd szervezetek
(megeldzo-felvildgositd szolgéltatdk, egészségiigyi szolgdltatok); igazsagiigyi orvostani
intézetek, orvosszakértéi intézetek, Renddrség Egészségiigyi Szolgdlata (az utdbbiak
kizardlag a mortalitasrol).

A TDI adatgytjtést 20/2006. (V. 9.) EiiM rendelet az egyes személyazonositdsra alkalmatlan

dgazati (egészségiigyi, szakmai) adatok korének meghatdrozdsdra, gytijtésére, feldolgozdsdra
vonatkozo részletes szabdlyokrol szolo 76/2004. (VIIL 19.) ESzCsM rendelet médositdsdrol
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szabdlyozza. A TDI adatgyijtés nyilvantartdsi szdma 1213/06, a TDI elterelés adatgytjtés
nyilvantartasi szdma: 1214/06.

A TDI adatgyiijtésrél, annak nemzetkdzi gyakorlatirdl és a kezelésbe 1épd kliensek
szociodemografiai adatairdl és szerhaszndlati mintézatirdl egész Eurdpdra kiterjedd elemzés
olvashat6 az EMCDDA honlapjan, angol nyelven:
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi

Az orszagos TDI adatok, ill. az abbdl késziild elemzés minden évben megjelenik a Nemzeti
Drog Fékuszpont Eves Jelentés a magyarorszagi kabitészer-helyzetrdl az EMCDDA szdmara
kiadvanydban (NFP 2009). Az TDI adatainak gazddja az Orszdgos Szakfeliigyeleti és
Modszertani Kézpont szervezeti keretei kozott miikodo Orszagos Addiktolégiai Centrum.

A TDI kérdo6iv, a TDI elterelés kérdoiv, a technikai mellékletek, kitoltési utmutaté €s a
témahoz kapcsolédd egyéb szakmai anyagok elérhetdk a Nemzeti Drog Fokuszpont
honlapjérol:

http://drogfokuszpont.hu/?lang=1&pid=57

A TDI kérdéiv altal feltart teriiletek (EMCDDA 2000):
= egyedi kliens azonosité (generalt kod)
= szociodemogrifiai adatok (nem, kor, lakéhely, dllampolgéarsig)

= szocidlis statusz (iskolai végzettség, munkaiigyi statusz, csaladi allapot, lakhatds
kérdései)

= kezelési torténet (kezelShely tipusa, kordbbi kezelés, beutalas eredete)

= szerhaszndlati mintdzat (elsdédlegesen haszndlt és tovabbi szerek, szerhasznalat
gyakorisdga, szervezetbe juttatds moddja, részvétel opidt helyettesitd kezelésben,
intravénds szerhaszndlat prevalencidja)

A teljes, 21 itemet tartalmaz6 TDI kérdéivet 14sd a mellékletben: 5. szdmu eszkoz.

A kérdoiv felvételi ideje kb. 10 perc. Bizonyiték fokozata (EMCDDA 2000, EMCDDA
2009): alapos szakirodalmi feltarast, szisztematikus attekintéseket is feldolgozo, gyakorlati
tapasztalatok Osszegzését kovetden 1étrejott eszkoz.
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A TDI kérdoiv SWOT analizise

Erdsségek:

Gyengeségek:

nemzetkozileg ismert, elfogadott,
magyar nyelven is hozzaférhetd
eszkoz

hazai 4tfogd orszagos elemzés
hozzéférhetd

hazai atfogé elemzés idOsorosan is
hozzaférhetd

lokélis és szolgaltatoi szintli
bontésban is hozzaférhetd

rovid, a szerhaszndlati mintazatot jol
leir6 eszkoz

elterelést leird eszkoz is kapcsolddik
hozza

a kezel6helyek személyzete ismeri az
eszkozt (minimdlis képzés mellett
alkalmazhatd)

leiras, kapcsol6do kitoltési utmutato,
technikai segédlet elérhetd
kabitdszeres kezel6helyek altal
kotelezden kitoltendd eszkoz

a sziikségleteket feltard projekt
részE€rol eréforrast nem igényel

diagnosztikai felhasznalasra nem
alkalmas

a magyar nyelvi eszk6z nem validalt
haziorvosok jelentési gyakorlata
hidnyzik

alacsony-kiiszobli szolgéltatok
jelentési gyakorlata hidnyos

Lehetiségek:

Veszélyek, kockazatok:

segitségével az Osszes szolgaltatd
bevondsa mellett ellatastérkép
készithetd

jOl mutatja az idébeli valtozdsokat
adott szolgaltatora

csak a kezelésbe 1épok adatainak
incidencia jellegli leirdsa (nem igaz a
kezelésben 1évok egészére)

kezelés hatékonysdganak mérésére
nem hasznélhat6

TDI elterelés kérdoiv

A TDI elterelés kérd6iv a fent részletezett TDI kérdoivhez csatlakozd modulként tekintheto

(6. Melléklet). A kérddiv célja a biintetés alternativdjaként kezelésbe jelentkezd kliensek
leirdsa. Mivel a kérd6iv a TDI kérddivhez kapcsolddik, az elterelés adatai kiegészithetk a
szerhaszndlati mintdzat, a szociodemografiai és egyéb adatokkal. Az elterelés kérd6iv adatai
jol felhasznalhatok a biintetés alternativijaként kezelésbe jelentkezd kliensek leirdsara, de e
mellett az e klienseket ellaté szolgaltatok jellemzoinek, kapacitdsanak vizsgalatara is.

Az elterelés kérddiv orszagos adatainak gazddja az Orszagos Szakfeliigyeleti €s Mddszertani
Kozpont (OSZMK) szervezeti keretei kozott miikodd Orszadgos Addiktoldgiai Centrum.

A TDI elterelés kérd6iv altal feltart teriiletek (a TDI kérd6éiv mellett):

egyedi kliens azonosité (generalt kod)
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= eldzetes allapotfelmérés és elterelés adatok (allapotfelmérést végzd intézmény,
elterelés tipusa, kabitdszer tipusa)

= biincselekményre vonatkoz6 adatok (helye, jellege, elterelés szdma stb.)
= elterelést zar6 igazolas adatai (tervezett vagy nem tervezett kilépés, igazolas ideje)

A kérdoiv felvételi ideje kb. 5 perc. Bizonyiték fokozata: szakirodalmi 6sszegzést nélkiil6z6
ajanlas.

TDI elterelés kérd6iv SWOT analizise

Erdsségek: Gyengeségek:

= magyar nyelven hozzéaférhetd eszkoz = diagnosztikai felhasznédldsra nem
= hazai atfogé orszdgos elemzés alkalmas

hozzéférhetd = az eszkdz nem validalt
= hazai atfogd elemzés id6sorosan is

hozzéférhetd

= Jokalis és szolgaltatdi szintii
bontasban is hozzaférheto

= rovid ido alatt lekérdezheto eszkoz

= TDI eszk6z kapcsolédik hozza,
szerhasznalati mintazat ezaltal
megismerhetd

= akezel6helyek személyzete ismeri az
eszkozt (minimdlis képzés mellett
alkalmazhatd)

= leiras, kapcsolddo kitoltési dtmutato,
technikai segédlet elérhetd

= elterelést végz0d kezelOhelyek altal
kotelezden kitdltend6 eszkoz

Lehetéségek: Veszélyek, kockazatok:

bevonasa mellett ellatastérkép
készithetd

jol mutatja az idébeli valtozasokat
adott szolgaltatora

= segitségével az Osszes szolgéltatd =

csak a kezelésbe 1€pok adatainak
incidencia jellegli lefrdsa (nem igaz a
kezelésben (elterelésben) 1évok
egészére)

kezelés hatékonysdgdnak mérésére

nem hasznalhat6

Orszagos Statisztikai Adatgyiijté6 Program (OSAP)

Az OSAP adatgytijtés ,,Jelentés a kabitdszer-fogyasztokrdl és kezelésiikro6l” modulja kiterjed
a kabitoszer-fogyasztok kezelését ellatd egészségiigyi szolgaltatokra. A kezelési igények
feltdrdsa sordn indokolt lehet az egyes szolgéltatok kapacitdsa és profiljanak felmérése
céljabol az ellatdhelyek betegforgalmi adatainak feltdrdsa. A kovetkezdkben bemutatdsra
keriild orszdgos adatgylijtési program jol alkalmazhat6 a kezelésben 1év0 kliensek profiljdnak
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feltérképezésére. Az OSAP adatgylijtés a szolgdltatdkra harulé 4gazati adatjelentési
kotelezettséget takar, igy a sziikségletek feltdrdsara irdnyuld projekt végrehajt6itol
er6forrdsokat nem igényel. A lokdlis adatok Osszegylijtéséhez, annak validitdsdnak
mérlegeléséhez javasolt ugyanakkor a helyi kezelési szakemberek (pl. KEF tagok,
kezelShelyek vagy az ANTSZ helyi szakembereinek) bevonasa.

OSAP jelentési kotelezettség ald a drogambulancidk és drogkdzpontok, pszichidtriai
gondozdk, gyermek- és ifjusdgi pszichidtriai gondozok, pszichidtriai osztidlyok és
szakambulancidk, krizis intervencids osztily(ok), alkoholdgiai és addiktologiai gondozdk és
osztalyok, illetve szakambulancidk, drogterdpids intézetek tartoznak.

A kabitoszer-hasznélatra vonatkozd orszdgos OSAP adatok, ill. az abbol késziilo elemzés
minden évben megjelenik a Nemzeti Drog Fokuszpont Eves Jelentés a magyarorszagi
kabitészer-helyzetrdl az EMCDDA szdmdra kiadvdnydban (NFP 2009). Az adatgyijtést a
76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet az egyes személyazonositisra alkalmatlan dgazati
(egészségiigyi, szakmai) adatok korének meghatdrozdsdra, gyiijtésére, feldolgozdsdra
vonatkozo részletes szabdlyokrol szabélyozza, technikai szdma 1211/04. Az OSAP adatainak
gazddja az Orszagos Szakfeliigyeleti és Modszertani Kozpont szervezeti keretei kozott
mikodo Orszagos Addiktolégiai Centrum.

Az OSAP adatgytijtés altal feltart teriiletek:

= kezelésben megjelent kliensek szima (minden adott évben kezelésben megjelent kliens
adatait tartalmazza, biintetés alternativdjaként induld kezelések szamat is tartalmazza),
aggregat formaban

= kezelésben részt vevo kliensek szociodemografiai adatai (nem, korkategoria,) aggregat
formaban

= gzerhaszndlati mintdzatokra vonatkozé adatok (elsddleges szer, szerhaszndlat
gyakorisdga, szervezetbe juttatds moddja, intravénds droghaszndlat prevalencidja),
aggregat forméban

= az els0 alkalommal kezelésben megjelentek kabitdszer-fogyasztiassal 0Osszefiiggd
fert6z6 betegségeire (HIV, HBsag, HCV) vonatkozd, szeroldgiai vizsgdlaton alapul6
adatok, aggregit formdban

= tovdbbutaldsra vonatkoz6 adatok, aggregat formaban

Az adatgyiijté eszkozt a szolgaltatd tolti ki, az adatfelvételre forditand6 id6 a sziikségletek
feltarasat végz6 munkacsoport szamdra nem relevans. Bizonyiték fokozata: szakirodalmi
Osszegzést nélkiil6zo ajanlas.
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Az OSAP adatgyiijtés SWOT analizise

Erdsségek:

Gyengeségek:

magyar nyelven hozzaférhet6 eszkoz
hazai 4tfogd orszagos elemzés
hozzéférhetd

hazai atfogé elemzés idOsorosan is
hozzéférhetd

lokélis és szolgaltat6i szintli
bontésban is hozzaférhetd
kabitoszeres kezelShelyek 4ltal
kotelezden kitdltendd eszkoz

a kezel6helyek személyzete ismeri az
eszkozt (minimdlis képzés mellett
alkalmazhatd6)

prevalencia jellegli adatokat
tartalmaz, azaz minden adott évben
kezelésben megjelent kliens adatait
tartalmazza

sz€les a jelentést tevok kore

a sziikségleteket feltard projekt
részE€rol eréforrast nem igényel

aggregat adatokat tartalmazo jelentés
diagnosztikai felhasznalasra nem
alkalmas

az eszko6z nem validélt

csak egészségiigyi szolgaltatast végzo
szervezetek tesznek jelentést

Lehetoségek:

Veszélyek, kockazatok:

segitségével az 0sszes szolgaltatd
bevondsa mellett ellatastérkép
készithetd

jOl mutatja az idébeli valtozdsokat
adott szolgaltatora

kezelés hatékonysidganak mérésére
nem hasznélhat6

hidnyos jelentési gyakorlat

civil szervezetek nem tartoznak a
jelentési korbe
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IT1.2. Az egyéni sziikségletek meghatarozasara hasznalt pszichometriai és
pszichologiai skalak, klinikai méroeszkozok

Az elmult évtizedekben a problémads szerhaszndldk sziikségleteinek felmérésére alkalmas
mérémoddszerek szdma jelentdsen megnovekedett. Sokszor ugyanazon zavar, probléma
feltérképezésére szamtalan mérdeszkoz dll rendelkezésiinkre, ami egyuttal a valasztas
adekvitsagdnak bizonytalansdgdt is magdban hordozhatja a szakemberek szdmdara. Az
EMCDDA sziikséglet-meghatdrozdsban haszndlatos eszkozoket felsorold honlapjan
megkozelitdleg 100, a sziikségletek felmérésében haszndlhaté angol nyelvii méréeszkoz
felsoroldsa és ismertetése talalhatd meg.

A kovetkezOkben bemutatidsra keriilé moddszerek tehat sziikségképpen nem fedik le az
elérhetd eszkozok teljes korét, azonban kivalasztdsukndl hdrom alapvetd szempont
figyelembevételére torekedtiink:
(1) nemzetk6zi viszonylatban széles korti hasznalatban vannak, azaz alkalmassaguk kiallt
egyfajta gyakorlati probat
(2) pszichometriai mutatéi — kiilonbdz0 mintdkon és alkalmazdsokban — megfeleld
megbizhatdsdgot (reliabilitdst) és érvényességet (validitdst) mutatnak, azaz
pszichometriai szempontb6l megfeleldnek tekinthetdk;
(3) illetve, amelyek lehetdség szerint magyar nyelven is elérhetdk és idedlis esetben az
els6 két pontnak hazai populdcion tortént alkalmazasuk szempontjabdl is megfelelnek.

Az alkalmazisra szant eszkoz kivalasztdsanal két f6 dimenzié mérlegelésére van sziikség.
Egyrészrol, hogy a méréeszk6z megfelel-e az ilyen jellegli eszkozokkel szemben tdmasztott
alapvetd pszichometriai kritériumoknak, mdsrészrél, hogy harmonizdl-e a mi konkrét
céljainkkal, elvdrdsainkkal és lehetOségeinkkel (tartalmi és technikai szempontok, amelyek
mdar nem altaldnossdgban mindsitenek egy eszkozt, hanem a mi torekvéseink szempontjabol
értékelik azt).

Pszichometriai kritériumok

A pszichometriai kivdnalmak két f6 teriiletét a mérdeszkdz megfeleld érvényessége
(validitdsa) és megbizhatosdga (reliabilitdsa) jelenti. A validitds arra vonatkozik, hogy a
méréeszkdz valoban azt méri-e, amire létrehoztdk. Az érvényesség leggyakrabban hasznalt
harom mutatéja a (1) tartalmi, a (2) kritérium és a (3) konstruktum validitas. A tartalmi
validitds arra utal, hogy a mérdeszkoz tételei megfelelden fedik-e a vizsgilni kivant
jelenséget. Példaul, ha az opidt dependencia felmérése a célunk, akkor nem elég, ha az eszkoz
tételei csupdn a dependencia bizonyos aspektusait mérik fel (pl. tolerancia), hanem a
tételeknek a dependencia teljes tiinetegyiittesét tiikrozniiik kell. A kritériumvaliditds azt
mutatja, hogy az eszkdz megfeleld kapcsolatban van-e a vizsgdlt jelenség mds kiilsd
megnyilvdnuldsaival. A megnyilvanuldsokat mintegy kritériumként alkalmazzuk a
mérdeszkoz validitdsdnak vizsgdlataban. Kiils6 kritérium éppuigy lehet valamilyen konkrét
egyéni teljesitmény vagy valamilyen viselkedéses mutatd, mint akar a megfigyel6i értékelések
Osszessége vagy egy szakértoi itélet is. A konstruktumvaliditds pedig az elméleti modellel
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valé kapcsolat megfeleloségét vizsgélja, vagyis azt, hogy a mérdeszk6zon elért pontszam
pontosan tiikrozi-e azt az elméleti konstruktumot, amit mérni szeretnénk. Altaldban t5bb
méréeszkdz eredményeinek Osszevetésével vizsgiljuk. Egyik esetben védrhatjuk, hogy a két
konstruktum minél szorosabb egyiittjarast mutasson (pl. két depresszié kérd6iv Osszevetése,
vagy tandr, sziil6i és Onjellemzések kozotti egyiittjardsok), mig a masik esetben a mért
konstruktumok elkiiloniilését, fiiggetlenségét varjuk el (pl. szorongés és depresszid kérdoiv).
A reliabilitds a méréeszkdz megbizhatd, azaz pontos és kovetkezetes mérési tulajdonsagat
hivatott ellendrizni. A reliabilitdsnak hdrom alapvetd tipusat kiilonboztetjiik meg. Ezek a (1)
belsé konzisztencia, az (2) idobeli (test-retest) stabilitds és a (3) pontozdéi (inter-rater)
egyiittjards. A belsé konzisztencia esetében elvards, hogy a skdldkat és alskdldkat képezd
tételek megfeleld mértékben Osszefiiggjenek egymassal. Az idobeli stabilitds 1ényege, hogy a
méréeszkdz bizonyos iddintervallum (pl. két hét) eltelte utiani ismételt felvételekor az
eredmények megfeleld mértékben egyezzenek az els6 felvételkor kapott eredményekkel. A
pontozoi egyiittjidrdsndl pedig azt varjuk, hogy a méréeszkoz kiillonbozd értékelok altal
torténd alkalmazdsa sordn se mutasson szdmottevl variabilitast (pl. egy félig strukturalt
interjd sordn, két egymdstdl filiggetleniil dolgozé szakember az interjialany kamerdval
rogzitett védlaszait nagymértékben hasonlé médon pontozza) (Demetrovics, 2010; Roézsa,
2009).

Tartalmi és technikai szempontok

A céljainknak leginkdbb megfelel6 mérdeszkoz kivalasztdsahoz mind tartalmi, mind technikai
szempontbdl érdemes megvizsgdlni a potencidlisan felmeriild eszkozok korét. Fontos
szempont lehet, hogy mig egyes eszkdzok kifejezetten kutatasra késziiltek, addig masokndl a
klinikai alkalmazhatésdg volt az elsddleges cél, de szdmos mddszer mindkét helyzetben
egyardnt sikerrel alkalmazhat6. Meg kell vizsgdlnunk az egyes mérdeszkozok tartalmat, azaz,
hogy milyen médon operacionalizaltdk a vizsgilandé jelenséget, milyen mértékben fedi le a
vizsgélni kivant teriileteket, hany faktort, milyen aspektusokat vizsgdl a mérdeszkoz. Az
egyes eszkozok kozott e tekintetben nem feltétleniil mindségbeli kiilonbségeket taldlunk,
inkdbb az a kérdés, hogy a felhaszndlo céljadhoz mi illeszkedik inkdbb. Tovébbi, technikai
jellegti kiilonbséget jelenthet, hogy onkitoltésen vagy interjihelyzetben lehet-e alkalmazni az
eszkozt, illetve, hogy papir-ceruza alapd kérd6ivrol van-e sz0, rendelkezésre 4ll-e
szamitégépes alkalmazas, sziikség van-e specidlis eszkozokre, tesztekre. Erdemes gondolni az
onjellemzésbol szarmazd esetleges torzitisokra, vagy az eszkdzok szenzitivitdsdra illetve
specificitdsdra. Mindezen szempontok vizsgdlata fontos ahhoz, hogy a céljainkhoz, valamint
a lehetdségeinkhez leginkébb illeszkedd mérdeszkozt valasszuk (Demetrovics, 2010).

Sziir6modszerek

A problémads szerhasznélat felmérésének egyik legalapvetdbb, id6- €s koltségtakarékos modja
a szlrés. A sziirés célja az ellatérendszerben a magas kockazattal jellemezhetd személyek
felismerése annak érdekében, hogy a kés6bbiekben alaposabb vizsgilatnak, pontos diagnézis
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felallitisanak, atfogd helyzetfelmérésnek vethessiik Oket ald. Az aldbbi dbra a szlrés, az
atfogo felmérés és a kezelés kapcsolatat szemlélteti (Allen, 1991).

7. abra. A sziirés, az atfogo felmérés és a kezelés kapcsolata

Szlirés Atfogo felmérés Kezelés

—> —>
A A
[ ) [ A

Ha a sziirés eredménye
pozitiv, akkor a személlyel
atfogé felmérés késziil,
melyben a diagnézis
felallitasa is megtorténik.

Ha az 4tfog6 felmérés
tisztazta a probléma/zavar
természetét, akkor
kezdédhet a megfeleld
kezelés

Droghaszndlat Sziirdkérddiv (DAST)

A Droghasznalat Sziir6kérdéivet (Drug Abuse Screening Test, DAST) klinikai sziirésre és a
kezelési hatékonysdg mérésére dolgoztik ki. Az Onjellemzé kérdéiv 28 igen-nem
vélaszalternativat kindlé tételei a szerhaszndlat kiilonbozd kovetkezményeit tarjak fel. A
mérdeszkdz a MAST (Michigan Alcoholism Screening Test, Selzer, 1971) konstrukciés elveit
koveti, a DAST tételei tobbnyire az alkoholizmus szlir6kérddiv tételeinek atfogalmazasai.

A mérbeszkoz tartalmaz a tobb szertipus egyidejii hasznélatdra vonatkozé kérdést, valamint
szerhaszndlatbdl fakad6 problémateriiletekre kérdez rd (pl. csalddi- és tarsas kapcsolatok,
foglalkozds, jogi stdtusz, fizikai kondicid). A mérdeszkdz néhany tételének atfogalmazasaval
(a munkahely sz6 iskoldra cserélése) a skalat serdiilok korében is hasznilhatéva tették
(DAST-A). A DAST tételei 0 vagy 1 ponttal értékelhetéek, igy a skédla osszértéke 0-t6] 28
pontig terjedhet. A magasabb pontszdm a fokozott szerhaszndlati problémdk megjelenésére
utal.

A kutatdsokban és a gyakorlatban is népszerli a méréeszkoz két roviditett valtozata (20 és 10
tételes); a DAST-20 (Skinner és Goldberg, 1986), és DAST-10 (Bohn és mtsai., 1991) (A
mérdeszkoz letolthetd errdl a linkrdl:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3618EN.html). A DAST mérdeszkozt a
legkiilonfélébb vizsgalati csoportokon alkalmaztik: pl. alkohol és drogfogyasztok (Gavin és
mtsai., 1989), pszichiatriai betegek (Carey €s mtsai., 2003), biinelkdvetok (Salstone és mtsai.,
1994), serdiilok (Martino és mtsai., 2000).

Yudko és munkatirsai (2007) attekinté tanulmanyukban a DAST kiilonb6z¢ valtozatainak
pszichometriai jellemzdit tekintették at. A mérdeszkoz tételeinek belsé konzisztencidjat
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becslé Cronbach-alfa mutaték a DAST-28 esetében 0,92 és 0,94 kozott voltak, mig a DAST-
20 mérbéeszkoznél 0,74-0,95. A 10 tételbdl 4ll6 skéla (DAST-10) reliabilitasat két tanulmany
vizsgdlta, az altaluk kapott reliabilitds mutat6: 0,86 és 0,94. A serdiild valtozatot kidolgoz6
kutatécsoport eredményei szerint a DAST-A megbizhatésaga 0,91. Az eredmények a skalak
kivalé megbizhatésdgat mutatjdk. A DAST haszndlatdval kapcsolatos hazai adatokkal nem
rendelkeziink.

A mérdeszkoz kiilonbozd valtozataival végzett validitdsvizsgdlatok a modszer érvényességét
tdmasztjdk ald. A DAST a drogfogyasztdssal kapcsolatos problémékra érzékeny, igy képes
elkiiloniteni a drog- és az alkoholfogyasztisbdl szdrmazd problémadkat. Ki kell azonban
emelniink, hogy a tételek tartalmanak &tlathatosidga miatt azokban az esetekben, amikor a
személy szeretné elleplezni szerhasznalattal Osszefiiggd problémadit, a skala jelentdsen
torzithat. Ezt a jellegzetességet az eszkoz gyakorlati alkalmazdsa sordn mindenképpen
érdemes figyelembe venni.

A DAST kérdoiv SWOT analizise

Erésségek: Gyengeségek:
= nemzetkozileg ismert, elfogadott = magyar nyelven nem elérhetd

eszkoz
= kivdld pszichometriai mutatok
= gyors, koltségtakarékos szlirdmddszer

Lehetéségek: Veszélyek, kockdzatok:
= tObb problémateriilet egyidejii = atételek atlathatosaga miatt az
mérésére alkalmas eredmények torzithatnak
= képes elkiiloniteni a drog- és az = diagnosztikai eszk6zként nem
alkoholfogyasztasbol szarmaz6 alkalmazhat6
problémaékat
= kezelési hatékonysdg mérésére
alkalmas

Tobb, a szerhasznélattal kapcsolatos problémak stlyossdganak sziirésére kidolgozott, aldbb
ismertetett kérddivnek késziilt magyar valtozata, amelyek pszichometriai vizsgalata jelenleg is
folyamatban van, de az eldzetes eredmények biztatéak (Demetrovics, 2010). Ilyen eszkoz a
specifikusan a kannabiszhasznalat mérésére Osszedlllitott Kannabisz Haszndlat Sziirékérdoiy
(Cannabis Abuse Screening Test, CAST, 9. Melléklet) (Legleye és mtsai, 2007) vagy a
Gossop és mtsai (1995) dltal kidolgozott Droghaszndlat Siilyossdga Skdla (Severity of
Dependence Scale, SDS, 10. Melléklet), amely kiillonb6z6é szerhaszndlati formak vagy akar
altalaban a drogfiiggdség sziirésére is alkalmas, de elsésorban a kannabiszhasznalat
vonatkozdsdban keriilt alkalmazasra. A Kannabiszhaszndlat Zavarainak Sziirdtesztje
(Cannabis Use Disorders Identification Test, CUDIT, 11. Melléklet) (Adamson és Sellman,
2003) az AUDIT mintéjara elkésztett 10 tételes eszkoz, amely kérddives felmérések és a
klinikai munka sordn egyarant j6l alkalmazhaténak bizonyult. A fenti kérddivek egy Gsszesitd
tanulmany alapjan (Piontek, Kraus és Klempova, 2008) megfeleld pszichometriai mutatékkal
birnak. Végiil az M-CIDI (Munich-Composite International Diagnostic Interview, 12. és 13.
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Melléklet) kérd6éiv a DSM-IV abizus és dependencia diagndzisainak kritériumait fedo
kérdéseket tartalmaz a kannabiszra vagy mds kabitdszerekre vonatkoztatva, ©nkitoltds
formaban. Az eredmények valtozatos csoportok esetében is a kérdbiv j6 megbizhatosagat
tamasztottak ald (Lachner és mtsai, 1998). Az ebben a bekezdésben bemutatott skaldk elénye,
hogy csupdn néhany tételt tartalmaznak, rovid idOn beliil megbizhaté eredményeket nydjtanak
a vizsgalt személyekrdl. A kérddivek magyar nyelvii véltozatait a 9-13. Melléklet tartalmazza.

A fenti rovid szuroskalak SWOT analizise

Erésségek: Gyengeségek:

= nemzetkozileg ismert, elfogadott = a magyar valtozatok validalas alatt
eszkozok allnak

= magyarul is rendelkezésre allnak = Jegtobbjiik a kannabiszhaszndlat

= jo pszichometriai mutatok problémdira vonatkozik, mds

= gyors, koltségtakarékos szerekkel kapcsolatban kevés adat
szlirdmodszerek

Lehet6ségek: Veszélyek, kockazatok:

= tOobbféle szer problémds = atételek atlathatésdga miatt az
haszndlatdnak szlirésére adaptdlhatok eredmények torzithatnak

= akérdések a diagnosztikai rendszerek = diagnosztikai eszk6zként nem
kritériumaival 6sszhangban vannak alkalmazhatdak

= kezelési hatékonysdg mérésére is = CAST és CUDIT esetében a legtobb
alkalmasak alkalmazhatdsagi vizsgalat kizarélag

= felnoéttek és serdiilok esetében kannabiszhasznal6k csoportjan
egyarant alkalmazhatéak késziilt

Problémafeltaras

A szirés feladata, mint lattuk annak megallapitdsa, hogy létezik-e a szerhasznalattal
Osszefiiggd probléma a felmért személyek kozott. A problémafeltards ezzel szemben a mar
1étezd probléma mértékének, specifikusabb jellegzetességeinek feltardsit célozza, és mint
ilyen, a hatékony kezelési terv feldllitdsdnak nélkiilozhetetlen eldfeltétele. A
sziikségletfelmérés e fdzisa id6- és eszkdz igényesebb, mint a sziirés, nagyobb raforditast
igényel a szervezetek, szakemberek részérdl.

A problémafeltards szakaszdban alkalmazhaté —méréeszkozok koziil elséként a
Magyarorszagon is széles korben alkalmazott, szerhaszndlattal Osszefiiggd problémak
feltarasara kifejlesztett Addikcio Sulyossagi Index (ASI) és ennek serdiil6 valtozata az
EuroADAD keriil bemutatésra.
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Az addikcié silyossaganak mérése

Béar az el6z6 bekezdésben emlitett szlirdmérdeszkozok is tesznek becslést az addikcid
sulyossagara vonatkozdan, elsddleges céljuk azonban mégis inkdbb a gyors sziirés. Ezek az
eszkozok, mar csak rovidségiiknél fogva sem képesek differencidlt, atfogd képet adni a
szerhaszndlatrél. Utébbi  kritériumnak a droghaszndlat, drogfiiggdség viszonylatiban
elsésorban az Addikcio Silyossdgi Index (Addiction Severity Index, ASI) felel meg.

Addikcio Stlyossdgi Index (ASI)

Az ASI egy tobbszempontt, félig strukturdlt klinikai interjd, melynek célja alkohol, illetve
drogfiiggd személyek helyzetének feltdrdsa hét meghatdrozott problémateriileten. A Thomas
McLellan és munkatérsai altal el6szor 1980-ban (McLellan, Luborsky, O’Brien és Woody,
1980) kidolgozott, majd utoljara 1992-ben (6t6dik kiadds) modositott mérdeszkoz (McLellan
és mtsai, 1992) a fiiggdséghez hozzdjaruld, valamint a fiiggéség miatt kialakulé problémak
feltérképezését szolgilja, elsdsorban a leghatékonyabb gyogykezelési mdd kivalasztisa
céljabol. Ezt az 6todik kiadasu interjit EuropASI néven a holland Jellinek Intézet dolgozta at,
ez azonban az interju szerkezetét és lényeges részeit nem érintette. Az EuropASI magyar
adaptalt (Gerevich és mtsai, 2001; Réacz és mtsai, 2002) véltozata az egyik legszélesebb
korben haszndlt félig-strukturdlt interjd, mely 2001-t8l elérhetd nem csak a kabitdszer-
fogyasztok problémdinak és sziikségleteinek feltardsdra, de a kezelés kimenetelének és
hatékonysaganak mérésére is (7. Melléklet). Az ASI mintegy 160 kérdése 7 nagy teriilet
problémiit képes feltarni:

1. Egészségi allapot;

2. Foglalkoztatds és megélhetés;

3. Jogi statusz;

4. Csaladi és tarsas kapcsolatok;

5. Alkoholfogyasztas;

6. Drogfogyasztis;

7. Pszichidtriai statusz.

Az interju kb. 30-40 perc alatt felvehetd.

A problémateriiletek attekintése a megkérdezett személy bizalméanak és Oszinte valaszainak
megnyerése érdekében a semlegesebb szociodemogrifiai, valamint az egészségi és
foglalkoztatdsi jellemzOkre vonatkoz6 kérdésekkel kezdddik, majd olyan személyesebb
teriileteket érint, mint az alkohol- és kabitészer-haszndlat, a csalddi hattér és a pszichés
allapot.
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Minden egyes problémateriilet felvételének végén a megkérdezett és az interjikészitd kiilon
értékeld skdlan jeloli az attekintett probléma sulyossdgat, mindezek mellett az interjuikészitd
értékeli a paciens 4ltal szolgdltatott informaciok megbizhatdsdgat, Oszinteségét is. A
problémateriiletek kliens és interjukészitd altal adott sulyossdgi értékelése mellett az egyes
teriiletek a kérdésekre adott vélaszok szdmszerlisitésébdl fakadd objektiv pontszdmmal
(skdlaosszeg) is jellemezhetéek. A 3 forrasbol szarmazé értékelés kivalo lehetdséget teremt a
paciens problémdinak megbizhat6 értékelésére.

Az elmult iddszakban tobb specidlis drogfogyaszté mintdn is alkalmaztdk a mérdeszkozt: pl.
pszichidtriai betegek (pl. Corse és mtsai., 1995; Carey és mtsai., 1997), binelkovetok (pl.
Wiese, 1995; Gresnigt, 2000) és hajléktalanok korében (pl. Joyner és mitsai., 1996). A
kiilonbozo populacidkon végzett vizsgalati eredmények Osszefoglalasaként elmondhat6, hogy
a specialis mintdk sajatossagainak kovetkeztében (pl. silyos mentdlis deficit miatt a paciens
nem képes a kérdések megértésére és azok megvilaszoldsdra, a bilnelkdvetdk kitéro,
félrevezetd vdlaszai) az ASI csak bizonyos fenntartisokkal és megfeleld koriiltekintéssel
alkalmazhat6 (McLellan és mtsai., 1992).

A méréeszkoz alkalmazhatésidgara irdnyuld kutatdsi eredmények azonban megerdsitették,
hogy az ASI mind a klinikusok, mind a kutaték szamdara hasznos eszk6z, amelynek
segitségével a kezelésre jelentkez0 pdaciens igényei és problémai felmérhetok, segiti a
hatékony kezelési modszer kivalasztasat és mindezek mellett kivdléan alkalmas a kezelés
kimenetelének és eredményességének értékelésére is (McLellan és mtsai, 1992; Hendriks és
mtsai., 1989; Joyner és mtsai., 1996).

Az ASI-t kitolt6 interjuvolok értékeléseinek megbizhatésagat (inter-rater reliabilitds) mutatd
korrelacidk 0,74 és 0,99 kozottiek, ami mas méréeszk6zok hasonld eredményeivel dsszevetve
jonak tekinthetd (McLellan és mtsai., 1985; Appleby és mtsai., 1997).

A mérdeszkoz kiilonb6z6 idépontokban felvett (3 nap, 1 hét, 18 nap) teszt-reteszt
megbizhatosdgi mutatdi szoros egyiittjardst fejeznek ki, értékiik 0,84 és 0,95 kozott mozog.
Az ASI kiilonboz6 problémaskdldinak belsé konzisztencidja megfelelé: 0,56 és 0,89 kozotti
(Rozsa, 2009).

A kezelésre jelentkezd kébitoszer-fogyasztok korére Kkiterjedd validitdsvizsgalatok a
mérdeszkoz érvényessége mellett sz6lnak (Hendriks és mitsai., 1989; McLellan és mtsai.,
1985), valamint a nyomonkovetéses vizsgalatok eredményei szerint a feltart problémaék
mértéke a késObbi kezelés-kimenetel és eredményesség érzékeny mutatdjdnak bizonyult
(Hanlon és mtsai., 2000).

EuroADAD

Hazénkban a Serdiilékori Problémdk Ertékeld Interjiija (European Adolescent Assessment
Dialogue, EuroADAD, Friedman és mtsai, 2002) tekintheté az ASI-nak megfeleld, serdiilék
szamdra kidolgozott és validalt médszernek (Bacskai és mitsai., 2001). Magyar véltozata
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szintén elérhetd, validalt eszkoz (Gerevich és mtsai, 2005; letoltheté az EMCDDA
honlapjar6l az alabbi linken: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index9748EN.html).

Az EuroADAD olyan strukturdlt klinikai interjimoédszer, amely a klinikai diagnosztikai
munkdban, a program-értékelésben és a kutatdbmunkédban egyardnt hasznosithatd, a kliensek
kezelési sziikségleteinek feltérképezéséhez nyujt értékes tampontokat. A mérdeszkoz segit a
problémék feltardsdban és a kezelés megtervezésében, valamint a kezelés kimenetelére
irdnyuld kutatdsok megvaldsitdsdban. Az EuroADAD a 12-24 éves életkor kozott 16vo
fiatalok felmérésére késziilt, de a mérdeszkoz felsd korhatdra tobbnyire a fiatal élethelyzetétdl
fligg. Ha a fiatal a sziilokkel él, nem vezet sajit haztartast, és iskoldba jar, akkor érdemes az
EuroADAD-ot hasznalni (R6zsa, 2009).

A 40-60 perc alatt felvehetd 120 kérdésbol allé interjd, hasonléan az ASI-hoz 7
problémateriilet feltdrdsat célozza: 1. Egészségi éllapot; 2. Iskola; 3. Tarsas kapcsolatok; 4.
Csalad; 5. Pszicholdgiai allapot; 6. Jogi helyzet; 7. Alkohol- és drogfogyasztds. Minden
problémateriilet silyossdgat a klinikus 10 fokozatd skdldn, mig a kliens 4 fokozatin értékeli.

Az EuroADAD egy visszajelzOlappal is kiegésziilt, amit a klinikusok szamara fejlesztettek ki
abbol a célbol, hogy az EuroADAD a klinikai gyakorlatban — pl. a kliens adatainak
dokumentécidja, esettanulmanyok, kezelési-terv. — még jobban hasznilhaté legyen. A
visszajelzOlap segit abban, hogy a kliens szimara egyszerii €s konzisztens értékelés késziiljon,
az interju tomor osszefoglaldsit nyujtsa, valamint alapot adjon strukturdlt visszajelzésre.

Hazankban tobb vizsgalati mintdn is késziiltek felmérések az EuroADAD alkalmazédsdval. A
kutatdsok eredményei és a gyakorlati tapasztalatok a mérdeszkoz jo alkalmazhatsagat és
megbizhatdsdgat tdmasztjak ald (Gerevich és mtsai., 2005; Bary és mtsai., 2007).

Mind az ASI, mind az EuroADAD haszndlatdhoz egy két napos tréningen vald részvétel
javasolt a szakemberek szamaéra.

Az ASI és az EuroADAD SWOT analizise

Erosségek: Gyengeségek:
= nemzetkozileg ismert, elfogadott, = Hasznalatanak és értékelésének
sz€les korben hasznalt eszkoz elsajatitasahoz tréning sziikséges
= validalt magyar valtozata elérhetd = [d6 és anyagraforditas

= megfeleld pszichometriai mutaték
= 7 problémateriilet egyiittes mérésére

alkalmas
Lehetdségek: Veszélyek, kockazatok:
= tobbszempontu sziikségletfelmérést = Qszinte vilaszok nyeréséhez a kliens
tesz lehetdvé és kérdezd kozti bizalom sziikséges
= segitség a hatékony kezelés = pusztin diagnosztikai timpontként
tervezésében alkalmazhat6 , diagnosztikai célra
= kezelési hatékonysdg mérésére is nem
alkalmasak = objektiv kiértékelés nehézsége
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DUSI-R (Droghaszndlat Sziiré Leltdr)

A DUSI-R (Drug Use Screening Inventory, Tarter, 1990) egy nemzetkdzi gyakorlatban széles
korben haszndlt méréeszkoz, amely 10 elkiiloniilt problémateriilet stilyossdgdnak felmérésére
alkalmas:

(1) szerhasznalat (alkohol és illegélis szerek),
(2) pszichiatriai zavarok,

(3) viselkedési problémak,

(4) iskolai teljesitmény,

(5) egészségiigyi stitusz,

(6) munkahelyi teljesitmény,

(7) kortars kapcsolatok,

(8) tarsas kompetencia,

(9) csaladi helyzet

(1 0) szabadid6

Az értékelés két kiilonbozd profilt eredményez, egy atfogd sulyossigi értékelést a 10
problémateriilet figyelembevételével egy 1-100-ig terjedd skélén, illetve jelzi a kiilonb6zd
teriiletekre adott specifikus stlyossdgok relativ rangsorét, ezaltal lehetdvé teszi azok egyszert
Osszehasonlitdsat €s a kezelési prioritdsok gyors meghatdrozasat.

Felnéttek és serdiilok esetében egyarant alkalmazhat6.

A szerzd szerint a mérdeszkoz kiilondsen alkalmas a kezelési sziikségletek és az intervencidk
Osszehangoldsanak segitésére, sziikséglet feltardsi célra illetve a kezelés hatékonysdganak
monitorozasara.

A 159 tétel kitoltése megkozelitdleg 20 percet vesz igénybe, a papir-ceruza vagy interji
modszer kozott a kliens jellegzetességeitdl fiiggéen donthetiink. A méréeszkoz haszndlata és
értékelése egyszert, kiilon képzésre nincsen sziikség.

A méréeszkozon végzett reliabilitds és validitidsvizsgdlatok szerint az eszkoz minden
tekintetben megfelel a pszichometriai kovetelményeknek (Tarter és Kirisci, 2001).
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A DUSI-R SWOT analizise

Erésségek: Gyengeségek:
= nemzetkozileg ismert, elfogadott, = Nem késziilt magyar verzi6
sz€les korben hasznalt eszkoz = Szerz6i jogdij terheli

= megfeleld pszichometriai mutaték
= 10 problémateriilet egyiittes mérésére

alkalmas

= Gyors, konnyen alkalmazhat6
Lehetéségek: Veszélyek, kockazatok:

= Sziikségletfelmérés = pusztin diagnosztikai timpontként
=  Kezeléstervezés alkalmazhat6 , a DSM-III rendszerét
= Kezelésmonitorozas koveti
= Serdiil6k esetében is megbizhatd

eszkoz

Annak ellenére, hogy rendelkezésiinkre all kifejezetten az addiktoldgiai ellatasban jelenlévd
kliensek sziikségleteinek meghatdrozdsara késziilt mérdeszkoz, érdemes emlitést tenniink egy
olyan modszerr6l, amely egyarant alkalmas pszichidtriai betegek és addiktologiai
problémadkkal kiizd6 kliensek sziikségleteinek feltérképezésére.

Camberwell Sziikségletfelmérési Interji (CAN-R-HU)

Az elézéekben ismertetett sziikségletfelmérd moddszerekkel ellentétben, amelyeket
specifikusan szerhasznalé csoportok szamdra fejlesztettek ki, a CAN (Camberwell
Assessment of Need, Phelan €s mtsai, 1995) a pszichiatriai ellatdsban résztvevok felmérésére
késziilt, mindazondltal a kdabitészer- és alkoholfogyasztidssal kapcsolatos modulja révén
alkalmas és relevéns eszkoz a problémads szerhaszndlok sziikségleteinek felmérésére is.

A 15 perc alatt felvehetd CAN az élet 22 teriiletén vizsgdlja a péciens sziikségleteit, az ezekre
kapott segitséget, illetve a segitséggel vald elégedettség mértékét a kliens, a személyzet és
(IehetOség szerint) a hozzatartozé nézépontjabdl egyarant (1d. 8. Melléklet). A CAN alapelve,
hogy a sziikséglet szubjektiv koncepcid, igy egyszerre tobb kiilonb6z6, de egyarant érvényes
percepcié létezhet a sziikségletek fennallasar6l vagy hidnyardl. A szerzok hangsilyozzak,
hogy a mddszer fontos szerepet kaphat a kezelés megtervezésében, csakiigy, mint a kliens
allapotanak késébbi nyomon kovetésében, monitorozasiban, s 4ltaldban az ellatas
szinvonaldnak javitdsaban. A CAN altal mért 22 teriilet a kdvetkezo:

(1) Lakhatas
(2) Elelem
(3) Haztartasvezetés

(4) Apoltsig
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(5) Napkozbeni tevékenységek

(6) Testi egészség

(7) Pszichotikus tiinetek

(8) Tajékoztatas a beteg allapotardl és a kezelésér_1

(9) Pszichés problémak

(10) Onveszélyesség

(11) Kozveszélyesség

(12) Alkoholprobléma

(13) Gydgyszer- és drogprobléma
(14) Térsas kapcsolatok

(15) Intim kapcsolatok

(16) Szexualitas

a7) Gyermekgondozas

(18) Alapvetd irasbeli, olvasasi és szdmoldsi készségek
(19) Telefon

(20) Kozlekedés

21) Pénz

(22) Segélyek

A CAN-R-ben minden egyes életteriiletre hat kérdés vonatkozik. Az els6 kérdésnél egyrészt
azt kell eldonteni, hogy az adott teriileten van-e komoly problémaéja a kliensnek, masrészt
pedig azt, hogy amennyiben fenndll a probléma, tgy részesiil-e hatékony segitségben.
Amennyiben a vélaszold szerint nincs sziikséglet, akkor az adott életteriiletre vonatkoz6
tovabbi harom kérdéskorrel nem foglalkozunk, hanem attériink a kovetkezd teriiletre. A
masodik kérdés a kapott informdlis segitség, mig a harmadik kérdés a formadlis segitség,
intézményes segitség feltardsiara irdnyul. A negyedik kérdésnél a formalis segitség
kérdéskorénél maradva, azt jeloljiik, hogy a valaszold szerint milyen segitségre van sziiksége
a kliensnek ahhoz, hogy a teriileten felmeriild sziikséglete kielégitett legyen. Az 6todik és
hatodik kérdés célja annak felmérése, hogy az interjialany mennyire tartja megfelelOnek és
hatékonynak a beavatkozdsokat, illetve mennyire elégedett azokkal. A sziikségletfelmérési
interjubdl nyert adatok Osszesitését segitd tdblazatbdl konnyen leolvashatd, hogy az egyes
véalaszadok szerint mely életteriileteken azonosithaté sziikséglet, az adott sziikséglet kielégitett
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vagy kielégitetlen, illetve mennyire megfeleld az adott sziikségletre kapott segitség, valamint,
hogy a paciens mennyire elégedett a kapott segitéséggel (Demetrovics és Laczko, 2008).

A CAN pszichometriai mutatdi az azt kidolgozé munkacsoport eredményei szerint (Phelan és
mtsai, 1995) a mérdeszkoz megfeleld reliabilitdsat és validitdsat timasztjak ald, amelyet azéta
szamos pszichidtriai mintdn készitett tanulmany is megerodsitett (Id. pl. McCrone, 2000). A
CAN magyar véltozatat (CAN-R-HU, Demetrovics és Laczko, 2008) 2008-ban dolgoztak ki.
Az Interjufiizet a 8. Mellékletben taldlhato.

Az CAN SWOT analizise

Erdsségek:

Gyengeségek:

nemzetkozileg ismert, elfogadott,
széles korben hasznalt eszkoz
magyar valtozata elérhetd

megfeleld pszichometriai mutatok

22 problémateriilet egyiittes mérésére
alkalmas

alkalmazasa formalis képzés nélkiil is
konnyen elsajatithato

egyarant méri a felismert és a fel nem
ismert sziikségleteket

méri a problémakra kapott formalis és
informaélis segitség mértékét is

méri a segitséggel vald elégedettség
mértékét is

az alkalmazdasaval kapcsolatos
tapasztalatok nem specifikusan
szerhasznaldkra, hanem egyéb
pszichiatriai problémdaban szenveddk
csoportjaira vonatkoznak

Lehetiségek:

Veszélyek, kockazatok:

tobbszempontu sziikségletfelmérést
tesz lehetévé (a kliens, a hozzatartozé
és a személyzet nézdpontjat is
tartalmazhatja)

segitség a hatékony kezelés
tervezésében

kezelési hatékonysag mérésére is
alkalmas

Oszinte vdlaszok nyeréséhez a kliens
és kérdezd kozti bizalom sziikséges
diagnosztikai célra nem alkalmazhat6
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Az egyéni sziikséglet felmérésére hasznalt pszichometriai és pszichologiai skalak, klinikai
méroéeszkozok

Droghasznélat Sziir6kérd6iv (DAST)

Addikcié Sulyossédgi Index (ASI)

EuroADAD

DUSI-R (Droghasznalat Sziiré Leltar)

Camberwell Sziikségletfelmérési Interji (CAN-R-HU)

A Kannabisz Haszndlat Sztir6tesztje (CAST-HU)

Addikci6 Sulyossdga Skéla - Kannabisz (SDS-Can-HU)
CUDIT

Kannabisz Fiiggéség Diagnosztikus Interju (M-CIDI-Dep-HU)
Kannabisz Abuzus Diagnosztikus Interju (M-CIDI-Ab-HU)
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IV. Populacios szintii sziikséglet-meghatarozo eszkozok

A kovetkez6 fejezetekben elhagyjuk az ellatérendszert, és az ellatérendszeren kiviili
csoportok sziikségleteivel foglalkozunk. Itt szintén a sziikséglet-meghatdrozas elvi alapjait és
kiindul6pontjait mutatjuk be. A populdciés vizsgélatok keretében a ,,normdl” és a ,rejtett”
populdcidra vonatkozé médszereket ismertetjiikk — pontosabban, a médszerek alkalmazdsdhoz
sziikséges kiinduldpontokat és alapfogalmakat. Utdna az elldtatlan, ,kielégitetlen” igényt,
ellditérendszeren kiviili, elldtdsra szoruld vagy vulnerabilis csoportok megismerésére,
szitkségleteik meghatirozasdra vonatkozo kérdéseket targyaljuk. Az el6z6, populicios
moédszerekkel szemben is valdjdban tudjuk, feltételezziik, hogy ezek a csoportok elldtdsra
szorulnak (illetve a vulnerdbilis csoportok korében szelektiv prevenciéra és mds
beavatkozdsokra van sziikség); a kérdés az, hogyan ismerhetjiik meg, melyek is azok a
sziikségleteik, amelyeket az ellatérendszer ki tud elégiteni, illetve az ellatérendszer milyen
atalakitasdra, fejlesztésére van sziikség ahhoz, hogy az azonositott sziikségleteket a rendszer
le tudja fedni.

IV.1. Normal populécids becslések standard méréeszkozei

Mintavételi alapfogalmak a normal populacids becslések esetében

Az EMCDDA a droghasznalattal kapcsolatos General population surveys (GPS) felvételek
esetében maddszertani ajanlaskant meghatarozta azokat a kulcsindikatorokat, melyek
eldallitasa populaciés becsléseket célzd projektek esetében nélkiilozhetetlenek. Ezen
indikatorok:

a) prevalencia a kiilonb6zd szerek fogyasztdsara a népességben és a relevans alcsoportokban,
b) az aktiv és passziv droghaszndldk tarsadalom-demografiai karakterisztikdja és a
droghaszndlat mintdzata,

c) az életmdd és a droghaszndlat valamint az egészségfaktorok és a mentélis dllapot és
szocidlis funkcidk kozotti osszefiiggések,

d) a droghaszalat elfogaddsaval kapcsolatot problémapercepcid és attitiidok a kiillonb6zd
tarsadalmi csoportokban

e) ezek idobeli €s teriileti valtozasanak kovetése (EMCDDA 2009).

A szervezet ezzel kapcsolatosan kiilon kézikonyvet is megjelentetett (EMCDDA 2002) mar
korabban, mely alapvetden a 15-64 éves populacid haztartdson beliili adatfelvételére fokuszal.
Az dtmutaté tartalmazza azokat a legfontosabb itemeket, amelyeket egy ilyen adatfelvételnek
mindenképpen tartalmaznia kellene, ez gyakorlatilag az EMQ (European Model
Questionnaire), az Eurdpai Unidn beliil egyfajta legkisebb kozos tobbszords az adatok
OsszevethetOsége érdekében. Ezen tilmenden a kézikonyv hasznalhatd ajanlasokat tartalmaz a
kutatds modszertandra vonatkozdan is, mint pl. a sziikséges prevalencia becslésekhez igazodd
mintanagysag, az adatfelvételi technikdkrél (CAPI, CATI, CASI, MAIL, Facet o face) az
elemzési szintekrdl és a mintavételi eljardsokrol. Ezen mddszerek mindegyik sajatos
elonyokkel és egyben korlatokkal is bir (Brogan et al 2001, Potthoff 1994, Wacholder, 1995 )
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Ez utdbbi az esetek tobbségében talan fontosabb szempont is, mint maga a konkrét kérd6iv,
illetve a kérddiv és a mintavételi eljards adhatja csak a valid populdcids becslést. Ezt azért kell
kiemelni, mert a mintavétel alapvetéen meghatirozza a normdl populdcids becslés sordn
alkalmazhatd eljardsokat, a felirhaté értékosszeg- vagy intervallumbecsld fiiggvényeket. A
normadl populaciés becslések soran alkalmazott kérdéivek szinte kivétel nélkiil tartalmaznak
olyan valtozdokat amelyekre értékosszeg és olyat is amelyekre intervallumbecslést kell adni.
Az EMCDDA iltal jévdhagyott kézikonyv (EMCDDA 2002) is — csakigy, mint barmely
alapvetd kutatdsmddszertani dtmutatd — rdgziti, hogy a kutatds mintavételi tervének
elkészitése dontések sorozata. Kiket kérdezziink? Mekkora legyen a minta? Hogyan védlasszuk
ki azokat, akiket megkérdeziink? Mit csindljunk azokkal, akik nem valaszolnak? Mik a j6
minta kritériumai? Hol vannak az érvényesség hatirai? Ezen egyéni kutatdi dontsek
meghozatalat a helyi populacids becslések készitésekor nyilvan helyben kell meghozni, 4m a
nemzetkozi standardok alapjan nemcsak a konkrét adatfelvételi eszkdz, hanem a mintavétel
kapcsdn is vannak szakmai elvardsok.

Az epidemioldgiai kutatdsok mintavételi eljardsokrdl és a mintan torténd adatfelvételekbdl
valé becslésekrol sz6l6 modszertani és statisztikai kozleményeknek igen gazdag angol nyelvii
szakirodalma van, magyar nyelven azonban meglehetdsen szerény a kindlat még az éltaldnos
mintavételi szakkonyvekbdl is. Ezzel egyiitt fontos felhivni a figyelmet arra az evidensnek
hat6 sajitossagra, hogy a normal populiciés becslések megismerési folyamataban (GPS
Research Process) csak a keresendd populdcids paraméter definidlasa utdn kovetkezhet az
alapsokasdg meghatdrozasa (Kalton 1983). Ebben az értelemben az alapsokasag az a csoport
lesz, hagy a populdci6 azon része, amelyrdl a megallapitdsainkat tenni akarjuk, amelyre
vonatkozdan a becslések is késziilnek majd. A helyi sziikségletek feltarasakor az alapsokasig
nem csak személyek (szerhasznalok, teljes lakossag, szakemberek stb.) lehetnek, egyre tobb
olyan projekttel lehet taldlkozni Magyarorszagon is, ahol intézményeket, ellaitohelyeket,
szervezeteket, interakcidkat vagy éppen dokumentumokat (pl. helyi drogstratégdkat, képzési
tematikdt stb) vizsgdlnak a kutatdk. Ezzel egyiitt kétségtelen, hogy a GPS esetében az
alapsokasidg majdnem mindig a lakossdg vagy annak valamely életkorilag vagy teriiletileg
lehatérolt szegmense.

A mintavétel tekintetében fontos szempont annak tisztdzdsa, hogy az adott megismerési
folyamatban kik is az informaciéhordozok illetve, hogy pontosan kik tartoznak az
alapsokasagba (példaul a telepiilésen laké vagy a telepiilésen kezelésben résztvevok, az
allando vagy az jelen 1évo populdcid), mert a kutatds sordn kapott adatokat is csak rajuk
vonatkoztatva lehet értelmezni. Ez a dontés azért is igényel komoly koriiltekintést, mert a
megfigyelési egység (akiktdl az adatokat beszerezziik) és az elemzési egység (akikrol
kovetkeztetést akarunk levonni) nem feltétleniil esik egybe (Kish 1965). Péld4ul, ha a
szerhaszndlat kérdésében az adatok forrdsa maguk az érintettek, akkor az elemzési egység és a
megfigyelési egység egybe esik. Am dénthetiink gy is, hogy ebben a témdban az
ellatohelyektdl gyijtiink primer informacidkat, vagy éppen hivatalos nyilvantartasokat
hasznéljuk. Az elemzési egységeink ebben az esetben is a szerhasznéldk (feltéve, hogy
minden érintettrdl kaptunk adatokat), &m a megfigyelési egységeink ettdl eltérnek. Ugyanez a
helyzet akkor is mikor példaul sziildket keresiink meg a kutatds sordn a gyermekeikkel
kapcsolatban és az elemzést a gyerekeikre nézve szeretnénk elvégezni.
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Ahogy a mintavételt befolyasolja a kutatasi folyamat korabbi 1épései, ugyanigy a mintavétel
is meghatdrozza a kutatds tovdbbi menetét, sét gyakran mdr a végeredményét is. (Itt elég, ha
csak az adatok éltaldnosithatésdgdnak kérdésére vagy a mintdbol torténd becslésekre
gondolunk.) A megfigyelési egységrol (observation unit) az elemzési egység kapcsdn méar
sz6ltunk, a kettd kozt az estek legnagyobb részében (kiilondsen a kérddives populdcids
becslések esetében) nincs sok kiilonbség, mig az elemzési egység adatelemzés sordn hasznélt
fogalom, addig a megfigyelési egység vagy mds néven elem (element) a mintavételre
vonatkozik. A megfigyelési egységen torténik az epidemioldgiai jelenség konkrét
megfigyelése, esetiikben ez leggyakrabban 15 vagy 18 éven feliili embereket jelent, noha nem
feltétleniil. Am azokban az esetekben is, amikor példdul terdpids intézmények vagy
alacsonykiiszobl szolgaltatd szervezetek, intézmények, prevencids programok a megfigyelési
egységek az adatszolgdltatok leggyakrabban személyek.

Az epidemioldgiai GPS populdcidja vagy alapsokasdga (target population) azoknak az
elemeknek az 6sszessége, melyeket vizsgélni akarunk, amelynek valamilyen epidemiolégiai
tulajdonsagar6l, magatartdsarol tobbet szeretnénk tudni. A kutatds sordn a populdciot
pontosan kell meghatdrozni a kutatdsi célnak megfeleléen. Ez a feladat csak elsd latasra tlink
egyszeriinek, val6jaban a kutatési feladat, valamint a kutatds kontextusanak és lehetdségeinek
részletes végiggondoladsa nélkiil lehetetlen jol elvégezni. A probléma érzékeltetésére
tételezziik fel, hogy a kutatds célja a tanulok szerfogyasztasanak feltardsa és eldontottiik, hogy
a tanuloktol fogunk informdcidkat gytijteni. De kit tekintiink tanulénak? Csak azokat, akik
jelenleg is tanuldi jogviszonnyal rendelkeznek valamilyen iskoldban? Mely iskolatipusokban
tanuldkat értjiik alatt? Beletartoznak-e az esti tagozaton tanul6k? Mit kezdiink azokkal a
kiilfoldi tanuldkkal, akik jelenleg 0sztondijjal vagy cseredidkkant tanulnak a kivalasztott
intézményekben? Ha egy teriiletre sziikitettiik a vizsgélat korét (pl. a fovarosra) kit tekintiink
fovarosi tanulénak? Figyelembe véve a témat kihagyhatdk-e a kutatasbdl a javité-neveld
intézményekben, specidlis szakiskoldkban, intézményi gondoskoddsban €16 tanulok?
Akdrhogy is dontiink, a kutatdsunk eredményei a késObbiekben csak erre a j6l koriilhatarolt
populécidra lehetnek érvényesek. A célpopuldcié mindig elméleti fogalom, a vizsgdlandé
elemek elméleti Osszessége. Az elérheté vagy vizsgdlati populdcio (study population) az
elméleti célpopulacionak egy sziikebb, kisebb része, azokat az elemeket tartalmazza, akik
ténylegesen elérhetdk, akik koziil a mintavétel ténylegesen megtorténhet. Természetes
jelenség, hogy egy elméleti célpopuldcié minden tagja nem keriil bele abba a ,,kalapba”
ahonnan majd mintét vesziink (mintavételi keret), mindig van, aki kimarad beldle vagy
véletleniil, vagy tudatos sziikités miatt. Ha a célpopuléciordl valamilyen lista all rendelkezésre
a tapasztalat azt mutatja, hogy valamelyik elem mindig lemarad réla, adminisztrativ hibak
miatt vagy, mert példaul a fluktudcié gyorsabb iitemil, mint az elérheto listak frissitése.
Tudatos kutat6i dontés is sziikitheti a vizsgalati populacié listdjat. Példaul az ESPAD" a 16
évesek populacidjat tudatosan sziikiti az iskolarendszerben 1évokre (holott joggal
feltételezhetd, hogy az iskoldbdl kimaradé 16 évesek egészségmagatartdsa jelentdsen
kiilonbozhet az 4tlagtol).

* Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairél (European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD).
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Az elemzési és megfigyelési egységek mellett ismerni kell a mintavételi egységet is. Logikus
lenne azt feltételezni, hogy a mintavételi egység, nem mds, mint az elemzési egység vagy a
megfigyelési egység a mintavételi keretben. Ez csak részben van igy. Ha példaul nincs teljes
listank az ellatottakrdl egy kutatdsban, de tudunk egy listat szerezni az ellatéhelyekrdl, és a
kivalasztott helyeken kérdezziik meg a klienseket, akkor ebben az esetben a megfigyelési és
elemzési egységet a klienseket jelentik, &m a mintavételi egység az ellatéhely. Egy masik
példa még jobban megvildgitja a megfigyelési és a mintavételi egység fogalma kozotti
kiilonbséget. Tegyiik fel, hogy prevenciés munkat végzd szakembereket akarunk kivalasztani
egy kutatas céljara, €és nincs listank az Osszes szakemberrdl, viszont van egy listank az ellato
helyekrdl, intézményekrol. Az intézmények, szervezetek persze tudnanak listat adni a
munkatérsaikrdl, de a tobb szaz intézmény, szervezet esetében egyenként begytijteni a listakat
belathaté idoben reménytelen véllalkozés lenne. (Nem is beszélve arr6l, hogy mire az utolsé
listat is megkapjuk, az elsd listdk mar id6kdzben mddosulhattak). Ezért eldszor mondjuk
kivélasztunk a listdbol bizonyos szervezeteket s csak a kivélasztottaktol kérjiik el a kollégak
listdjat, amibdl aztdn szervezetenként mintat vesziink. Ebben az esetben két mintavételi
egységiink is van, egy elsddleges (a szervezet) és egy mdsodlagos (a szakemberek), a
megfigyelési egység pedig megegyezik a masodlagos (illetve ebben az esetben végso)
mintavételi egységgel. Vagyis bonyolultabb mintavételnél egy kutatdson beliil kiillonb6z6
szintli mintavételi egységeket hasznalhatunk, igy definidlhatunk elsédleges, masodlagos,
harmadlagos stb. mintavételi egységet is. Azt a mintavételi egységet, amelyen a tényleges
megfigyelés (adatfelvétel) torténik, végsd mintavételi egységnek is nevezik, a mintavételi
keret (sampling frame) pedig a mintavételi egységek Osszessége adott szinten.

A mintavételi keret és a célpopulacié egymashoz val6 viszonyanak tanulméanyozisa nem
oncély, mert a kutatdsunk — ha szakmailag megfeleld mintat vesziink — csak a vizsgalati
populdciora (az egy lépcsOs mintakivalasztdsndl a mintavételi keretre) vonatkoztatva adhat
pontos leirdst, nem pedig a célpopuldciéra. A problémadt az okozza tehat, hogy j6 mintét csak
az elérhetd populéciora lehet késziteni, mig a minta alapjan az dltaldnositdst mar a
célpopuléciora végezziik el. Ennek megfelelden a mintdbdl nyert adatok altaldnosithatosagat
nagyban befolydsolja, hogy az elérhetd vagy vizsgdlati populdcié mennyire hasonlit az
elméleti célpopulacidhoz. Itt egy gondolat erejéig vissza kell utalni a kutatds idéfaktoranak
kérdésére. Ugyanis ha a célpopulacid osszetétele til gyorsan véltozik (példaul a elterelésben
résztvevok) és a mintavételi keret elkésziilte (listdzas) utan, de még a konkrét mintavétel és
adatgytijtés elott valtozik az 6sszetétele, akkor a minta mar nem tudja visszaadni a vizsgalati
populécid jellemzdit sem, nemhogy az elméleti célpopulacidét.

A mintavételi keretbdl kivéalasztott mintavételi egységek alkotjak a mintdt (sample), vagyis a
populacidnak azt a részét, amelyet a mintavételi eljaras végén kijeloliink felkeresésre,
megkérdezésre. Ne legyen illdzionk, attél, hogy valaki bekeriilt a mintdba, még egydltalan
nem biztos, hogy adatokat fog szolgaltatni a kutatdsunkhoz. Vagyis még tovabb sziikdl a kor,
az elemzé€st illetve a becsléseket a teljes sokasdgra vonatkozéan mdr csak azoknak a
mintavételi egységeknek a megfigyelése alapjin tudjuk elvégezni, akiket el is értiink, akik
vdlaszoltak a kérdéseinkre (sampled population). A mintdn alapul6 kutatdsok sikerét,
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kiilonosen az olyan szenzitiv kérdésekben végzett felmérésekét mint az egészségmagatartas,
komolyan veszélyeztethetik a mintdba bevélasztott, de el nem ért, vagy elért de nem
vélaszold, illetve elért de a vdlaszadésra alkalmatlan megfigyelési egységek el6forduldsa. Bar
a kutatds egésze szempontjabol nem mindegy, hogy a meghidsult konkrét megfigyelés,
adatfelvétel a vdlaszado elérhetetlenségébdl (pl. intézetben van), esetleg valaszképtelensége
miatt nem jott létre (pl. az esti buliban mar tul sokat ittak), vagy pedig azért mert részben
(item nonresponse) vagy egészben (unit nonresponse) megtagadta a vdlaszadast (hiszen ne
feledjiik, a GPS kutatdsokban a vélaszadds mindig 6nkéntes), a minta haszndlhat6sdga vagy
éppen haszndlhatatlansdga szempontjabdl teljesen mindegy, ezért az adatfelvétel sordn
torekedni kell a kivalasztott minta lehetd legteljesebb elérésére.

A célpopulicid és a végso, ténylegesen megfigyelt mintavételi egységek egymashoz vald
viszonyét jol mutatja az aldbbi dbra. A ténylegesen megfigyelt mintavételi egységek és a
mintdba bevdlasztott mintavételi egységek hdnyadosa a vélaszoldsi vagy elérési ardny
(response rate). Napjainkban a jol eltervezett mintén alapul6 kérddives vizsgalatok (survey)
legnagyobb mddszertani probléméja az, hogy hogyan lehet a nemvalaszolasi ardnyt vagy
elérhetetlenséget és az ebbdl fakado torzit6 hatast csokkenteni, hiszen egy minta annél
pontosabb, minél inkdbb megkdzeliti a vélaszolasi ardny a 100 szdzalékot (Lundstrom és
Sarndal 2002, Hidiroglou és Drew és Gray 1993, Hunyadi 2001:83-86).
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8. abra. Célpopulacio

Mintavételi keret

Minta
Nem elérheto
Megfigyelt
Mintavételi Vilaszmegtagadd mintavételi egységek Nem valaszthaté a
mintdba
kereten kiviili (vélaszol6k)

Vilaszképtelen

A konkrét mintavételi eljarast tekintve az egyes orszdgok 4ltal kovetett modell véltozatos
képet mutat, de az angolszdsz normél populacids becslések szinte mindegyike irdnyitott vagy
véletlen valdszinliségi mintdn dolgozik (4ltaldban rétegzett, de nem klaszterezett mintdn, mert
a rétegzés javitja, a csoportos, tobblépcsds kivdlasztds pedig rontja a minta teljesitményét,
statisztikai megbizhatésdgat). A hazai populdcids becslések esetében meglehetdsen gyakran
taldlkozni vitathaté gyakorlattal is (pl. Kish-kulcsos adatfelelvétel, kvotds minta, pdtcimezési
eljaras a csokkend minta helyett stb.).

Méroeszkozok
1. NSDUH Kkérdéiv (National Survey on Drug Use & Health), USA

A kezelési sziikségletek (treatment needs) legfontosabb adatforrasa az Amerikai Egyesiilt
Allamokban mind nemzeti mind pedig dllami szinten az NSDUH (National Survey on Drug
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Use & Health)’ az utébbi idékben mdr évenkénti adatfelvétele mely kozel 70 000 {6
megkérdezésével zajlik. Az amerikai felmérésben szerepld életkortartomény (12 évesek és
1d6sebbek) szélesebb, mint amit a hazai vagy az EU felméréseknél hasznalt (15-64 évesek)
életkori tartomany. Az adatfelvételt az US Office of Applied Studies Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA) kezeli és igen komoly multra tekint
vissza.

A kutatasrol 1971 6ta érhet6 el informacié bar az els6 adatfelvétel 6ta mind az adatgyiijtés
moédszertana, mind a mintavételi eljaras, mind pedig a maga a méréeszkoz tobbszor és
jelentésen atalakult. (Gfroerer 1992). Az 1971 és 1998 kozott 17 NHSDA adatfelvétel zajlott,
mely folyamatosan a legfontosabb nemzeti referencia adatfelvétellé valt. Nemcsak a minta
nagysagat novelték jelentdsen annak érdekében kiilonbozo érzékeny vagy specidlis
célcsoportban is megbizhaté teljes populaciés becslést tudjanak adni mind a prevalencia,
mind pedig a kezelési sziikségletek vonatkozdsdban. A kérddiv kérdéseket tartalmaz az aldbbi
szerekre vonatkozo6an:

(a) dohdnyzas

(b) alkohol

(c) marijuana,

(d) kokain barmilyen formaban

(e) crack cocaine,

(f) heroin,

(g) hallucinogének

(h) inhal4nsok és nonmedical use of (i) analgesics, (j) tranquilizers, (k) stimulants, and (1)
sedatives,

A legfontosabb kérdések kozé tartozik az életkor, az els6 haszndlat életprevalencidja, mult évi
valamint a mult havi prevalencia, de a kérd6ivben a vizsgalt t€émak kozé tartoztak a mentalis
egészség, a kezelési sziikséglet, a kockazati besorolds, vezetdi viselkedés, a human
immundeficiencia virus (HIV) kockazat jellegét is. Az NSDUH kérdoéiv és adatfelvételi
modszerek fejlesztése tekintetében folyamatos innovacié zajlik az eszk6z gazdaindl,
tesztelésre keriilt mar CAI (computer-assisted interviewing), ACASI (audio computer-assisted
self-interviewing), SAQs (self-administered questionnaires) formaban is. Ez utdbbi esetében a
szovegértés €s a funkciondlis analfabetizmus vagy az adott adatfelvételi nyelv nem kelld
ismerete okoz problémat (Turner et al. 1992). A mddszertani fejlesztések és kisérletek alapjan
hatékony és megbizhaté mdd az ilyen szenzitiv adatok begyiijtésére az in. ACASI mdd.
Szamos mddszertani elemzés demonstralta a CAPI jotékony hatdsat az adatok
megbizhatdsdgara. Az eszkozhoz késziilt CAPI/CATI/PAPI adatfelvételi mod szerinti kisérlet
is.

® Kordbban National Household Survey on Drug Abuse (NHSDA) néven volt ismert
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Az NSDUH analizise

Erdésségek:

Gyengeségek:

= Kiprébalt standard méréeszkoz

= Rendkiviil gazdag szakirodalom

= Kezelési sziikségletekre védlaszt ad

= Nagy mintdn zajlik

= Alternativ adatfelvételi moédokra is

= Korosztily tdgabb, mint a hazai

= Magyarorszigon nem tesztelt, nem
alkalmazott

= Dréga

= Nagy mintdt igényel, sok er6forrast

tesztelt kell bevonni
= J6l dokumentalt kisérletek az eszkoz = Nincs elérhet6 magyar nyelvi
koriil informdcid
=  Magas megbizhat6sagi szint
= Az EMCDDA éves jelentésében is ezt
a forrést hasznéljadk USA adatra
= JOI referalt
= Szélesebb korti kérdésfelvetések
= Folyamatosan mindsitett €s validalt
eszkoz
Lehetiségek: Veszélyek, kockazatok:
= Tengeren tali Osszehasonlitasi = Adapticids deficit
lehetdség = Korlatozott lehet itthon az
= Egyetemek, tudéaskozpontok adatfelvételi méd

bekapcsolddasi lehetdsége
= Elédllithatok  beldle a
indikdtorok helyi szinten is

kezelési

= Helyi humdanerdforras korlatozott

2. ELEF (Eurépai Lakossag Egészségfelmérés)

Az Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés (ELEF) egy unids szinten harmonizélt kérd6iv
segitségével, a 15 év feletti lakossdg orszdgosan reprezentativ mintéjan, személyes
kikérdezéssel végzett felmérés. A felmérés eredményeként nemzetkdzileg is 6sszehasonlithatd
adatokat kapunk a lakossag egészségére, az egészséget meghatdrozo tényezokre, az
egészségiigyi ellatérendszerrel vald elégedettségre vonatkozéan. z Eurdpai lakossagi
egészségfelmérést az Eurostat megbizasabdl a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) végzi.

Lakossagi egészségfelmérés volt mar kordbban is Magyarorszagon, legutébb 2003-ban,
ugyanakkor az OLEF (Orszagos lakossagi Egészségfelmérés) tobb szempontbdl is alapvetden
hasznélhatatlan mind a kezelési sziikséglet, mind pedig a helyi k6z6sségi probléma becslése
szempontjabdl. Az adatfelvételi eszk6z maga egy kiilonbozo mas adatfelvételekbdl kompilalt
kérd6iv, mely tartalmaz egy modult a Danish Health and Morbidity Survey kérddivébol, egy
masikat a WHO World Health Survey kérd6ivbol, megint masik része a finn Stakes intézet
kérdéseinek felhasznalasaval késziilt, sot még nem validalt kérdéseket is tartalmazott. Sokkal
inkdbb egy kozvélemény-kutatds kérddive mintsem tudomédnyosan adaptalt méréeszkoz volt
(Boros 2005). Eurdpai szinten dsszehasonlithaté adatokat eredményezd, a felndtt lakossagot
orszdgosan reprezentdld egészségfelmérésre eddig még nem keriilt sor, az elsé ilyen a 2009-es
ELEF volt. Hazai szinten ugyancsak djdonsagnak szamit a felmérés rendszeressége: az eddigi
egészségfelmérések eseti jelleggel sziilettek, az ELEF azonban 5 évente ismétlodo felmérés
(legkozelebb 2014-ben keriil végrehajtasra). A kérddiv alapjat az Eurostat altal tervezett és

standardizélt kérdések jelentik.
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Az Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés elokészitéséhez kétlépcesds rétegzett mintavételt
hasznéltak, a teljes minta 7000 {6, 15 éves €s id6sebb, maganhaztartdsokban €16 személy, az
orszag 449 telepiilésérdl. Az adatfelvétel kis mintdja nyilvdn nem alkalmas arra, hogy az
adatbazis telepiilési vagy akar térségi szinten populacids becsléseket adjon. A kérdoivet tgy
tervezték, hogy személyes interjikkal, kérdezdbiztos kozremiikbdésével a hagyomanyos,
papiralapu kérddives modszert kovetve torténik. Az alapkérddiv mellett az adatszolgaltatok az
érzékeny témakban (egészségiigyi kiadasok, egészségkarosito szokdasok) onkitoltés formaban
vélaszolnak €s ezeket zart boritékban adjak vissza a kérdezobiztosnak. A kérdoiv felolelt
témakorei:

(a) Egészségi allapot onértékelése (kronikus betegségek, balesetek, sériilések, munkaval
kapcsolatos egészségproblémak, egészségi problémak miatti, korlatozottsag, Fizikai és
érzékszervi korlatozottsdgok, fajdalom, pszicholdgiai problémak, mentalis egészség,

(b) Egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele (korhazi tartézkodas eldforduldsa, hossza,
gyakorisdga, orvossal, fogorvossal, egyéb egészségiigyi szakemberrel val6 taldlkozasok,
egészségiigyi ellatds igénybevétele, gyogyszerek és gydgyhatdst termékek hasznélata, az
ellatassal valo elégedettség értékelése, egészséggel kapcsolatos kiaddsok,

(c) Egészségmagatartds (testmagassdg, teststly, testmozgds, tdplalkozds, kornyezeti hatdsok,
dohdnyzas, alkoholfogyasztas, kdbitoszer-fogyasztas).

A kutaték szdmaéra csak azt kovetden valnak elérhetévé az adatok, hogy az Eurostat
jovéhagyta, validélta azokat. Az adatfelvétel alapjan az ECHIM (European Community
Health Indicators Monitorig) egészségindikatorai keriilnek meghatarozasra.

Az ELEF analizise
Erésségek: Gyengeségek:
= Eurostat standard eszkoz = Nincs kozvetlen validalt elézménye
= Garantdlt a médszertani innovacio Magyarorszagon
= EU harmonizalt adatfelvétel = Hagyomanyos adatfelvételi mddszer
= Rendszeresség (a jovoben) = Dréga
= Nincs 0sszevethetd adat egyelore
= FElég hosszu, egy 6rds kérd6iv
= Nincs publikdlt szakirodalma
= FEgészségmagatartds és  kezelési
sziikségletek korldtozott megjelenése
= Nincsenek kiegészitd eszk6zok
= Lassu atfutds az eredményeknek
Lehetiségek: Veszélyek, kockazatok:
= Eurdpai 6sszehasonlitési lehetdség = Szenzitiv adatok Onbevalldsa a
=  Egészségindikitorok szdmitdsa kérdezési szitudcidban
(ECHIM részeként) = Alulbecslés lokalis szinten
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3. NADS 1989, CADS 1994, CAS 2004, CADUMS 2008 — Kanadai eszkozok

A Canadian Addiction Survey (CAS) a Canadian Centre on Substance Abuse (CCSA) sajat
fejlesztésti kérddives kutatdsa a populdcids becslésre és kezelési sziikségletek feltardséra.
Folyamatosan meguijuld, médszertandban az amerikai NSDUH adatfelvételhez nagyban
hasonlo, de kisebb mintan zajlé rendszeres, kb. négyévente zajlé nemzeti adatfelvétel.
El6zménye volt a 1989-es National Alcohol and Drug Survey (NADS) és az 1994-es Canada's
Alcohol and Other Drugs Survey (CADS). A kutatds eredményeirdl jol dokumentalt
mikroallomanyok, médszertani segédletek allnak rendelkezésre, a kérdéivet tobb korben
validaltak, haszalnak benne WHO-t61 atvett standard modulokat is, ez utébbi egyaltaldn nem
véletlen, a Kanadai Statisztikai Hivatalnak (Statistics Canada) rendkiviil j6 a kapcsolata az
ENSZ szervezetekkel és azok statisztikai részlegeivel, a kanadai survey statisztikusok
munkdjara er0sen tdimaszkodott a WHO is. Magyarorszagi vonatkozas, hogy a StatCan elnoke
magyar szarmazasu szakember, aki a hazai K6zponti Statisztikai Hivatal munkatarsai szaimara
mdr tobb alkalommal lehetdvé tette a kanadai know-how magyarorszagi adapticidjat (pl.
SSDC, EST program).

A CAS kérdéivet, mint mérdeszkozt a 15 éves és idésebb népességre optimalizaltik tervezték,
a kidolgozottabb, legrészletesebb kanadai eszkdz az alkohol, kannabisz és mas kdbitoszerek
hasznélatarol, azok fizikai, mentdlis €s tdrsadalmi hatdsarol.

A CAS 2008-ban mér a Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey (CADUMS)
komplexebb felvétel részeként szerepel, 10000 f6s nemzeti vizsgélat, mely alapvetéen CATI
rendszerben, in. RDD (random digit dialing) mintdval éri el a teriiletileg rétegzett mintét,
egyenld valdszinliséget adva minden 15 évnél id6ésebb lakosnak a mintdba valé bekeriilésre. A
CADUMS 2008-t61 évente tervezett, rendszeres adatfelvétel.

Az adatfelvétel abbol a feltevésbdl indul ki, hogy bar sok kanadai nem hasznal kébitészereket
vagy legdlis drogokat de minden kanadai lakos potencidlisan érintett lehet kozvetve vagy
kozvetleniil a tdrsadalmi probléma altal (pl. akar alkoholos befolyasoltsdg alatt okozott
kozlekedési baleset vétlen dldozataként). Ez a megkozelitési mod a kérd6iv egészének
szerkezetén végig vonul, s egyfajta ,,mindenki véleménye, tapasztalata szamit” jellegii
hozzaallas domindl. Ennek megfelelden a kérd6iv megfeleld informacidval latja el az
artalomcsokkentés, a kezelési sziikségletek és drogpolitika szakembereit a szolgaltatasok és
célzott prevencio fejlesztéséhez. Az adatokat els6sorban tartomanyi és nemzeti szinten
hasznéljak, ennek oka minta korlatozott mérete. Az adatfelvétel, a tobbi populacios
becslésekre koncentrald adatfelvételhez hasonlé szigordan onkéntes. A haztartast véletlen
szam tarcsazassal vdlasztjak ki, a haztartdson beliil pedig az Un. ,,next birthday” mddszert
alkalmazzdk a vélaszol6 kivélasztdsara, vagyis az vdlaszol, akinek a legkdzelebb van a
sziiletésnapja.

A CADUMS analizise

Erésségek: Gyengeségek:
= Kiprébalt, standrad méréeszkoz = Korosztily tdgabb, mint a hazai
= Elérhet6 szakirodalom = Magyarorszigon nem tesztelt, nem
= Tagan értelmezi a problémat, széles alkalmazott
tarsadalmi kontextusba dgyazza = Nagy mintat igényel, sok er6forrast
= Kezelési sziikségletekre valaszt ad kell bevonni
= Magas megbizhatésagi szint = Nincs elérhet6 magyar nyelvi
= JOl referalt informécié
= Folyamatosan mindsitett és validalt = (Csak telefonos adatfelvételre validalt
eszkoz
= Komplexebb monitorig részeként
hasznélt eszkoz
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= J6 hazai kapcsolatok
= Egyszerli mintavételi méd
= Viszonylag olcsé
Lehetéségek: Veszélyek, kockazatok:
= Tengeren tali Osszehasonlitasi = Jtthon a  haztartdsok  telefon-
lehetdség ellatottsaga korlatozottabb
= Hazai adapticios lehetsége = Helyi humaner6forras korlatozott
= Adaptdlhat6 a mintakivélasztas modja = Ha helyi er6k kérdezik elveszhet az
anonimitds
4. ESPAD

Az ESPAD kutatds célja, hogy id6ben és nemzetkozileg 6sszehasonlithatd adatokat gyiijtson
Europa fiataljainak dohdnyzasarol, alkohol- és egyéb drogfogyasztisi szokdsairdl, mérje a
fiatalok fogyasztdsi szokdsaiban bekdvetkezett véltozasokat, dsszehasonlitsa az orszagonként
eltérd trendeket. Az els6 adatfelvételre 1995-ben keriilt sor, 26 eurdpai orszag részvételével,
1999-ben 30 orszag, 2003-ban és 2007-ben 35 orszdg és tobb mint 100 ezer didk vett részt a
kutatdsban. A kutatds az iskoldban tanul6 16 éves fiatalokra terjed ki. Valamennyi ESPAD
kutatds a CAN (The Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs)
szervezésében, az Eurépa Tandcs Pompidou Csoportja, valamint az EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) tdimogatasaval késziilt.

Az ESPAD kérd6iv 2007-ben tesztelés utdn tobb ponton dtalakult, finomodott, tobb helyi
populécids becslésben jelenleg is hasznaljak (A kérdoivet lasd a 14. Mellékletben). Az
adatfelvétel sajatossagabdl fakaddan a kutatds altalaban a 8-10 évfolyamok reprezentativ
mintdjan zajlik s ebbol keriil levdlogatasra az adott évben 16. életéviiket betoltottek adata,
mint referencia adat. A kérd6iv sokszorosan tesztelt, validélt az adatfelvétel koriilményeire és
értékelésére szigord nemzetkozi standardok vonatkoznak.

A kérdoiv témakorei felolelik a havi, éves és életprevalencia becslését, a kapcsolodo csaladi
€s szocialis kontextust, a kirekesztodést, az kabitdszerrel kapcsolatos attitlidoket.

Mivel az ESPAD-protokoll eldirja, hogy a célpopulacié legaldbb 90 %-ara terjedjen ki az
adatfelvétel, ezért a mintakeretet a hazai adatfelvétel esetében ki kellett terjeszteni a 8.
évfolyamra is, ahol a 15 évesek 7,6 %-a tanult 2006-ban. Ez azt jelenti, hogy a 8-9-10.
évfolyamokon a 16 éves népesség 95 %-a volt elérhet 2007-ben, az adatfelvétel idején.

Az elméleti célpopuléci6 (tehat a tanuldknak az a része, akikre az adatfelvétel vonatkozik) a
2006/2007-es tanévben az orszag oktatdsi intézményeiben altaldnos és kdzépiskoldkban
nappali tagozaton 8., 9 és 10. évfolyamon tanulé didkok Osszessége. A kdzépiskolai képzés
alatt a gimndziumi, a szakkdzépiskolai és szakiskolai képzést értve. A mintavételi keretbdl
kizartdk a specidlis szakiskolai képzésben résztvevoket és a vdlaszadast ellehetetlenitd
fogyatékossdggal (1atdssériiltek, értelmi sériiltek) bir6 osztilyokat. Azon sériilt tanuldkat, akik
ép osztalykozosségben inkluziv oktatdsban részesiilnek technikai okokbdl nem zartdk ki a
mintavételi keretbdl. A nemzetkdzi besorolds szerint a mintavételi keret az ISCED 2-3 szintre
koncentralt. A kutatds sordn azon tanuldkat, akik 6 osztilyos gimndzium masodik vagy
nyolcosztalyos gimnazium negyedik évfolyaméban tanulnak az alacsony esetszamuk miatt
nem tekintettiik 6nalld statuszui osztalykategoridanak, hanem a mintavétel sordn az altalanos
iskoldk 8 évfolyamaval azonos rétegbe soroltuk. Részben a fenti szlikitésekbdl, részben pedig
az adatfelvétel idején elméletileg elérhetd tanulok szamabol fakad némi eltérés az elméleti
célpopulécio és az elérhetd populacié kozott, azonban ez az eltérés olyan kis mértéki (kb. 1
szazalék), hogy a gyakorlati populacié €s a célpopulacié azonosnak tekinthetd. Az
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alapsokasdgra és a mintavételi keretre vonatkoz6 adatforrés a kutatds sordn KIR-STAT 2006
volt, az adatfelvétel az elsé harom hulldmban pétcimekkel, a negyedik hullimban maér a
nemzetkozi standardhoz igazodva csokkend mintdval dolgozott, a mintavételi hiba
csokkentése érdekében rétegzett csoportos mintaval. A konkrét osztalyok kivalasztasat az
adott rétegen belill a réteg nagysdgaval aranyosan véletlen modon végezték el, ezzel minden
osztalynak egyenld valdsziniiséget adtak a mintdba val6 keriilésre. A kivalasztott
osztalyokban aztin mindenkit megkérdeztek, aki a mintavétel idején jelen volt, igy a
valdszinliségi mintavételi elvek sériilése nélkiil reprezentativ mintat az ad ESPAD

Az ESPAD analizise
Erésségek: Gyengeségek:
=  Kiprébalt standard méréeszkoz = egy-egy korosztdlyra vonatkozik az
= Eurépa Tandcs Pompidou Csoportja eszkoz
és az EMCDDA dltal elfogadott = elég hosszu, az 4tlagos kitoltési 1dd
= Kiegészitd eszk6zok a méréshez 37-42 perc
= Magas megbizhatdsagi szint = az adatfelvételi iddszak korlatozott
= Pontos definicidk az indikatorok (csak iskolaido, jellemzden nem lehet
eldallitasahoz kozvetleniil 6szi, nydéri, téli, tavaszi
= Adaptalt és validalt Magyarorszagon sziinet, huisvét utan)
= J6l referadlt, nemzeti és nemzetkozi = szigord a mintavételi eldirdas (Mo.
szinten is ismert szakmai korokben 2007-ben felelt meg eldszor ennek
= Nem csak a kabitoszerre, hanem az teljesen)
egyéb drogokra is fokuszal
Lehetdségek: Veszélyek, kockazatok:
= Széles Osszehasonlitdsi lehetdség = Onbevalldson alapul6 eszkoz
id6sorosan, orszigos és nemzetkozi = nem megfeleld mintavétel
referencia adatok = pedagdgusok jelenléte
= On-line adatfelvétel veszélyeztetheti a megbizhatdsagot
= A standard kérdések mellett egyedi
kérdésekre lehetdség (specidlis blokk)
= Mikro, mezo és makro szinten
egyardnt haszndlhatd, iskolai ill.
osztalyszintli elemzések is
= Eldallithatok beldle a tarsadalmi
kirekesztettség indikdtorai

IV.2. Rejtett populacios becslések modszerei

Kozismert tény, hogy ,.rejtézkodé™ tarsadalmi csoportok (pl. HIV fertzéttek, droghasznaldk,
bizonyos — elsdsorban stigmatizalt szubkulturélis kozosségek) tudoményos vizsgalata
kiilonosen nehéz kihivas elé allitja az empirikus tarsadalomkutatékat. A hagyomanyos
statisztikai médszerekkel nem lehet pontos becsléseket késziteni a rejtézkodd csoportok
nagysagarol, populdcids paramétereirdl €s ennek megfeleléen valdszintiségi mintat torténd
statisztikailag is védhetd kutatdsi eredmények sem igen sziilethetnek. Gondot jelent e
kutatdsok tervezésekor, hogy nem ismert a vizsgalandé populécid térbeli és méretbeli hatara.
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Mivel gyakran nem 4ll rendelkezésre semmilyen lista vagy nyilvantartds még csak alapadat
szinten sem, amely segitségével akdr rétegzett akar mds tobblépcsds valdszinliségi mintat
lehetne venni azt sem lehet megmondani, ha valamilyen nem mds médon vesziink mintat
még a minta alapvetd populécios illeszkedésérdl sem tudunk mit mondani. A valdsziniiségi
minta (ahol lehet alkalmazni a valészinliség-szamitds szabdlyait) hidnya okozza azt is, hogy a
kutatdsok sordn kapott eredmények becslésérdl nem lehet megmondani, hogy azok mennyire
megbizhatdak, pontosak.

A rejt6zkodo vagy nehezen elérhetd csoportok kdrében készitett kutatdsok mintavételi
dilemmadjanak kezelésére a szakirodalomban eddig tobbféle eljaras keriilt kidolgozésara, igy:

- klasszikus ,,snowball” médszer (link-tracking, random sampling) (Coleman 1958, Goodman
1961)

- key informant sampling (Deaux and Callaghan 1985)
- time-location sampling (egy helyen, adott idoben elérhetd célcsoport mintdja)
- targeted-sampling (street outreach) (Watters and Biernacki 1989)

A fenti mintavételi technikdk kozos jellemzdje, hogy sikeresen eléri ugyan a célcsoportot, 4m
nem valdszinliségi jellegli mintdt eredményeznek, igy populicids becslések készitése tovabbra
sem alkalmasak. A klasszikus lanc-minték rejtett populdciés becslésére vonatkoz6
szakirodalmi tapasztalatok egy hulldmban gyijtik az adatokat (egy lancot alkotva) 4m ennek a
modszernek a személyi atfedések és a kapcsolddasi pontok ismeretének hidnya miatt a
kimentén nem 4ll el6 a rejtett populacié hataranak ismerete (Frank and Snijder 1984).

A rejtett populédcié becslésére a szakirodalombol az aldbbi, j6l dokumentdlt modszereket
érdemes attekinteni, majd megvizsgalni azok helyi adaptalhatésdganak kérdését:

- Fogds-visszafogds modszer (Capture-Recapture: CR)
- Az interjdalanyok 4ltal meghatdrozott mintavétel (Respondent-driven Sampling: RDS)

Fogas-visszafogas médszer (Capture-Recapture, CR)

A moédszert eredetileg a biol6gusok fejlesztették ki a vaddllomany alakulasidnak becslésére, a
kiilonb6z6  madar, hal és rovar populdcick  monitorozdsira. Jelenleg a
tarsadalomtudomanyokban a fertdzések és mdas betegségek eldfordulasanak becslésére
hasznédlja elsOsorban az epidemiolégia. Fontos moddszertani szabdly, hogy ezek a
kovetkeztetések jellemzOen valamilyen populdcié-dinamikai vagy populdcié—szerkezeti
paraméter becslését jelentik, s ennek megfelelden kell megvélasztani az alkalmazott
statisztikai moddszereket is, vagyis hogy milyen tn. populdcidés paraméterekre vagyunk
kivéancsiak.

A mddszer 1ényege az, hogy a populaciobdl véletlenszertien kivalasztunk tagokat, majd djabb
ezt kovetden tovabbi véletlenszerli mintdkat vesziink a populdciébol és a mintdban a mar
kordbban mintdba keriilt tagok ardnyabol becsiiljik a populdciés paramétert, az esetek
tobbségében az esetszdmot vagy az esetek valamilyen tulajdonsagat kovetjik nyomon a
vizsgalat folyaman. A fogés-visszafogast eredetileg populaciok egyedszdmanak a becslésére
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talaltdk ki, az egyedszdmbecslés alapelve szerint a populdciobdl vett minta reprezentdlja a
populécidt és igy a jelolt egyedek ardnya a mintdban megegyezik a jelolt egyedek ardnydval a
teljes populaciéban, amelynek a mérete ily médon becsiilhetd. Ez azonban kordnt sem ilyen
egyértelmil, a matematikai statisztika fejlodésével sok kétség és korlatozo feltétel meriilt fel a
becslési eljaras alkalmazhat6sdgara vonatkozdan.

Két-minta modell (2-sample modell)

A legegyszeriibb CR modell az tigynevezett két-minta modell, a becslés ez esetben a
kizardlag az ismeretlen nagysaga népesség szimanak meghatarozasara irdnyul. Az elsé minta
lehetdséget ad arra, hogy ,,megcimkézziik” azokat, akik birnak a keresett populécids
paraméterrel. A masodik (az el6z6t6] fiiggetlen) mintavétel soran is mintdba keriilt
,megcimkézettek” szama alapjan becsiilhetd a populacié nagysaga. Ahhoz azonban hogy ezen
a mddon valid becslést lehessen késziteni, tobbféle feltételnek is teljesiilnie kell:

(i) A populdcié nem viltozik a vizsgalat sordn (zart populacid)

(i) Nincs veszteség, lemorzsolddas, aki az elsé mintavételnél beazonosithaté volt,
mint az adott jelenség, betegség stb., hordozdja, az a masodik mintavételnél is
beazonosithatd (pl. nem gyogyult meg id6kdzben senki)

(i)  Mindegyik minta esetében minden tagnak ugyanakkora esélye van a mintdba
keriilésre

(iv) A két minta fiiggetlen egymastdl

A fenti paraméterek alapjan szdmolddik az uUn. Lincoln-Petersen index, ami a jelenlegi
epidemioldgiai kutatdsokban sajnos épp ugy kevéssé hasznalhaté®, mint a demografiai
becsléseknél ugyanis ezen populdcidk jellemzOen nyiltak, vagyis két mintavételi alkalom
kozott a célcsoport szama valtozhat (elhagynak egy-egy szert, attérnek masra, elkoltéznek a
telepiilésrol, intézeti kezelésbe keriilnek stb.) Az ilyen adatfelvételeknél éppen ezért van
jelentésége az idonek, ha a fent emlitett folyamatok id6léptékéhez képest a mintavételi
periédus nagyon rovid, akkor javulhat a becslés pontossdga’. Az adatelemzési médszereket
igy két nagy csoportba soroljuk aszerint, hogy a vizsgalt populdcié nyiltnak vagy zartnak
tekinthet6-e. Tovabbi probléma nagyon megbizhatatlan becslést ad a médszer, ha kevés a
masodik mintdban a paraméterrel biré esetszdm, ekkor ugyanis a becsiilt érintettség a
végtelenhez kozelit.

K-minta modell (K-sample modell)

A két mintdas CR modellezés tovabbfejlesztett valtozata az Un. k-minta modell. Ez esetben
nem kettd, hanem anndl tobb fiiggetlen mintdbdl torténik a becslés, a tobbszords visszafogas
olyan tobblet informdaciét ad a becslési eljardsban mely alapjan korrigalhatok a népesség
szamdra vonatkozd el6zd becslések. Ugyanakkor a keresett populdcidés paraméterrel nem
rendelkezd elemek (pl. kozos tithaszndlok becslésekor a nem hasznéldk) kiilonbdz6 mintdkba
keriilési esélyei nem egyformdk, igy a heterogenitds problémdja még inkdbb elStérbe keriil
(Darroch et al 1993).

¢ Nemzeti Drog Fokuszpont 2006-os jelentésében a fogds-visszafogas két adatkészletre épiil$ dn.
Lincoln-Petersen médszerrel tortént, kés6bb Chapman mdédszert alkalmazva a becslést
megismételték és s két becslési eljards eredménye szinte teljesen azonos volt

" Fliggetleniil attdl, hogy a populdcio zart vagy nyilt, a paraméterek becslése mindig a maximum-
likelihood becslésen (MLE) alapul a CR modell esetében
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A CR mddszer helyi hasznalhatésdgira vonatkozéan ettdl fiiggetleniil van j6 tapasztalat éppen az
Egyesiilt Kiralysdgban mtikodo helyi DAT-ok (Drug Action Team), - melyekhez hasonl6 a hazai KEF
rendszer — szdmadra ajanlja, elsOsorban az intravénds szerhaszndlat kapcsdn, d&m ezen
tanulmanyok és becslések a tiicsere program adataival dolgoznak, vagyis csak olyan helyi
kozosségre validalt a modszer, ahol ez elérhetd és rendszeresen dokumentélt szolgéltatds
(Hickman et al 2004). Az ilyen becsléseknél nem lehet eléggé hangsilyozni az input adatok
mindségének és elérhetéségének fontossagat, a helyi tapasztalat inkabb csak korlatozott
felhaszndlast tesz lehetdvé.

A CR logika alapjan Sekar és Deming (1949) nyomdan indult el az a fajta CR modellezés,
mely a meglévd regiszterek, nyilvantartdsok felhasznéldsdval prébél populicids becsléseket
késziteni. Ennek értelmében altaldban két vagy tobb nem teljes listink van a problémds
populdcié tagjair6l. Az epidemioldgiai kutatdsokban ezen listdkat el lehet késziteni a
legkiilonb6zébb forrasokbdl, példaul a koérhazi nyilvantartdsokbdl, orvosi rekordokbol
alacsonykiiszobll szolgaltatast igénybevevoknél abban az esetben, ha kliensek mind két listan
pontosan beazonosithatok. Természetiiknél fogva ezek a listdk nem teljesek a feladat ebben az
esetben azok becslése, akik egyik listdn sincsenek rajta. Problémads sajnos az a feltételezés is,
hogy minden egyes tagnak ugyanaz a valdszinlisége, hogy egy adott listin szerepeljen
altalaban nem 4ll (gondoljunk csak arra, hogy egy rendérségi eljards utan kezelOhelyre keriilt
kliens mind a két listan szerepel és nem volt fiiggetlen a masodik listara vald felkeriilése). A
kettd vagy adatbazis 6sszekapcsoldsan alapuld

Magyarorszagon is alkalmazott médszer az adatbazison alapul6 fogés-visszafogds modszere
(CR), feltételezve, hogy az Osszekapcsolt adatbdzisok metszete alapjan a bekeriilési
valdszinliség kiszdmolhato és a teljes rejtett populdcié mérete becsiilhetd. A moddszernek a
bemutatottak szerint tobb statisztikai elofeltétele van, eredményei igen Kkorlatozottan
alkalmazhaték. A szigori matematikai feltételeket ezek a modellek altaldban nem 4lljak ki, az
adatbazisok egymastdl valo fiiggetlensége alapvetd kritérium lenne, ezért az epidemioldgia
szamara a rejtett populdcios becslésekhez csak kozvetetten jarulhat hozza, mint médszer.

Az utobbi évtizedekben a log-linedris modellezés a CR mintdkon kecsegtet némi kiuttal, s
kétségtelen hogy vannak is pozitiv eredmények dm ezen moédszerek adaptdlhatosdga egy
nyitott, a tdrsadalmi folyamatoknak, szomszédsdgi hatdsoknak és kiilondsen a migracidnak
kitett helyi k6zosségben nem egykonnyen alkalmazhatok.

A problémds droghasznalok szdmdara vonatkoz6 komplexebb, tobbvaltozds eljarasok esetében
is az alapprobléma ugyanigy fenndll, mennyiben garantdlhaték az elérhetd listdk, mintak
egymastol valo fiiggetlensége?

A tervezés és az elemzés sordn tobb 1épés betartdsa sziikséges. El6szor is pontosan meg kell
hatdrozni a tanulmanyozni kivant populaciot (study population), a foldrajzi lefedettséget és az
idokeretet. Aztan tisztdzni kell a vizsgdlat er6forrdsait, potencidlis adatforrdsokat, anyagi és
humdin forrdsokat. Az adatgyiijtés utdn kezelni kell a hidnyz6 adatok problematikdjat, a
hidnyz6 adatok becslésének figyelembe vételével lehet csak a matematikai modelleket
felépiteni a helyi incidencia vagy prevalencia becslésre. A nemzetkozi tapasztalat alapjan
minden CR vizsgalat el6tt el kell késziteni egy koltség-hatékonysag elemzést pilot study-ként.
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Az adatforrasok meghatirozasa alapvetd, donté fontossigu eleme a modszernek, hatdssal van
a vizsgélat eredményességére éppugy, mint a validitdsara. Pl. egy bizonyos tipusu betegségrol
vagy érintettségrdl dltaldban lehetnek kiilonbozd forrdsokbdl rendelkezésre alld listdk, am
eldonteni, hogy mely alkalmas CR haszndlatira, szem el6tt tartani, hogy olyan listakkal kell
dolgozni, ahol meg van az esély arra, hogy a becsiilt populdciébdl barki a listara keriilhetett
(nincsenek kizdr6 okok). Ezért a kiegészitd adatforrasok vagy kolcsondsen kizard forrdsok,
amelyeket gyakran haszndlnak a hagyomdnyos kormdényzati vagy feliigyeleti rendszerek
gyakran nem igazdn felelnek meg céljainkra, kiilondsen nem lokélis szinten.

Természetesen a kiillonboz6 adatforrasoknak is rendelkeznie kell az azonos foldrajzi
lefedettség és az idOkeretet kritériumdval, nem lehet j6 CR becslést késziteni, ha az egyik
elérhetd lista pl. a 2009-es, a masik meg a 2010-es rekordot mutatja vagy ha az egyik
regiondlis szintli, a masik meg térségi.

Az adatforrdsok optimdlis szdma tekintetében azt gondolhatjuk, hogy minél tobb, anndl jobb,
4m ez nem sziikségszeri. Egyrészt a tdl sok adatbédzis megdrigitja az elemzést, masrészt a
statisztikai sziikségszertiségekbdl fakaddan a tobb adatbazisbdl térténd becslés nem feltétleniil
lesz pontosabb, mert a becslés pontossaga fiigg az adatbazisok kozotti atfedések nagysagatol
is, s minél tobb a fiiggetlen adatbazisom anndl kisebb lesz a k6zos metszet. Nincsenek merev
szabdlyok, de az epidemioldgiai céli CR modellnél 3-5 fiiggetlen adatforrds haszndlata mar
sikert hordozhat. Ha csak két elérhet6 adatbazis vagy lista all rendelkezésre és igy két mintds
elemzésre volna mdd, a listdk kozotti kereszthatds, kolcsonos fiiggdség okozhatja majd a
problémat, igy ez esetben fokozottan oda kell figyelni arra, hogy a két listim val6éban
egymastol teljesen fiiggetlen legyen.

A CR analizise
Erésségek: Gyengeségek:

= Szaz éves multra nyulik vissza, =  kevés az elérhetd lista
nemzetkozileg ismert, elfogadott = komoly statisztikai felkésziiltséget
modszer igényel

= Rendkiviil gazdag a nemzetkdzi = iddbeli dllanddsigot feltételez, rovid
szakirodalom id¢6 alatt kell végigvinni

= Magyar nyelvli modell projektek = [Lokalis szinten korlatozott lehet az
dokumentécidja elérhetd informécidkhoz valé hozzaférés

= Részletesen kidolgozott és leirt = Alacsonykiiszob anonim adatbdzisai
statisztikai utmutatok elérhetk nem integralhatok

= EMCDDA iltal elfogadott médszer = Sem a kezelShelyek sem a helyi

drogpolicy szerepldi nem ismerik
Lehetéségek: Veszélyek, kockdzatok:

= ateriileten jelenlévo Osszes adatgazda = nem fiiggetlen adatforrasokon
bevonhat6 torzitott becslések késziilnek

= ha eredeti mddszer alapjan hasznaljak = tdl sokat varnak tdle
és nem kezeldi listak alapjan
hasznosulhat helyben
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Az interjaalanyok altal meghatarozott mintavétel (Respondent-driven Sampling, RDS)

A nehezen elérhetd, rejtézkodé populdcié paraméterinek becslésére szolgdldé mddszer a
Respondent-driven Sampling (RDS), melynek els6 tudoméanyos prébdjara 1997-ben keriilt sor
az USA-ban, a National Institute on Drug Abuse ,,HIV-prevention research project targeting
drug injectors in several Connecticut cities” cimu kutatasi projektjében (Heckathorn 1997). Ez
volt az RDS (Respondent-driven Sampling) elsé alkalmazidsa. A mddszert Douglas D.
Heckathorn dolgozta ki, melyben a hagyoményos hdlabda tipusii mintavételi technikat a
kapcsolathalé elemzéssel kombindlva a nemvaldszinliségi mintavételbdl fakadé problémak
kikiiszobolhetdk. Ez a mintavételi médszer (RDS) Magyarorszagon szinte ismeretlen, a
vildgon is csupdn néhdny tucat kutatdsi projekt volt ahol eddig alkalmaztik. Heckathorn a
moédszert 2002-ben tokéletesitette és nem stigmatizélt rejtézkodd csoportok (jazz zenészek)
populdcids becslésére is sikerrel alkalmazta (Heckathorn and Jeffri 2003). 2004.
decemberében az empirikus tdrsadalomkutatds legrangosabb lapjdban (Sociological
Methodology, 2004/12) publikalta szerzotarsdval Salganik, Matthew J.-vel “Sampling and
Estimation in Hidden Populations Using Respondent-Driven Sampling” cimen.

Szemben a CR modellezéssel az RDS jellemzden a probléma helyi, lokélis hasznéltara,
kiterjedtségére (pl. problémas szerhasznalat, kezelési sziikségletek valdés nagysdga)
haszndlhaté6 modszer lehetne abban az esetben, ha a helyi szakembereket fel lehet késziteni
ennek haszndlatdra, ugyanis a médszer logikdja viszonylag egyszerii, &m a becslési eljards
mar felkésziilt felhaszndldkat tételez fel. A helyi szint, RDS mintdn t6rténd populacios
becslés eredménye valds, az eddiginél tisztdbb képet ad egy probléma helyi szervesiiltségérol,
a tobbségi tarsadalom 4ltal elitélt, esetenként szankciondlt magatartds sajatossdgairdl és
elegendd informdciét nyujt a specidlis szocidlis preventiv és integrdlé programok
Ujrapoziciondldshoz a helyi szolgédltaté intézményeknek és probléma irdnt érzékeny
kozosségnek.

Az RDS sajatossdga, hogy szemben mds mintavételi médszerrel a mintdba valé bekeriilés
nem véletlenszeri, hanem megfelel6 moédon irdnyitott, kézben tartott. A hdlabddhoz
hasonléan itt is a minta egyes tagjai vonjak be a kutatdsba a mdasik tagot, am itt limitalt a
bevonhaté Uj tagok szdma és az elemzés sordn a tagok kapcsolathdl6ja alapjan keriil
stlyozasra majd becslésre a keriilt populaciés paraméter. Az RDS minta 1ényege tehét, hogy a
populécids paraméter nem kozvetleniil a mintdbdl becsiiljiik, hanem a mintéan beliili kapcsolati
halébol. A hagyomdnyos holabda gyakorlatilag kényelmi minta, a résztvevok nem
véletlenszertien keriilnek kivdlasztisra és ennek megfelelden a becslés is sziikségszerlien
torzitott lesz. Az RDS mintdban — szemben a hagyomdanyos hélabddval - minden egyes
mintatag max. 3-4 Uj tagot toborozhat és a mintatagok érdekeltté vannak téve a toborzédsban,
sajatos 0sztonzo — jellemzden anyagi vagy ilyen jellegli — rendszert alkalmaz. Abbdl indul ki,
hogy a mintatagokat legkonnyebben az ismerdsok, bardtok tudjiak bevonni a kutatdsba, ezzel
egylitt azonban az ember személyes kapcsolati hdl6ja is eltérd. A felvétel sordn a kapcsolati
halo becslésén keresztiil torténik a populaciés paraméter becslése.
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9. abra

@ MSM who sold sax

MSM whao did ot
sodl S0x

Recruitment chains from a RDS study of men who have sex with men in Ciudad del
Este,  Paraguay.  Arrows  indicate  the  direction  of  recruitment.(Source:
http://www.popcouncil.org/Horizons/ORToolkit/toolkit/rds. htm#Heckathorn)

Az RDS implementécidjanak 1épései
1. A kutaték meghatdrozzdk a minta kiindulé pontjdul szolgal6 ,,mag” személyek korét (seed)

2. A minta magjit anyagilag motivalttd tessziik arra, hogy a korcsoportjukbdl, személyes
kapcsolati halgjukbdl masokat is bevonjanak a kutatdsba, és kérdoivet toltsenek ki a maghoz
hasonléan. A mag tagjai meghatirozott szamui toborzé kuponokat kapnak (recruitment
coupon) amit tovabb kell adniuk a mintdba kiszemelt ismer6soknek. Ha a toborzott minta elem

megjelenik és 4tadja a kupont az 6t ,,delegdlé” mag-minta tagot ,.fejpénz illeti”, (az USA-ban
ez jellemzden 5-10 USD)

3. A toborzott alanyok is kapnak djabb toborzé kuponokat, melyet tovibbadhatnak tovibbi
ismerdsoknek akik a mintdba bevonddhatnak. Ezaltal a hdlabda szer(i lanc jelentdsen kiterjed
€s hullamrol-hullamra béviil. Annak érdekében hogy széles rétegnek legyen lehetdsége a
mintdba keriilni, és tovabbi tagokat toborozni, valamint hogy elkeriiljiik a ,hivatisos”
toborzok megjelenését, és a ,kiizdelmet” a toborzottakért mindenki csak harom-négy kupont
kap. Ha elfogyott a kuponja még egyszer harom tjabb kupont kaphat abban az esetben, ha a
harom tagot sikeresen toborozta és valaszolt a kérd6ivre.

4. A minta tagok validdlasa. Els6sorban kiilsédleges jegyek alapjan sziirik azokat a
toborzottakat, akik nem tagjai a populacionak, pl. ruhdzkodds vagy jellemz6 szubpopulacios
magatartdsi jegyek hidnya alapjén.

5. Duplikéacié akkor fordulhat eld, ha valakit kétszer is elérnek kuponnal és mas személynek
kiadva magat akar djabb kuponokért a mintdba keriilni. Ezt el kell keriilni, de mivel anonim a
kutatds valami mas kiils6 azonosité alapjan célszerli egy elkiiloniilt adatbazisban rogziteni,
hogy ki is valaszolt mar a kérd6ivre.
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6. A modszer bizonyos jellemzdével bird, amiigy nehezen elérhetd minta tagok sikeres
toborzdsat extra” bonusszal jutalmazza, pl. 18 év alatti lanyok mintdba keriilése.

7. A toborzdsnak akkor van vége ha elértiik a kivant minta nagysdgit vagy ha telitddott a
populécid.

8. A toborzok és toborzottak demografiai jellemzoi alapjan karakterizaljuk a mintat és
végezziik el a kapcsolathédléjuk elemzését.

A kapcsolatok 1étrejottét az RDS minta Markov-folyamatként értelmezi (olyan sztochasztikus
folyamat, melynél a jovobeli allapotok feltételes valdszinlisége csak a jelenlegi allapottol
fiigg, a folyamat multbeli torténetétdl nem, ill. csak kozvetve: a mult a jovot csak a jelenen
keresztiil befolydsolja) vagyis a toborzott mintdba keriilési esélyét csak 6t kozvetleniil
megeldz0, alany mintaba keriilési esélyétdl fiigg (els6 rendli Markov-lanc).

A telepiilési vagy kisebb mads lokalis kozosségeken beliilli RDS mintdn alapuld rejtett
populécids becslések készitésének matematikai-statisztikai tamogatdsara a Cornell Egyetemen
késziilt egy specidlis becsld szoftver is, Respondent Driven Sampling Analysis Tool

(RDSAT) néven, mely elérhetd az egyetem honlapjén is.

Az RDS analizise

Erdsségek:

Gyengeségek:

= valdszintségi mintat ad

= az eddiginél pontosabb becslés a
rejtett populécidra

= konnyen fel lehet késziteni ra a helyi
munkatérsakat

= j6 elemz6 célszoftver (RDSTAT)
elemz6 program

= meggydz0 modszertani kisérletek, jol
kidolgozott eszk6zok (pl. kupon
mintdk, kapcsolathilé formék stb.)

= NIDA iltal tesztelt médszer

helyi kozosségben hasznalhato
nem tdl olcso

kizardlag angol nyelven elérhetd
eszkozok vannak hozza

nagyon 4j a modszer, sziik korti az
alkalmazasi tapasztalat

Regiondlis szinten mar kevéssé
mikodik

Sem a kezelShelyek sem a helyi
drogpolicy szerepl6i nem ismerik
Csak a mddszer standard, a konkrét
adatfelvételi eszkozt mindig djra kell
tervezni

Lehetoségek:

Veszélyek, kockazatok:

= ateriileten jelenlévo helyi erdket
megmozgatja

= akezelési sziikséglet helyben jol
becsiilhetd

amator statisztikai felkésziiltséggel is
elemezhetd, de ez értelmezési
veszélyeket rejt magaban

tul amerikai, pl. a toborzds médszere
a hazai viszonyok idegen lehet

Multiplikator Médszerek (Multiplier Methods)

A harmadik moédszer a rejtett populdcids becslésekre az tin. multiplikator mddszer. Ez is
egyfajta ardnybecslési mddszer melyet, tobbféle modon valdsithatnak meg a kutaték, dm
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mindegyiknek kozos jellemzdje, hogy a) a kiindul6 adatforrasnak (benchmark) tartalmaznia
kell azokat a problémds droghaszndldkat, akiknek van ismert kiegészitd jellemzdjiik a listdban
(pl. tlicsere gyakorisdga) csakigy mint a kezelésben 1évdket, b) és egy olyan becsiilt eloszlast
is ismerni kell a problémads szerhasznaldkra, hogy mekkora résziik bir, illetve nem bir az adott
kiegészitd jellemzdvel (pl. tlicserében résztvevok és nem résztvevok). Ennek az ardnynak az
inverze az Un. multiplikétor, vagy specidlis szorzé a mddszerben. Pl. ha a viszonyitdsi alap
(kiindul6 adatforrdas) 100 f6 és becslések szerint vizsgélt populdcié 10 szdzaléka lehet a
kiindulé adatbézisban, akkor a becsiilt teljes problémds droghaszndlé népesség 1,000 f6
(100*10). Mas szavakkal, ha adott a kérdéses populdcié egy valamely méretli mintéja
(referencia pont) és az ismeretlen populdciobol a mintdba keriilés valésziniisége, akkor a teljes
populdcié megbecsiilhetd.

Multiplikdtor moédszer széles korben alkalmazott becslési eljaras a rejtett populdcids
prevalencidra az Egyesiilt Kirdlysagban (Hartnoll et al 1985), az Egyesiilt Allamokban,
Kanadaban (Archibald et al 2001) és Ausztrdlidban, kiilonféle multiplikdtorok alapjan (pl.
tiladagoldsos haldlozas, specidlis drogkezelésbe vontak, letartztatdsok, HIV tesztek stb.), de
a szakirodalomban fellelhetd német becslés is, viszonylag jol dokumentédlva (Augustin et
Kraus 2004). Ez utobbi azért érdemel kiilonosebb figyelmet, mert iddsorosan becsli a
véltozds mértékét egy sajitos csoport, a problémds Opidthasznalok szdmdanak valtozasira
vonatkozdan, s jol mutatja a statikus adatbazisokon végzett indirekt becslési mddszerek
korlatait €s alkalmazasi lehetdségeit is egyben.

Egyéb indirekt médszerek

A fenti hiarom szélesebb korben elterjedt rejtett populdcids vagy problémds szerhasznilé
populdcié becslésére 1éteznek még kevésbé elterjedt, 4m a szakirodalomban pontosan
dokumentélt, statisztikai modelleken alapulé becslési eljardsok. Az egyik ilyen az un.
visszaszdmitds mddszere (back-projection vagy back-calculation) (Law et al 2001, De Angelis
2003), a mésik az tgynevezett esemény-alapi multiplikdtor médszer (Simeone et al 1997), de
voltak kisérletek tobbszoros indikatorokon keresztiili indirekt becslésre (Frischer et al 2001)
és ismertek a szakirodalomban az tn. csonkolt Poisson-eloszlds alapu rejtett populdcids
becslések (Hay és Smith 2001).

Ezzel egyiitt a szakirodalomban taldlhat6 olyan hivatkozds (Hickman et al 2004), mely nem
ajanlja a sz€lesebb kori hasznalatat a multiplikator médszereknek, kiilondsen lokalis szinten
torténd becslésre, sokkal inkdbb mas modszerekkel torténd becslés kiegészité moduljanak.
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A Multiplikator médszerek analizise

Erdsségek:

Gyengeségek:

= Angolszédsz orszadgokban bevett
gyakorlat, elfogadott médszer

= Gazdagon dokumentalt, sok
esettanulmény, modellszamitas

= Indirekt becslés, ezdltal olcsé

= Részletesen kidolgozott és leirt
statisztikai utmutaték vannak

= EMCDDA iltal elfogadott mddszer

= Kicsi a huménerdforras igénye

nagyon fiigg az adatforras
mindségétol

kevés az elérhetd multiplikator adat
multiplikdtor adatok mindsége
gyakran kérdéses

komoly statisztikai felkésziiltséget
igényel

lokalis szinten korldtozott lehet az
informdcidkhoz val6 hozzaférés
sem a kezel6helyek sem a helyi
drogpolicy szerepldi nem ismerik

Lehetiségek:

Veszélyek, kockazatok:

= Mai4s moédszerrel valé egyiittes
alkalmazasa

= Inkédbb nagyobb teriileti egységre

vonatkozo6 becslésnél

Mindségileg kérdéses vagy nem
ismert mindségli adatforrdson vald
becslés esetében erds torzitds
veszélye

A becslés végén kapott relativ értéket
a helyi kozosség objektiv adatként
percipidlja
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Populacios szintii sziikséglet-meghatarozo eszkozok
Normal populéciés becslések standard méréeszkozei
NSDUH kérdéiv (National Survey on Drug Use & Health), USA
ELEF (Eurépai Lakossdg Egészségfelmérés)
NADS 1989, CADS 1994, CAS 2004, CADUMS 2008 — Kanadai eszkdzok
ESPAD
Rejtett populacids becslések modszerei
Capture-Recapture (CR)
Respondent-driven Sampling (RDS)
Multiplikdtor Moédszerek (Multiplier Methods)
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V. A Kkielégitetlen sziikségletii célcsoportok (lakossag, a nehezen elérheto
vulnerabilis csoportok) sziikséglet-meghatarozasa

V.1 Az ellatason Kkiviil eso célcsoportok profiljanak és ellatasi
sziikségletének meghatarozasara hasznalt méroeszkozok és eljarasok

Az alabbiakban olyan, a drogbeteg kezelési, ellatasi rendszeren kiviil esd, vagy minimalis
kontaktussal rendelkez6 csoportok sziikséglet-meghatirozasdra haszndlt moddszertani
mérdeszkozok keriilnek bemutatasra, amelyek mind a nemzetkzi, mind a hazai kutatdsokban
hasznélatosak. Bér a hazai ellatérendszer sziikséglet-meghatdrozdsa még nem tortént meg, az
utébbi 10-12 évben torténtek olyan kutatdsok illetve adatgyiijtések, amelyek mar
megjelenitették a sziikséglet-meghatirozds egyes aspektusait. Ebbol kifolydlag nem csak
egyes nemzetkdzi, hanem ezek hazai, illetve a nemzetkdzi mérdeszkoz tarbdl adaptalt
véltozatai is bemutatdsra keriilnek.

Tovabbi fontos megjegyzés, hogy az itt hasznilt mérdeszkozok egy része nem mindig €s nem
elsdsorban sziikséglet-meghatarozasi célbol késziilt, illetve keriilt felhasznalasra (ellatasba
jutds akadalyai, kockazat felmérés), de ezek egyes moduljai a célcsoport latens é€s
megjelenitett ellatdsi sziikségletét célozzdk meg, illetve azok feltardsiara is alkalmasak.
Tovabba az is hangsulyozandd, hogy szdmos itt bemutatott méréeszkoz multifunkcionalis:
ezek — a sziikségletek felmérésén kiviil - egyardnt alkalmasak kiilénb6z6 célok és kutatdsi
kérdések megvélaszoldsdra, mint amilyen a folyamat- és eredmény-értékelés, monitoring,
klinikai sziikséglet- és dllapotfelmérés.

A bemutatdsra keriild mérdeszkdzok csoportosithatok

e a célcsoport jellege szerint: lakossdgi célcsoportok, nehezen elérhetd célcsoportok,
magas kockazati magatartasformat tanusit6 célcsoportok;

e az informacié forrdsa szerint: a sziikséglet-meghatarozashoz kik, mik, milyen
célcsoportok szolgaltatjak az informacidt (szakértok, hasznalok, szolgaltatdk);

e a szerint, hogy a drogfogyasztis kozvetett vagy kozvetlen indikétorairdl igyekszik
képet adni;

e tematika szerint: sziikséglet-meghatdrozds, kockazat felmérés, monitoring,
el6fordulasi és gyakorisagi mérések, hasznal6i profil meghatarozds, az ellatasba jutds
akaddlyainak felmérése;

e afelmérésében hasznalt mddszer jellege szerint (kvalitativ, kvantitativ, mindketto).
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A mddszertani eszk6zok bemutatdsa mindvégig szem eldtt tartja ezen 6t elembdl alld
mdtrixot.

Kozvetett indikatorok: makroszinten gyijtott statisztikai adatok, nyilvantartasok képezik,
melyek nem kozvetleniil a vizsgalt jelenségrdl adnak informécidt, de azzal valamilyen elvileg
meghatarozhaté kapcsolatban allnak, s ezéltal a vizsgalt jelenség becsléséhez (ellatasi igény,
problémés droghasznalat, fert6z6 megbetegedések, haldlesetek, igazsagiigyi adatok) jarulnak
hozza.

Kozvetlen indikatorok: valamilyen specidlis (kiilonosen veszélyeztetett) csoportban
kérdéives vagy interjis médszerrel végzett onbevalldson alapuld vizsgalatok sordn gyljtott
adatok (prevalencia értékek, fogyasztasi ratak, aktudlisan nem hasznalok, kilépok stb.).

A kezeletlen, illetdleg kielégitetlen sziikségletli célcsoportok sziikséglet-meghatiarozasara
hasznalt, vagy hasznalhaté méréeszkozok jellemzése az alabbi tényezok mentén torténik.

Milyen tipusi a méréeszkdz?

Milyen kontextusban haszndltdk eddig a mérdeszkozt?

Milyen célra dolgoztdk ki az eszkozt és minek a mérésére?

Alapvetden milyen koncepcid hatdrozta meg a kidolgozasat, milyen ajanldsokat
vettek figyelembe a kérddiv kidolgozasakor (elméletek, kulcsindikétorok)?

Ki a méréeszkoz célcsoportja? Kinek a részére késziilt?

Milyen mintavételi eljardsokat kell figyelembe venni a méréeszkoz
alkalmazasakor?

Hol, hogyan, milyen koriilmények kozott kell a kérddivet lekérdezni?

Mennyi ideig tart a kérd6iv lekérdezése?

Mi a kérd6iv struktirdja, tematikdja?

Milyen hosszu a kérddiv (oldalszdm)?

Mennyi ideig tart a kérd6ivet lekérdezni?

Milyen kérdések vannak a kérd6ivben, mit operacionalizalnak, és azok hogyan
csoportosithatéak?

V.1.1. Lakossagi / populacios vizsgalatok

El6szor olyan mérdeszk6zok keriilnek bemutatasra, amelyek lakossagi célcsoportok kezelési-
és sziikségletfelmérésére hasznalatosak, vagy hasznalhatdk, illetve a lakossag
drogérintettségét vizsgaljak. Ezek a felmérések — dltaldban id6szakos jelleggel - elsdsorban a
lakossdg drogérintettségének, egészségi dllapotdnak, egészségmagatartdsinak mérésére
irdnyulnak egy standardizilt mérdeszkoz, vagy mérdeszkozok felhaszndldsdval. Noha a
drogérintettség, vagy az egészségmagatartds vizsgalata onmagaban nem tekinthetd sziikséglet
felmérésnek, az ilyen jellegli felmérésekbol (drogérintettség, mentélis és fizikai egészségi
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allapot) szarmaz6 kozvetlen indikatorok és a kezelési adatok sszehasonlitdsaval informéciot
kaphatunk a lakossdg, vagy més regiondlis, helyi populdcidk relativ kezelési igényére
vonatkozdlag. A lakossdgi célcsoport alatt jelen esetben olyan célcsoportokat értiink, akik a
populécids vizsgélatok szdmara elméletileg konnyen, vagy konnyebben elérhetdk: személyes
adatuk szerepel valamilyen nyilvantartdsban vagy registerben, és ebbdl kifolydlag alkalmasak
nagymintds kutatdsokban val6 részvételre, illetve nem tekinthetk vulnerabilis csoportoknak.

Az EMCDDA drogérintettségi kulcsindikadtorai

Az Eurdpai Uni6 Kébitoszer és Kabitdszerfiiggéség Megfigyeld Kézpontja (a tovabbiakban
EMCDDA) médszertani dtmutatdja (EMCDDA, 2002) az Eurépai Unién beliili kdzépiskolas-
és felndtt, nagypopulicios drogérintettség felmérések egyik legmeghatirozobb és
legjelentdsebb kézikdnyve, modszertani itmutatéja. A dokumentum egy olyan tobb éves
tudomdnyos tevékenység eredménye, amelynek elsddleges célja az volt, hogy kidolgozzon
olyan alapindikatorokat, amelyek segitségével megbizhatéan mérhet6 a lakossag
drogérintettsége. Ezen indikétorok segitségével egyrészt javul az adatok Eurdpai Unids
tagorszagokon beliili 6sszehasonlitdsanak lehetsége, masrészt az ebbdl szarmazo
eredmények megbizhatobb informécidval szolganak a drogérintettség megértésében, illetve
drogpolitikdk kialakitasaban és evaluacidjaban. Jllehet a mddszertani dtmutaté és a projekt
sorén tesztelt kulcs indikdtorok nem elsdsorban sziikségleti igények feltardsara késziiltek, az
indikatorok felhasznaldsabdl szdirmazo adatok — az elébb emlitett drog policy tervezés és
értékelés mellett — alkalmas a lakossag kezelési, ellatasi sziikségletének bizonyos mértéki
feltérképezésére akar orszagos, akar regionalis vagy helyi szinten.

A tudoményos bizottsdg minden egyes illegdlis szerre vonatkoz6lag meghatdrozta azokat a
kulcsindikédtorokat, amelyek a drogérintettség mérésre ajanlottak. Ezek a kovetkezok:

1. Ismer-e masokat, akik szintén ezt a szert hasznaljak
2. Eletprevalencia érték

3. Els6 hasznalat életkora

4. Elmult 12 hénapra vonatkozé prevalencia

5. Elmult 30 napra vonatkozo prevalencia

6. Az elmilt 30 napon beliili napok szdma, amikor fogyasztott

A szerzOk éltaldnossagban a populdcios vizsgalatokban hasznalt kérddivek lekérdezésének
moédszereit is megemlitik, mint amilyen

- a postai uton torténd lekérdezés,
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- a face-to-face (személyes lekérdezé€s) interjuk, melyek magaban foglaljak az 1990-es évek
6ta alkalmazott CAPI (a kérdez6 a vilaszokat azonnal egy notebook-ba kédolja), illetve CASI
modszereket (maga a valaszadé egy szamitégépbe vagy notebook-ba adja meg az adatokat),

- a telefonos kutatasok,

- valamint ezek keverékei.

A kézikonyv nem tartalmaz egyértelmi allasfoglalast egyetlen médszer mellett sem,
ugyanakkor a ’best-fit’ filozoéfidjat szem elott tartva a helyzetnek leginkdbb megfeleld
modszer, vagy azok egyiittes haszndlatit javasolja. A médszer megvalasztdsa tobbek kozott
nagyban fiigghet a kérdezni kivant lakossag foldrajzi elhelyezkedésétdl, telefon- és internet
ellatottsagatol.

ADE: a felnott lakossdg drogérintettsége

Magyarorszigon a felndtt lakossdg drogérintettségének vizsgalata az Orszagos Lakossagi
Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgalat (innent6l ADE) keretein beliil zajlik. A 19-65 éves
korosztalyban az elsd, orszdgos reprezentativ mintdn végzett, és nemzetkozileg
0sszehasonlithatd adatfelvétel 2001-ben késziilt, és ezt kovetden 2003-ban és 2007-ben tortént
tovéabbi adatfelvétel. A kérdoéiv egyrészt az EMCDDA felnétt populécids vizsgalatok
vonatkozasaban megfogalmazott médszertani, valamint a tiltott szerekre vonatkozé indikator
ajanlasaira épiil (lasd fenti rész). Ez kiegésziil a GENACIS (Gender, Alcohol and Culture: An
International Study) program alkoholra vonatkoz6 kérdéseivel, a WHO egészség
vizsgélatdnak szempontrendszerével, és az IRGGA ,,Gender Culture, and Alcohol: A Multi-
National Study” cim0 programjanak torzskérdéseivel, illetve a hazai sajatossagok, kutatasi
hagyomanyokkal (Elekes-Paksi, 2001; Elekes-Paksi, 2003; Paksi, 2003; Paksi, 2007).

A kutatés sordn személyes megkereséssel zajlo, kevert - azaz a face to face kérdezési
modszert Onkitoltds elemekkel kombindl6 - kérdezési technikét alkalmaztak a kutatok:

1. A szocio-demogrifiai, illetve egyéb tarsadalmi hattérvaltozokra vonatkozo kérdések ("A"
kérdoiv) felvétele kérdezobiztosok kozremiikodésével, "face to face" maddszerrel tortént.

2. A drog-, illetve alkoholfogyasztdssal kapcsolatos ("B" kérd6iv), battéria felvétele pedig a
kérdezdbiztos jelenlétében, onkitoltds mddszerrel tortént. Az Onkitoltds kérdéseket tartalmazé
adatfelvételi battéria valaszait a kérdezék sem ismerhették meg, azokat lezart boritékban
adtak vissza a megkérdezett személyek a kérdez€s soran mindvégig jelen 1€vo, igy a kérdezési
koriilmények standarditasat (pl. a kérdezett nem csalddtagjaival egyiitt tolti ki a

kérdoivet) biztosité kérdezdbiztosnak.
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A kombindlt kérdezési technika alkalmazdsdn tdl az aldbbi eszkdzoket hasznaltdk a
kérdezettek bizalmdnak, vdlaszadasi hajlandésdgédnak, illetve a vdlaszok megbizhatésdganak
novelése céljabol. A mintdba keriilt személyeket a kérdezés megkezdése eldtt irdsban
kiértesitették, illetve felkérték a kutatasban vald kozremiitkodésre. Mind a kiértesito levélben,
mind a kérd6iven hangsulyoztdk a kutatdst végzo intézet - a Budapesti
Kozgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetem Viselkedéskutaté Kézpontjdnak - nevét.

A kérddiv célja tehat elsdsorban a felnott lakossag alkohol-és drogérintettségének, valamint a
legélis és illegdlis szerek irant tanusitott attitlid- vizsgélata, amelybdl kinyerhetok a felnott
lakossag kezelési sziikségletére vonatkozo adatok is (a fogyasztds gyakorisaga, fogyasztott
szerek tipusa, drogkarrier hossza, szerhasznélatbdl fakadé problémak). A kutatds soran
személyes megkereséssel zajlo, kevert - azaz a face to face kérdezési modszert 6nkitoltds
elemekkel kombindl6 - kérdezési technikat alkalmaztak a kutatok:

1. A szocio-demogrifiai, illetve egyéb tarsadalmi hattérvaltozokra vonatkozo kérdések ("A"
kérdoiv) felvétele kérdezobiztosok kozremiikodésével, "face to face" modszerrel tortént.

2. A drog-, illetve alkoholfogyasztdssal kapcsolatos ("B" kérd6iv), battéria felvétele pedig a
kérdezobiztos jelenlétében, onkitoltés modszerrel tortént. Az 6nkitoltds kérdéseket tartalmazd
adatfelvételi battéria valaszait a kérdez6k sem ismerhették meg, azokat lezart boritékban
adtdk vissza a megkérdezett személyek a kérdezés sordn mindvégig jelen 1év0, igy a kérdezési
koriilmények standarditasat (pl. a kérdezett nem csalddtagjaival egyiitt tolti ki a kérddivet)
biztosité kérdezdbiztosnak.

A kombinalt kérdezési technika alkalmazdsdn tdl az alabbi eszkozoket hasznaltak a
kérdezettek bizalmanak, vdlaszadési hajlandésdgédnak, illetve a vdlaszok megbizhatésdganak
novelése céljabol. A mintdba keriilt személyeket a kérdezés megkezdése eldtt irdsban
kiértesitették, illetve felkérték a kutatasban vald kozremiikodésre. Mind a kiértesit6 levélben,
mind a kérd6iven hangsulyoztik a kutatast végzo intézet - a Budapesti
Kozgazdasigtudomdnyi és Allamigazgatasi Egyetem Viselkedéskutaté Kozpontjdnak - nevét.

A megkérdezettek kivalasztdsa tobblépcsds rétegzett mintavétel segitségével torténik. A
kérdoiv lekérdezése 60-70 perc. A kérd6ivben sszes 42 kérdés szerepel az alkoholra és az
illegdlis szerekre vonatkozdan. Az illegdlis szerekre vonatkozé modul az aldbbi kérdésekre,
kérdéscsoportokra oszthatdk fel:

1. illegélis szereket fogyaszt6 ismerdsok

2. valaha tortént illegdlis szerfogyasztidsok szdma, szerenként
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3. elmult 12 hénapban tortént illegélis szerfogyasztasok szama, szerenként
4. elmdlt 30 napban tortént illegalis szerfogyasztdsok szdma, szerenként

5. el6észor hasznalt illegalis szer, hozzdjutds médja, elsé hasznalat életkora
6. szerhasznaldkkal, a szerhasznélattal kapcsolatos attitiid

7. szerhaszndlatbol fakad6 problémék

8. emberek tulajdonsigaira és életfelfogdsara vonatkoz6 attitidok

9. Onbecsiilésre vonatkozo kérdések

Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémdkrol

A Budapesti Corvinus Egyetem 2007-ben végzett kutatast avval a céllal végzett kutatast
Magyarorszagon, hogy felmérje és feltérképezze a 18-64 év kozti felndtt lakossdg kiilonbdzd
jellegti addiktoldgiai problémdit, amely a legdlis és illegélis szerfogyasztdson kiviil kiterjedt
olyan addikciok és addiktiv viselkedések vizsgdlatdra is, mint amilyen a szerencsejaték, az
Internet-fiiggdség, evési zavarok, testedzési addikcidk, kényszeres vasarlds és a munkamdania
(Paksi és mtsai, 2009). A kérdéiv kidolgozasat a kovetkezd alapvetd célvaltozok figyelembe
vételével végezték:

, IRGDE

* Drogfogyasztds: EMCDDA, WHO, ADE 2001, ADE 2003

* Kéros jatékszenvedély: SOGS - South Oaks Gambling Screen (Lesieur, H.R;
Blume, S.B, 1987)

* Evési zavar: SCOFF (Morgan, J.F., Reid, F., Lacey, J.H., 1999)

¢ Problémas Internet hasznalat: PIUQ - Problematic Internet Use Questionnaire
(Young,1998; Demetrovics és mtsai, 2004)

* Testedzés addikcié: EAI - Exercise Addiction Inventory (Terry és mtsai, 2004)

* Kényszeres vasarlas: Measuring Compulsive Buying Behavior (Edwrads, Elizabeth A.,
1993)

* Munkafiiggdség: WART - Work-Addiction Risk Test (Robinson, B.E., 1989)

HATTERVALTOZOK: a célviltozok tarsadalmi mintazéddsdnak feltarasa, nyomon

kovetése mellett kitér az addiktoldgiai problémdak személyiségdimenziok mentén
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mutatkozd dinamikdjanak és etologidjanak vizsgalatara is (SCL-90, TCI, BIS-11).

A kérdo6iv célecsoportja a magyarorszagi felndétt, 18 és 64 év kozotti korosztily volt. Az
adatfelvételt 2007 tavaszan végezték. A netté minta 2710 f6 volt. A mintavétel régio,
telepiilésméret és életkor szerint rétegzett mintavétel volt. A kérdezés egyrészt egy személyes
lekérdezésbol (A kérdo6iv), masrészt egy onkitoltds kérd6ivbol allt (B kérddiv).

Az’ A’ jell, 24 oldalas, 6sszesen 55 kérdést tartalmazé kérddiv, melyet személyesen
kérdeztek le, a kovetkezd tematikai egységekbdl tevodik 6ssze:

1. Demografiai és szociodemografiai adatok

2. Munka, munkahelyek, munkahelyi involvaci6
3. Csaladi koriilmények, csaladi allapot, lak6hely
4. Téarsas kapcsolatok, szabadid6 felhaszndlas

5. Dohényzas, Tolerancia-skdla

A ’B’ jelii, 16 oldalas, 57 kérdést tartalmaz6 onkitoltds kérdéiv, amelyet a kérdezett a kérdezo
jelenlétében toltotte ki. A kitoltést kovetden a kérddiv egy lezart boritékba keriilt. A
kérddiveket alapvetéen az EMCDDA, a WHO, valamint a 2001-ben és a 2003-ban a felnott
lakossag korében végzett drogérintettségi vizsgdlatban (Elekes-Paksi, 2001; Elekes-Paksi,
2003; Paksi, 2003; Paksi, 2007) hasznalt mérdeszkdzok alapjan allitottak 6ssze. A kérddiv
struktiréja a kovetkezo:

Alkoholfogyasztas

Drogfogyasztas (beleértve az altatokat, nyugtatdkat is)

Els6 kiprébalas életkora (minden szerre)

Szerfogyasztassal, szerfogyasztokkal szembeni attitidok
Szexudlis magatartas

Onbecsiilésre, élettel valé elégedettségre vonatkozd kérdések

A drogfogyasztasi modul alapvetéen az ADE kérd6ivben hasznalt kérdéseket tartalmazta.

1. illegélis szereket fogyaszt6 ismerdsok

2. valaha tortént illegdlis szerfogyasztidsok szdma, szerenként
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3. elmult 12 hénapban tortént illegélis szerfogyasztasok szama, szerenként
4. elmdlt 30 napban tortént illegalis szerfogyasztdsok szdma, szerenként
5. eldészor hasznalt illegalis szer, els6 hasznélat életkora

6. szerhasznaldkkal, a szerhaszndlattal kapcsolatos attitiidok

Lakossdgi Attitiidfelmérés

A Lakossédgi Attitlidfelmérés a dohdnyzasrdl, az alkohol- és kabitdszer-fogyasztasrol az
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont altal (OEK, 2005) 2005-ben végzett probakutatds volt. A
projekt célja egy olyan kérddiv kidolgozasa volt, amely segitségével, a hazai lakossagi
egészségmagatartasi (OLEF) kutatdsokhoz hasonléan, meghatarozott idoko6zonként
populdcids adatokat lehessen nyerni nem csak a felndtt lakossag legélis és illegalis fogyasztasi
prevalencia értékeire, hanem a szerek ismeretére, azok vélt hatdsaira, kovetkezményeire,
valamint a szerfogyasztas és a szerfogyasztok irant érzett attitidokre vonatkozdan. A kérdoiv
illegdlis szerfogyasztasra vonatkozo része részben az Orszdgos Lakossdgi Alkohol és
Drogepidemioldgiai Vizsgalat elemeire, valamint mds, a probakutatds szakmai irdnyelveire
épiilt.

A felmérésben hasznalt méréeszkoz két részbol allt: egy 37 oldalas 87 kérdést tartalmazo,
kérdez6 altal felvett struktiralt kérd6ivbol, valamint egy 5 oldalas, 7 kérdést tartalmaz6
onkitoltds kérd6ivbol. Az eldbbi lekérdezése 1,5 6rat vett igénybe, mig az 6nkitoltds kérddivé
10 percet. A kérdezés személyese zajlott, melyet egy kérdezd6i beoktatas el6zott meg egy
kétnapos tréning keretében. A probakutatast Pécs és kornyékén végezték, a megkérdezettek
kivélasztasa tobblépcsos rétegzett mintavétel segitségével tortént. A mintabal000 18 év feletti
célszemély keriilt.

A kérdezok altal kérdezett kérd6iv alapvetden négy nagyobb modulbdl épiil fel:
1. Demografiai modul
2. Alkohol modul
3. Kaébitészer modul

4. Dohanyzas modul

A kébitészer modul struktirdja, kérdéscsoportjai a kovetkez8képpen oszthatdk fel:
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o Illegélis szerekre vonatkoz6 ismeretek, azok forrdsa
o [llegalis szerek vélt veszélyei, fogyasztasuk vélt kovetkezményei
¢ Prevencidval, artalomcsokkentéssel kapcsolatos ismeretek

e Azillegilis szerfogyasztasra adott egyéb mas valaszokkal kapcsolatos vélemények
és attitidok

e A szerfogyasztokkal szembeni attitlidok

Az Onkitoltos kérdoiv az alabbi kérdéseket tartalmazta

e Valaha tortént illegdlis szerfogyasztasok szdma, szerenként

¢ Elmiilt 12 hénapban tortént illegilis szerfogyasztasok szama, szerenként
e [llegdlis szerekhez torténd hozzaférés nehézségének megitélése

¢ Rokonok, ismer6sok szerfogyasztasa

e Bogart skdla illegélis szerhaszndléra

MNSASU: kezelési sziikséglet felmérése Minnesota dllamban

Szamos, kifejezetten a lakossag kezelési sziikségletének felmérésére iranyuld populacios
vizsgalat létezik a tengerentulon. Ezek koziil most egy keriil bemutatasra, amelyet 2004-2005-
ben végeztek az Egyesiilt Allamokban, Minnesota dllamban (McAlpine és mtsai, 2006).

A kutatds a Minnesotai Humén Szolgéltat6i Osztily (Minnesota Department of Human
Services) megrendelésére késziilt avval a céllal, hogy becslést adjon Minnesota dllam feln6tt
lakossaganak alkohol és illegélis szerfogyasztasdnak mintdzatarol, jellemz6irdl, fiiggdségének
mértékérdl, és arrdl, hogy feltehetden hany 6 rendelkezik kezelési sziikséglettel. Szintén cél
volt a komorbid szerhasznalat, valamint a mentalis diszfunkcidk felmérése is. Ezen beliil nem
csak a teljes lakossag kezelési sziikségletét vizsgaltak, hanem bontdsokat végeztek arra
vonatkozdlag, hogy megnézzék milyen kiilonbségek azonosithatéak be a kiilonboz6 régidkon,
etnikumokon, nemeken, korcsoportokon, valamint az USA-ban €s az USA-n kiviil sziiletettek
kozott. Kezelési sziikséglet alatt azt értették, ha valaki egyértelmiien diagnosztizalhat6
problémaval rendelkezett, és a kérdezést megel6z6 12 honapban kapott valamilyen ellatast
erre vonatkozdlag. A kielégitetlen sziikségletiieknek azokat definialtak, akiknek jol
diagnosztizdlhat6 sziikségleteik voltak, és nem kaptak kezelést.

A felmérésben 6sszesen 16 891, 18 évesnél id6sebb, dllandé Minnesota dllambeli lakhellyel
rendelkez0 feln6tt vett részt. Az adatok felvételét a Szamitogép Tamogatasu Telefon Interjus
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moédszer (CATI: Computer Assisted Telephone Interviewing) segitségével végezték, ami
egyben biztositotta a telefonnal rendelkez6 haztartdsok random médon torténd kivalasztasat.
Egy héztartasbol csak egy személy keriilt lekérdezésre. A telefonos interjik hossza 20 és 30
perc kozott mozgott.

A kutatdsban haszndlt kérdéiv alapjdul a 2002-ben, az Allami Kezelési Sziikséglet Felmérési
Program (STNAP) keretében kidolgozott kutatési protokoll szolgalt, amelyben prioritdsként
szerepelt a kiilonboz6 szerek fogyasztdsanak prevalencia mérése, a szerfiiggdség, valamint a
kezelési igény megallapitdsa. A kutatds megrendeldjének kérésére a kérdbivbe bekeriilt a
mentélis egészség és dllapot felméréséhez sziikséges tovabbi indikatorok (DSM-1V, PHQ-2,
SMI), valamint a test tomeg index is (BMI) (WHO, 2000).

A legutébbi felmérésben hasznélt kérd6iv 40 oldalas, 6sszesen 138 kérdést tartalmaz. A
kérd6iv az aldbbi nagyobb tematikus egységekre oszlik.

1. Demografiai adatok

2. Dohényzas

3. Alkoholfogyasztas

4. lllegdlis szerfogyasztas

5. Nem gybgyéaszati céllal fogyasztott altatok, nyugtatok
6. Szerhasznélati rendellenesség, fiigglség

7. Mentilis Egészségi Allapot

8. Testsily Index

A kérd6ivhez opciondlisan hozzdadhaté modulok:
1. Kriminalitas
2. Szocidlis kornyezet (csak 18 éven feliilieknek)

3. Kockdzati és protektiv tényezdk (csak 12-17 év kozottieknek)

A fenti tematikus egységek az alabbi kérdéseket, kérdéscsoportokat tartalmazzak:

1. Demogréfiai adatok

- kor

- nem
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etnikum, szarmazas

sziiletési hely (USA vagy nem USA)
lakhely: a Minnesota allamon beliili régio
iskolazottsag

foglakozasi helyzet

haztartds jovedelme

2. Dohényzas

legalabb 100 cigarettat szivott életében
minden nap dohanyzik
elmdlt 30 napi prevalencia

fogyasztds médja

3. Alkoholfogyasztas

életprevalencia

elmult évre vonatkozé prevalencia

elmult 30 napi prevalencia

fogyasztds modja

nagyivaszat (egyiiltdben 4, illetve 5-nél tobb ital elfogyasztasa) az elmilt évben
nagyivaszat az elmult hénapban

sulyos fogyasztas (az elmult 30 nap folyaman legalabb 6tszor fogyasztott egyiiltOben
4, illetve 5 italndl tobbet) az elmilt hénapban

4. lllegélis szerfogyasztas

életprevalencia
elmult évre vonatkozé prevalencia
fogyasztds médja

szerfogyasztasbol fakado rendellenesség (szubjektiv kockazati percepcid)

5. Nem gyogyaszati céllal fogyasztott altatok, nyugtatok

életprevalencia
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- elmult évre vonatkoz6 prevalencia
- fogyasztis mddja

- szerfogyasztasbdl fakadé rendellenesség (szubjektiv percepcid)

6. Szerhaszndlati rendellenességek, fiiggdség

- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. kiadds (DSM-1V) (American
Psychiatric Association, 2000) drogra és alkoholra

- Alkohol vagy droghasznélatbdl fakadé észlelt problémak

7. Specialis kezelési miilt

- az elmdlt év folyamdan mikor, hol, milyen jellegiit kapott
- mely szer haszndlatabdl kifolydlag

- mennyi ideig tartott

- milyen eredménnyel zarult

8. Mentlis Egészségi Allapot

- Patient Health Questionnaire (PHQ-2) két valtozés depresszids skdla (Kroenke és
mtsai, 2003) drogra és alkoholra

- A 6 valtozdébdl all6 Sulyos Mentdlis Betegség Skdla: Serious Mental Illness, (SMI)
(Kessler és mtsai, 2003) drogra és alkoholra

9. Testsuly Index Teststily Index (BMI) (WHO, 2000)

Barnsley kérdoiv

Az Egyesiilt Kirdlysdgban a helyi KEF-ek kiemelked6 szerepet jatszanak a kozosségi
ellatasban: egyik fontos misszi6juk és kotelességiik, hogy a helyi kozosségekben biztositsdk a
kiilonbozo kezelési szolgéltatasokat az arra raszoruldk részére. A Barnsley-ben taldlhat6 helyi
KEF (Barnsley Drug and Alcohol Action Team) egy helyi sziikséglet felmérési projekt
keretében kidolgozott egy olyan kérddéivet, amely elsdsorban azok sziikségletfelmérésre
irdnyul, akiket valamely csaladtag, barat vagy ismerds drog vagy alkohol problémadja jelentOs
mértékben érint. A kérddiv célja tehdt annak feltérképezése volt, hogy mindazok, akiket

121



valamilyen szinten €rint egy csaladtag, barat vagy ismerds droghasznalata, milyen mértékben
ismerik a helyi szolgaltatdsokat, illetve milyen az azokhoz vald viszonyuldsuk. Az aldbbi
rovid részben ez a méréeszkoz keriil bemutatdsra, amelynek kiilonlegességet az kolcsondz,
hogy kozvetlen célcsoportja nem maga az esetlegesen kezelésre szoruldé drogfogyasztd
(Barnsley Beacon Carer Support Service, 2009).

A méréeszkoz egy négy oldalas onkitoltds kérdéiv, amit a helyi gondozéi szolgaltatodi
szervezet (Carer Support Service) postdn kiildott ki a helyi lakosoknak. A magas valaszaddsi
és visszakiildési ardny elérését egy tombolahizdson valé részvétellel probaltik eldsegiteni. A
rendezvényen azok vehettek részt, akik kitoltotték és visszakiildték a kérdoivet. A kérdoiv 4
oldalon 14 kérdést tartalmaz, vegyesen két- €s tobb valaszlehetdséget kinalé kérdéseket,
valamint kiegészitend6 kérdéseket. A kérdoiv kitoltésének idotartamara vonatkozé
informéacionk nincs. A becsiilt kitoltési id6 10-15 perc. A kérdoiv struktirija a kovetkezo:

Hattéradatok

Milyen problémaval szenved6 ismerdse, csaladtagja a kérdezett

Lakhely
- Kor
- Nem
Helyi szolgaltatasok ismertsége, azok kihasznaltsdga
- A megkérdezett ismeri-e a helyi szolgdltatdsokat
- Miért nem haszndlja szokat
- Kihez fordul tanicsért, segitségért
Szolgaltatasi igény
- Milyen jellegii szolgéltatasokrdl szeretne tobb informéacidt
- Hogyan szeretne tobb informdaciéhoz jutni
Kezelésben vald részvételi igény
- Az ismerds, csalddtag kezelésében vald részvételi hajlandésag és annak médja

- Kordbban volt-e ilyen jellegli igénye

Drug Abuse Screening Test (DAST — 20)
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A Drogfogyasztasi Probléma Kérd6iv (Drug Abuse Screening Test, DAST — 20) egy kénnyen
és gyorsan kitolthetd kérdbiv, amely alapveten avval a célzattal késziilt, hogy gyors de
pontos informdcidt lehessen nyerni a lakossdg drogproblémadjaval kapcsolatban (screening),
valamint hogy haszndlatdnak segitségével a drogfogyasztdshoz kapcsol6dé problémdk
konnyen és gyorsan diagnosztizdlhatak legyenek klinikai kdrnyezetben. Szintén cél volt egy
megbizhatd, rovid mérdeszkoz létrehozdsa a kezelés eredményességének vizsgilatihoz. A
kérdoiv tehat rovidsége és praktikussdga miatt ugyanigy hasznélhat6 kezelési sziikséglet
felmérésére is, jollehet alkalmazdsdra — az attekintett szakirodalom alapjin — eleddig inkdbb
klinikai kérnyezetben keriilt sor.

A 20 itemet tartalmazo egyoldalas kérddiv a DAST-10 kérd6iv egy tovabbfejlesztet valtozata
(Skinner, 1982; Skinner, 2001). A kérdoiv kitoltése 5 percet vesz igénybe. A kitoltést
kovetden, az ASI-hoz hasonldan, a kérdéivre adott valaszok alapjan a klinikai személyzet egy
stlyossédgi indexet dllapit meg a megkérdezett drogproblémdjira vonatkozéan. A kérddiv 20
kérdést tartalmaz felndttek, és 20-at serdiilok részére. Minden egyes allitdsra “igen’-nel vagy
‘nem’-mel lehet valaszolni. A kérdések az elmdlt 12 hénap droghaszndlatira (barmilyen drog)
vonatkoznak az aldbbi témakorokben:

1. Elmult 12 hénap droghaszndlata (altatok és nyugtatok kivételével, felirt gyogyszerek,
tobb szerv fogyasztdsa egyidejlileg): volt-e vagy nem

2. Soévargds, addikcié (meg tudta-e dllni, hogy ne fogyasszon, sévargott-e utdna, zavarja-
e a droghaszndlata)

3. Szerhasznalatbol fakado problémak (csalad, baratok, munkahely, iskola, illegalis
cselekedetek, agresszid)

4. Segitség, kezelés (tapasztalt egészségiigyi probléma, kért-e segitséget, volt-e
kezelésben)

V.1.2. Gyermekek és serdiilok sziikségletfelmérésére iranyulo vizsgalatok

Ebben az alfejezetben olyan mérdeszkozok keriilnek rovid bemutatasra, amelyek az
iskolaskord gyermekek és kozépiskolas fiatalok drogérintettségét, valamint
egészségmagatartasat hivatottak mémi. Ezekr6l a Magyarorszagon is rendszeresen
alkalmazott méréeszkozokrol is elmondhatd, hogy alapvetden nem sziikséglet felmérési
célzattal késziiltek, de pontos képet nytjtanak a gyermekek fogyasztasi és a késObbi egészségi
allapotukat meghatdrozé magatartds mintdzatairdl.
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HBSC: az iskoldskorii gyermekek egészségmagatartdsa és drogfogyasztdsa

Az Iskoldskori Gyermekek Egészségmagatartdsa (a tovabbiakban HBSC) elnevezésii kutatasi
program 1982-be jott 1étre avval a céllal, hogy kdzelebbrdl megismerhetévé véljon az
iskolaskord gyermekek egészségi dllapota, a késObbi egészségi dllapotukat meghatirozo
egészségmagatartdsa, valamint az ezeket meghatarozo tarsadalmi kontextus. Magyarorszag
1985 6ta vesz részt ezekben a kutatdsokban. A legutolsé vizsgalat 2005 / 2006-ban tortént 43
orszag részvételével (Németh, 2007). A vizsgdlat célcsoportja az 5., 7., 9., és 11.
évfolyamokat latogaté iskoldskord gyermekek.

A kérdoiv kidolgozasa alapvetden a kutatdsban részt vevo orszagok kutatoi dltal torténik, de
minden négyévente torténd adatfelvételkor bizonyos kérdéseket minden egyes orszagnak
kotelezo jelleggel le kell kérdeznie, é€s vannak azonos témakban kidolgozott, valaszthato,
bdvitett csomagok, amelyek segitségével egy-egy téma bdvebben vizsgilhatd. Ezen kiviil
minden egyes orszdgnak joga, hogy kiilon kérdéseket is beletegyen a kérddivbe. A kérdéiv
kidolgozasakor a WHO vonatkoz6 ajénldsai rendre meghatdroztdk a kérd6iv céljat, tartalmi
elemeit (Davey-Smith és mtsai, 1990; Power és mtsai, 1998). A kérdoiv lekérdezése
osztalyokban torténik, szigoriian anonim maédon. A tanuldk csak sziil6i beleegyezéssel
vehetnek részt a vizsgalatban. A kutatdsban hasznalt mintavételi médszer a tobblépcsos,
rétegzett mintavétel (megye, telepiilés, iskolatipus), majd a kutatasban részt vevo osztalyok
kivélasztasa random moédon torténik (Aszmann, 2003). A kérd6iv moduljainak
magyarorszagi validitds vizsgdlatarél bévebben ldsd Gadoros (1996, Rézsa és mtsai, (1999),
Andersen és mtsai (2008).

A kérdoiv alapvetden a kovetkez6 négy nagyobb tematikus egységre bonthato:

Hattérinformaciok

Egyéni és tarsadalmi forrdsok (resources)
Egészségmagatartas

Egészség és egészség indexek, mutatok

Ll

A tematikus egységek tovabbi kérdéskorokre bonthatéak, amelyek a kovetkezok

Taplalkozas, diéta, testkép

Fizikai aktivitds

Fizikailag passziv szabadidé eltoltés

Rizikémagatartds: dohany, alkohol, drog

Szexudlis magatartas

Erdszak és balesetek

Csalad: kapcsolatok, nevelési stilus

Kortarsak, szabadido

Egészség: egészség értékelése, élettel vald elégedettség, panaszok, depresszidra
hajlamos tiinetek
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e Iskolai kdrnyezet
e Szocidlis egyenldtlenségek

A kérdoéivben a 2002-es évtdl az illegdlis szerek haszndlati szokdsokat feltérni hivatott blokk
kérdései (a haszndlat gyakorisagara, illetve fogyasztasi prevalencidjara vonatkozé kérdések) a
kozépiskolasok drogérintettségét vizsgalé ESPAD kérdéseivel azonosak, amely lehet6vé teszi
az Osszehasonlitast az ESPAD vizsgélatok vonatkoz6 adataival. Illegalis szerekkel
kapcsolatos kérdéseket csak a 9. és a 11.-es évfolyamoktol kérdeznek. A 2006-os
kozépiskolas kérdoéiv 24 oldal volt és 101 kérdést tartalmazott. A legdlis és illegalis szerekre
vonatkozé modul 9 kérdést tartalmazott, ebbdl a kdvetkezd 5 kérdés vonatkozott illegdlis
szerekre:

Valaha tortént marihuana, hasis fogyasztasok szdma

Elmult 12 hénapban tortént marihuana, hasis fogyasztdsok szdma

Elmult 30 napban tortént marihuana, hasis fogyasztasok szama

Valaha tortént illegélis szerfogyasztdsok szdma, szerenként (kivéve marihuana,
hasis)

Els6 marihuana, hasis fogyasztas €életkora

¢ Els6 mas, illegalis szerfogyasztas életkora

e Marihuandt, hasist fogyaszt6 baratok szama

ESPAD: a kozépiskolds gyermekek drogérintettsége

A kozépiskolds gyermekek drogérintettségének, drogfogyasztasi szokdsainak mérése az
ESPAD kérdo6iv segitségével torténik. Magyarorszag 1995-ben bekapcsolddott az European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (a tovabbiakban ESPAD)
kutatdssorozatba, és eddig valamennyi ESPAD kutatasban részt vett (1995, 1999, 2003,
2007). Mindezen til az ESPAD vizsgélatok éveiben, valamint 1998-ban, 2000-ben, 2002-ben
és 2005-ben Budapesten kiegészit6 adatfelvételek késziiltek az ESPAD kérdoiv és
modszertani ttmutaté felhasznaldsaval.

Az ESPAD kutatasok (Elekes, 2007; Elekes, 2009) elsddleges célja, hogy megbizhat6, és
nemzetkdzi szinten 0sszehasonlithatd adatokkal szolgdljon a 16 évesek legdlis €s illegdlis
szerfogyasztasi szokdsairdl, mintdzatair6l. Hosszu tavi célként az unids tagorszdgok
szerfogyasztasi trendjeinek monitorozasiat jelolték meg a kutatd szakértdk. Az ESPASD
felmérésbdl szarmazé adatai az EU drogpolitikdjanak, valamint a WHO Eurépdara vonatkozé
kartdinak értékelésére is haszndlhatéak.

A kérdezés célcsoportja tehat a 16. éves kozépiskolasok. A kérdezésbe nem keriilhetnek be
olyan tanuldk, akik valamilyen hatrany vagy fogyaték kovetkeztében onélléan nem tudjak a
kérdoivet kitolteni. Az iskoldk kivalasztdsa tobblépcsOs, rétegzett mintavétel segitségével
torténik (Bjarnason, 2003). Az ESPAD ajédnldsa szerint a minta minimumlétszama orsz4agos
szinten 2400 6 kell hogy legyen. Az anonim kérddiv onkitoltds, az adatfelvétel az iskoldban,
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altalaban osztalyfonoki 6ra keretében, kutatési asszisztens vagy mas, a kérddivet ismerd
feliigyeld jelenlétében zajlik. A kérdoiv kitoltése —amelyhez sziildi beleegyezés sziikséges -
45-60 percet vesz igénybe.

A kérdoiv tartalmaz kotelezd jellegli alapkérdéseket, amelyek mds, opciondlis kérdésekkel
egészithetdek ki. A kotelezd kérdések a tanul6k demogréfiai hatterére, drog, alkohol és
kabitoszer fogyasztasara vonatkoznak. A 2007-es kérdéivben 22 oldalon 74 kérdés szerepelt.
A kérdo6iv az aldbbi strukturat kdvette:

1. Demografiai adatok, kiillonboz6 tevékenységek

2. Dohéanyzassal kapcsolatos kérdések (gyakorisag, mintdzat, attit{id)
3. Alkohollal kapcsolatos kérdések (gyakorisdg, mintdzat, attitiid)
4. lllegalis kapcsolatos kérdések (gyakorisdg, mintazat, attitiid)

5. Csalad, csaladi statusz, csaladtagok attitiidje a szerfogyasztiashoz
6. Onkép, onbecsiilés

7. lllegdlis, torvénysértd cselekvések

8. Kannabisz fogyasztas, kortarsak kannabisz fogyasztisa

9. lllegalis szerekhez val6 hozzaférés

10. Tovébbi kérdések az alkoholfogyasztasrdl

11. Hazimunka, szabadidds tevékenységek

12. Lerészegedés, extenziv alkoholfogyasztds

Az illegélis szerek fogyasztdsara vonatkozo kérdések a kovetkezoképpen csoportosithatoak:
® Marihudna és hasis hozzaférhetdsége
e Valaha tortént marihuana, hasis fogyasztdsok szama
¢ Elmiilt 12 hénapban tortént marihuana, hasis fogyasztidsok szdma
¢ Elmiilt 30 napban tortént marihuana, hasis fogyasztidsok szdma
¢ Els6 marihuana, hasis fogyasztas életkora
e Maruhudna, hasis kiprébalasanak potencidlis lehet6sége

o Illegdlis szerek (kivéve maruhudna, hasis) hozzaférhetdsége
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e Valaha tortént illegdlis szerfogyasztdsok szdma, beleértve nyugtatdkat, altatokat,
alkohol és nyugatté egyiittes hasznalatat (kivéve maruhudna, hasis)

¢ Elmiilt 12 hénapban tortént illegélis szerfogyasztdsok szdma, beleértve
nyugtatdkat, altatkat, alkohol és nyugatté egyiittes hasznalatat (kivéve
maruhuéna, hasis)

¢ Elmdiilt 30 napban tortént illegdlis szerfogyasztdsok szama, beleértve nyugtatdkat,
altatokat, alkohol és nyugattd egyiittes hasznalatat (kivéve maruhudna, hasis)

e Eletkor az els6 legilis és illegdlis szerfogyasztdskor

e Illegalis szerek kovetkezményei az elmult 12 honap sordn
e Kannabiszra koltott pénz az elmilt 30 napban

e Szerfogyasztd bardtok szdma

e Szerfogyasztd testvérek

o Legilis és illegélis szerek fogyasztdsdnak kockdzatai (percepcio)

Minnesota Student Survey (MMS)

A Minnesota Tanul6i Vizsgalat (a tovabbiakban MMS, Minnesota Department of Health,
2007) alapvetéen egy allami kezdeményezés a gyerekek és kozépiskolasok
egészségmagatartdsdnak vizsgdlatidra vonatkozdan a 6., 9. és a 12. évfolyamosok korében. Az
elsé nagymintés vizsgalatot 1989-ben tartottik, azéta haromévenként torténnek mérések
Minessota allam allami, illetdleg onkorményzati fenntartdsu iskoldiban, neveldintézetekben és
fiatalkordak bortoneiben. A kutatas masik célja az egészségmagatartas, beleértve a
drogérintettség monitorozdsa, és hosszu tavid trendek megfigyelésén til az, hogy annak
eredményeivel az egészségiigyi és szocidlis elldtdsban dolgozé szakértoket segitse a
kiilonboz6 iskolai és kdzosségi kezdeményezések, illetve prevencids programok tervezésében
és eredmény értékelésében. Mindebbdl kifolydlag a kérddiv sziikséglet felmérési szerepet is
betolt.

A felmérés a 6., 9. és a 12. évfolyamosokra terjed ki. A vizsgédlatban torténd részvétel anonim
€s onkéntes. A vizsgalatban részt venni kivano tanuldknak sziildi, neveldi engedélyt kell
szerezniiik a kérdoiv kitoltése elott. A kérdoiv onkitoltds, annak kitoltése az iskolaban
torténik. 2010-t6] a kérddiv kitoltése az interneten is megoldhaté lesz. A kérdezésben val6
onkéntes részvétel, valamint egyéb maés kiils6 tényezok miatt (hidnyzasok, iskoldbdl vald
kimaraddsok, sziilok bele nem egyezése) a kutatdsban valo részvételi ardny valtozé.
Osszességében azonban az elsd kutatds kezdete 6ta (1989) jelentés mértékben nétt a
felmérésben részt vettek szdma (a legutobbi kérdezésben tobb mint 13 000 didk vett részt). A
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kérdezéstdl vald tdvolmaradasok okozta reprezentativitdsi problémat utélagos silyozassal

korrigéljak.

A 6. osztalyosoknak sz616 kérddiv osszesen 79 kérdést, mig a 9. és 12. évfolyamosokat célzé
kérd6iv 6sszesen 126 kérdést tartalmaz. A kérdo6ivek kitdltésének idétartamara vonatkozdan
nem rendelkeziink adatokkal. A kérdoivek a kovetkez6 modulokat tartalmazzak:

1.

2.

Alapvet6 hattér informéciok
Iskolai modul: Iskola, iskolai kérnyezet, iskolai torténések

Szocidlis tevékenységi modul: iskolai és iskolan kiviili tevékenységek, szabadidds
tevékenységek

Egészségi modul: egészségi adatok, egészségi allapot, taplalkozas, mentalis allapot,
csalddon és iskoldn beliili erdszak

Viselkedés modul: szerencsejatékok, magatartds, dohdnyzas, illegélis szerhasznalat,
szexualis magatartas

A 6. évfolyamosoknak szd16 egészség modulban a legalis és illegélis szerhasznélatra
vonatkozé kérdések kevesebbek és kevésbé részletesek. A felsébb évfolyamosok kérd6ivében
az illegélis szerfogyasztasra vonatkozd kérdések, kérdéskorok a kovetkezok (85-116.
kérdések):

1.

2.

Elmult 12 hénapban tortént marihuana, hasis fogyasztiasok szdma (alkalmak)
Elmult 30 napban tortént marihuana, hasis fogyasztasok szdma (napok)
Els6 marihuana, hasis fogyasztas életkora

Elmult 12 hénapban tortént illegalis szerfogyasztdsok szama, beleértve nyugtatokat,
altatokat, alkohol és nyugattd egyiittes hasznalatat (kivéve maruhudna, hasis)
(alkalmak)

Illegdlis szerhaszndlattal kapcsolatos viselkedések, attitiidok: droghaszndlathoz kot6dd
percipidlt problémdk és azok megbeszélése, baratok és a kornyezet drogérintettsége,
problémaés droghaszndlat
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V.1.3. Gyermek, serdiil6 és felnétt populaciok sziikségletfelmérésére egyarant iranyulo
vizsgalatok

DUDIT-E

A DUDIT-E (Drug Use Disorders Identification Test - Extended) alapvetéen a DUDIT
korabbi véltozatdnak egy bovitet véltozata. A kifejlesztOk eredetileg egy olyan egyszerii
mérdeszkoznek szantdk, amely — a szerhaszndlati fogyasztds mérése mellett — klinikai
kornyezetben, a droghasznalatbol fakadé rendellenességek mérésére, drogproblémak
azonositdsara alkalmas. Mérdeszkoz kifejlesztdi szerint azonban a diagnosztikai funkcié
mellett mind az eredeti, mind a bdvitett valtozat alkalmas lehet nagymintds, lakossagi
kozegészségiigyi felmérésekben is, azaz ebbdl fakaddan haszndlhaté kezelési sziikséglet
felmérésére.

Mindkét kérddiv egyarant alkalmazhaté serdiil6 €s felnott populacidk, valamint specialis
szerfogyaszt6i csoportok korében. A kérddiv onkitoltos, kitdltése 10-15 percet vesz igénybe.

A kétoldalas, konnyen hasznalhaté kérd6iv mindossze két demografiai valtozadt tartalmaz (kor
és nem), de ezek a valtozok igény szerint tovabbi demografiai adatokkal egészithetok ki. A
kérd6iv négy nagyobb modulbdl all:

1. Szerfogyasztdsi gyakorisag illegalis szerekre
2. Az illegdlis szerhaszndlattal kapcsolatos pozitivumok
3. Azillegalis szerhasznalattal kapcsolatos negativumok

4. A kezelésre valo felkésziiltség, készenallas

1. Szerfogyasztasi gyakorisag illegilis szerekre

Az elsd, drogfogyasztdsi modulban az aldbbi szerek fogyasztidsdnak gyakorisdgéra kérdez rd a
kérdoiv:

- Kannabisz
- Amfetamin

- Kokain
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- Opiatok

- Hallucinogének

- Thinners

- GHB

- Altatok, nyugtatok

- F4ajdalomcsillapitok

- Dohédnyzas

A lehetséges valaszkategoridk a kovetkezok:
- Soha

- egy vagy tobb alkalommal

- havonta egyszer vagy még kevesebbszer
- havonta 2-4 alkalommal

- hetente 2-3 alkalommal

- hetente 4, vagy tobb alkalommal

2. A legilis és illeglis szerhasznélattal kapcsolatos pozitivumok

Ez a szekci6 a szerek pozitiv bioszocidlis hatdsat operacionalizdlja 17 allitds formajaban, mint
amilyen ,,Jobban alszom t6le”, ,,Ellazulok”, ,,J6kedvii leszek”, ,,Er0snek érzem magam”, stb.
A megkérdezettnek egyet kell érteniiik az allitdsokkal, az otfoku skéla jelentései a
kovetkezok:

egyaltalan nem
- kicsit

- valamennyire

- nagyon

- teljesen

4. A legilis és illegdlis szerhaszndlattal kapcsolatos negativumok
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Ez a szekci6 a szerek negativ bioszociédlis hatdsat, lehetséges kovetkezményét
operacionalizdlja 17 éllitds formdjaban. A modul elsd része négy 4llitdsbdl all, és az elmalt
egy évben tapasztalt, szerfogyasztasbdl fakad6 problémdkra kérdez ré (iskola / munka, orvosi,
egészségi problémadk, viselkedési problémak, rendorségi problémdak) egy 5 fokozatu skalan. A
skdla értékei a kovetkezok:

- soha

- kevesebbszer, mint egyszer egy hénapban
- minden hénapban

- minden héten

- naponta, szinte minden nap

A szekcid tovabbi 13 dllitasa a negativ kovetkezményekre kérdez rd, mint amilyen ,,Félek”,
,Ongyilkossagi gondolataim lesznek”, , Keriilom mdsok tdrsasagat”, stb.

A megkérdezettnek egyet kell érteniiik az allitdsokkal, az 6tfoku skéla jelentései a
kovetkezok:

- egyaltalan nem
- kicsit

- valamennyire

- nagyon

- teljesen

4. A kezelésre valo felkésziiltség, készendllds

Az utolsé modul 10 4llitast tartalmaz a megkérdezett gydgyulasi, kezelési motivacidjara
vonatkozdlag. A vélaszadonak tehat 10 allitast kell osztalyoznia a szerint, hogy mennyire ért
egyet azokkal. A haromfoku skdla jelentései a kovetkezok:

- egyaltalan nem
- részben

- teljesen
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TLFB (Timeline Followback Method)

A TLFB (Naplés Adatgytijtési Mddszer alkoholra, cigarettara, marihudnédra és mas drogokra,
Sobell és mtsai, 1996) egy olyan egyszerli mérdeszkoz, amely az egyén legélis és illegilis
szerfogyasztasarol ad informaciét. A mérdeszkoz tulajdonképpen nem mds, mint egy
kalendarium, amit a vizsgdlatban részt vevoknek kell sajat maguknak kitolteni a szerint, hogy
egy adott szert egy bizonyos napon hasznaltak-e vagy sem. A cél a szerfogyasztas
gyakorisdgdnak pontosabb mérése akar kezelés el6tt, akar kezelést kovetd periddusban.

A kalendérium egy évre szdl, de a kalendarium / napl6 a kutatasi igény vagy koncepcid
szerint a vizsgalni kivant idészakra szlikithet. A méréeszkozt 14 évnél idésebb célcsoportok
részére dolgoztdk ki. A kérddiv egyardnt haszndlhat6 ltalanos populédcidban és klinikai
kornyezetben. A kérdoiv kitoltése 10-30 percet vesz igénybe attdl fiiggéen, hogy mekkora a
vizsgélni kivant periddus, illetve a kitltési modszer. Amennyiben az adatot kérdezd veszi fel
(retrospektiv adatfelvétel), az esetben a kérdezés hosszabb ideig is eltarthat. Amennyiben a
kalendarium 6nkitoltés, de a kérdezett retrospektiv szolgélja az adatokat, a kitoltés szintén
hosszabb ideig eltarthat. Amennyiben a kérdezettek napi szinten, otthon toltik ki a naptart, a
kitoltési ido meglehetdsen lerdvidiilhet. A naptart online mddszer segitségével is ki lehet
tolteni. A kitoltés egyszerti:

X-et kell tenni azon napok mellé, amikor az illetd egy adott (mérni kivant) szert fogyasztott
0-at kell tenni azon napok mellé, amikor az illeté a mérni kivant szert nem fogyasztotta

Dohényzas és marihudna fogyasztas esetén a megkérdezetteknek azt is meg kell becsiilnitik /
mondaniuk, hogy az adott nap mennyit fogyasztottak a szerbdl.

V.1.4 Egyéb specidlis (nehezen) elérheté droghasznaléi populaciok sziikségletfelmérésére
iranyulé vizsgalatok

A tovabbiakban olyan méréeszkozok €s mérési eljarasok keriilnek bemutatasra, amelyek tn.
specidlis igény(, nehezen elérhetd, sok esetben magas kockazati magatartdsformat tanusito
vulnerabilis csoportok drogérintettségének, a szerhaszndlatanak és a kezelési rendszer irant
viseltetett attitlidjének és viszonydnak, kockézati percepcidjanak, kockazati magatartas
formdjanak haszndlatosak. Mindezek segitségével megfeleld adalékot kaphatunk ezen
csoportok kezelési- és sziikségleti igényeirdl. Az itt bemutatasra keriil6 kutatdsok inkabb cél-
€s projekt specifikusak, ebbdl adéddan a kifejlesztett méréeszkozok egyediek, sok esetben
személyre szabottak. A vizsgdlat targyat képezik azonban olyan felmérések is, amelyek
ismétlddo jellegliek, vagy tobb orszagon atnyuld kutatdsok részét képezik, ebbdl kifolydlag az
abban haszndlt médszer és mérdeszkoz standardizdltabb. Ebben részben rovid attekintésre
keriilnek olyan adatgyiijtok is, amelyek egy-egy célcsoport epidemioldgiai profiljadnak
vizsgélatdra haszndlatosak. Az ilyen jellegli mérdéeszk6zok bemutatdsa azért fontos, mert
egyes szerhaszndl6i populdcidk, mint amilyen az intravénds hasznaldk, magas kockazati
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célcsoportoknak tekinthetdek: elsdsorban a tii- és eszk6zmegosztasbdl, valamint a szexudlis
magatartdsbol fakado sulyosabb kozegészségligyi kovetkezmények és maradandé
egészségkarosoddsok, valamint a halalt okoz6 fert6z0 betegségek tekintetében (elsdsorban a
hepatitisz B, C, HIV). (Garfein et al, 1996; Stimson et al, 1998).

RAR: gyors helyzetfelmérés és valasz

Els6ként egy olyan kutatdsi médszer keriil bemutatisra (Rapid Assessment and Response -
(gyors helyzetfelmérés és valasz, a tovabbiakban RAR; WHO, 1998), amely alapvetéen egy
globalisabb médszertannak, vagy kiillonb6z6 médszerek komplex rendszerének nevezhetd, és
jol alkalmazhat¢ sziikséglet felmérésben. Ennek a médszernek a bemutatasa tobb okbdl keriilt
fejezet elejére, amelyek koziil a legfontosabbak a kovetkezoképpen foglalhatok dssze:

1. A RAR segitségével konnyebben megragadhatéak olyan tarsadalmi jelenségek,
melyek viszonylag gyorsan valtoznak (droghasznalat, illetve az ahhoz kapcsolédd
kozegészségiigyi kovetkezmények).

2. A RAR olyan médszer, amely segitségével komplexebb mddon, viszonylag rovid idd
alatt gyQijthetd informdcié barmilyen jelenségrol mikor és makroszinten egyardnt.

3. A RAR jdl alkalmazhat6 olyan teriileteken, ahol dontéshozok, politikusok,
szakmabeliek, programtervezok, szolgaltatok (egyszdval a stakeholderek) korlatozott
informéacioforrds mellet gyors dontésekre szorulnak bizonyos jelenségekkel
kapcsolatosan.

A mddszer tovabbi fontos jellemzdje, hogy koltség hatékony: elsdsorban olcsébb,
konnyebben elérhetd informacidforrasokat céloz meg. Alapvetden eredeti adatfelvételhez csak
akkor folyamodik, ha az feltétleniil sziikséges: a rendelkezésre 4llo, gyorsabban
,0sszeszedhetd” informécié nem, limitdltan, vagy hidnyosan all rendelkezésre. Tovabbi
jellemzdje, hogy tobb adatforrést vizsgdl egyszerre: erre azért van sziikség, mert egy adott
probléma tobb aspektusu feltirdsat teszi lehetdvé, masrészt ellensilyozni tudja bizonyos
adatforrdsok hidnyossagéat, handikeppjét. Még egy fontos jellemzdje, hogy alapvetéen
konzultativ jellegii: a tarsadalom legkiilonb6zobb csoportjaibél kikeriilé szakemberekkel,
kulcsszemélyekkel 1ép kapcsolatba, beleértve esetiinkben az injekcids hasznaldkat is, bevonva
evvel olyan tarsadalmi csoportokat is, akik nélkiil nehéz lenne egy széles tarsadalmi alapokon
nyugvé intervencio lebonyolitdsa. A RAR fontos eleme, hogy végsé célja egy valasz,
akcidterv kidolgozasa, vagy az azokra torténd ajanlat tétel, illetve azok megvaldsitasa.

Amint arra utalast tettiink, a RAR adatgytijtési és adatforrasi arzendlja rendkiviil széles:

e adatgylijté rendszerek, statisztikdk vizsgalata
e specidlis hozzaférési technikak kialakitasa kiilonleges célcsoportokhoz
¢ interjik haszndlata

133



e fokuszcsoportos vizsgélatok hasznélata
e antropoldgiai jellegli megfigyelések és terepmunkdk hasznalata
® becslési eljardsok alkalmazasa

A RAR kézikdnyv (15. Melléklet) altal kiemelt témakorok a kovetkezok:

1. Az intravénds kabitdszer-haszndlat jelenségével és elterjedtségével Osszefiiggd
makroszocidlis hatdsok

2. Az intravénds kabitészer-haszndlat teriileti jellemzoi

3. Az intravénds kébitoszer-haszndlat egészségiigyi kovetkezményeinek megjelenése
4. Az intravénds kabitdszer-haszndlattal kapcsolatos kockdzati magatartdsok jellemzoi
5. A jelenség kezelése kapcsan jelenleg alkalmazott, illetve rendelkezésre allo
intervencids lehetdségek és azok jellemz6i

6. Beavatkozds, stratégia (policy) tervezés.

Mindezekbdl jol lathatd, hogy a RAR alapvetden fontos sziikségletfeltard, sziikségletfelmérd
funkcidval is rendelkezik, ebbdl kifolydlag szubsztancidlis feladata van és lehet a
droghasznélattal, €s ezen beliil is az intravénds hasznalattal kapcsolatos makroszintii
sziikségletfelmérésben.

Magyarorszdgon Réacz és Ritter (2003) alkalmazta elészor a médszert a droghasznalat
kontextusdban. A kutatds sordn 6t magyarorszagi régi6 vizsgalata tortént meg 2002-ben
(Budapest, Miskolc, Szeged, Pécs, Veszprém). A cél a hazai injekcids szerhasznélattal
kapcsolatos jelenségek és helyzet gyors feltarasa volt. A RAR kérdezdi, kutatoi, akik el6zetes
tréningen estek 4t, a kiillonbozo kezelési tipusokat képviseld és jol ismerd szakemberek voltak.
Elsddleges informécio forrasként a hazai éves jelentéseket hasznaltk, illetve az ezek alapjat
képezd tanulmanyokat, dokumentumokat (kutatasok, publikicidk, epidemioldgiai
vizsgalatok). A mar meglévo adatok kiegészitéseképpen kérddives adatfelvételre is sor keriilt
a helyi kulcsszemélyek és droghasznalok (injekcids é€s nem-injekcids) korében. A kutatdsban
alkalmazott mintavétel a célzott mintavétel volt, aminek kdvetkeztében ugyan a minta nem
volt reprezentativ, de abban minden olyan személy képviseltette magat, aki az adott varosban
a jelenséggel kapcsolatba keriilt. A kutatdk a haszndl6i mintdba igyekeztek bevenni
kiilonboz6 szocidlis és anyagi helyzeti, ellatottsagi szintli, kezelési multtal rendelkezd, eltérd
kort és nem, injekcids és nem injekcids hasznalét. A kutatds sordn félig strukturdlt interjukat
készitettek, varosonként 15-20-at. Ugyanakkor minden varosban sor keriilt egy 3-6 6rds
fokusz-csoportra is, 8-20 fovel. A fokuszcsoportra helyi KEF-es tagokat, valamint a helyi
drogpolitika kialakitasdban fontos szerepet jatszé személyeket hivtak meg. A fékuszcsoportos
megbeszElés sordn a beszélgetés alapjat az interjis vizsgélat adatai, valamint a mar meglévo
adatok szolgaltattak. A csoportos beszélgetések célja inkabb a valasz megfogalmazasa és
kidolgozasa volt.
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A NIDA kockdzat felmérd kérddive IDU-k korében Magyarorszdgon

Magyarorszagon 1999 / 2000 folyaman végeztek el@szor koncepcidzus, a hazai intravénds
haszndléi populécidra kiterjedd kockdzat felmérési és kockdzat elemzési vizsgdlatot. A
vizsgélat nem csak szerhaszndlatbdl és a szerhaszndlati életmddbdl fakadd kockdzatokat,
hanem kezeléssel kapcsolatos sziikségleteket is feltart (Racz és mtsai, 2003). A kutatas célja
az volt, hogy az injekciés droghaszndlathoz kapcsolddd, a ,,droghasznélathoz tarsuld fert6zo
betegségek” (DRID), elsdsorban a HIV és a hepatitisz B és C lehetséges transzmisszids ttjait
vizsgéljdk meg kezelést keresd és nem keresd utcai intravénds haszndlok kozott az injekcids
hasznélattal, mind pedig a szexudlis magatartasokkal osszefiiggésben. Tovabbi cél volt annak
feltirasa, hogy az intravénds haszndlok korében milyen injekcids és szexudlis szokdsok
jellemzoek, valamint hogyan jellemezhetd a HIV/AIDS és hepatitisz fertdzésekhez kotdédod
veszély-percepcidjuk.

A kutatés célcsoportjai tehat intravénds droghaszndldk voltak, akik koziil 121 dn. utcai,
segitséget (kezelést, ellatast) nem keresd budapesti személy volt, mig a mintdban szerepld
tovéabbi 76 {6 terdpids segitséget keresd szintén fOvarosi injekcids haszndlé volt. A vizsgélati
mintaba keriilés kritériuma — 6nbevallas alapjan - az elmiilt 30 napban legalabb egyszeri
injekcids hasznalat volt.

A 121 kezelést keres6 csoport tagjaival eltéré kezeldintézményekben keriilt sor az interju
felvételére, legjellemzdbben a kezelésre jelentkezést kvetd néhany napban. A 76 f0s “utcai”
csoport segitd kapcsolattal nem rendelkezett, illetve ilyet a multban sem alakitott ki. Az
interjikat egy tobb tagbdl all6 interjivolé munkacsoport készitette, akiket a kutatécsoport
tagjai képeztek ki — 0k végezték egyben a szuperviziot is. A szupervizidra hetenként keriilt
sor, de a kutatok az interjivolokkal ezen kiviil is, folyamatos kapcsolatban dlltak. Az utcai
csoport esetében a munkacsoport tagjainak kivalasztdsa a “privilegizalt hozzaférés” elvén
tortént (Griffiths és mtsai, 1993): az interjuvol6k rendelkezetek injekcids droghasznédldkhoz
fiz6d6 kapcsolatokkal (volt droghaszndlok, injekcids droghaszndldkkal dolgozé segitok).
Ebben a csoportban a legtobb interjut volt hasznalok készitették, akik korabbi droghasznal6
tarsas halojuk tagjaival interjiztak, illetve ezen a halon keresztiil jutottak el mas injekcids
csoportosuldsokhoz.

A vizsgélati eszkdz a National Institute on Drug Abuse (NIDA) 4ltal kidolgozott Risk
behavior assessment questionnaire volt (kockédzati viselkedés felmérd kérddiv, 16. Melléklet)
(NIDA, 1991).

Ennek legfébb tematikus egységei a kovetkezok:

1. Szociodemogrifiai jellemzOk

2. Droghasznalati és szexudlis kockdzati magatartdsok (valaha, elmult 30 nap és 48
ora)

3. Kerzelési miilt, kezelésbe jutdsi probalkozasok

4. Egészségi allapot (6nbevallds alapjan)

5. HIV/AIDS és hepatitisz fertdz€s észlelt veszélye, preventiv viselkedés

6. “Dependencia Sulyossdga” skélat (Severity of Dependence Scale) is (Gossop €s

Shane, 1995) (heroinra és amfetaminra)
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7. Jogi helyzet
8. Munkaiigyi stitusz

A 38 oldalas, 100 kérdésbdl és 421 itembdl all6 félig strukturdlt interjik részletesebben a
kovetkezo tényezok vizsgalatat tartalmaztak:

® Demogrifiai adatok (neme, legmagasabb iskolai végzettsége, postai irdnyitészadma,
hajléktalannak tartja-e magat)

e Kockazatészlelés (a két csoport kiilonbozd kérdéseket kapott)

e Szerhaszndlati jellemz0k (szerfajtdk szerint lebontva: hasznélta-e valaha, els6 hasznélat
életkora, drogfogyasztas mennyisége és mddja az elmult 30 napban és az elmult 48 6raban)

e Eszkozhasznilat (fert6tlenités, kellékmegosztas)

e Kezelés (részt vett-e valaha - ha igen, mennyi ideig - kiilonbozo kezelési programokban)

Szexuadlis viselkedés (partnerek szdma, neme, koztiik hany injekcids hasznal6; szexuaélis

aktusok szdma és fajtdja, ezek sordn hasznélt-e dvszert)

Szexuadlis viselkedés drogos/alkoholos befolyasoltsag alatt

Prostitiicié: kapott/adott-e valaha drogot és/vagy pénzt szexudlis szolgéltatdsért cserébe

HIV illetve hepatitisz fert6z€és kockéazata, részt vett-e vizsgalatokon

HIV illetve hepatitisz prevenci6 (kapott-e informéciot/oltdst, valtoztatott-e szerhasznélati

és szexualis szokasain)

Osszeiitkozés a térvénnyel

® Munka és jovedelemforrasok

Mind a kezelést keresd, mind a kezelést nem keresd csoport tagjai kaptak kérdést arra
vonatkozdlag, hogy mennyire tartjdk kockdzatosnak a drogfogyasztas kiilonb6z6 formait, és a
szexualitast az 6vszerhaszndlat, valamint az alkoholos/drogos befolyasoltsag fiiggvényében.
A kezelést nem keresO csoport tagjait emellett az 6ket érintd AIDS-veszély észlelt
kockdzatardl és a tithasznalat tarsas szempontjairdl is kérdezték. A kezelést kereso csoport
tagjaitol megkérdezték, hogy HIV fertdzottek-e, mig az “utcaiak’ korében nyéltesztet
végeztek (HIV és hepatitisz sziirés).

Roma fiatalok és kdbitoszerek

Az aldbbi kutatis egy, a roma szerhaszndlok kabitdszer-fogyasztasi szokésair6l, a roma
népesség drogérintettségérol igyekezett informdcidt gytijteni (Ritter, 2005). A vizsgdlat
aktualitdsdt az adta, hogy a gyakorlatban dolgoz6 szakemberek a roma szerhasznalok csak egy
sziik metszetével keriilnek kapcsolatba, mig jelentds résziik a jelenlegi egészségiigyi
halézattal nem, vagy csak nagyon nehezen érhet6 el. Mindebbdl kifolydlag kovetkeztetni
lehet a roma lakossag, illetve ezen belill is a szerhaszndlok kezeldrendszer irant attitiidjére is.
Amint lathat6 tehat, a kutatds alapvetden nem sziikséglet felmérési célzattal késziilt, de
hasonléan mds, nagymintds, populdciés vizsgdlatokhoz, a sziikségletfelmérés szdmos elemét
tartalmazta.

A kutatés kérdései, vizsgalati céljai a kdovetkezdk voltak:
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e Mekkora a kébitdszer-haszndlat elterjedtsége a Budapesten €16, 12-30 év kozotti
roma populécidra vonatkozéan?

e Melyek a jellemzd szerhasznélati mintdk?

e Melyek a jellemzd kockdzati magatartdsok és ezeknek mekkora az eléforduldsi
gyakorisaga?

A kutatas célcsoportja tehat a févarosban €16, 12-30 év kozotti roma populacid volt.
Adatfelvétel csak azokkal késziilt, akik magukat romdnak vallottdk. A vizsgélat financialis
okaira vezethet vissza, hogy csak fovarosi romdk kozott késziilt adatfelvétel. A vizsgalat
szempontjabodl azokat tekintették romanak, akik 6nmagukat romanak vallottdk. A vizsgédlat
célpopulicidja tehat a Budapesten €16, 6nmagukat romaként definidl6, 12-30 év kozotti roma
lakossag volt. Azért a 12 és 30 év kozotti populécio keriilt a mintaba kizdrélagosan, mert
korabbi vizsgalatok tapasztalatai alapjan ez a korcsoport a legveszélyeztetettebb kabitdszer-
fogyasztis szempontjabal.

Az adatfelvétel technikdja a hélabda (,,snowball”’) mddszer volt. A mintavétel in. mintavételi
pontokbdl indult: 6t a romak altal legstiribben lakott budapesti keriiletb6l (VI., VIL., VIIL,
IX., XIII.) — azokon beliil is 2-3 mintavételi pontbdl indult a kérdezési lanc. A kezdépontok
alapjat a kérdezOk sajat ismeretségi kore szolgaltatta. Ha ez nem volt, akkor a kérdezés a
véletlenszerl kivalasztas segitségével tortént, utcan torténd megszdlitas alapjan.

Ezek a megkérdezettek lettek tehat a kérdezési lancok kiindul6 pontjai. Az elézetesen
felkészitett és kiképzett kérdezobiztosok feltérképezték a kiinduldpontként megjelolt
megkérdezettek roma ismeretségi hdlgjat. Ezt kovetden megkérték a kérdezettet, hogy
nevezzen meg tobb, 3 korcsoportba (12-16 éves, 17-22 éves és 23-30 évesek) tartozé romat a
sajat ismeretségi korébol. Ezt kovetden — véletlenszer(i kivalasztas alapjan - minden életkori
csoportbol a kérdezok egy-egy személyt kivalasztottak, akit felkerestek, és akiktdl hasonld
kivélasztdsi médszer alapjan ismét Gjabb hiarom személyhez jutottak el.

Osszesen 16 kérdezési lanc indult: 6t keriiletben 2, illetve 3 pontbdl indult (1. szint) a
kérdezés és harom agon folytatddott (2. szint). A folytatdsndl a keriileti hatarok 4tléphetok
voltak és atlépésre is keriiltek. Minden adatvételi szinten harom djabb dgon folytatodott
tovabb az adatgy(ijtés, ami azt jelenti, hogy a kiindul6pontként megkérdezett elsd embertdl
els6 1épésben harom 4j megkérdezetthez jutottak el, a kovetkezd lépésben mar kilenc (3.
szint) és a 4. szinten mar 27 embert kérdeztek. Az egyes szinteknél a megkérdezenddk
kivélasztdsa a kérdezdk 4ltal osszedllitott kataszter alapjan tortént. Az 5 keriiletbdl inditott 18
lanc segitségével 645 12 és 30 év kozotti roma fiatal megkérdezésére keriilt sor. Ebbdl a nettd
minta 598 személy volt — ennyi volt azok szdma, akik megfeleltek a modszertani
kritériumoknak. A vizsgalatba, illetve a mintdba keriilt személyek tekintettel a mintavalasztas
modjarta és a lefedett teriilet nagysdgara — mivel sikeriil végigkovetni a lancok tobbségét —jol
jellemzik a Budapesten €16, a vizsgalt korcsoportba tartozd, roma populdcid egészét.

Kérdezdbiztosként olyan személyeket alkalmaztak, akik jol ismerték a célpopuléciét, annak
problémidit, valamint bejaratosak voltak roma csalddokba. A kérdezobiztosok kozott
szerepeltek egyetemen, foiskoldn szocidlis munka, szocidlpolitika, szociolégia szakos roma és
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nem roma hallgatok, illetve felsdsfoku szakképzésben részt vevo roma fiatalok, illetve a helyi
csaladsegitd kdzpontok és gyermekjoléti szolgalatok munkatarsai, szocidlis munkdsai. A
kérdezdk fele roma szarmazasu volt. A kérdezObiztosok a vizsgdlat megkezdése elott
felkészitd tréningen vettek részt.

A kérdoiv lekérdezése, beleértve a benne 1€v0 szenzitiv adatok lekérdezését is, face-to-face
technikdval folyt. Egy kérd6iv lekérdezése atlagosan 25 percet vett igénybe. Az adatgytjtés
2004 szeptembere €s decembere kozott folyt.

A kutatécsoport a strukturdlt kérddiv 6sszeallitasndl elsOsorban a hazai szakemberek
véleményét, tapasztalatait, gondolatait vette figyelembe. A kérd6iv négy részbdl allt.

1. Szocio-demografiai jellemzok

2. Egészségiiggyel, az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos vélemények, attitiidok,

személyes tapasztalatokat

Kabitészer-érintettség

4. Kabitészer-hasznalattal 6sszefiiggd kockazati magatartasok el6fordulésa,
ismeretek

98]

A fent emlitett modulok az alabbi kéréseket, kérdéskoroket tartalmaztak:

1. Szocio-demografiai jellemzdk

Szarmazas

Nem

Lakohely

Eletkor

Csaladi allapot
Iskolai végzettség
Logas az iskolabol
Lakdaskoriilmények
Foglalkoztatés
Jovedelmi helyzet
Sportolési szokasok
Vallas

2. Egészségiiggyel, az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos vélemények, attitidok, személyes
tapasztalatokat
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e Korhazi kezelésben torténo részvétel: nem csak a kabitoszer-hasznalattal, €s a
fert6zésekkel 6sszefiiggd betegségek gyakorisaga

A koérhazi kezelés id6pontja

Hogyan érezte magéat a kérhazban?

Erte-e hitrdnyos megkiilonboztetés a kérhazban azért, mert roma?
Megbizott-e az orvosdban?

Tobbi beteg viszonya a kérdezetthez

Roma, nem roma orvos iranti attitidok

Betegség, elmiilt 12 hénap

Orvosokhoz valo viszony, felkeresési gyakorisag
Gydgyszerszedés

3. Kabitészer-érintettség

Hasznalt szertipus

Az els6 szerhasznalat életkora, helye, koriilményei

Drogfogyasztasira vonatkozé életprevalencia

Elmult évre vonatkozé fogyasztasi prevalencia

Elmult hénapra vonatkoz6 fogyasztdsi prevalencia

Kabitészer probléma miatti kezelés, kezelési mult, kezelési sziikségletek
Baratok szerhaszndlata

Kockazati magatartdsformak

4. Kébitoszer-haszndlattal 0sszefiiggd kockdzati magatartdsok

Fert6z6 betegségek, szexualitds

HIV és Hepatitis C fertdzottség

Fert6z6 megbetegedések ismerete, félelmek
Szexuadlis viselkedés

A kérddivet a 17. Melléklet tartalmazza.
A kezelésbe jutds nehézségeinek vizsgdlata intravénds haszndlok korében, Magyarorszdgon

Egy hazai kutat6i csoport (Marvanykovi és mtsai, 2006) 2006 folyaman, Magyarorszagon
eldszor, nehezen elérhetd problémads droghasznalok korében végzett kutatdst — tobbek kozott -
avval a céllal, hogy megvizsgdlja a tlicserébe, valamint a magasabb kiiszobt ellatdsokba
torténd jutds akaddlyait és nehézségeit, valamint hogy feltdrja a problémads, kezelésen kiviil
esO problémds haszndlok akut (elmult egy évre vonatkozo) kezelési és ellatdsi sziikségleteit. A
kutatds megrendel6je a Nemzeti Drog Fékuszpont volt, illetve a kutatas része volt egy
nemzetkozi egytittmiikodésnek is (www.correlation-net.org), amely sordn Hollandidban,

Bulgéridban és Szlovénidban hasonl¢ jellegii kutatdsokat végeztek.
A kutatés az aldbbi modulokbdl 4llt:
A Kezelésen kiviili problémas (Intravénds) droghaszndldkra irdnyul6 vizsgalat

Ebben a kutatdsi modulban kezelésen kiviili problémds, intravénds szerhasznédldkkal késziilt
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kérdoives vizsgélat. A kutatdsban hasznalt kérddivek alapvetden a kutatds céljara késziiltek,
de kidolgozasukkor figyelembe vettek mds, problémds droghaszndlok kezelési igényét, illetve
kezelésbe jutdsanak akadélyait vizsgdlé mérdeszkdzoket és ajanldsokat is (Appel és mtsai,
2004; Treloar és mtsai, 2004; Stein és Friedmann, 2002; 18. Melléklet). A kérddivbe bekeriilt
a nemzetkozi kutatasokban hasznalt, és Magyarorszagon szintén validalt heroin-fiiggdségi
index is (Severity of Dependence Scale, Gossop és mtsai, 1995; Racz €s mtasai, 2003). A
kutatés sordn 67, kezelésen kiviili budapesti problémads droghasznédldval készitettek kérdoives
vizsgalatot. A mintdba keriilés kritériumai a kovetkezok voltak:

e A megkérdezett heti 3-4 alkalommal fogyaszt opidtszairmazékot vagy amfetamint
legalabb 3 éve (Onbevallas alapjén).

Soha nem volt semmilyen kezelési formaban®

Volt valamilyen kezelési formdban, de régebben, mint egy éve

Most keriilt kezelésbe, de eldtte soha nem volt

Most keriilt kezelésbe, és eldtte régebben, mint egy éve volt

Nem szdmitott kezeltnek olyan kliens, akik csak tlicserén vett részt és/vagy csak drop-in
szolgaltatdsokat vettek igénybe (meleg étel, fiirdés, mosdas, stb.), vagy voltak mar
detoxikécids kezelésben, illetve barmilyen, nem droghasznalatbdl fakadé orvosi kezelésen
(pL.: haziorvos).

Az intravénds droghaszndldk olyan rejtézkddo célpopuldcionak tekinthetdk, ahol a
hagyomanyos val6sziniiségi minta- és adatvételi eljardsok nem, vagy csak korlatok kozott
alkalmazhaték (Magnani et al, 2005). A kutatdk a kutatds sordn kifejezetten a rejt6zkodo
célcsoportokra kifejlesztett mintavételi eljarast alkalmaztak: a hélabda mddszert (Heckathorn
1997 és 2002), illetve a kezelohelyi/szolgaltat6i alapd mintavételi technikat (Caiaffa et al,
2003; Fauziah et al, 2003)

A kutatdsban haszndlt kérd6iv két részbdl dllt: egy személyes, face-to-face kérd6ivbol és egy
onkitoltds kérd6ivbol. A face-to-face kérddivek lekérdezése 35-40 perc kozott mozgott, az
onkitoltds kérdoéivek kitoltése 10 percet vett igénybe. Az 6nkitoltds kérddiv kérdéseinek egy
részEét a NIDA altal kordbban kifejlesztett, egy hazai kutatdsban mar validalt méréeszkdzbol
vették (Racz és mtsai, 2003). A kérdezések helyszine a kezelésbe keriilt klienseknél az adott
kezel6hely, kezelésen kiviiliek esetében a tlicserebuszok kozvetlen kdrnyéke, drop-in centerek
illetve tlicsere kdzpontok voltak.

A kutatés sordn olyan személyek (7 f6) végezték az adatok felvételét, akik nehezen elérhetd
célcsoportokkal késziilt korabbi kutatasokban szerzett kérdezdbiztosi tapasztalattal
rendelkeztek.

A 14 oldalas face-to-face kérdoiv tematikus részei a kovetkezok voltak:
A Hattéradatok

1 Szocio-demografiai hattér

8 . IR . PR iz N A
Kezelés definicidt lasd a Fogalmi tisztdzas cimi részben.
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2 Csaladi stdtusz
3 Lakohelyi statusz
4 Iskolai végzettség szerinti statusz

5 Foglalkozasi statusz

B Kapcsolatok

1 Kozeli droghaszndl6 és nem droghaszndld bardtok
2 2005-ben kezelésben részt vett baratok
3 Csaladi kapcsolatokkal val6 elégedettség

C Egészségi stitusz

1 Egészégi allapot szubjektiv megitélése
2 HIV és hepatitis sziiréseken val6 részvétel
3 HIV és hepatitis fertdzottség észlelt veszélye

D Kezelésbe jutds nehézségei, kezelési igény

1 Valaha el6fordulo teljesiilt és kielégitetlen kezelési igény

2 Elmuiilt 12 hénapban eléfordult teljesiilt €s kielégitetlen kezelési igény

3 Kezelésen, egészségiigyi és szocidlis szolgaltatisokon valé részvétel: jelenlegi (elmult 30
nap) és valaha

4 A kezelésbe jutds akadalyai, nehézségei (nehézségének megitélése, feltételezett okai)

5 Szolgéltatisok, kezelési formdk fejlesztésében, tervezésében vald involvacid

E Heroin fiiggdségi index
A 3 oldalas onkitoltés kérd6iv az alabbi tematikus egységeket tartalmazta:

1 Kriminalitas

2 Alkohol- és drogfogyasztasi prevalencia (valaha, elmult év, elmult 30 nap, nagyivasi index)
3 Kockazati magatartdsformak: timegosztas €s szexudlis viselkedés (valaha, elmalt év, elmilt
30 nap)

B A kezelérendszerben, valamint tlicserékben dolgozé szakemberekre iranyuld vizsgalat

Az intézményi szakemberek koziil 20 személlyel tortént adatfelvétel. A mintdba keriilt
fovarosi intézmények gyakorlatilag teljesen lefedték a hazai kezelési intézménytipusokat:
ambulans kezeldhely, fekvobeteg korhazi (addiktoldgiai) osztalyok, rehabilitacids
intézmények, metadon fenntartd kezel6helyek, nappali ellatok. Nem szerepeltek a mintdba
keriilt intézmények kozott az addiktoldgiai gondozok, ahol tilnyomorészt alkohol
dependensek vesznek részt kezelésen. Jollehet a tiicsere kozpontok és drop-in szolgéltatdsok
nem mindsiilnek kezelésnek, alacsony kiiszobii szolgaltatokkal is késziiltek interjik. Interjit
az ilyen jellegli intézményekben, szolgaltatd helyeken dolgozé kiilonbozd egészségiigyi
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(orvos, pszicholdgus, pszichidter) és szocidlis (szocidlis munkas, szocidlis gondozd)
szakemberekkel készitettiink.

A kezeldintézmények szakemberei szdmdra egy sajat fejlesztésii kérddivet hasznaltak a
kutatok. Az elsddleges cél a kezeldi oldal éltal percipidlt, a kezelésbe jutdst nehezitd tényezok
azonositdsa volt. A kérdések osszedllitasakor felhasznaltdk az Appel és mtsai (2004) altal
hasznélt méréeszkozt, figyelembe véve a hazai viszonyokat. A kérddiv felvétele a helyszinen,
a kezel6helyeken tortént, face-to-face megkérdezéssel. A kérddiv a kovetkez6 tematikus
egységeket tartalmazta:

A Hattéradatok

1 Demografiai hattér
2 Foglalkoztatdsi mult

B Betegforgalom

1 Utalt kliensek
2 Utalas nélkil érkezo kliensek

C Kezelésbe jutas nehézségei, kezelési igény

1 A kezelésbe jutas akaddlyai, nehézségei
2 Szolgéltatasok, kezelési formdk fejlesztésében, tervezésében vald involvacio

A kezelésbe jutds akaddlyai roma és nem roma, kezelésen kiviili intravénds haszndlok korében
Budapesten

A kutatas elsddleges célja az volt, hogy feltarja és 6sszehasonlitsa a kezel6rendszeren kiviili
févarosi roma és nem roma intravénds haszndldok tarsadalmi kirekesztettségének mértékét
(Marvanykovi és mtsai, 2008). A vizsgalat — az alapvet0 szociodemografiai, szerhaszndlati, és
a szerhasznalattal 6sszefiiggd kockazati ismérvek mellett — kiilonos hangsulyt fektetett arra,
hogy feltirja a roma és nem roma intravénds droghaszndldk ismereteit a kiillonbozo kezelési
formdkra vonatkozdan, leirja a kezeldrendszerhez valé viszonyukat, attitiidjitket, valamint
azonositsa a kezelésbdl torténd kimaraddsuk okait.

A kutatdsban 70, onmagat roménak vallo, illetve 70, 5Gnmagit nem romdnak valld, kezelésen
kiviili intravénds droghaszndlé megkérdezésére keriilt sor. Az 0sszehasonlithatdsig
szempontja miatt a két csoport fobb szociodemografiai €s szerhasznalati jellemzokben
hasonl6 volt. A 70 f6s nem roma minta kialakitdsa az adatfelvétel soran folyamatosan tortént
a vizsgalt roma mintavétellel egyidejiileg, igynevezett ,.tiikkor-minta” hasznalataval. Ez a
mintavételi mdédszer a fobb szociodemografiai jellemzok alapjan kialakult kvétak folyamatos
regisztralasat kovetelte meg, és az adatfelvétel folyamatos irdnyitasat (Iraurgi és mtsai, 2000).

A kutatés sordn két, a rejtézkodd célcsoportokra kifejlesztett mintavételi eljaras keriilt
alkalmazasra (Heckathorn 1997 és 2002). Annak kikiiszobolésére, hogy csak olyanok
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keriiljenek a mintaba, akik kizarélag a megkérdezett sajat ismeretségi, szirokoréhez
tartoznak, kérdezés tobb, egymadstdl fiiggetlen ,,mag” (core) feldl indult (Kék Pont: Contact
Café; Kék Pont: utcai tiicsere; Drogprevencids Alapitvany: helyi tlicsere).

A kérdezés sordn a 70 f6s hélabdds roma mintdhoz mdasik 70 f0s nem roma kezelésen kiviili
szerhasznal6i mintét illesztettek, ugynevezett tilkkorminta kialakitdsaval. Az illesztés sordn a
megfeleld szerhasznéldi karrier mellett két szempontot vettek figyelembe: a kérdezett nemét
és életkorat. A két minta illesztése folyamatosan tortént, ahol a kiindul6pontot a roma minta
alkotta, a kérdez6knek ehhez kellett folyamatosan igazitani a ,,nem roma” almintat. A
hoélabdés ,,roma” mintavétel soran az volt a cél, hogy minél tébb pontrél induljon a kérdezés,
€s minél hosszabb ldncok legyenek. Az els6ként ,,megtalalt” kérdezett (1. szint) esetében meg
kellett kérni a kérdezett szerhasznalot, hogy nevezzen meg harom ismerdsét, akik megfelelnek
a mintdba keriilés kritériumainak. A kérdezonek véletlenszeri kivalasztassal egyet kellett
koziiliikk egyet lekérdeznie (2. szint). A tovabbiakban ennek a kérdezettnek kellett harom
személyt megneveznie, akik koziil szintén egyet kellett lekérdezni, véletlenszerti
kivalasztassal (3. szint).

A mintéba keriilési kritérium a kovetkez6képpen keriilt meghatarozasra:
1 Kor kritérium: 18 évesnél iddsebb.

2. Szerfogyasztasi kritérium: legalabb 3 éve fogyasztja rendszeresen (napi szinten, vagy kozel
napi szinten: heti 3-4 nap) az alabbi szerek valamelyikét:

- opidtokat, de itt is inkabb a heroint
- kokaint,

- vagy amfetamin szarmazékokat.

3. Kezelési kritérium:

3.1 Soha nem volt semmilyen kezelési forméban’

3.2. Volt valamilyen kezelési formdban, de régebben, mint egy éve
3.3. Most keriilt kezelésbe, de eldtte soha nem volt

3.4. Most keriilt kezelésbe, és elbtte régebben, mint egy éve volt

Nem szamitott kezeltnek olyan kliens, akik csak tiicserén vett részt, és/vagy csak drop-in
szolgaltatdsokat vett igénybe (meleg étel, fiirdés, mosdds, stb.), volt mar detoxikacids
kezelésben, illetve barmilyen, nem droghasznélatbdl fakadé orvosi kezelésen (pl.: haziorvos).

A kutatasra kifejlesztett kérd6iv tartalmanak kialakitasanal fontos szempont volt a nemzetkozi
és a hazai 0sszehasonlithatésdg, valamint olyan nemzetkozileg hasznélt tesztek beépitése a
kérdéivekbe, amelyek megfelelden validéltak, széleskoriien alkalmazottak, s szakmailag
magas szinten elfogadottak. A kutatds sordn a nemzetkdzi méréeszk6zok révén adaptalhatd

9 . IR . PR iz N A
Kezelés definicidt lasd a Fogalmi tisztdzas cimi részben.
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kérdéseken til (haszndl6 szocio-demografiai hattere, kezelési multja, egészségiigyi és
szocidlis helyzete, drogfogyasztasi szokdsai, fertdzés veszélyek kapcsolatos kockazati
percepcidja, a kezelésbe jutds akaddlyai), az intravénds haszndldk szolgéltatok felé viselt
attitlidjeit operacionalizalé kérdések is szerepeltek. A kérddiv kifejlesztésekor figyelembe vett
nemzetkdzi méréeszkozok a kdvetkezOk voltak:

1. Utcai injektalok kezelésbe jutdsdnak akaddlyai New Yorkban (Appel és mtsai, 2004)

2. Kezelésbe jutds akadalyai illegalis szerhasznalok korében Ausztralidban (Treloar és mtsai,
2004)

3. Egészségiigyi és pszichoszocidlis kezelési igény injektalo szerhasznalok korében kezeloi
mintan (Stein és Friedmann, 2002)

4. National Institute on Drug Abuse (NIDA) éltal kidolgozott, intravénds drogfogyasztasi
szokdsokat vizsgdld kérddiv magyar, mar validélt véltozata (Racz és mtsai, 2003)

5. Budapesti kezelésen kiviili problémas droghasznalok korében végzett kutatas sordn
alkalmazott sajat fejlesztésti kérd6iv (Marvanykovi és mtsai, 2006)

6. Heroin-fiiggdségi index (Severity of Dependence Scale, Gossop és mtsai, 1995; Récz és
mtsai, 2003).

A 4 oldalas, utcai koriilmények kozott is praktikusan hasznalhato félig-strukturalt interjik
kérdezését a kutatasba bevont alacsony kiiszobii szolgaltatok utcai szocidlis munkésai
végezték el. A kérddiv 49 kérdést tartalmazott, a személyes lekérdezés sordn az interjik
felvétele 45-60 perc kozott mozgott. A kutatasi eredmények feldolgozasa eldtt a nemzetkozi
gyakorlatbdl atvett, illetve az altalunk kifejlesztett kérdésblokkok validalasi vizsgalatat is
elvégeztiik.

A face-to-face kérddiv tematikus részei a kdvetkezdk voltak:
A Hattéradatok

1 Szocio-demografiai hattér

2 Csaladi statusz

3 Lakohelyi statusz

4 Iskolai végzettség szerinti statusz

5 Foglalkozasi statusz

B Jogi helyzet
1 Kriminalitas (volt-e bortonben, mennyi id6t)
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C Egészségi stitusz
1 Egészségi éllapot (sajat bevallds szerinti)
2 HIV és hepatitis sziiréseken vald részvétel (iddpontja, eredménye)

D Kezelésbe jutds nehézségei, kezelési igény

1 A kezelésekkel kapcsolatos altalanos tajékozottsag (kezelési tipusok spontdn ismertsége)

2 Kezelési mult: eddigi részvétel egészségiigyi €s szocidlis kezelésekben (tlicserét beleértve):
mikor, hany alkalommal, mennyi id6t)

3 A kezelésbe jutas akadalyai, nehézségei (nehézségének megitélése, feltételezett okai)

4 Tsmer6sok, csaladtagok kezelési multja

E Szerhasznalati jellemzok

2 Alkohol- és drogfogyasztasi prevalencia (valaha, elmult év, elmult 30 nap, nagyivasi index)
3 Kockdazati magatartdsformak: tiimegosztas (valaha, elmult év, elmult 30 nap)

4. Heroin fiiggdségi index

Kozosségi alapi utcai megkeresé modell-program pilot-study vizsgdlata
budapesti intravénds kdbitoszer-fogyasztok korében

Egy Budapesten végzett projekt sordn fovérosi intravénds szerhasznalok korében végeztek
fert6z6 megbetegedésekkel kapcsolatos tandcsaddsi programot (Racz és mtsai, 2009a). A
program deklardlt célja nem elsdsorban sziikségletfelmérés volt, de a tandcsadasi program
sordan szamos, a sziikséglet felmérésben hasznalt informaciogytiijtésére keriilt sor. A program
céljai az alabbiak voltak:

1. Altaldnos célként fogalmazédott meg egy megkeresd munkdn és tandcsaddson alapuld
moédszer (program) kidolgozdsa és végrehajtdsa, ami jelenleg Magyarorszdgon nem éll
rendelkezésre. A program alapjét a National Institute on Drug Abuse (NIDA) 4ltal utcai
droghasznéldk szamara kifejlesztett K6zosségi Alapu Utcai Megkeresé Modell Program
(CBOM) (NIDA, 2000) szolgéltatta.

2. A tandcsaddsi program végrehajtasdnak rovid tdvid hatds elemzéséhez kapcsol6do cél volt

® aszerhaszndlathoz, életmddhoz k6tddd kockazati magatartdsformak azonositdsa
e a HIV és Hepatitis C fert6zésekhez, valamint a kapcsol6dé szolgaltatdsok és
kezelésekhez kotddo attitiidok feltarasa

e a HIV és Hepatitis C fert6zésekhez, valamint a kapcsol6dé szolgéltatasok és
kezelésekhez kotodo tudas, ismeret feltarasa

A program tehdt elsésorban egy beavatkozas hatdselemzése volt. A program célcsoportjat
tarsadalmilag kirekesztett helyzetii célszemélyek alkottdk, akik alacsonyabb iskolai és
munkahelyi statuszdak voltak, lakéhelyi szegregacionak voltak kitéve (Budapest egyes, jol
meghatarozott keriiletei: VIII. Keriilet bizonyos részei, IX. keriilet, Dzsumbuj), valamint

¢ olyan intravénds szerhaszndlok voltak, aki a megkérdezést megel6z6 30 napban
legalabb egy alkalommal hasznaltak valamilyen szert intravéndsan)
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e akik még vagy soha nem voltak HIV, HCV sziirésen, vagy voltak, de nem vették
kézhez az eredményiiket (azaz nem tudtdk a szlirés eredményét, ebbdl kifolydlag nem
volt feltételezhetd egészségtudatos magatartas résziikrol)

e elmultak 18

A programot 87 {6 kezdte meg, 43 f6 a kontroll, 44 {6 a kisérleti csoportban. A program sordn
a kisérleti csoportbdl 12, mig a kontroll csoportbol 11 személy morzsolddott le, azaz nem vett
részt mindhdrom taniacsaddson. Veliik értelemszeriien csak egyszer tortént adatfelvétel, csak a
program induldsakor, az els6 tanicsadast megel6zden.

A kutatds médszertani szempontb6l nem igényelt reprezentativ mintét, sokkal inkdbb
Iényeges szempontként jelent meg a kisérleti €s a kontroll csoport parhuzamos alkalmazdasa,
azaz a két csoport f6bb dimenzidkban (szociodemografiai jellemzok) torténd hasonldsdgianak
biztositdsa (részleteket 1dsd Réacz és mtsai, 2009a). A programban részt vevd edukatorok, akik
a tanacsadds mellett a kérdezést is bonyolitottik, véletlenszerlien valasztottak ki, hogy kik
keriiljenek a kisérleti, illetve a kontroll csoportba, majd ezt kovetden, egy kordbban megadott
kvota alapjan valasztottak part a programban részt vevonek. A kvota rendszer azon kliensek
adataira (kor és nem) épiilt, akik a program megkezdése el6tti 4 honap folyamén legaldbb 6
alkalommal megfordultak a Kalvaria téren.

A kérddiveket a programban szerepld 9 edukator személyesen, face-to-face technikaval
kérdezte le. A kérdezok a ,,Kék Pont” Drogkonzulticiés Kozpont Ambulancia Alapitvany,
valamint a Drogprevenciés Alapitvany munkatdrsai voltak, akik 2x2 6ras kérdezdi
beoktatdson vettek részt a program kezdetén. A kérddiv lekérdezésének hossza 45-60 perc
kozott volt.

A kérddiv tartalmanak kialakitdsandl fontos szempont volt a nemzetkozi gyakorlat. Mivel
Magyarorszagon hasonlo jellegii programra, illetve annak hataselemzésére még nem keriilt
sor, a kutaték a nemzetkozi gyakorlatot igyekeztek kovetni és olyan kérdéseket adaptalni,
amelyeket nemzetkozi terepen, hasonl6 kontextusban (kockazat felmérés, sziikséglet felmérés
és elemzés rejtett intravénds populdcidk kézt) mar alkalmaztak (Julia Dickson Gomez és
mtsai, 2006; Cambell és mtsai, 2002; Latkin és mtsai, 2004). Mindemellett a tananyag
kidolgozasdban a NIDA kézikonyv szolgaltatta az alapot.

A program értékelésre hasznalt kérddiv tehat az alabbi forrasok felhasznélasaval késziilt:

1 A 2007-ben roma és nem roma intravénds szerhasznalok kozott végzett kutatdsban hasznalt
kérd6iv (Mérvanykovi és mtsai, 2008).

2 A nemzetk6zi kutatdsokban is hasznalt, és Magyarorszdgon szintén validalt heroin-
fliggdségi index (Severity of Dependence Scale, Gossop és mtsai, 1995; Racz és mtsai,
2003).

3 Az Egészséghit Modell (Health Belief Model) (Becker, 1974; Hochbaum, 1958; Rosenstock
és mtsai, 1994, valamint Racz és mtsai, 2004)
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4 A mintegy 100 kérdést tartalmazé, NIDA altal korabban kidolgozott kockazat-felmérd
kérdéiv (Coyle, 1993; Rhodes, 1993; Wiebel, 1993) magyar, mar validalt valtozata (Récz és
mtsai, 2003; Mathé-Arvay, 2005).

5 A korabban emlitett NIDA kézikonyv.

A 27 oldalas kérddiv 6sszesen 71 kérdésbol és 12 szekciobdl allt, amelyek a kovetkezok
voltak:

1 Szociodemogrifiai szekcid

nem
kor

szdrmazas

csaladi allapot
foglalkozasi helyzet
iskolai végzettség
anyagi helyzet
lakhatdsi helyzet

2 Jogi helyzet szekci6

e kordbbi, esetleges biintetés végrehajtasi multjdval kapcsolatos kérdések

3 Kezelési mult
e milyen, a szerhasznélatbol fakado kezelési tipusokban vett mar részt az illetd
e kordbban kapott-e a szerhasznalathoz k6t6do fert6z6 megbetegedésekkel kapcsolatban
tandcsaddst, felvildgositast — ha igen, milyen tipusit, milyen sikerrel
4 Egészségiigyi helyzet szekcid
e tartds betegségek — onbevallds alapjan (mind szerhasznalatbdl fakadd, mind nem
abbol)
5 Szerhasznélat szekcid
e szerhaszndlathoz kothetd kockdzati magatartdsformdk, mint tli- és eszk6zmegosztds
(életében valaha, elmilt 30 napban)

6 Szexualis viselkedés szekcid

e szerhaszndlathoz kothetd szexudlis kockdzati magatartdsformak (életében valaha,
elmult 30 napban)
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7 HIV és HCV szurés

® akiilonbodzd szliréseken vald kordbbi részvétel
® azok eredménye (6nbevallds alapjan)
e utolso teszt ideje

8 Kockazati magatartdsformak megeldzése

e afertdzések, megbetegedések elkeriilésére tett kisérletek, szandékok (elmult 30 nap)

9 Egészséghit Modell

® amodell 10 attitidallitdsa a kockédzatnak valo kitettségre, sebezhetdségre
(susceptibility), a kockdzat sulyossagéra, a preventiv viselkedés kivitelezésének
nehézségére (,,akaddlyok™), illetve a preventiv viselkedés elonyeire vonatkozdan.

10 Vér dtjan terjedd fert6zések
® atandcsaddsok tananyagéra épiil6 szekcid, amely a HIV és HCV fert6zésekkel,
valamint a sziirésekkel kapcsolatos attitiidoket, illetve tudést hivatott mérni

11 Szerhasznalat

e jelenlegi és kordbbi szerhaszndlat 10 illegdlis szerre, valamint alkoholra
e els6 hasznélat életkora
e fiiggdségi index amefatminra és heroinra

12 Altaldnos program értékelés

* magdval a program jellegével, tartalmdval kapcsolatos értékeld kérdések

Kezelésbe jutds nehézségei New York-i intravénds haszndlok korében

Az intézett kutatds az alkohol és drogbeteg kezelésbe jutds akadalyait vizsgalta az Egyesiilt
Allamokban, New Yorkban (Appel és mtsai, 2004). A kutatds hétterét az adta, hogy nem 4llt
rendelkezésre megbizhatd kutatdsi adat magas kockdzati viselkedésti utcai, intravénds
csoportok kezelésbe jutdsdnak akaddlyaival, kezelési sziikségletével kapcsolatosan. A kutatés
célja tehat ezen akadalyok azonositasa, felfedése, valamint megolddsi javaslatok
feltérképezése volt.
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A komplex vizsgélat elsédleges célcsoportja kezelésen kiviili (de alacsony kiiszobii
szolgaltatdsokat igénybe vevd) intravénds szerhasznalok voltak, de a vizsgélat kiterjedt utcai
szocidlis munkdsok, kezel6helyen dolgozdk, kormanyzati dolgozdk, helyi, New York-i
szocidlis szolgaltatok és a New York-i renddrség megkérdezésére is.

A vizsgalat négy modulbdl épiilt fel:
1 Az intravénas szerhasznal6k korében végzett vizsgalat

A vizsgalat ezen moduljat tlicsere szervezetek (elsdsorban utcai, megkeresd munka)
szolgaltatasat igénybe vevo haszndldk voltak. A mintdba keriilés kritériuma maga az
intravénas hasznalat volt, amit a hasznaldn kiviil az utcai munkasnak, illetve a kérdezOnek
kellett igazolnia. Tovédbbi kritérium volt, hogy a megkérdezett nagykort (elmilt 18 éves), a
megkérdezés elott egy héttel legalabb egy alkalommal injektélt kokaint vagy amfetamint,
illetve az elmiilt 30 nap sordn nem volt semmilyen kezelésben, még detoxikaléban sem.

A vizsgalat sordn 144 hasznalé megkérdezésére keriilt sor, az alabbi kvétakkal:

Manhattan: 40 6

Bronx: 40 f6

Brooklyn: 10 f6

Queens: 10 fo
Westchester County: 30 f6
Ulster County: 14 6

Az anonim, strukturalt kérd6iv, amely face-to-face technikaval keriilt lekérdezésre, 20-30
percig tartott. A kérdezok az utcai szocidlis munkdsok napi munkdjat és utvonalat kdvetve, a
szocidlis munkadssal egyiitt valasztottak ki az interjualanyokat. Az interjikat olyan kiillonb6z6
helyeken vették fel, mint az utca, a megkeres program kozponti iroddi, vagy mas, egyéb
publikus helyek.

A kutatdsban hasznélt kérd6iv az aldbbi tematika szerint épiil fel:

Demogrifiai jellemzok

Eletkoriilmények

Munka és jovedelem

Jogi helyzet, kriminalités

Egészségi és pszichiatriai statusz (6nbevallas alapjan)

Szerhasznalat, fogyasztds modja

Kockazati magatartdsformak

HIV fert6zottségi percepcid

Jelenlegi fert6zottségi statusz
. Preventiv magatartas
. Korabbi, két hétnél tobb ideig tart6 kezelések szama (szerhaszndlatbol fakado)
. Kezelésbe jutds fobb, vélt akadélyai (spontdn, valamint 21 attitiidallitas alapjén)
. Megoldasi javaslatok

i A i e
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2 Utcai megkeres6 programok szocidlis munkdsaival végzett vizsgélat

Osszesen 55 6 keriilt megkérdezésre, ebbol 29 f6 utcai munkas, hét igazgatd, 11 szupervizor,
négy jogi tandcsado, és négy asszisztens volt. Az interjik lekérdezési ideje 45-60 perc kozott
mozgott, és anonimak voltak.

Az interju szerkezete a kovetkez6 volt:

1. Demografiai adatok
2. Jelenlegi és kordbbi, kezelési rendszerbeli, valamint a humdn szolgéltatdsban eltoltott
munkahelyek

3. HIV fertézottségi stitusz

4. A program filoz6fidja

5. Kezelésbe jutds akaddlyai, azok sulyossdga (spontdn, valamint 17 attittidallitas
alapjdn)

6. Megoldasi javaslatok

7. A vélt akadalyok véltozdsa az elmult 10 év folyaman

3 A kezeldszemélyzet korében végzett vizsgalat
Ebben a kutatdsi modulban 6 kiilonb6z6 tipusu ellatdsban dolgozdkat interjivoltak meg.

Metadon fenntartd program

Terapias intézetek

Jarobeteg ellitds

Medikalisan ellendrzott jarébeteg ellatas
Nappali szerti ellatas

Detoxikal6

A vizsgalat sordn igazgatdkat, szupervizorokat, tandcsaddkat, a metadont kioszto
személyzetet kérdezték meg. Minden kezelési tipusbdl négy intézmény keriilt kivdlasztasra.
71 £6 keriilt megkérdezésre.

Az interjuk 45-60 percig tartottak, és az alabbi tematikus egységet kovették:

1. Demografiai adatok

Jelenlegi és kordbbi, kezelési rendszerbeli, valamint a humén szolgdaltatisban eltoltott
munkahelyek

HIV fertdzottségi statusz

A programba keriilés kritériumai

A kezel6 dltal nem megoldhat6 problémak

Tovabbutalasok (rendszeren beliil, rendszerrdl kiviil érkezok: hova, honnan, hogyan)
Program filozéfia

Artalomcsokkentési tevékenység, finanszirozas

. Kezelésbe jutas akadélyai 16 attitiidallitas alapjan

10. Megoldasi javaslatok

11. A vélt akadalyok véltozasa az elmult 10 év folyaman

N

0N U AW

150



A kezelOhelyeket az alapjén valasztottak ki, hogy a kovetkez6 kezelési tipusok reprezentdlva
legyenek a lekérdezésben:

e Olyan kezelOhelyek, ahova az utcai megkeres6 munkabdl utalni lehet klienseket
e Utcai szerhasznélokat fogad6 intézmények

A metadon fenntarté programokbdl, terdpids intézetekbdl, jardbeteg ellatokbol, medikalisan
ellendrzott jarbeteg ellatokbol, a nappali szeri ellatokbdl, illetve a detoxikalok
mindegyikébdl 2 intézmény kivélasztva az alapjan, hogy rossz, vagy j6 tapasztalatuk van az
utcai megkeresd programokkal kliensutalds terén.

4 A policy szereplOk és a szervezetek igazgatoi kozott végzett vizsgélat

Ebben a vizsgélati modulban az AIDS intézet, helyi, New York-i szocidlis szolgaltatok és a
New York-i drog- és alkoholbetegeket ellendrzd, illetve ezen a teriileten miikodo civil
szervezeteket finanszirozo OASAS munkatarsai voltak. Minden intézménybdl olyan
kulcsszemélyekkel késziilt interju, akiknek ralatasuk volt a kezelési rendszerre, annak
mukodtetésére, finanszirozasi hatterére. Az interjderek altal felkeresett intézmények
ugyanakkor szoros egyliittmitkodésben dllnak.

Az interju felvételének ideje koriilbeliil egy dra, €s a kovetkez6 tematikus egység szerint épiil:

Interjualany pozicidja, beosztasa

Demogréfiai adatai

Kor4bbi, a teriileten eltdltott munkatapasztalat

Kezelésbe jutds akaddlyai, azok silyossdga (spontdn, valamint 10 attitlidallitas
alapjan)

Az akadalyok felszamolaséra irdnyul6 tervek

Megoldasi javaslatok

A vélt akadélyok valtozdsa az elmdlt 10 év folyamdn

A kezel6k vélekedése az artalomcsokkentésrdl és az AIDS ellen folytatott
kiizdelmiikrol

e Azelmdlt 10 év tapasztalatai arra vonatkozo6lag, hogy az intravénas hasznalok
milyen mértékben keresték fel a kezelOket

DRID protokol

Az EMCDDA 2006-ban hatarozta meg azon indikatorok 6sszességét (EMCDDA, 2006),
amelyek segitségével a tagallamokban monitorozni lehet az intravénds szerhasznélathoz
kotodo fert6z6 megbetegedések (hepatitis B és C, valamint HIV) epidemioldgiai jelenségek
mintazatét, trendjeit (kabitoszer hasznalathoz k6tddo fert6z6 megbetegedések, a tovabbiakban
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DRID). Az indikatorok segitségével nyert informéciok segitségével évrol évre lehetségessé
vélik, hogy azonositsuk azokat a prioritdsokat, amelyek nélkiilozhetetlenek a fert6z6
megbetegedések megeldzéséhez, az egészségiigyi kezelések és a hozzdjuk kapcsolddd
koltségek eldrejelzéséhez, valamint a preventiv jellegii intervencidk evaludldsdhoz. Ezen kiviil
az indikéatorokbdl nyert informéciok segitségével lehetdvé vilik az injekcids hasznélathoz
kot6do incidencidk, prevalencidk és trendek becslése is, valamint — az adatgyijtés
standardizélt volta miatt - a kiillonb6z6 orszdgokbdl szdrmazo6 adatok dsszehasonlitasa is.

A kulcs indikatorok alapvetd célja tehat

a fert6zottség szintjének mérése

trendek monitorozdsa

beavatkozasok, policy-k, vonatkozé intézkedések hatasanak felmérése
aggregalt adatok gylijtése az injekcids szerhasznalattal jaré kapcsolatos
viselkedésformakkal kapcsolatosan

Jollehet az adatgyiijtésre vonatkozo protokoll nem emliti, az indikatorok gytijtésén keresztiil
alapvet6 informacidkat lehet gyiijteni az intravénas szerhasznaldk sziikséglet felmérésre
vonatkozdan (pl. a fertdzottségi, vagy a szerhaszndlati prevalencia értékek — 1asd kés6bb az
indikatorok bemutatds részt — és a kezelési adatok dsszehasonlitdsan keresztiil jol
azonosithatéak hidnyossagok, tovabbi kezelési sziikségletek).

Az indikatorok gyiijtésének, kezelésének €s feldolgozasanak modszertanara vonatkozd
ajanlasokat és tanacsokat a protokoll tartalmazza. A protokoll célja alapveten az adatok
mindségének, és 0sszehasonlithatésaganak javitasa.

Az indikatorok segitségével szerzett adatokat a nemzeti drog fékuszpontok gytijtik be és
tovéabbitjdk az EMCDDA felé. Az indikétorok gyiijtésére az EMCDDA egy munkacsoportja
kifejlesztet egy standardizalt adatgy(ijtd eszkozt, az in. 9-es szami standard tablat (ST9),
valamint az adatgytijtéshez tartozé protokollt is. Annak érdekében, hogy az adatokbol
szarmaz6 informacidk minél altalanosithatobbak legyenek, az EMCDDA irdnymutatdsa azt
javasolja, hogy az indikétorok gytijtése a drogbeteg kezelésbdl, illetve mas, a kezeléshez
kotdddé més kornyezetbdl szirmazzon, mint amilyen az alacsony kiiszobii ellatas. Ezen kiviil a
kézikonyv ajanldst tesz olyan mintavételi technikdkra, amelyek segitségével megbizhatobb
adatokat lehet gyiijteni a haszndldk szerhasznélati mintdzatara és fert6zottségére
vonatkozdlag. Mindezen ajanlasok ellenére a kézikonyv felhivja a figyelmet arra, hogy a
reprezentativitis nehézsége miatt az adatok interpretalasakor figyelembe kell venni az
adatgyiijtés nehézségeit és korlatait.

A gylijtend6 adatokra vonatkozdan a protokoll egy kulcsindikatorokra, valamint tovabbi,
opciondlis indikatorokra vonatkoz6 ajinlast tartalmaz. A kotelezéen ajanlott kulcsindikatorok
a kovetkezok:

1 Az interjival kapcsolatos adatok

e Az adatfelvétel datuma
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e Az adatfelvétel szinhelye (mely kezelési, elltasi tipusbdl szarmazik)
e A kérdezett kodja
2 Megftelelési kritériumok

Injektélasra vonatkozo élet prevalencia érték
Elmult 12 hénap opiat, kokain / amfetamin hasznélata (rendszeres)
Elmult 12 hénap injektalasi prevalencia értéke
e Elmult 4 hét injektalasi prevalencia értéke
3 Szociodemografia

e Kor

e Nem

e Sziiletés helye (orszag)
4 Kezelés, tlicsere

e Korabbi kezelések
e Jelenlegi kezelés
5 Szerhasznalati szokasok

e Jelenlegi els6dlegesen hasznalt szer
6 Injekcids szerhaszndlat és eszk6zmegosztas

Els6 injekciés hasznalat életkora

Jelenlegi injekcids hasznélat

Ti- és eszkbzmegosztas gyakorisiga
Thmegosztisban részt vett személyek szama
Sajat tli 4jrahaszndlasanak szama

7 Uj és steril tiik hasznélata

o Uj/ steril tiik elérhetésége

e Az elmult 4 hét sordn beszerzett 4j / steril tiikk szdma

e Az elmdlt 4 hét sordn ingyenesen beszerzett 1j / steril tiik szdma
8 Szexudlis viselkedés

e Az elmult 4 hét alatti 6vszerhasznalat fizetett szexualis aktusok soran

9 Borton, kriminalitas

e Volt-e valaha bortonben
10 HIV és Hepatitis szlirés

e Legutobbi HIV sziirés eredménye
e Legutobbi HCV szilirés eredménye
11 Lakohelyi statusz

e Jelenlegi hajléktalansigi helyzet
12 Szlrések eredményei

e HBV
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e HCV
e HIV

A protokoll megszab egy minimumfelvételt arra vonatkozélag is, hogy mekkora minta
elemszamu kutatasbol / adatforradsbdl szdrmazzanak az adatok. Ennek a szdmnak minimum
szaznak kell lennie, amennyiben ez nem lehetséges, 50 vagy anndl t6bb minta elemszam is
elfogadhato.

AZ EMCDDA iltal javasolt indikatorok gytijtése — eltérd adatszolgaltatdsi mindséggel ugyan
— de zajlik a tagdllamokban. A magyarorszagi DRID indikatorok gytijtését 14sd az ,,OEK
orszdgos kampénysziirés és azok kérdoivei” részben.

OEK orszdgos kampdnysziirés — a DRID indikdtorok Magyarorszdgon

Magyarorszdgon az ANTSZ 2005. augusztus 29-i, tisztiforvosi utasitdsa alapjan kételezd az
intravénds szerhaszndlok HIV, HCV és HBV fertzottségével kapcsolatos orszagos
adatgytjtés. Az tisztif6orvosi utasitds szoros kapcsolatban 4ll az EMCDDA 2006-0s, az
intravénas szerhasznalathoz k6t6do fert6z6 megbetegedések (hepatitis B és C, valamint HIV),
epidemioldgiai jelenségek mintdzatanak, trendjeinek monitorozasara tett modszertani
ajanlasaival (EMCDDA, 2006), valamint célkitiizéseivel (1asd szintén EMCDDA, 2006,
illetve a "DRID Protokoll’ c. részt). J6llehet az intravéndas kabitdszer-hasznalok HIV/HCV
sziirbvizsgalatit az ANTSZ regionlis laboratériumai vizsgalatkérd lappal beérkezett
vérmintabol téritésmentesen végzik el szamos helyen, a rejt6zkddd magatartast tanusitd
intravénas hasznaldk ezeken a szlir6allomasokon minimalis 1étszimban jelennek meg. Ebbol
kifolydlag az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont 2006-t6l 6ta ujjbegybdl vett, szaritott
vérminta hasznélatan alapuld, sentinel szlirovizsgalatokat szervez intravénds hasznalok
részére.

A sziirések a kiilonb6z6 tiicsere kdzpontokat mitkddtetd civil szervezetek, valamint
kezelOhelyek bevonasaval torténik. 2006-ban 10 szervezet €s 300 £6, 2007-ben 15 szervezet
€s 567 fo, 2008-ban 18 szervezet és 600 6, mig 2009 soran 20 intézmény és 705 {6 vett részt
a mintagytijtésben (Jelentés, 2008, 2009). A vizsgalatba olyan személyek keriilnek, akik a
mintavételi periddusban megjelentek a fenti intézmények valamelyikében, intravénas
kabitészer-hasznalénak vallottadk magukat, vagy emlékeztek arra, hogy valaha intravénds szert
hasznéltak, fiiggetleniil attdl, hogy valaha vettek-e részt HIV, HBV vagy HCV
szlrdvizsgalaton.

Az anonim sziirés soran torténik az EMCDDA éltal ajanlott, DRID indikatorok gytijtése is.
Az adatgyiijtés face-to-face technikéval zajlik, a jelen 1év6 szocidlis munkas a szlirést
kovetden kérdezi meg a klienst. Az adatgyiijtésre hasznalt mérdeszkoz hazai kialakitdsa tobb
éves munka eredménye. Az adatok gyQijtését két darab egyoldalas kérddiv segitségével
végzik. Az adatok lekérdezése 5 perc. A kérdodivek struktirdja, tartalmi elemei a kovetkezok.

1. Kiséroirat HIV sziirdvizsgélat céljara levett vérmintdhoz (19. Melléklet)
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2. Kiséroirat hepatitis B és hepatitis C szlirfvizsgdlat céljara levett vérmintdhoz

A két kérdoiv struktirdja és tartalmi elemei megegyeznek.
1. Sziiréssel kapcsolatos alapadatok

Az adatszolgaltatast kérd szerv neve, cime
Az adatszolgéltaté intézmény neve és cime
Adatszolgaltatok kore
A vérminta vételének datuma
A vérminta sorszama

e Kliens generalt kédja (TDI kéd)
2. Szociodemografia és szerhasznalat

Nem

Kor

Haszndlat kezdete
Utolsé injektalas
Primer injektalt szer

3. Kockazati magatartdsformak

® Tii- &s eszk6zmegosztas
e Tlimegosztas
4. Sztirési mult

HIV sziirés (valaha, legutébbi, annak datuma és eredménye)
HCYV sziirés (valaha, legutdbbi, annak datuma és eredménye)

5. HIV % ellenanyag vizsgdlati eredményei

A kérd6ivbol szarmazo adatok az EMCDDA 9-es standard tabldjdhoz szolgéltatnak adatokat
(14sd * Alacsony kiiszobiiek szolgdltatéi profilja’ c. részt)

Hepatitis C fertozéssel kapcsolatos sziikséglet felmérés Oregon dllamban

A most bemutatasra keriil6 vizsgalat (Oregon Substance Abuse Treatment / Mental Health
Provider, 2007), illetve vizsgélati eszkoz a hepatis C virusra és azok kezelésére vonatkoz6
Oregon-beli kormdnyzati direktiva kontextusdban sziiletett. A HB 2045 rendelet értelmében
2005 janudrjara a Human Szolgaltatdsok Osztdlydnak egy, a hepatitis kezelését célzo
programot kellett kidolgoznia, amely tobbek kozott tartalmazza a fertdzés megel6zésére és
kezelésére iranyuld cselekvési terveket. Mindebbdl kifolydlag egy helyzet- és sziikséglet
felmérésre volt sziikség az érintett kliensi szervezetek, kezelok, kormanyzati szervek, kutaté
intézetek és kozegészségiigyi szolgaltatok véleményére, meglatasara és helyzetelemzésére az
alabbiakkal kapcsolatosan:
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1 A HCV sziirések koriilményei

2 A drogbetegek mentdlis és fizikai problémadit kezeld intézmények tandcsadoi, edukatori
szerepe, valamint a tovabbkiildések rendszere

3 Helyi szintii egyiittmiikodések, utcai megkeresé munka

4 A HCV-vel kapcsolatos legfontosabb preventiv, kezelési és edukatori igények

5 A helyi kozegészségiigyi ellatas erossége

6 Tandcsadds, edukécio és tovabbkiildések a Hepatitis A és B vonatkozdsdban

A vizsgélat célcsoportja a kiilonbdz0 megyei drogbeteg ellatd intézmények (terdpids
intézmények, kérhazak / addiktoldgiai jellegli intézmények) voltak. Az Oregon dllamban
taldlhat6 65 ilyen tipusud intézménybol 43 volt hajlandé a kutatdsban torténo részvételre. A
kérdezés emailen (6nkitoltds kérdoiv), valamint telefonos médszerrel folyt. A kérdoivet a
kérdések megvalaszolasara leginkabb alkalmas személy toltotte ki. A kvalitativ kérdéseket
tartalmaz6 kérddiv az aldbbi kérdéseket tartalmazta:

Hogyan folyik a helyi HCV sziirés

Hol folyik

Milyen kiegészit6 szolgaltatdsok dllnak rendelkezésre a sziirésre jelentkezOk szdmara
Hova utaljdk a pozitiv klienseket

Kliensbe vetett bizalom

Milyen helyi egyiittmiikodés tapasztalhaté a HCV-vel kapcsolatos tanacsadoi,
megeldzési és probléma kezelési tevékenységekkel kapcsolatosan

Kik a fert6z€s célcsoportjai a helyi kozosségben

Ezek koziil melyikkel dolgozik kozvetleniil

Helyi utcai megkeresé munka szerepe a problémakezelésben

Milyen HCV-vel kapcsolatos informdaciora lenne sziiksége a helyi egészségiigyi
osztalyoknak, kdzosségi alapu szervezeteknek, orvosi szolgaltatast nydjtoknak,
tdmogatoi csoportoknak

Mi a helyi kozosség legnagyobb, HCV prevenciora é€s edukdcidra vonatkozé igénye
Melyek a helyi kozosségi ellatok erdsségei, amelyek eldsegithetik a HCV-vel
kapcsolatos prevenciot, kezelést és edukaciot

Milyen jellegii tandcsadas, edukécio és tovabbkiildések folynak a Hepatitis A és B
vonatkozdsaban

Injekcios haszndlok elldtatlan sziikségletének mérése Kanaddban

Az aldbbiakban egy olyan kutatés és az ahhoz kapcsol6d6é méréeszkdz bemutatisara keriil sor,
amelyet Kanaddban, Newfoundland-ben és Labrador-ban végeztek Gustavson és mtsai (2008)
injekcids haszndlok kezelésbe, alapvetd egészségligyi szolgaltatdsba jutdsdnak akadalyainak
feltérképezésére. A kutatds apropdjaként az szolgalt, hogy egy korményzati rendelet 4ltal
végrehajtott gazdasagi és intézményi atszervezés kovetkeztében a Newfoundland-ben és
Labrador-ban taldlhatd egészségiigyi szolgaltatok szinvonala erdsen visszaesett. Ennek
kovetkeztében az intravénds hasznalok esetében tovabb néttek a kielégitetlen igények az
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elérhetd egészségiigyi szolgéltatdsok vonatkozasdban. Mindezen tdl a HIV fertézottek ardnya
jelentds novekedésnek indult az adott régidban (AIDS Committee, 2007).

A projekt célja alapvetden tehat

A St. John’s-ban tapasztalhat6 intravénds haszndlat jellemzése

A rendelkezésre all6 szolgaltatasok leirdsa

A kezelésbe jutds akaddlyainak feltardsa

A kezelésen kiviili intravénds hasznalok kezelési igényének feltardsa
Az eredményekre épiil0 stratégiai terv kidolgozasa volt

A kutatési projekt alapvetden 3 modulbdl 4llt. Most ezek keriilnek rovid bemutatasra.
A Vizsgalat injekcids hasznalok korében

A vizsgalati modul célja az volt, hogy jelenlegi és volt hasznalok szerhaszndlati szokdsait,
tudésat és attitlidjeit azonositsa. Az interju alanyokhoz a helyi tlicsere szervezeteken keresztiil
jutottak el: az interjdra alkalmas személyeket az ott dolgoz6 személyzet valasztotta ki.
Azokat, akik beleegyeztek az adatfelvételbe, megkérték, hogy a kitoltott kérddivet postan
kiildjék el a helyi kozegészségiigyi kutatd intézetnek. Az adatfelvétel anonim volt. A 3
hénapos adatfelvételi id6szak alatt a kiosztott 250 kérd6ivbol 29 érkezett vissza. A
visszaérkezett kérddiveket kvantitativ és kvalitativ médszerekkel dolgoztak fel. A 9 oldalas
kérdoiv 49 kérdést tartalmazott, és az alabbi struktarat kovette:

1 Demografiai adatok

- Eletkor

- Nem

- Iskolai végzettség

- Szarmazas

- Lakhatasi statusz

- Csaladi statusz

- Foglalkozasi statusz
2 Szerhasznalat

- Droghasznélatbol fakadé probléma (szubjektiv megitélés)
- Els6 hasznélat életkora (alkohol, primér drog)

Elsé intravénds hasznélat

Legutébbi intravénds hasznalat

Intravénds hasznélat gyakorisdga, koriilményei

Helyi tlicsere ismertsége, haszndlata (utilisation)

Utols6 6 hénap szerhaszndlata (6sszes szer)

3 Kockazati magatartdsformak

- Tumegosztas, tii beszerzésének koriilményei
- Prostitici6, szexudlis magatartas
- Borton, bortonben torténd hasznalat
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4 Szolgaltatasok

- Utolsé 6 hénapban hasznalt egészségiigyi és szocidlis szolgaltatasok
- Utolsé 6 hénap kezelésbe jutasi kisérletei (sikeres, sikertelen)
- HIV, HBV, HCV ismeretek, beoltottsag
- Javaslatok a jelenlegi szolgaltatdsok javitdsara
B Fokuszcsoportok, valamint interju kulcsszemélyekkel

Az interju alanyokhoz hirdetéseken keresztiil jutottak el.
B 1 Fékuszcsoportok

Osszesen 9 fékuszesoportos vizsgélat tortént 34 fovel. A csoport tagjai ndvérek, utcai
munkésok, egészségpolitikusok, szervezeti dolgozok, igazsagszolgaltatasban dolgozok,
korabbi €s jelenlegi hasznalok, azok csaladtagjai. A fokuszcsoportok 60-90 percig tartottak, és
alapvetden célja a helyi szolgaltatdsok azonositdsa, valamint a kezelésbe jutds akadélyainak
feltardsa volt.

B 2 Interjik

Osszesen 22 fével késziilt interjis adatfelvétel. Az alanyok kezelésben dolgozdk, haszndlék és
csaladtagjaik voltak. Az interjik 30-120 percig tartottak. A félig strukturalt interjuk
tematikdja a kovetkez6 volt:

¢ Injekcids haszndlokhoz valé viszony
Artalomcsokkentési ismeretek, attitidok
e Kezelésbe jutds percipidlt akadalyai
C A helyi programok és szolgéltatdsok dttekintése

Az attekintés célja az Osszes, helyi szolgéltatés és szolgéltatd beazonositdsa volt. Az
attekintésre haszndlt forrdsok alapjaul telefonkonyvek, internet és konyvtari forrdsok
szolgaltak. A beazonositott szolgaltatokat késobb telefonon is felhivtidk egyeztetés végett.

D Foérum

A kutatds eredményeit egy egynapos férumon osztottdk meg a kozosségi szereplokkel, stake
holderekkel és mas érdeklddokkel. A féorum célja a résztvevOktdl szdrmazo visszajelzések
begytjtése volt.

Sziikséglet felmérés Dél-Kelet Londoni droghaszndlok kezelésbe jutdsdval kapcsolatban

Fountain és mtsai (2000) kutatdsaban kvalitativ és kvantitativ eszk6zok egyiittes
felhaszndlasaval végeztek sziikségletfelmérést Dél-Kelet Londonban. A kutatis célja az volt,
hogy korabbi, jelenlegi, illetve potencidlis kliensek korében, a célcsoport személyes
percepcidja alapjan azonositsa a dél-kelet londoni drogbeteg elldté szolgaltatasok irdnti
attitildoket, aminek segitségével a helyi kezelési sziikségletek jol beazonosithatéak. A kutatds
koncepcidjanak fontos része volt, hogy az adatfelvétel harom kiilonbz6 célcsoportot célzott
meg. A koncepcié mogott az az elgondolds allt, hogy amennyiben csak a szolgéltatast igénybe
vevok szempontjabodl vizsgéljuk az ellatasi rendszert, akkor csak egy lehetséges aspektust
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vizsgalunk. Ebbdl kifolydlag a sziikséglet felmérés fontos eleme, hogy a potencidlis, illetve az
ellatasi rendszerrel kordbban kapcsolatban 1évo ex-kliensek (akiknél azéta lehet, hogy tjabb
sziikségletek keletkeztek) attittidjét is megmerjiik. A kutatds megrendeldje a helyi
egészségiigyi bizottsdg volt, aki nem csak a helyben miikddd drogbeteg ellétds fenntartdja,
hanem azok miik6désének biztositdja is egyben.

A kutatés alapvetden harom részbdl 4llt:

1. Jelenlegi szerhasznalok kozott végzett kliens elégedettségi vizsgdlat
2. Interjus vizsgélat jelenleg kezelésben nem 1évd droghasznéldkkal
3. Foékuszcsoportos vizsgalat jelenleg kezelésben 1€vo, és kezelésen kiviili
droghasznéldkkal
A kutatds célcsoportjai tehit kezelésben 1év0 kliensek, kezelésen kiviili kliensek, illetve

korabban kezelésben 1év0 kliensek voltak. A kutatas a kovetkezd mérdeszkozoket, illetve
mérési eljarasokat alkalmaztak:

A Kliens elégedettségi vizsgélat

10-15 perces Onkitoltds kérddiv, amit egy adott hét alatt a helyi tlicserékben, drop-in
kozpontokban, bentfekvéses drogellatokban és rehabiliticids intézményekben megfordulé /
bentlévd haszndlok kozott kérdeztek le.

B Kezelésen kiviiliek vizsgalata

A kérdezés sordn 88, jelenleg kezelésen kiviil 4116 droghasznalot kerestek meg. A mintdba
keriilés kritériuma az volt, hogy az interjialany a vizsgélat alatt nem 4lljon semmilyen
ellatoval kapcsolatban, illetve minimum heti 3 alkalommal haszndljon heroint vagy
opidtszarmazékokat, vagy mds stimuldnsokat. A kérdezdk a célcsoporthoz a kérdezettek
személyes networkjén keresztiil jutottak el. Maguk a kérdezdk jelenlegi és kordbbi hasznalok,
vagy olyan alanyok voltak, akik jol ismerték a helyi viszonyokat és kontextust. A kérdezés
soran a tanulmany koncepcidjara és céljara kifejlesztett strukturdlt kérdéivet hasznaltak. Az
interjikat 3 hét leforgdsa alatt bonyolitottdk le. A kérdezés anonim volt, €s minden egyes
interju fél oraig tartott.

A strukturalt kérd6iv hét modulbdl tevodott Gssze

1. Hattérinformaciok

- Demogrifia
- Szerhasznélat
- Eszk6zmegosztas

2. Ticsere ellatassal kapcsolatos tapasztalatok és attitiidok
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3. Drop-in kdzpontokkal kapcsolatos tapasztalatok és attitidok

4. Strukturalt gondozdkkal kapcsolatos tapasztalatok és attitiidok

5. Korhazi, bentfekvéses osztilyokkal kapcsolatos tapasztalatok €s attitiidok

6. Rehabilitacios int€ézményekkel kapcsolatos tapasztalatok és attitiidok

7. Korzeti orvosokkal kapcsolatos tapasztalatok és attitidok

Minden modulban két kiilon kérdéscsoport volt: az egyik azoknak, akik az elmult egy év
folyaman valamely fenti ellatok minimum egyikét latogatta, mig a masik azoknak, akik az
elmult egy év folyamén ezeket a szolgaltatdsokat nem hasznaltdk. Akik nem voltak
kezelésben, azoktdl alapvetden a kdvetkezd kérdéseket kérdezték:

1 Miért nem voltak kezelésben, miért nem hasznaltdk a szolgéltatdsokat?
2 Szerintiik milyen a szolgaltat6?

3 Szeretnének-e barmely drogproblémaval az elkovetkezendo év folyaman valamelyik
szolgaltatasba bekeriilni?

4 Kihez fordulndnak segitségért?

Jelenlegi és potencidlis kliensek fokuszcsoportos vizsgdlata
A fékuszcsoportos vizsgalatban harom csoport keriilt megkérdezésre:

a. kezelésen kiviiliek
b. egy férfiakbdl és egy nokbdl allo, kezelés alatt 4116 csoport

A fékuszcsoport moderatora a drogszakmadban jaratos személy volt. A fokuszcsoportos
megbeszEl€és az alabbi tematika szerint zajlott:

Az idedlis szolgaltatas

Rejtett sziikségletek

Kezelési formdk irdnti attitiid (pozitivumok és negativumok)
Kezelésbe jutds vélt akadalyai

Kezelési tipusokrdl szerzett informécidk forrasai
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VI. A drogbeteg ellaitasban miikodo alacsony kiiszobii szervezetek
szolgaltatoi profiljara vonatkozo sziikséglet meghatarozasi és adatgytijtési
eljarasok

Az aldbbiakban olyan adatgy(ijté rendszerek keriilnek bemutatasra, amelyek alacsonykiiszobti
szervezetek (tlicserék) szolgéltatdsi profiljanak lefrdsardra torekszenek. Az ilyen jellegli
adatgyiijtések célja tobbszintii: egyrészt visszajelzést ad a szolgaltatonak sajat
tevékenységérol, ezdltal segiti a szolgaltatasok tervezését s fejlesztését, masrészt
visszacsatolasként, elszamoltatasként is hasznalhat6 a fenntartok, mikodtetok felé. A
szolgaltatdi profilrdl torténd adatgyiijtés sziikségletfelmérés egy alapeleme, hiszen az
adatokbdl jol lathaté a szolgdltatd kapacitésa, ellatdsi képessége.

Irorszdgi tiicserék profiljdra vonatkozé adatgyiijtés

A kutatds célja az volt, hogy az frorszégban miikodo tlicserékrdl profilt alkothassanak a
kutaték (Robinson és mtsai, 2008). A kutatasra 2007 novembere és 2008 februarja kozott
keriilt sor, ahol az orszagban taldlhaté 31 programot keresték fel. A programok szolgéltatast
felméro kérdoiveket kaptak, melyek hat nagyobb egységbdl alltak:

- adminisztracidés adatok: milyen szerv a fenntart6 (dllami, nem allami), milyen jellegli
szolgaltatdsokat nyudjtanak (egészségiigyi, szocidlis), nyitva tartds, elhelyezkedés (varosi,
belvarosi, vidéki),

- célcsoport profilja: nemek ardnya, életkor, kiszolgdlnak-e 18 éven aluliakat, célcsoport
(prostitudltak, helyi szerhasznalok, etnikai kisebbségek, stb), leginkdbb hasznalt kabitdszer,
hasznélat médja, mit kérdeznek a klienstdl a program els6 hasznélatakor (pl. hasznalt
kabitészer, szexudlis aktivitds az elmult évben, vér utjan terjedd betegségek és kezelés
torténet)

- az alkalmazottak és onkéntesek profilja: alkalmazottak végzettsége, alkalmazottak szama,
konzultacids lehetdségek, képzések (pl. teendok tiladagolds esetén), a képzések
dokumentéltak-e, informacids anyagokat hasznilnak-e (alkalmazottaknak kialakitva,
Trorszagban egységes), hepatitis A, B elleni oltdst kapnak-e

- tevékenységek: milyen informdacidkkal 1atjdk el a klienseket, kliensek tovabb kiildése mas
intézményekbe, tlicserén kiviil milyen szolgéltatasok vannak (pl.: drop-in, tisztalkodas, stb)

- menedzsment: adminisztraciok (mit kérdeznek a klienstdl (kérdezik-e a teljes nevét,
sziiletési évét, stb.), mennyi steril eszkozt, vszert adtak ki, mennyi injekcids tiit hoztak
vissza, milyen adatbazist hasznédlnak

- 4j jelenségek a szerhaszndlattal kapcsolatban
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A tlicsere programokat 3 csoportba osztottak: tn. fixed-site programok, otthoni megkeresd
programok, nyilvanos helyeken mitkédé programok.

Brazil tlicsere programok profiljdra vonatkozo adatgyiijtés

A kutatas sordn a brazil tlicsere programok miikodését vizsgaltak meg. A tlicsere programok
definicidjat, meghatdrozasat a brazil Egészségiligyi Minisztériumtdl vették at. 134 programot
azonositottak az drtalomcsokkentés teriiletén miikddo szervezetek beszamoléja alapjan. A
kikiildott kérd6ivekbdl mindossze 45 jott vissza. A kutatdsi beszamoloban hangsilyozzdk a
tlicsere programok szerepét a HIV terjedésének fékezésében.

A keresztmetszeti vizsgalat sordn a programok 6nkitoltos kérd6iveket kaptak 2004 oktébere

és 2005 marciusa kozott. Azokat a programokat vizsgaltak, melyek a kutatdst megel6zden 6

hénappal mar mitkodtek. Els6ként azt deritették ki, hogy hdny program létezik az orszagban.
Masodik 1épésben pedig kikiildték a kérddiveket és elemezték a visszakiildotteket.

A kérdbivben a National STD/AIDS Program, UNDCP és Federal University of Minas Gerais
altal végzett brazil empirikus vizsgalat soran hasznélt kérd6ivbdl talalhatok kérdések. A
kérdoivet 3 tlicsere programmal probaltdk ki, majd végezték el a sziikséges valtoztatasokat.

A kutatas soran a kovetkezoket kérdezték:

- lefedettség: program szolgaltatdsaiban részesiilok szdma (allandod, alkalmi, elhagyd
kliensek kategorizacio szerint) — intervallum skalak

- finanszirozés: forrdsok, fenntarthatésag — intervallum skalak

- készlet kontrol: injekcids tiik és egyéb steril eszkozok (statisztikdk a kiadasrol és
begytijtésrol)

- kapacitds: dolgozok felvétele, menedzsment autonémia, dolgozok dsszetétele

- helyi politikai koriilmények

Tiicsere programok osszehasonlitdsa és jellemzése az Amerika Egyesiilt Allamokban

A kutatds sordn osszehasonlitottdk az Amerika Egyesiilt Allamokban 1994-ben és 1996-ban
1étez6 tiicsere programok mitkodését és fejlodését (Paone és mtsai, 1995 és 1999).

A tlicsere programok miikodését nagyban meghatarozza, hogy milyen a jogi helyzete az adott
allamban . A kutatok hangsulyoztik, hogy a tlicsere programoknak nagy szerepe van a HIV
terjedésének fékezésében, ugyanis az Egyesiilt Allamokban a fertézések 35%-a sszefiiggésbe
hozhat6 az intravénds szerhaszndlattal.

Az altaluk ismert €s nyilvan tartott tiicsere programokat harom kategdridba soroltak jogi
statuszuk alapjan. Az elsO kategdridba azok a programok keriiltek (in. legélis programok),
melyek esetén az adott dllamban nem volt vénykételes az injekcids tii, vagy az dllam kivételt
tett a program javdra. A masodik kategdria az ,.illegélis, de tolerdlt” programok nevet kapta,
melyek olyan dllamokban Iétesiiltek, ahol vénykoteles volt az injekcids tii, de a helyi
dontéshozoktol jovahagyast kaptak. [llegélis-underground kategéridaba pedig olyan tiicsere
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programokat tettek bele a kutatok, melyek dllamaiban vénykoteles volt az injekcids ti, és
hivatalos tdimogatdst nem kaptak.

1996 novemberében 101 tiicsere program igazgatdjanak kiildték el a kérdbiveket a Beth Israel
Medical Center (New York) és a North American Syringe Exchange Network (NASEN)
egylittmiikodésében. Végiil 87 program vélaszolt. Olyan programokat kerestek fel, melyet a
NASEN nyilvéntartott. A kérddiv tartalmazott zart és nyitott kérdéseket is egyardnt. A
programok koordindtoraival telefonos interju is késziilt a kérd6iv alapjan.

A kovetkez6 témakorokre tért ki a kérddiv:
- klientdra (pl. életkor)

- személyzet

- tlicsere programok mitkddése

- jogi helyzet

- nydjtott szolgaltatdsok (tovabbkiildés mds intézményekbe, informacidk dvszerhaszndlatrol,
fogapolasrol, artalomcsokkentés, szexudlis dton terjedd betegségek tesztelése, HIV tesztelés
és tanacsadas, TBC tesztelés)

- programok mérete (az alapjan, hogy mennyi injekcids tiit adnak ki éves szinten)
- midta miikodnek a programok

- masodlagos tlicsere (olyan jelenség, amikor a végs6 felhaszndlé kozvetitd ttjan jut a steril
tithoz, tehat nem 6 keresi fel a programot, megnyilvanulhat ez barterben, vagy eladdsban)

- injekcids tiik megsemmisitése

- nehézségek (forrdshidny, er6forras hidny)
- finanszirozds

- elhelyezkedés

Vizsgaltdk a program nagysaga €s a nyujtott szolgaltatidsok, kiaddsok, foldrajzi elhelyezkedés
kozotti kapesolatot. Tovdbbd megnézték, hogy 1994 és 1996 kozott mennyi Gj program
Iétesiilt, mely dllamokban, és ezen tényezdk eredményeképp hogy véltozott a kiadott
fecskend6k mennyisége.

A kutatas korlatai kozé tartozott, hogy a NASEN altal nyilvantartott tlicsere programokon is
1éteznek programok, tovabba a jogi helyzet nem tiikkrozte, hogy a szerhasznalathoz kapcsolddd
eszkdzok milyen jogi szabalyozdas ald esnek. Tobb dllamban biintetik az intravénds
szerhaszndlathoz sziikséges eszk6zok birtokldsat, ami megneheziti a steril injekcids tiikhoz
vald jutést (pl. a gyogyszertarakban). A programok jogi statuszaval Osszefiiggésbe hozhat6 a
kiadott fecskenddk szdma.
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Tiicsere programok szolgdltato profiljanak leirdsa az Eurépai Union beliil — egy unios pilot
study tapasztalatai

A Correlation network, az EMCDDA ¢és Nemzeti Fokuszpontok szakértéi a Correlation
projekt keretein beliil adatgytijtési protokollt dolgoztak ki kabitoszer hasznalokat ellatd
artalomcsokkentd szolgaltatdsok szdmadra. Ez a projekt azt a célt szolgalta, hogy nemzeti és
eurdpai szinten az artalomcsokkentd szolgéltatasokrdl tobb és értékelhetébb, konnyebben
Osszehasonlithaté informaciét lehessen begytijteni. Tovabbi célként jelenik meg az
informacidszerzés a szolgaltatok elérhetdségérol.

Az erre a célra létrehozott kérddiv a kdvetkezd nagyobb egységeket tartalmazza:

- adminisztrativ inform4cidk: ebben a szekcidban a szolgéltatéval kapcsolatos adatokra
kérdeznek ré (kontaktszemély, fenntarto, szolgéltatds jellege, nyitva tartdsi id6, stb.)

- célcsoport és adminisztricids rendszer: ebben az egységben a célcsoport Osszetétele,
jellegére, kliensek profiljara, tovabba az adminisztrécio jellegére kérdez ra

- személyzet: munkdra forditott id6 a kiilonb6z6 szakmai tevékenységek sordn (fizetett
és onkéntes dolgozok esetében), képzések, személyzet biztonsdga meriil fel ebben a
részben

- szolgaltatiasok: ebben az egységben a kovetkezoket jarjak korbe: szolgaltatasok
jellege, nyujtott szolgaltatasok és eszk6zok, szocidlis ellatasok, intervencidk, orvosi
ellatas, informacionyujtas,

- menedzsment: a kérdések kitérnek az intravénas szerhasznalathoz kapcsolodo
eszkozok kiadasanak/cseréjének maodjara, a fert6zott eszkozok megsemmisitésére, a
szolgaltat6 hazirendjére, finanszirozasi adatokra, stb.

- korai jelzérendszer: 1j jelenségek a szerhasznélatban €s a szerhasznalok kozott, tagsag
jelzorendszerben, stb.

A kérdéivhez kitoltési dtmutatot is készitettek, mely a kérdések értelmezésében és a kérddiv
kitoltésében segit. A probakérdezésben 15 onkéntes szolgdltatd vett részt Ausztridbol,
Bulgériabol, Kataléniabdl, Franciaorszagbol, Magyarorszagrol, Lengyelorszagbol és
Portugdliabdl, tovabba Irdanban (Teheranban) is kitoltotték a kérdodivet.

A szakértdkbdl 4ll6 csoport 2005 szeptembere €s 2007 méjusa kozott négyszer taldlkozott. A
szakért6i csoport tagjai Kataléniabdl, Franciaorszagbdl, Magyarorszagbol, Trorszagbdl,
Szlovénidbol, Norvégiabdl és Ukrajnabdl érkeztek.

Tiicsere programok szolgdltato profiljanak leirdsa Magyarorszdgon

A kutatés sordn olyan magyarorszigi alacsonykiiszobti intézmények feltérképezését kisérelték
meg, melyek droghaszndlokkal foglalkoznak. Az elsd olyan kutatds volt Magyarorszdgon,

amely kisérletet tett arra, hogy leirja a magyarorszagi alacsony-kiiszobli programok miik6dési
és finanszirozasi struktirajat, szakmai irdnyelvét €s klienturdjat (Marvanykovi és Racz, 2005).
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A kutatasban kvantitativ (kérddives) és kvalitativ (strukturalt interjik) médszerek
felhasznéldsara keriilt sor. A kérdéiv 70 kérdésbdl allt, a kérdések kozott voltak nyitott
kérdések, kétvalasztds €s tobb valasztasi lehetdséget nyijté kérdések is. A felhasznalt
kérdéseket az EMCDDA (artalomcsokkentésre, illetve drtalomcsokkentd szolgaltatdsokra
vonatkozé adatgyiijtési kérelem) és az ICSSZEM ajénléasait figyelembe véve készitették el. A
kérdoiv tematikus részei a kovetkezok voltak:

- miikodési koltség

- forrasok elérhetosége

- a szolgéltatasok céljai

- célcsoportjai

- a segitd folyamat és az abban to6rténd dontéshozas részletei

- artalomcsokkentéssel kapcsolatos informécid atadas €s edukacié formai

- a kliensekkel kapcsolatos adatgy(ijtés és annak formai

- a szervezetnél hasznalt modszerek, szakmai megkozelitések, tovabbképzések
- a szolgéltatasok értékelése, jovokép

A kérdéivet a 20. Melléklet tartalmazza.

A célcsoportot a Droginfé cimii kiadvany (2003) alapjan hatdroztdk meg. Olyan
intézményeket kerestek fel, melyek ezen kiadvéany szerint alacsonykiiszobli szervezetek. 62
ilyen intézményt kerestek fel, ebbdl 4 mar nem miikodott, 14 szerint pedig a kérdések
szamukra nem relevansak. Végiil 29 szervezet juttatta vissza a kérdéiveket, amiket vagy az
intézmény vezetdje, vagy egy ott dolgozé toltott ki.

11 strukturdlt interjd késziilt, ebbdl 5 budapesti és 5 vidéki alacsonykiiszobili szervezettel,
tovabba egy magyarorszagi jogvédo szervezettel. A kérdezetteket tobb éves szolgéltatdi
tapasztalatuk alapjan valasztottak ki. EMCDDA (nemzeti jelentésekre vonatkozé) ajanlasai
alapjan dolgoztak ki a strukturat:

A. Az illegélis drogfogyasztds népegészségiigyi vonatkozdsai kapcsén:
1. A drogfogyasztas okozta haldlesetek megel6zését célz6 szolgaltatasok adatai

2. A drogfogyasztassal Osszefiiggd fert6z0 megbetegedések prevencidjat és kezelését
célz6 szolgaltatasok adatai

B. Az illegélis drogfogyasztas tarsadalmi vonatkozdsai és kovetkezményei kapcsan:
1. Az illegdlis droghaszndlok tarsadalmi reintegraciéjat eldsegitd szolgéltatdsok adatai

Az interju vazlatat a 21. Melléklet tartalmazza.
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A kérddivek kitoltése 1-2 orat vett igénybe.

A kutatdsban minden olyan intézményt felkerestek, mely magat alacsonykiiszoblinek
definidlta. Az intézmények nem egységes definicid alapjan tekintették magukat
alacsonykiiszobtlinek, ennek kdszonhetden olyan szervezetekhez is eljutott a kérd6iv, melyek
nem tudtdk a kérdéseket magukra vonatkoztatni. Tovabba olyan informécids kiadvanyt
hasznaltak a kutatok, mely a 2003-as allapotot mutatta egy adott idOpontban, ami a 2004-es
kutatdsra elavulttd valt, igy bar megtudtak, hogy 4 intézmény a kiszemelt intézményekbdl
nem mikddik, de azt nem, hogy azéta nyiltak-e djak. A kérd6iv visszakeriilési ardnyt rontotta,
hogy a kutatok postai tton vartak vissza az adatokat, nem személyesen keresték fel az
intézményeket.
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VII. Médszertani ajanlas a kielégitetlen sziikségletii droghasznaléi
célcsoportok sziikséglet felmérésére és profiljanak meghatarozasara
hasznalt méréeszkozok, adatgyiijtok és kérdoivek magyarorszagi
felhasznalhatésagara

Ebben a részben tjra 4ttekintésre keriilnek a Magyarorszagon és kiilfoldon, a kielégitetlen
sziikségletli droghasznaléi célcsoportok sziikséglet felmérésére hasznalt méréeszkozok. Az
attekintés célja és funkci6ja azonban mas, mint az ezt megel6zo6 részekben. Az attekintés célja
az, hogy megvizsgéiljuk a méréeszkdzok és a kordbban bemutatott mérési médszerek és
eljarasok felhasznalhatosagat abban a vonatkozdsban, mennyire, milyen mértékben, hogyan
lennének alkalmazhatdak a kezelésen kiviili, nem kezelt szerhasznalok kezelési sziikséglet
felmérésére és elemzésére Magyarorszagon.

A mérdeszkozok hasznilhatdsdginak attekintését strukturalt forméban tessziik meg, a SWOT
analizis segitségével. A SWOT elemzés tulajdonképpen egy tdbldzatos formdban
megjelenitett lenyomat, amely egy pillantés alatt tlathatdan jeleniti meg egy vizsgalt teriilet
aktudlis allapotét. Ez az tizleti életbdl atvett modszer alapvetden a stratégiaalkotds
kivitelezéséhez, egy szervezet elemzéséhez, ért€keléséhez hasznalatos. A mdodszer
segitségével fel lehet tarni azokat a tényezdket, amelyek egy program vagy projekt
megvaldsitasat lehetové és sziikségessé teszik, illetve megakadalyozhatjak vagy eldsegithetik
annak megvaldsitasat. A SWOT elemzés inkdbb egy mar elvégzett helyzetelemzés
Osszefoglaldsdnak, stritésének, a helyzetet meghatdrozo €s befolydsolo tényezok
szisztematikus végiggondoldsit jelenti.

A fenti tényezO6k indokoljdk, hogy az itteni mddszertani kontextusban, sajat értékelési
szempontjainkkal kiegészitve a SWOT analizis segitségével elemezziik a kordbban bemutatott
mérdéeszkdzoket abbdl a szempontbdl, hogy azok mennyire alkalmazhatdak, illetve lennének
alkalmazhatdak sziikséglet felmérési célokra. Ebbdl kifolydlag a kdvetkezd elemzési
szempontok keriilnek felhasznéldsra.

1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?
2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkdz gyengesége, negativuma?

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

4 Milyen feltételekkel, modositdsokkal lenne alkalmazhaté az eszk6z?

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?
7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?
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Mindezen til az aldbbiakban igyeksziink az attekintett forrasokat osztalyozni, besorolni
aszerint, hogy azok mennyire megbizhat6ak, min alapszanak.

VII.1. A bemutatott eszkozok jellemzése, értékelése

Kielégitetlen sziikségletii droghasznaléi célcsoportok sziikséglet-meghatarozasa

Az EMCDDA drogérintettségi kulcsindikdtorai
1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?

Mint ismeretes, az EMCDDA Ailtal kidolgozdsra keriilt indikdtorok jol alkalmazhatéak
nagymintds, populdciés felmérésekben, amelyek célja az adott célpopulacid
drogérintettségének gyors és megbizhaté mérése. A standard valtozok alkalmazédsdval nem
csak orszagok, hanem régidk, mds kiillonbozo teriileti egységek kozotti adatok és trendek
Osszehasonlitédsa is lehetséges. Az indikdtorokbdl kinyerhetd prevalencia értékek és a
kezelésben 1évok szdmdanak 0sszehasonlitdsdn keresztiil azonosithatéva valnak a relativ
szitkségletek. Az indikatorok gytijtése csak onkitoltds modszerrel lehetséges, ami koltség
hatékony. Az indikatorokat mar gyiijtotték Magyarorszagon.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

Jollehet az EMCDDA 4ltal javasolt indikdtorok alkalmazésa alapvetd szerepet jatszik az
Eurépai Unidn beliili a kdzépiskolds- és felndtt populdcidk drogérintettségének felmérésében,
a sziitkségletelemzésnek csak egy aspektusat ragadjak meg. Mindezen tdl nem nydjtanak
elegendd informaciot a kébitészer hasznélat mintdzatardl, a drogérintettség sulyossagarol, a
szerhaszndlat koriilményeirol.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A drogérintettségi indikatorok sziikséglet felmérésben torténd alkalmazdsaval gyors és
megbizhat6 képet kaphatunk az érintett célpopulacié alapvetd szerhasznélati gyakorisdgarol.
Jollehet ezek az adatok dnmagukban nem elegenddek a sziikségletek felmérésére, hiszen
elsésorban nem diagnosztikai célokat szolgdlnak, annak egy fontos elemét adjak, hiszen a
fogyasztdsi gyakorisagbol kdvetkeztetni lehet az adott populdcié probléma —érintettségének
mértékére. Szintén eldnyiik, hogy gyors helyzetelemzésben konnyen hasznalhat6ak, valamint
a beldliik szarmaz6 informéciok osszehasonlithatéak az orszdgos tendencidval, trendekkel.

4 Milyen feltételekkel, modositasokkal lenne alkalmazhaté az eszk6z?

Az indikatorok dnmagukban torténd felhaszndldsa nem elegendd: hozzajuk tovabbi, a
sziikséglet felméréshez nélkiilozhetetlen kulcs indikdtorok alkalmazasa sziikséges, amelyek
segitségével komplexebb elemzésre nyilik lehetdség. Lehetséges alkalmazdsuk egy masik
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fontos feltétele, hogy az indikatorok gytijtése ismétlodo kell hogy legyen: az adott teriileti
egységen csak igy azonosithatéak azok a trendek és folyamatok, amelyek a sziikséglet
felmérés és az azt kovetd beavatkozdsok visszacsatoldsai is egyben.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

Az indikéatorok csak onmagukban torténd felhasznalasnak veszélye az, hogy nem nydjtanak
Osszetett képet a célpopulécio kezelési sziikségletérdl.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Els6sorban nagymintds, reprezentativ kutatdsokban.

7 Melyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazésa?

A kulcsindikatorok jol hasznalhatdk beavatkozasok, drogpolicy-k, programok tervezésére és
hatdselemzésére.

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?

Az indikatorokat az unié tagorszdgain beliill szdmos drogérintettségi felmérésben haszndljak
(felndtt lakossag, kozépiskolds populacidk). Magyarorszagon az indikédtorokat a felndtt
populécids vizsgalatkoban hasznaljak.

A felhasznalt forras (kézikonyv) az EMCDDA ajanlasainak gytijteménye indikétorok,
valamint azok gyljtésére, feldolgozasara, felhasznalhatésdgara vonatkozdan. Az ajanlas
jelent6s szakirodalmi és kutatdsi hattérrel késziilt.

ADE
Az ADE kérdo6iv tobbek kozott a fent bemutatott EMCDDA kulcs indikatorokat tartalmazza.
1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

A kérdoiv segitségével az alapvetd drogérintettségi adatok mérésén tul sziikséglet felmérési
célzattal tobb informéciot lehet nyerni a haszndlat koriilményeivel kapcsolatban: elsé
hasznélat, annak koriilményei, csalddtagok és a sziik kdrnyezetben €10k érintettsége, a
fogyasztds percipidlt veszélye, mentdlis és szocidlis problémak, énkép. A standardizalt
véltozok haszndlatdval nem csak orszagok, hanem régidk, mas kiillonbozo teriileti egységek
kozotti adatok €s trendek Osszehasonlitdsa is lehetséges. Az indikatorok gytijtése csak
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onkitoltés modszerrel lehetséges, ami koltség hatékony. Az indikatorokat az ADE kérd6ivbe
beépitve mar gyljtotték Magyarorszadgon, tehit a méréeszkozt validalni nem kell.

2 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz gyengesége, negativuma?

A kérd6iv szamos olyan modult, kérdést tartalmaz, amelyek sziikséglet felmérési szempontbol
irrelevansak. Az indikatorok gytlijtése inkabb csak onkitoltds modszerrel lehetséges, ami
kevésbé koltség hatékony. Mds kérdezési technikédk alkalmazdsa korlatozott.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Az alapvetd drogérintettségi mutatdkon til a haszndlat koriilményeivel kapcsolatos fontos
adatokhoz juthatunk. A kérd6ivbol szdrmazoé informacidk dsszehasonlithatéak az orszagos
tendencidval, trendekkel. A kérddivet tobb alkalommal is hasznaltik orszdgos vizsgalatokban,
igy nem csak a kérd6iv, hanem maga a kutatési design tesztelésére is sor keriilt, az
alkalmazashoz sziikséges kutaté know-how készen éll- azaz a méréeszkoznek nem kell
atesnie tovabbi validaldson.

4 Milyen feltételekkel, modositasokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A kérd6iv egyes moduljai (szerhaszndlatra, szerhasznélatbol fakad6 problémak,
életfelfogasara vonatkozd attitidok és onbecsiilésre vonatkozé kérdések) alkalmasak lehetnek
lakossagi sziikséglet felmérésre.

5 Mik a felhasznalas kockazatai, veszélyei?

A kérd6iv dnmagdban, teljes hosszban és tartalommal torténd haszndlatdval sok, a sziikséglet
felmérés szempontjabol felesleges adathoz jutunk.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérdoiv alapvetden a felndtt lakossdg drogérintettségének mérésére lett kifejlesztve. Mds
célcsoportokon torténd alkalmazédsa komoly mddszertani elokésziileteket igényelne.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérdezési technika, valamint a kérd6iv bizonyos moduljai relevansak lehetnek iskolai
felmérésekben is. A kérd6iv hasznalhaté lehet beavatkozasok, drogpolicy-k, programok
tervezésére és hatdselemzésére.

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?

A kérddivet tobb alkalommal is hasznaltak orszagos vizsgalatokban, igy nem csak a kérddiv,
hanem maga a kutatasi design tesztelésére is sor kertilt.

A felhasznalt forrdsok egyardnt magédban foglaltak kutatdsi beszamolodkat, valamint nem
publikalt tanulmanyokat, tudomanyos cikkeket, tudomanyos ismeretterjesztd konyveket.
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Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémdkrol

1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivama?

A komplex kérd6iv szamos olyan elemet tartalmaz, amelyek jol alkalmazhatéak sziikséglet
felmérési célokra. Ilyenek a drogfogyasztisra vonatkozé kérdések (mint ismert, az adott
modul alapvetden az ADE kérdéivben hasznalt kérdéseket tartalmazzak), az onbecsiilésre,
élettel valo elégedettségre vonatkozo kérdések, csaladi allapot, csalddi koriilményekre
vonatkozé kérdések, valamint a mas addikciok mérésére szolgalé modulok (munkafiiggdség,
internet fiiggdség, koros jatékszenvedély, stb.), amelyek segitségével komplexebb igények
feltardsara és kezelésére alkalmas informacié gytjthetd. Mindezen tdl az eldbb felsorolt
addikcidk sokszor latens velejardi a drogproblémaknak. Tovéabbi pozitivum, hogy a
drogfogyasztdsi modul gyakorlatilag megegyezik a felndtt lakossdg mérésére hasznélt
modulokkal, lehetdvé téve evvel az orszagos adatokkal. Felhaszndldsa esetén a mérdeszkozt
validdlni mar nem kell.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

A kérd6iv szamos olyan modult, kérdést tartalmaz, amelyek sziikséglet felmérési szempontbdl
irrelevansak lehetnek (szexudlis magatartds, testedzési addikcié). Az onkitoltds és a
személyes lekérdezés kevésbé koltség hatékony, mas kérdezési technikdk alkalmazasa
korlatozott. A két kérd6iv lekérdezése idbigényes.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Latens igények és sziikségletek azonositdsara van lehet6ség (mas addikcidk), komplexebb
igény-térkép megfestésére van lehetdség. A szerhasznalati modulbdl szarmazo6 informacidok
Osszehasonlithatéak az orszdgos tendenciaval, trendekkel. Az addikcidkat méré modulok,
skalak nemzetkozi szinten torténd Osszehasonlitdsara van lehetdség, jollehet ez a hazai
sziikséglet felmérés szempontjabdl kevésbé fontos. A kérdodivet egy alkalommal haszndltdk
orszagos vizsgalatban, igy nem csak a kérd6iv, hanem maga a kutatési design is tesztelésre
keriilt. Tovabbd az alkalmazdshoz sziikséges kutaté know-how készen all—- azaz a
mérdeszkdznek nem kell dtesnie tovabbi validdldson.

4 Milyen feltételekkel, modositdsokkal lenne alkalmazhaté az eszk6z?

A kérdo6iv irrelevans moduljainak elhagydsara lenne sziikség, amibdl kifolydlag a kérddiv
lekérdezésének ideje is meglehetdsen lerovidiilne. Az addikcidkkal kapcsolatos modulokat
online kitolthetdvé lehetne tenni, és bizonyos célcsoportok kozott alkalmazni, vegyes
adatfelvételi technikat alkalmazva.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?
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A kérd6iv 6nmagéban, teljes hosszban és tartalommal torténd hasznalataval sok, a sziikséglet
felmérés szempontjabol felesleges adathoz jutunk. A kérdezési technika megtartasaval
jelentdsen noveljiik a kutatdsi koltségeket, foként, ha nagymintds vizsgalatokrdl van sz6.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Lakossag, iskolai populdciok, mas szerhaszndl6i populaciok (pl. pszichoaktiv szerek
hasznal6i).

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérddiv egyes moduljai (pl. Internet-fiiggdség) alkalmasak lehetnek mas szerhasznaléi
populdcidk (pszichoaktiv szerek) sziikséglet felmérésére. A kérddiv hasznélhato lehet
beavatkozasok, drogpolicy-k, programok tervezésére és hatdselemzésére.

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?

A kérddivet egy alkalommal hasznaltdk orszagos vizsgalatban. A kérd6ivben hasznalt
addikciés skalak nemzetkozileg validalt méréeszkozok. A hazai felhasznalas el6tt a kérddiv
egészét nem egyben validaltak, de az egyes elemeit igen. Bizonyos modulok validédldsa még
folyamatban van.

A kozlés forrdsa tudomdnyos cikk, illetve hazai szakértok megkérdezése.

Lakossdgi Attitiidfelmérés
1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?

A szerhaszndlati modul segitségével alapvetd drogérintettségi adatok mérésére van lehetdség.
A részletes dohdnyzasi és alkoholfogyasztasi modul egyiittes alkalmazasa Osszetett
sziikségletfeltarast tesz lehetdvé. A szerhasznalati modul kérdései az ADE kérdéiv
felhasznéldsédval torténtek, igy az abbdl szdrmazd adatok dsszehasonlithatéak az orszagos
adatokkal.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

A mérdeszkoz rendkiviil hosszu, lekérdezése id6- és koltségigényes. A kérd6iv szdmos olyan
modult, kérdést tartalmaz, amelyek sziikséglet felmérési szempontbdl kevésbé relevansak,
vagy ha relevansak, tilsdgosan részletesek. A kérdéiv még nincs validélva.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Az illegilis szerhaszndlattal sokszor Osszefiiggd, vagy az azt kisérd legalis szerhasznélattal
kapcsolatosan nyerhetd fontos, elsdsorban a fogyasztds gyakorisdgédra, mintdzatira és
intenzivitdsara vonatkoz6 informécio.
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4 Milyen feltételekkel, modositdsokkal lenne alkalmazhaté az eszk6z?

A mérdeszkoz alkalmazdsahoz mindenféleképpen sziikség lenne a szerhasznalati modul egyes
elemeinek elhagydsara, tovabbi, elsdsorban a sziikséglet felmérést célzé kérdések
hozzdaddsdra, valamint — ha megtartdsra keriil - az alkohol-és dohdnyzdsi modul réviditésére,
célzottabbd tételére.

5 Mik a felhaszndlds kockdzatai, veszélyei?

A kérddiv 6nmagéaban torténd haszndlatin keresztiil sok felesleges informaciéhoz juthatunk.
A kérdezési technika megtartidsaval jelentdsen noveljiik a kutatasi koltségeket, foként, ha
nagymintds vizsgalatokrol van szo.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?
Lakossdg, bizonyos valtoztatdsokat kovetden iskolai populédcidk részére.
7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérddbiv egyes moduljai (dohanyzds, alkohol) alkalmasak lehetnek legalis szerhasznél6i
populécidk sziikséglet felmérésére, kezelési igényének elemzésére. A kérddiv hasznalhaté
lehet beavatkozdsok, drogpolicy-k, programok tervezésére és hatdselemzésére.

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?

A kérddivvel egyetlen probakérdezés tortént, a mérdeszkozben taldlhatd skalak validalasa
nem tortént meg, kivéve azokét, amelyek mas, mar validalt kérd6ivbol lettek atvéve.

A kozlés forrdsa egy nem publikélt tanulmany, illetve hazai szakért6k megkérdezése.

MNSASU: kezelési sziikséglet felmérése Minnesota dllamban

1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

A mérdeszkozt hazai viszonyokhoz képest meglehetdsen nagymintds kutatdsokban
hasznéljdk. Az adatfelvétel idokozonként ismétlddik, igy trendek és tendencidk
megfigyelésére van lehetség. A kutatdi csoport a kérddivet rendszeresen fejleszti. A
kutatdsban hasznalt CATI (Szamitogép Tamogatasu Telefon Interjis mdédszer) meglehetdsen
koltség hatékony. A kérdoiv a legilis és illegélis szerek fogyasztidsanak gyakorisagara,
mintazatira vonatkoz6 adatok mellett a sziikséglet felmérés szempontjabdl fontos problémas
fogyasztas diagnosztizalasra alkalmas skalakat, valamint a kezeléssel kapcsolatos adatokat is
tartalmaz. A kutatasi design hasonlé a Magyarorszdgon kordbban zajlott OLEF kutatdshoz
(felndtt lakossag egészségmagatartdsa).
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2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

A telefonos lekérdezéssel nem mindenki érhetd el, amely felveti a minta reprezentativitdsanak
problémdjat (ami jollehet sulyozassal eszkdzolhetd). A kérddiv tdl hosszu egy telefonos
interjihoz. A kérdéiv Magyarorszdgon még nincs validalva.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A méréeszkozzel nem csak a szerhasznalattal kapcsolatos, hanem a sziikséglet felmérés
szempontjabdl is fontos adatokat lehet gytijteni lakossagi, nagymintés kutatasok sordn. Jelen
pillanatban hasonl6 célzattal késziilt méréeszkoz nem all rendelkezésre Magyarorszagon.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A lekérdezi forma (telefonos interji) dnmagaban nem elegend6 adatfelvételi modszer tekintve
a hazai lakossag telefonos ellatottsagat. A kérddivnek csak minimalis moduljait kellene
elhagyni (pl. Testtomeg Index). Mds, a kezelési és ellatasi sziikségleteket beazonositd
skdlakkal bévithetd a kérdoiv.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?
A tul hosszu telefonos lekérdezés esetlegesen torzithatja az adatok mindségét.
6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Béarmilyen nagymintas (orszdgos, regiondlis, megyei, kistérségi, varosi), a lakossag legalis és
illegalis szerhaszndlatira vonatkozo6 sziikséglet felmérési vizsgélatdban. Az itt bemutatott
mérdeszkdzben szerepelnek olyan indikatorok és mérdeszkozok, amelyeket klinikai
kornyezetben beteg diagnosztikai célokra is hasznalhatnak kliensek dllapotanak felmérésére.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A legilis szerek fogyasztdsdra vonatkozo sziikséglet felmérésben is hasznélhat6 a kérddiv. A
kérd6iv hasznalhaté lehet beavatkozasok, drogpolicy-k, programok tervezésére és
hatdselemzésére.

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?

A mérleszkoz validaldsara vonatkozolag nincs informacié. A mérdeszkoz kifejezetten
populécids vizsgélatra lett kifejlesztve, mds kontextusban torténd haszndlata nem ismert. A
mérdeszkozt tobb alkalommal hasznaltak, rendszeres fejlesztés alatt all.

A kozlés forrdsa tudoméanyos kozlemény (kutatdsi beszamolo).
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Barnsley kérdoiv
1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?

A méréeszkoz érdekessége, hogy kozvetlen célcsoportja nem maga az esetlegesen kezelésre
szorul6 drogfogyasztd, hanem annak hozzatartozdja. A mérdeszkoz hasznalata egy masik
aspektusbdl vilagitja meg a kezelési sziikségletet: mint ismert, az egyénre vonatkozd
probléma, sziikséglet percipidldsa mds lehet attdl fiiggden, hogy ki az informacié forrdsa.

A kérdoiv kitoltése konnyl, sok idot nem vesz igénybe.
2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

Abbdl fakaddan, hogy a kérddéiv onkitoltds, és a lekérdezés nem személyes jellegi, a
valaszaddasi ardnyok kedvezdtlenek lehetnek, ami a reprezentativitdssal kapcsolatos
dilemmadkat vet fel. A kérd6iv Magyarorszdgon még nincs validalva.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A kérd6iv mas mérdéeszkozokkel torténd egyiittes haszndlata cizelldltabba teszi a sziikséglet
felmérést.

4 Milyen feltételekkel, modositasokkal lenne alkalmazhaté az eszk6z?

Csak mas sziikséglet felmérési eszkozokkel alkalmazandé (a fogyasztd sziikségét felmérd
kérdoivvel). Jollehet a kérddiv szenzitiv kérdéseket tartalmaz, a személyes lekérdezéssel
jelentdsen javithatoak a valaszaddsi hajlandésdgok és a minta elemszdm. A kérddiv tovabbra
is megtarthatja onkitoltds jellegét.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?
Amennyiben a kérd6iv csak onmagaban keriil felhasznalasra.
6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Csak olyanok korében, akik csaladjaban kezelésre szorulé egyén van / lehet. A kérdo6iv
alkalmazhat6 a legdlis szerfogyasztasra vonatkozdan is.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Esetlegesen klinikai kdrnyezetben annak azonositasara, hogy az ellatérendszerrel kapcsolatba
1€pdk csaladtagja kozott van-e szintén kezelésre szoruld egyén. A kérdéiv hasznalhato lehet
beavatkozdsok, drogpolicy-k, programok tervezésére és hatdselemzésére.

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?
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Nincs informéci6 erre vonatkozélag. A mérdeszkoz kifejezetten az idézett vizsgalatra lett
kifejlesztve, mas kontextusban térténd hasznélata nem ismert.

A kozlés forrasa kutatasi beszamolo.

Drug Abuse Screening Test (DAST — 20)
1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

Konnyen és gyorsan kitolthetd kérddiv, amely alapvetden avval a célzattal késziilt, hogy
gyors de pontos informdaciét szolgéltasson az egyén drogérintettségével és drogproblémaéjaval
kapcsolatban, klinikai kdrnyezetben. A kérdoiv segitségével silyossag megéllapitdsa gyorsan
elvégezhetd. A kérdoiv kiilfoldon dtesett validaldson.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

Elsdsorban klinikai allapotfelmérésre késziilt, igy nem klinikai kornyezetben torténd
hasznélata kérdéses lehet. Vannak ennél hasonlé kdrnyezetben hasznalt, komplexebb és
szisztematikusabb mérdéeszkozok is haszndlatban (ASI). A méréeszkdz Magyarorszdgon nem
validalt.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A kérdoiv szamos eleme (szolgdltatasok ismertsége, azok kihasznéltsaga, az ismer6s, barat
vagy csalddtag kezelésében val6 részvétel hajlanddsdga) haszndlhatonak és adaptalhatonak
tiinik foként helyi, (kis)kozosségi, lakossdgi sziikségletfelmérésre. A kérddivet a késdbbiek
folyaman a kezelés eredményességének mérésére is hasznalni lehet.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A kérdoivet ki kell prébélni nem klinikai kdrnyezetben torténd alkalmazdsra. A
szerfogyasztas gyakorisdgéra és jellegére vonatkozo6 kérdéseket boviteni, kiegésziteni kell. A
kérdoiv szenzitiv jellege miatt a kérdezést onkitoltdssé kell tenni, kzben a személyes
lekérdezést meg lehet tartani. Meg lehet probalni a kérd6iv telefonon, vagy interneten torténd
alkalmazasat.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

Ha nem torténik meg a kérd6iv nem klinikai kdrnyezetben torténd alkalmazdsanak
kiprobalasa egy pilot projekt keretében.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?
Legilis szereket fogyasztok, intravénds hasznalok korében.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?
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A kezelés eredményességének vizsgalataban, klinikai kornyezetben. Jollehet a méréeszkoz
segitségével nem lehet a droghaszndlatra vonatkoz6 részletes adatokat nyerni, kiegészitve a
szerhasznalat mintdzatara, gyakorisdgara vonatkozd kérdésekkel, alkalmazhaténak t{inik
sziikséglet felmérési célokra is.

Példdk a mérdeszkoz kiilonbozd kontextusokban torténd felhaszndldsara:

1. Fiatalkoruak bortone, serdiilék droghasznélata (Matsumoto és mtsai, 2006)
2. Alkohol és drogbetegek, klinikai kornyezet (Alexander és Leung, 2006)

8 Atesett-e mar validdldson a méréeszkoz?

A kérd6iv médszertanilag validalt méréeszkoz (Skinner, 1982; Skinner, 2001).

A kozlés forrdsa tudomdnyos ismeretterjesztd cikk.

HBSC: az iskoldskori gyermekek egészségmagatartdsa és drogfogyasztdsa

1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

A kérdoiv részletes, cizellalt adatokkal szolgal az iskoldskort gyermekek
egészségmagatartasira vonatkozolag, amelybdl kovetkeztetni lehet a latens sziikségletekre.
Olyan hattértényezok feltdrdsara is kisérletet tesz, amelyek a késObbiek folyamédn nagyban
befolyasolhatjak az egyén illegalis szerhasznalatat. A kérdéivben a 2002-es évtdl az illegalis
szerek hasznalati szokasokat feltérni hivatott blokk kérdései (a hasznélat gyakorisigara,
illetve fogyasztasi prevalencidjara vonatkozo6 kérdések) a kozépiskolasok drogérintettségét
vizsgédlé ESPAD kérdéseivel azonosak, amely lehetdvé teszi az Osszehasonlitast az ESPAD
vizsgalatok vonatkozé adataival. A kérd6iv idokozonként torténd alkalmazasa trendek,
tendecidk megfigyelését teszi lehetové. Mivel a mérdeszkozt szimos mas orszagban is
hasznaljak, lehetové valik a nemzetkozi adatokkal torténd osszehasonlitds is. A kérddiv hazai
validdlasa megtortént. A vizsgélat lebonyolitdsdhoz sziikséges mddszertani €s logisztikai
know-how rendelkezésre all.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

Kevés és nem megfeleléen részletes adattal szolgdl a gyermekek szerfogyasztisara
vonatkozdlag: a kérdések tilnyomorészt a fogyasztds gyakorisdgara vonatkoznak.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsaval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?
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A kérdoiv esetleges alkalmazdasa részletes adatokkal szolgdlna az iskoldskord gyermekek
egészségmagatartidsira vonatkozolag, amelybdl azonositani lehetne esetleges, nem csak a
szerhasznalathoz kothetd sziikségleteket is.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A méréeszkoz szamos modulja irrelevans lehet a szerfogyasztas sziikséglet felmérésére
vonatkozdlag, igy azokat el kellene hagyni a kérddivbdl, vagy csak egy parat hagyni meg
(egészség értékelése, élettel vald elégedettség, panaszok, depressziéra hajlamos tiinetek,
szocidlis kornyezet). A szerfogyasztisra vonatkozé modult részletesebbé, cizelldltabbd kell
tenni.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

A kérd6iv onmagdban torténd, sziikséglet felmérésben megvaldsitott esetleges alkalmazdsa
irrelevéns és felesleges adatgyiijtést eredményezhet.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A mérdeszkoz kifejezetten iskolai populdcids vizsgélatra lett kifejlesztve, mds célcsoportban
torténd haszndlata nem ajanlott.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérd6iv haszndlata fontos adatokkal szolgalhatna a javté-nevel6 intézetekben €16
iskolaskoru gyermekek sziikségletére vonatkozélag. A kérddiv, vagy annak bizonyos
moduljai haszndlhat6k lehetnek beavatkozasok, drogpolicy-k, programok tervezésére és
hatdselemzésére, iskolai prevencids programok evalualdsara.

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?

A mérdeszkozt kiilfoldon, Magyarorszagon rendszeresen hasznéljék, rendszeres fejlesztés
alatt all. Kiilfoldi validalast lasd Booth és mtsai (2001). Magyarorszagon a kovetkez6 részeket
validaltdk:

e Jémodisagi modul
e Pszicholdgiai skaldk

e Balesetre vonatkozo kérdések

A kozlés forrdsa kutatdsi jelentés, tudoményos ismeretterjesztd cikk és szakemberek
megkérdezése.
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ESPAD: a kozépiskolds gyermekek drogérintettsége

1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivama?

Az ESPAD kérdoiv a kozépiskolds gyermekek drogérintettségének, drogfogyasztasi
szokdsanak mérésének legelterjedtebb valtozata. A szerfogyasztasra vonatkozé modulok
részletes informéacioval szolgdlnak a szerfogyasztasra vonatkozolag. A kérd6iv idokozonként
torténd alkalmazasa trendek, tendencidk megfigyelését teszi lehetévé. A vizsgalat
lebonyolitasdhoz sziikséges mddszertani és logisztikai know-how rendelkezésre all. Mivel a
mérdeszkozt szamos mas orszagban is hasznaljak, lehetové valik a nemzetkozi adatokkal
torténd 0sszehasonlitds is. Szintén adott a mds régidkkal, térségekkel torténd sszehasonlitds
lehetdsége is.

2 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz gyengesége, negativuma?

Csak kozépiskolds populacidban, kifejezetten 6nkitoltds technikaval alkalmazhatd.
Onmagaban, jelenlegi form4jaban sziikségletfelmérésre nem ajanlott.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A reprezentativ gyakorisagi fiatalok és a kezelésben (ambulancia, prevencio, elterelés) 1évd
kozépiskolasok szamanak Osszehasonlitasdval megbecsiilhetd a relativ sziikséglet. Régidbeli,
térségi alkalmazdsa lehet6vé tesz Osszehasonlitdsokat az orszag egyes részein beliil.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A kérd6iv egyes moduljai (szerhaszndlati gyakorisag, onkép, onbecsiilés, illegilis,
torvénysértd cselekvések, kockazat percepcid) alkalmasak lehetnek a kozépiskolai populacid
sziikséglet felmérésre. A kérddivet ki kellene egésziteni a kezel6rendszerre vonatkozo
ismereteket, attitlidoket operacionalizal$ kérdésekkel.

5 Mik a felhaszndlds kockdzatai, veszélyei?

A kérd6iv onmagédban torténd, sziikséglet felmérésben megvaldsitott esetleges alkalmazasa
irrelevans és felesleges adatgytijtést eredményezhet. Ebbdl kifoly6lag bizonyos modulok
elhagydsara, vagy lerdviditésére lenne sziikség.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a mérdeszkoz alkalmazasa?

A méréeszkoz kifejezetten iskolai populdcids vizsgalatra lett kifejlesztve, mas célcsoportban
torténd haszndlata nem ajanlott. A kérd6iv alkalmazhaté bizonyos szerhaszndld
populdcidkban, szcéndkban (pl. pszichedelikus szerek haszndléi)

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?
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Az ESPASD felmérésbol szarmazé adatok az adott régid, megye, térség, varos vagy barmely
mas teriileti egység drogpolitikdjanak, illetve barmilyen intervencidjanak értékelésére is
hasznédlhat6ak. A kérddiv, vagy annak bizonyos moduljai hasznalhatok lehetnek iskolai
prevencios programok evalualdsara.

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?

A mérdeszkozt kiilfoldon, Magyarorszagon rendszeresen hasznéljdk, a kérd6iv rendszeres
fejlesztés alatt all. Hazai kornyezetben torténd validdlasa megtortént.

A kozlés forrdsa kutatési jelentés, tudomanyos ismeretterjeszto cikk, kutatasokat ismertetd
konyv és szakemberek megkérdezése.

Minnesota Student Survey (MMS)

1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?

A mérdeszkozt hazai viszonyokhoz képest meglehetdsen nagymintds kutatdsokban hasznaljak
iskoldskoruak egészségmagatartdsanak, drogérintettségének vizsgélatdra. A kérdoiv a legalis
és illegalis szerek fogyasztasanak gyakorisdgara, mintdzatara vonatkozé adatok mellett a
sziikséglet felmérés szempontjabdl fontos, a problémas fogyasztds, a fogyasztas szocidlis és
egészségiigyi kovetkezményeinek azonositasara alkalmas kérdéseket is tartalmaz. A kutatasi
design részben hasonlésagokat mutat a HBSC kutatdséban alkalmazotthoz.

Az adatfelvétel id6kozonként ismételhetd, igy trendek és tendencidk megfigyelésére lehetdség
nyilik. A kérd6iv rendszeres fejlesztés alatt all.

2 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz gyengesége, negativuma?

Mivel az adatgyiijtésben vald részvétel onkéntes, illetve a kérdezésbol valo kimaraddst
szamos tényez0 befolyasolhatja, felvetddik a reprezentativitas problémédja, amelyet utlag
sulyozassal lehet korrigdlni. A kérd6iv bizonyos moduljai és kérdései a HBSC és részben az
ESPASD kérdoéiv koriil-beliili duplikaciéja. A kérddivet hazai hasznalat eldtt validalni kell.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A kérdoiv esetleges alkalmazésa részletes adatokkal szolgdlna az iskoldskort gyermekek
egészségmagatartasira vonatkozolag, amelybdl azonositani lehetne esetleges, nem csak a
szerhaszndlathoz kotheto sziikségleteket is.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

180



A kérddiv egyes moduljai (szerhaszndlati gyakorisag, egészség-magatartds, problémads
viselkedés, mentdlis dllapot, a droghaszndlathoz kotédd percipidlt problémék és azok
megbesz€lése, csalddon és iskoldn beliili er6szak) alkalmasak lehetnek gyermekek és iskolai
populdciok sziikséglet felmérésre. A kérddivet ki kellene egésziteni a kezelGrendszerre
vonatkozd ismereteket, attitlidoket operacionalizald kérdésekkel. A kérddiv interneten torténd
kitoltésének lehetdsége 1ij dimenzidkat nydjthat a sziikséglet felméréssel kapcsolatos
kutatdsokban.

5 Mik a felhaszndlds kockdzatai, veszélyei?

A kérd6iv onmagdban torténd, sziikséglet felmérésben megvaldsitott esetleges alkalmazasa
irrelevans és felesleges adatgytijtést eredményezhet.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A mérdeszkoz kifejezetten iskoldskoriak egészségmagatartasi vizsgdlatara lett kifejlesztve,
mads célcsoportban torténd hasznélata nem ismert, nem ajanlott.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Az adatgyiijtésbdl szarmazé informaciok az adott régid, megye, térség, varos vagy barmely
mds teriileti egység drogpolitikdjanak, illetve barmilyen intervencidjanak tervezésére és
értékelésére is hasznalhatéak. A kérddiv az egészségiigyi és szocidlis ellatdsban dolgozd
szakértOket segitheti a kiilonb6zd iskolai és kozosségi kezdeményezések, illetve prevencios
programok tervezésében és eredmény értékelésében.

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?

A mérdeszkozt az Egyesiilt Allamokban rendszeresen hasznéljak, a kérdéiv rendszeres
fejlesztés alatt 4ll. Validalasardl nincs informacié. A méréeszkéz Magyarorszagon még nem
keriilt felhaszndlasra.

A kozlés forrdsa kutatasi beszamol6 és szakemberek megkérdezése.

DUDIT-E

1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

A kérdoiv bizonyos szekcioi teljes mértékben relevansnak tiinnek (szerek negativ bioszociélis
hatdsa, lehetséges negativ kovetkezménye, kezelésre valé felkésziiltség, készenallas)
sziikségletfelmérésre mind potencidlis kliensek, mind elldtatlan személyek sziikséglet
felmérésére, korra val6 tekintet nélkiil. A kérd6iv emellett diagnosztikai funkciot is betolthet.
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A kérddiv egyarant alkalmazhat6 serdiild és felnott populacidk, valamint specidlis
szerfogyaszt6i csoportok korében. A kérddiv gyorsan kitolthetd.

2 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz gyengesége, negativuma?

A szerfogyasztasi gyakorisdgra vonatkozé kérdések nem kompatibilisek és
Osszehasonlithatéak a Magyarorszagon hasznélt méréeszk6zok (HBSC, ADE, ESPAD)
kérdéseivel. A szerek pozitiv bioszocidlis hatdsat operacionalizdlé allitdssorozat nem
feltétleniil relevans sziikséglet felmérési szempontbol. A kérdéivet hazai hasznalata eldtt
validdlni kell.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Esetleges adoptéldsa lehetdvé tesz egy olyan sziikséglet felmérési eszkdz hasznélatét, amely
rovid és egyszerlien haszndlhaté gyakorlatilag barmilyen kérnyezetben. Az online alkalmazas
segitségével nehezebben elérhetd populaciok elérhetové valhatnak. A kérdoiv kiegészithetd
alkoholfogyasztasra vonatkoz6 kérdésekkel is.

4 Milyen feltételekkel, modositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A szerek pozitiv bioszocidlis hatdsit operacionalizdld allitdssorozat nem feltétleniil relevans
sziikséglet felmérési szempontbdl, igy a modul kihagydsa indokolt lehet. A demogréfai rész
bovitésre szorul. A kérdoéiv kiegészitésre szorul a kezelOrendszer ismeretére, a kérdezett
ahhoz val6 viszonyéra vonatkozéan. Tovabb4 azt is le kell tesztelni, hogy a kérd6iv hogyan
hasznélhat6 sziikségletfelmérésben face-to-face lekérdezési technikaval / 6nkitoltés formaban,
a kérdezd jelenlétében, de nem klinikai kérnyezetben.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?
Viltoztatas, kiegészités nélkiil nem szolgéltat elegend6 informaciot a kezelési sziikségletrol.
6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérdoiv egyardnt alkalmazhat6 serdiild és feln6tt populécidk, valamint specidlis
szerfogyaszt6i csoportok korében. Leguijabban kisérlet végeztek a DUDIT-E online tortén6
alkalmazasara drogra €s alkoholra, fiatal populacidk korében (Sinadinovic és mtsai, 2010).

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérdo6iv klinikai kdrnyezetben egyardnt haszndlhat6 dllapot felmérésre és a kezelés
eredményességének vizsgilatara.

8 Atesett-e mar validdldson a méréeszkoz?
Az eredeti és a bovitett kérddiv validdlasa tobbek kozott a lakossag korében is megtortént.
A bovitett verzid validitds vizsgdlatdt Berman és mtsai végezték (Berman és mtsai, 2007).

Hazai validdldsa még nem tortént meg.
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A kozlés forrdsa tudomanyos ismeretterjesztd cikk.

TLFB (Timeline Followback Method)

1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?

A méréeszkoz hasznalata egyszerti és abszolit nem iddigényes. Kitiinden alkalmas
gyakorlatilag barmely célcsoport onkitoltds adatszolgaltatdsdra. Otthoni naplovezetés
formdjaban rendkiviil koltség hatékony. A méréeszkoz mér 14 éves kortdl hasznélhatd. A
kérddéiv egyardnt hasznalhaté altaldnos populdcioban és klinikai kornyezetben. A méréeszkoz
alkalmas a szerfogyasztds gyakorisdgdnak pontosabb mérésére akdr kezelés elott, akar
kezelést kovetd periddusban (evaludlas).

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

Rendkiviil kevés adattal szolgdl a sziikségletfelmérésre vonatkozéan, az ahhoz sziikséges
indikatorok koziil csak egyet jelenit meg.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A naptar a kezelésen kiviiliek sziikségletfelmérésére lehet alkalmas akar otthoni,
napldovezetéses modszerrel, akar kérdezo altal torténo lekérdezéssel. Megfelel6 koriilmények
és kérdezettek esetében a naplds jellegti kitdltés megbizhat6 adatokkal szolgdlhat a fogyasztas
gyakorisdgdra vonatkozéan. Hazai viszonylatban az ilyen jellegii, szerhaszndlatra vonatkozé
adatgyiijtés nem ismert.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A mérdeszkdz dnmagdban egyéltaldn nem alkalmas sziikséglet felmérésre. Ajanlott méas
mérdeszkozokkel torténo kiegészitése.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

A mérdeszkoz dnmagdban torténd felhasznédldsa nem nytjt elegendd informéciot sziikséglet
felmérésre.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A napl6 alapvetden minden célcsoport droghaszndlatdnak mérésére alkalmas, kivéve bizonyos
nehezen elérhetd szerhaszndloi populédcidkat (injekcids haszndlat).

7Milyen mds kontextusban lehet hasznos a médszertan és a mérdeszkoz alkalmazdsa?
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Példdk mas kontextusban torténd alkalmazdsra:
1. a méréeszkozt klinikai kdrnyezetben, jarébeteg alkohol elldtdsban Roy és mtsai (2008)
2. fekvobeteg drog ellatasban (Dennis és mtsai, 2004)

A méréeszkoz alkalmas a szerfogyasztds gyakorisaganak pontosabb mérésére akar kezelés
elott, akar kezelést kovetd periddusban (evaludlas).

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?

A mddszer pszichometriai vizsgdlatdnak alkalmazasat 14sd Fals-Stewart és mtsai (2000).
Hazai validdldsa még nem tortént meg.

A kozlés forrdsa tudomdanyos ismeretterjesztd cikk és konferencia el6adés.

RAR: gyors helyzetfelmérés és vdlasz

1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

A RAR kiilonb6z6 mddszerek komplex rendszere, amely jol alkalmazhaté sziikséglet
felmérésben.

4. A RAR segitségével konnyebben megragadhatdak olyan tirsadalmi jelenségek,
melyek viszonylag gyorsan véltoznak (droghaszndlat, illetve az ahhoz kapcsol6dd
kozegészségiigyi kovetkezmények).

5. A RAR segitségével komplexebb mddon, viszonylag révid id6 alatt gyiijthetd
informéaci6 barmilyen jelenségrél mikro- €s makroszinten egyarant.

6. A RAR jdl alkalmazhat6 olyan teriileteken, ahol dontéshozdk, politikusok,
szakmabeliek, programtervezok, szolgaltatok (egyszdval a stakeholderek) korlatozott
informdcidéforrds mellett gyors dontésekre szorulnak bizonyos jelenségekkel
kapcsolatosan.

A mddszer tovéabbi eldnye, hogy koltség hatékony: elsdsorban olcsébb, konnyebben elérhetd
informécidforrdsokat céloz meg.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?
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Elsdsorban konnyebben elérhetd informécidforrasokra tdmaszkodik, kifinomultabb
adatgytjtésre és adatelemzésre kevésbé alkalmas.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A mddszer alkalmazasaval gyors adatgylijtést, elemzést €s a problémara (jelen esetben a
kielégitetlen sziikségletekre) adott vdlaszt nyerhetiink. E kiilondsen igaz lehet a hazai
kontextusban, ahol szamos esetben korlatozottan allnak rendelkezésre adatok, vagy azok
nehezen gytijthetok be.

4 Milyen feltételekkel, modositasokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?
Ki kell / lehet egésziteni kifinomultabb adatgytijtési mdodszerekkel.
5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

Amennyiben csak a RAR médszerével torténik adatgytijtés, bizonyos jelenségekrol,
probléméakrdl nem fog megbizhaté adat rendelkezésre allni.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?
Altalanos médszer 1évén gyakorlatilag minden célcsoportra hasznalhatd.
7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A RAR droghaszndlatra és az ahhoz kapcsol6do jelenségekre torténd alkalmazdsira szdmos
példa 1étezik, e helyiitt csak pér fontosabb keriil megemlitésre:

1 Altaldnos médszertani leirds és osszefoglal6 (Rhodes és mtsai, 1999)
2 Helyzetfeltaras altalanos droghelyzetrdl (Tyrlik és mtsai, 1996)
3 Injekcids haszndlat (Dorabjee és Samson, 2000)

4 Injekcids haszndlat és az ahhoz kapcsolddd fert6zo megbetegedések (De Jong és mtsai,
1999)

5 Intravénés hasznélat és az ahhoz kot8dd szexudlis magatartdsformak kockdzatai (Rhodes és
mtsai, 2002)

6 Pszichoaktiv szerhasznalat €s kiilonosen vulnerabilis fiatalok (Howard és mtsai, 1998)

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?

Nem relevans. Magyarorszdgon Récz és Ritter (2003) alkalmazta el6szér a modszert a
droghasznélat kontextusdban. Azéta tortént, hasonl célu felhaszndldsardl nincs informacionk.
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A kozlés forrdsa tudomdnyos ismeretterjeszt6 cikk, kézikonyv (WHO).

A NIDA kockdzat felméré kérddive

1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?

A kérdéiv jol alkalmazhato rejt6zkodo, intravénds populaciok szerhasznélati szokdsainak,
mintdzatdnak, kockédzati magatartdsanak becslésére, a kezelési multjuk, valamint a sziiréshez
valé viszonyuk €s fertdzottségi dllapotuk mérésére, ami a sziikséglet felmérés egy fontos
aspektusat képezi. A kérdezésbe volt hasznalok, esetleg peer-ek is bevonhatdak. A kérdezés
kiegészithetd ujjbegybdl szdrmazd vérvétellel is. A kérddivet mér validaltdk Magyarorszdgon.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

A kérd6iv 6nmagiban nem elegendo az intravénds hasznalok kezelési sziikségletének
felmérésére, jollehet arrdl sok informéciot nyudjt. A kérddiv tul hosszinak bizonyulhat
bizonyos szerhasznalok szdmdra, ami adathidnyt, nem megbizhat6 adatokat eredményezhet.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A méréeszkoz hazai kiprobdldsa mar megtortént, azaz a mérdeszk6z nem ismeretlen a hazai
kutatdk és a kérdezésben részt vett kérdezok kozott. A lekérdezésre vonatkoz6 know-how és
logisztikai tudés rendelkezésre 4ll, a tudés atadhato.

4 Milyen feltételekkel, mddositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

Bizonyos részek, modulok leroviditésével (példaul felesleges, irrelevéans lehet a kiilonb6z6
szexudlis bedllitottsdgok megkiilonboztetése), illetve mas indikatorokkal (pl. kezelésbe jutds
nehézségei, percipidlt egészségi és szocidlis problémak) kiegészitve a mérdéeszkoz
alkalmazhat6 lenne kezelésen kiviili intravénas hasznalok sziikséglet felmérésére.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

Onmagaban, véltoztatds nélkiili felhasznaldsa inkdbb adathidnyt, mintsem veszélyt hordoz
magéban. Tovabba a kérddiv hosszandl fogva megnehezitheti a megbizhat6 adatfelvételt.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Mas célcsoportokban torténd hasznalata nem ismert, nem ajanlott.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?
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A kérdoiv sziikséglet meghatarozasi célokra alkalmazhat6 lenne a tiicsere ellatasba, esetleg a
kezelésbe keriilo intravénds haszndlok korében. A kérddiv egyes moduljai felhaszndldsra
keriiltek a *K6z0sségi alapti utcai megkeresé modell-program pilot-study vizsgdlata budapesti
intravénds kabitdszer-fogyasztok korében’ elnevezésli programban (Récz és mtsai, 2009a),
ami alapvetden egy intervencio volt. Az idézett kutatdsban a kérddiv egyes moduljai a
beavatkozds eredményességének vizsgdlatat szolgaltak.

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?

A kérdoiv eredeti validalasat 1asd Needle és mtsai (1995). Hazai validdlasa a fent emlitett
kutatas soran tortént (Racz és mtsai, 2003). A kérd6iv az intravénas hasznaldk kockazat
felmérését és kozosségi alapt utcai megkeresé modelljét tartalmazé méréeszkoz elsd
magyarorszagi adaptaciéja volt.

A kozlés forrdsa tudomdnyos ismeretterjeszto cikk, kézikonyv (NIDA).

Roma fiatalok és kabitoszerek kérddiv
1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?

A vizsgalatban hasznalt komplex elérési technikdval sok olyan alanyt lehet elérni, akik
hagyomanyos mintavételi technikdval nem lennének elérhetdek. A kérd6iv bizonyos moduljai
jOl funkciondlnak sziikséglet felmérési céloknak (egészségiiggyel, az egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos vélemények, attitlidok, személyes tapasztalatok, kdbitdszer-érintettség,
kabitészer-haszndlattal 6sszefiiggd kockazati magatartasok). A kutatdsi beszamol6 alapjan
(Ritter, 2005) a kérddiv jol funkciondlt a roma szerhasznalok korében.

2 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz gyengesége, negativuma?

A szerfogyasztési gyakorisdgra vonatkoz6 kérdések nem kompatibilisek és
Osszehasonlithatéak a Magyarorszdgon hasonlé (Marvanykovi és mtsai, 2008), vagy normal
populdcidban hasznalt méréeszkozok (HBSC, ADE, ESPAD) kérdéseivel, valtozdinak
értékeivel. Onmagdban nem hasznélhat6 sziikséglet felmérésre.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A kezeldi rendszerhez vald viszonyuldsra vonatkozé adatok lehetnek a hozzdadott értékek. Az
elérési mddszert jOl és hatékonyan lehetne alkalmazni nehezen elérhetd, rejt6zkodo
célcsoportok esetében. Ritter (2005) kutatdsa soran a kutatasi design tesztelésére is sor keriilt,
az alkalmazashoz sziikséges kutaté know-how készen all — azaz a mérdeszkoznek nem kell
atesnie tovabbi kiprobdlason feltéve, ha hasonl6 kontextusban keriil felhasznélasra.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?
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A kérdoiv csak valtoztatasokkal lehet alkalmas sziikséglet felmérésre: ehhez els6sorban egyes
modulok finomitdsara, kiegészitésére, és mas méréeszkdzokkel torténd standardizdldsra van
sziikség.

5 Mik a felhaszndlds kockdzatai, veszélyei?

A méréeszkoz dnmagédban torténd felhaszndlasa nem nyudjt elegendd informaciot sziikséglet
felmérésre.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Kisebb valtoztatasokkal a méréeszkoz alkalmazhatd lehetne normal populaciés vizsgélatokra,
valamint rejtézkodd célcsoportokra irdnyuld sziikséglet-mérésekre is (intravénds hasznaldk).
Utébbi esetében indokolt a Magyarorszdgon mar hasznalt igény-vagy kockazat felmérd
mérdeszkozokkel torténd kompatibilitds megteremtése.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérdoiv kifejezetten a fent bemutatott kutatisra lett kifejlesztve, mas kontextusban torténd
haszndlata nem indokolt, arra vonatkozé informacié nem 4ll rendelkezésre. Egyes elemei
felhasznélhatok kliens elégedettség mérésére, vagy intervenciok hatdselemzésére.

8 Atesett-e mar validdldson a méréeszkoz?
Nincs erre vonatkozd informacié. A kérd6iv egy alkalommal keriilt felhasznalasra.

A kozlés forrasa kutatasi beszamolo.

A kezelésbe jutds nehézségeinek vizsgdlata intravénds haszndlok korében, Magyarorszdgon
1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?

A méréeszkoz - a kutatas tapasztalatok alapjan - jol hasznalhat6 a tiicserébe, valamint a
magasabb kiiszobl ellatasokba torténd jutds akadalyainak és nehézségeinek, valamint a
problémas, kezelésen kiviil esé problémas hasznalok akut (elmuilt egy évre vonatkozo)
kezelési és ellatasi sziikségleteinek feltarasara. Tovabbi elény, hogy a két mérdeszkoz koziil a
madsik a kezelésben, tiicserében dolgozok probléma percepcidjara irdnyul. A kérddiv egyes
elemeinek kidolgozdsakor a nemzetkdzi kutatési tapasztalatok és méréeszkozok is figyelembe
lettek véve. A mérdeszkoz minddssze 4 oldalas, utcai koriilmények kozott is praktikusan
hasznélhat6. A kérd6iv haszndlhat6 kozegészségiigyi beavatkozasok, policy-k, helyi és
regiondlis tervezésére €s evaludlasara. A kérd6iv Magyarorszdgon mar kiprobélasra kertilt.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

A méréeszkdz onmagaban nem teljes mértékben alkalmas sziikséglet felmérésre, annak egyes
komponenseit nem méri (mésok érintettsége, mentdlis sziikségletek és problémaék, addikcidk).
A kérdoiv egyes hasznalok esetében til hosszinak bizonyult.
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3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptildsaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Relevans informéacid nyerhetd kezelésen kiviili intravénds hasznélok sziikségletével
kapcsolatban. A kérd6iv minimalis tovdbbfejlesztése is elegendd sziikséglet felmérésre. A
kérdoivet két alkalommal is hasznéltdk fovarosi vizsgalatokban, igy nem csak a kérdoiv,
hanem maga a kutatdsi design tesztelésére is sor keriilt, az alkalmazashoz sziikséges kutato
know-how készen éll- azaz a mérdeszkdznek nem kell dtesnie tovabbi kiprébdldson feltéve,
ha nem esik 4t tovabbi valtoztatdson.

4 Milyen feltételekkel, médositasokkal lenne alkalmazhaté az eszk6z?

Ajénlott a kérd6iv mas mérdéeszkozokkel, kérdésmodulokkal (sziik kdrnyezetben é16k
érintettsége, a fogyasztds percipidlt veszélye, mentalis és szocidlis problémak, énkép),
valamint egy esetleges vérvétellel torténd kiegészitése.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

Az dnmagdaban torténo felhaszndldsnak nincsenek kiilondsebb veszélyei. Ugyanakkor
véltoztatas nélkiili felhasznéldsa a sziikségletek feltarasanak fontos komponenseit nélkiilzné.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Mind a mérbeszkoz, mind a kérdbivek elsdsorban nehezen elérhetd, kezelésen kiviili
célcsoportok kozott alkalmazhatéak. Bizonyos valtoztatasokkal a kérd6iv altalanos
populéacidk igényfelmérésre is hasznalhatd, de ez nem ajanlott. A kérd6iv egyes moduljai
késobb felhasznalasra keriiltek egy masik hazai vizsgalatban, amely célja a kezelésbe jutds
akaddlyainak vizsgdlata volt roma és nem roma, kezelésen kiviili intravénas hasznal6k
korében Budapesten (lasd alabb) (Mavanykovi €s mtsai, 2008).

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérd6iv haszndlhat6 kozegészségiigyi beavatkozasok, policy-k, helyi és regiondlis
artalomcsokkentési programok, tervezésére és evaludlasara.

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?

A kérddivek a fent idézett kutatasra lettek kifejlesztve. A kutatasi eredmények feldolgozasa
eldtt a kutatok elvégezték a nemzetkozi gyakorlatbdl dtvett, illetve a kutatécsoport éltal
kifejlesztett kérdésblokkok validdlasi vizsgalatat (Marvanykovi és mtsai, 2006).

A kozlés forrdsa tudomdanyos ismeretterjesztd cikk, kutatdsi beszamolo.

A kezelésbe jutds akaddlyai roma és nem roma, kezelésen kiviili intravénds haszndlok korében
Budapesten

1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?
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Magyarorszagon az elso olyan jellegii probalkozas volt, amely azt tiizte ki céljaul, hogy
feltarja és 0sszehasonlitsa a kezeldrendszeren kiviili févarosi roma és nem roma intravénds
haszndlok tarsadalmi kirekesztettségének mértékét (Marvanykovi és mtsai, 2008). Ennek
részeként bizonyos sziikséglet feltirdsi elemeket is magdban foglalt (ismeretek a kiilonb6z6
kezelési formdkra vonatkozdan, a kezelérendszerhez vald viszony, attitiidok, a kezelésbol
torténd kimaraddsok okai). A kérdéiv moduljai nemzetkdzi €s a hazai tapasztalatokra épiiltek
(6sszehasonlithatosag, megbizhatdsag). A kérd6iv Magyarorszdgon mér kiprébdlasra keriilt.

A kutatés sordn alkalmazott titkorminta hasznéalata hatékonynak bizonyult.
2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

A méréeszkodz onmagaban nem teljes mértékben alkalmas sziikséglet felmérésre, annak egyes
komponenseit nem méri (mésok érintettsége, mentdlis sziikségletek, addikcid)

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Relevins informacid nyerhetd kezelésen kiviili roma €s nem roma intravénas hasznalok
sziikségletével, attitlidjeivel kapcsolatban. A kérd6iv minimadlis tovabbfejlesztése is elegendd
lehet sziikséglet felmérésre. A kérd6iv egyes elemeit késobb is felhasznaltak fovarosi
vizsgélatokban. Nem csak a kérdéiv, hanem maga a kutatdsi design, mintavételi modszer
tesztelésére is sor keriilt, az alkalmazdshoz sziikséges kutaté know-how tehat rendelkezésre
all- azaz a méréeszkoznek nem kell tovabbi kiprobalason atesnie, feltéve, ha nem keriil
megvaltoztatasra.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

Ajanlott a kérd6iv mas mérdeszkozokkel, kérdésmodulokkal (pl. szitk krnyezetben é16k
érintettsége, a fogyasztds percipidlt veszélye, mentdlis €s szocidlis problémak, énkép),
valamint egy esetleges vérvétellel torténd kiegészitése gy, hogy az jelentésen nem
hosszabbitja meg a kérdoiv felvételének idejét.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

Az dnmagdaban torténo felhaszndlasnak nincsenek kiilondsebb veszélyei. Ugyanakkor
véltoztatas nélkiili felhasznélédsa a sziikségletek feltarasnak fontos komponenseit nélkiil6zné.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Mind a mérbéeszkoz, mind a kérdbivek elsdsorban nehezen elérhetd, kezelésen kiviili
célcsoportok kozott alkalmazhatéak. Bizonyos valtoztatdsokkal a kérd6iv altalanos
populacidk igényfelmérésre is hasznalhat6, de ez nem ajanlott.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?
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A kérdoiv kisebb atalakitdsokkal, kiegészitésekkel, hasznalhaté lehet kbzegészségiigyi
beavatkozasok, policy-k, helyi és regiondlis drtalomcsdkkentési programok, tervezésére és
evaludldsara.

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?

A kérdoiv kifejezetten a kutatdsra lett kifejlesztve, teljes validitasi vizsgédlata nem tortént meg.
A kérdoiv egyes moduljai késobb felhasznéldsra keriiltek egy masik hazai vizsgélatban, amely
célja a HIV és Hepatitis C fert6zésekhez, valamint a kapcsol6dé szolgéltatasok és
kezelésekhez kotddo attitidok feltarasa volt intravénds szerhasznaldk korében (lasd alabb)
(Racz és mtsai, 2009a).

A kozlés forrdsa tudomdanyos ismeretterjesztd cikk, kutatdsi beszamolo.
Kozosségi alapi utcai megkeresé modell-program pilot-study vizsgdlata
budapesti intravénds kdbitoszer-fogyasztok korében

1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

Jollehet a program elsddleges célja (egy megkeresd munkdn és tandcsaddson alapulé médszer
(program) kidolgozdsa €s végrehajtisa) egy beavatkozas hatdselemzése volt, a tandcsaddsi
program sordn szamos, a sziikséglet felmérésben hasznalt informacidgyjtésére is sor keriilt.
Szintén pozitivum, hogy a kutatds soran alkalmazott kontroll-és kisérleti csoportos mintavételi
¢és adatfelvételi modell jol miikodott, és eloszor keriilt alkalmazdsra Magyarorszagon ebben a
kornyezetben. A mérdeszkoz tartalmazta a 2007-ben roma €s nem roma intravénas
szerhasznalok kozott végzett kutatdsban hasznalt kérd6iv szamos moduljat is, ami az adatok
Osszehasonlithatdsdgat tette lehetové a kordbbi kutatdssal. A kérddiv szintén tartalmazta a
mintegy 100 kérdést tartalmazé, NIDA altal kordbban kidolgozott kockazat-felmérd kérdoiv
egyes moduljait is (Coyle, 1993; Rhodes, 1993; Wiebel, 1993), lehetové téve evvel a kordbbi
vizsgalati adatokkal torténd Osszehasonlitast.

2 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz gyengesége, negativuma?

A méréeszkoz 6nmagiban nem teljes mértékben alkalmas sziikséglet felmérésre, annak egyes
komponenseit nem méri (masok érintettsége, mentdlis sziikségletek, addikcid). Bizonyos
elemei az adott cél szempontjabdl feleslegesek. A kérdoéiv lekérdezésének iddtartama egyes
haszndlok szdmara tdl hosszu.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Relevins informécid nyerhetd intravénds hasznalok sziikségletével, a kezelorendszerrel,
valamint a fertézésekkel kapcsolatos tudésra €s attitlidokre vonatkozéan. A kérdéiv
tovéabbfejlesztése (egyes részek elhagydsa, masok beépitése) is elegendd lehet sziikséglet
felmérésre. Az idézett vizsgdlat sordn nem csak a kérd6iv, hanem maga a kutatasi design,
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mintavételi mddszer tesztelésére is sor keriilt, az alkalmazashoz sziikséges kutaté know-how
tehat rendelkezésre dll- azaz a mérdeszkdznek nem kell tovabbi kiprobdldson atesnie, feltéve,
ha nem keriil megvéltoztatasra.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

Egyrészt ajanlott bizonyos irrelevans modulok kihagyasa a kérd6ivbol (Jogi statusz,
Egészséghit Modell), masrészt ajanlott a kérd6iv mds mérdeszkdzokkel, kérdésmodulokkal
(pl. szlik kornyezetben €16k érintettsége, a fogyasztas percipidlt veszélye, mentalis és szocialis
problémadk, énkép), valamint egy esetleges vérvétellel torténd kiegészitése ugy, hogy az
jelentésen nem hosszabbitja meg a kérddiv felvételének idejét.

5 Mik a felhaszndlds kockdzatai, veszélyei?

A kérd6iv onmagdban, teljes hosszban és tartalommal torténd hasznalatdval a sziikséglet
felmérés szempontjabol felesleges adathoz juthatunk. Ugyanakkor valtoztatds nélkiili
felhaszndlasa a sziikségletek feltardsnak fontos komponenseit nélkiilozné.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Mind a mérdeszkoz, mind a kérddivek elsosorban nehezen elérhetd, kezelésen kiviili
célcsoportok kozott alkalmazhatéak. Bizonyos véltoztatdsokkal a kérd6iv esetleg
szexmunkdsok, vagy mds, a vér ttjan terjedo fertézéseknek kiilondsen kitett célcsoportok
igényfelmérésre is haszndlhato.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A mérdeszkoz eredetileg a program / beavatkozds hatdsdnak mérésére lett kialakitva, ebbdl
kifolydlag alkalmas intravénds hasznal6k HIV és mas fert6z6 megbetegedések megeldzését
szolgalo programok hatdselemzésre is.

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?

A kérdoiv kifejezetten a kutatdsra lett kifejlesztve, azdta tortént felhasznalasarol nincs
informéci6. Teljes validitasi vizsgdlata még nem tortént meg. Egyes elemeinek (NIDA
kockazati kérd6iv, Egészséghit Modell) validitas vizsgalata ugyanakkor mar korabban
megtortént (NIDA, 1991, Racz és mtsai, 2003).

A kozlés forrdsa tudomdanyos ismeretterjesztd cikk, kutatdsi beszamolo.
Kezelésbe jutds nehézségei New York-i intravénds haszndlok korében
1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivama?

A komplex vizsgdlat hozzdadott értékét elsdsorban az adta, hogy a vizsgélat tobb célcsoportra
is kiterjedt: kezelésen kiviili (de alacsony kiiszobii szolgéltatdsokat igénybe vevd) intravénds
szerhaszndlokra, utcai szocidlis munkésokra, kezel6helyen dolgozdkra, korményzati
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dolgozokra, helyi, New York-i szocidlis szolgaltatokra és a New York-i rendérségre is.
Mindebbdl kifolydlag a vizsgdlat négy nagyobb modulbdl épiilt fel, hogy képes legyen
megjeleniteni a probléma észlelés és javaslatok kiilonbdzd forrdsait, aspektusait.

2 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkodz gyengesége, negativuma?

A hasznal6i méréeszkdz onmagaban nem teljes mértékben alkalmas sziikséglet felmérésre,
annak egyes komponenseit nem méri (masok érintettsége, mentdlis sziikségletek és
problémadk, addikcidk). A szakemberek részére kifejlesztett kérddivek is kiegészitésre
szorulnak, ami részben mar megtortént (Marvanykovi és mtsai, 2006). Hazai hasznélat el6tt a
kérddivet validdlni kell.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsaval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A mérdeszkozok felhaszndldsaval relevans informdcié nyerhetd kezelésen kiviili intravénds
hasznélok sziikségletével kapcsolatban. A kérddiv minimadlis tovabbfejlesztése is elegendd
sziikséglet felmérésre. A kérddivet a hazai kontextushoz kell alakitani, ami mar részben
megtortént (Marvanykovi €s mtsai, 2006). Ebbdl kifolydlag a kérddiv és részben a kutatasi
design is tesztelésére sor keriilt, az alkalmazashoz sziikséges kutaté know-how rendelkezésre
all.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

Ajanlott a hasznal6i kérd6iv mas mérdeszkozokkel, kérdésmodulokkal (sziik kornyezetben
€16k érintettsége, a fogyasztas percipidlt veszélye, mentdlis és szocidlis problémak, énkép),
valamint egy esetleges vérvétellel torténd kiegészitése. Szintén ajinlott a szakértdi kérddivek
kiegészitése, hazai haszndlatra torténd adoptdldsa.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

A mérdeszkozok onmagdaban torténd felhasznédldsdnak nincsenek kiilondsebb veszélye.
Ugyanakkor véltoztatas nélkiili felhasznaldsuk a sziikségletek feltards egyes komponenseit
nélkiilozné.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A mérbeszkozok, az elérési modszerek elsdsorban nehezen elérhetd, kezelésen kiviili
célcsoportok kozott alkalmazhatéak. Bizonyos valtoztatdsokkal a kérd6iv altalanos
populdcidk igényfelmérésre is haszndlhatd, de ez nem ajanlott. Bizonyos véltoztatdsokkal a
kérdoiv esetleg szexmunkdsok, vagy mds, a vér utjan terjedd fertdzéseknek kiilondsen kitett
célcsoportok igényfelmérésre is hasznilhato. A kérddiv egyes moduljai késobb felhasznédldsra
keriiltek egy hazai vizsgélatban, amely célja a kezelésbe jutds akadélyainak vizsgédlata volt
roma és nem roma, kezelésen kiviili intravénas hasznaldk kérében Budapesten (1asd alabb)
(Méavanykovi és mtsai, 2008).

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?
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A kérdoiv kisebb atalakitdsokkal, kiegészitésekkel, hasznalhaté lehet kbzegészségiigyi
beavatkozasok, policy-k, helyi és regiondlis drtalomcsdkkentési programok, tervezésére és
evaludldsara.

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?

A kérdoiv kifejezetten a kutatdsra lett kifejlesztve, azota tortént djabb felhasznéldsarol,
valamint a méréeszkozok validitdsi vizsgélatardl nincs informacio.

A kozlés forrdsa tudomanyos ismeretterjesztd cikk.
DRID protokoll
1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?

A kézikonyv vildgosan, jol 0sszeszedetten, jOl érthetd strukturdlt médon prezentilja a
kulcsindikétorok leirasat, alkalmazhatdsdganak lehetdségeit, gyiijtésének és feldolgozasanak
modszertani hatterét, a bel6likk szarmazé adatok feldolgozasi €s értelmezési lehetdségét.

Az indikatorok meghatdrozasanak és alkalmazasanak elsddleges pozitivuma, hogy
lehetségessé vilik azon prioritdsok azonositdsa, amelyek nélkiilozhetetlenek a fert6z6
megbetegedések megeldzéséhez, az egészségiigyi kezelések és a hozzdjuk kapcsolddo
koltségek eldrejelzéséhez, valamint a preventiv jellegii intervencidk megtervezéséhez és
evaludlasahoz. Mindezen tudl az injekciés hasznéalathoz k6tddo incidencidk, prevalencidk és
trendek becslése is lehetové valik, valamint — az adatgyiijtés standardizalt volta miatt —
megvaldsul a més orszagokkal torténd dsszehasonlitas is. Az indikatorokbdl nyert
informéaciok fontos komponensei lehetnek a sziikségletelemzésnek. Egyes indikatorokat mar
gyljtenek Magyarorszigon.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

A kézikonyv altal ajanlott ’kemény’ adatok ugyan fontos komponensei a sziikséglet
felmérésnek, kivaltképpen a makroszintii sziikségletek meghatarozasaban, ugyanakkor
mellettiik més valtozdok gyljtése is ajanlott. Bizonyos indikdtoroknak részletesebbnek kell
lenniiik (pl. szerhaszndlat). Onmagukban tehdt nem elegendéek sziikséglet meghatdrozasi
célokra.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Az indikatorok egy részének atvétele mar megtortént, 1dsd kovetkezd rész (OEK
kampénysz{irés). Osszességében az indikdtorok teljes dtvételével éves szinten lehetévé vélna a
hazai trendek megfigyelése, a valtozo sziikségletek nyomon kdvetése, az esetleges
beavatkozdsok hatdsanak elemzése.

4 Milyen feltételekkel, modositdsokkal lenne alkalmazhaté az eszk6z?

A jelenlegi kulcsindikatorok — kizardlag sziikséglet felmérési célzattal — az aldbbi
indikatorokkal lehetne kiegészitheto:
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- szerhaszndlatbol fakado problémak, veszélyek percepcidja
- mentdlis és szocidlis problémdk
- kezel6rendszerhez f1iz6d6 viszony

A kulcsindikatorok gytijtését ki lehetne terjeszteni a kezelésbe keriiltekre, valamint az utcai
megkeres6 munkara is.

5 Mik a felhasznalas kockazatai, veszélyei?

Az indikatorok felhasznaldsdnak 6nmagéban nincsen kiilonosebb veszélye. Ugyanakkor
kiegészités nélkiil a sziikségletek feltdards fontos, de nem az dsszes elegendd komponenseit
ragadja meg.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Az indikétorok, az indikatorok gyiijtéséhez sziikséges elérési mddszerek elsdsorban nehezen
elérhetd, intravénds hasznalok kozott alkalmazhatok, de a kézikonyv nem zérja ki a mas
droghaszndldi célcsoportok kozti hasznélhatésdgot. Az indikdtorok alkalmasak lehetnek
szexmunkdsok, vagy mds, a vér ttjan terjedo fertdzéseknek kiilondsen kitett célcsoportok
sziikséglet felmérésre is.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Az indikétorok, illetve az abbol szarmazé informaciok kitlinden alkalmazhatdak alacsony
kiiszobu szolgaltatdsok miitkodésének monitorozasara, kezelés hatdselemzésére, elterelés,

prevencid, barmely mds beavatkozds megtervezésére, hatdselemzésére, helyi drogpolicy-k
milkodésének értékelésére, tervezésére.

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?

Az indikatorok validaldsara vonatkoz6 ajanldsokat a kézikonyv tartalmazza (EMCDDA,
2006). A mérdeszkdz egyes indikdtorait mar gytijtik Magyarorszdgon.

A felhasznalt forras (kézikonyv) az EMCDDA ajanlasainak gytijteménye indikétorok,
valamint azok gyljtésére, feldolgozasara, felhasznalhatésdgara vonatkozdan. Az ajanlas
jelentos szakirodalmi és kutatdsi hattérrel késziilt.

OEK orszdgos kampdnysziirés
1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

Magyarorszdgon — immadron 4. éve — egyes DRID kulcsindikatorok felvétele az OEK éltal
évente szervezett kampénysziirések alkalméaval torténik, a kiilonbodzd tlicsere kozpontokat
mukddtetd civil szervezetek, valamint kezel6helyek bevondsdval. Jollehet az igy elért
intravénds haszndlok szdma még mindig ezer alatt van, ami a becsiilt adatokhoz képest
alacsony, a médszer segitségével egyre tobb injektalordl van alapinformacié. A DRID
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indikatorokat gyijté kérdoiv tartalmazza azt a par fontos valtozot, amelyek a sziikséglet
felmérés minimumszintjéhez elegenddek. A kérdoéiv tovabbi elénye, hogy gyorsan,
gyakorlatilag barmilyen helyen és kdrnyezetben kitolthetd. Abbdl kifolydlag, hogy az
adatgytjtés szliréshez van kotve, a szlirések eredményét dssze lehet kotni a kérdéiv
véltozoéival.

2 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkodz gyengesége, negativuma?

Nem gyiijt elegend6 informaciét / indikatort egy komplexebb sziikséglet felmérésre
vonatkozéan. Az EMCDDA éltal minimumként megjelolt kulcsindikatorok koziil tobbek
kozott hidnyoznak a kovetkezok:

e Uj/ steril tiik elérhetésége

Az elmult 4 hét sordn beszerzett 0j / steril tiikk szdma

e Az elmult 4 hét sordn ingyenesen beszerzett j / steril tiik szdma
e Ovszerhasznilat

e Kordbbi kezelések

e Jelenlegi kezelés

A kérdbivhez nincs kézikonyv.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A jelenleg gytijtott DRID kulcsindikatorok gytijtésével fontos adatokhoz juthatunk az
intravénds hasznalok egyes kezelési €s ellatasi sziikségletére vonatkozdan. Abbdl kifolyolag,
hogy évrdl évre nd a sziiréssel Osszekotott kérdezésben résztvevOk szadma, egyre tobb
hasznal6rdl, egyre megbizhatobb adat all rendelkezésre nem csak a hasznalok fertézottségére,
profiljara és szerhaszndlati szokasaira vonatkozdlag, hanem sziikségletiik tipusara,
természetére vonatkozdlag is. A kérddiv és a lekérdezés modja évente tesztelésre keriil, az
alkalmazashoz sziikséges kutaté know-how rendelkezésre all.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A kérdoiv - tobbek kozott - a 2-es pontban felsorolt indikatorok kérdéivbe torténd
beépitésével lehetne alkalmazhaté még alaposabb sziikséglet felmérési célokra. A kérddiv
kérdezését ki kellene terjeszteni méas kozegekre is (kezel6k, utcai munka).

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?
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Az indikétorok felhasznéldsdnak 6nmagéban nincsen kiilondsebb veszélye. Jelentdsebb
kiegészités nélkiil a sziikségletek kifinomultabb feltdrdsa szempontjabdl fontos komponens
maradhat feltaratlanul.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A standard adatgyiijto kifejezetten az intravéndas hasznalok fert6zottségi prevalencia
értékének, valamint a DRID kulcsindikdtorok hazai gytijtésére lett kifejlesztve. Mds
célcsoportok kozott torténd hasznalata nem ismert.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Az indikatorok — megfeleld kiegészitéssel -, illetve az abbdl szdrmazé informdciok kitlinéen
alkalmazhatdak alacsony kiiszobli szolgéltatdsok mitkodésének monitorozasara, kezelés
hatdselemzésére, elterelés, prevencid, barmely mds beavatkozds megtervezésére,
hatdselemzésére, helyi drogpolicy-k miikodésének értékelésére, tervezésére.

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?

Erre vonatkoz6 informdcié nem all rendelkezésre. A kérddivet az els6, 2006-s kiprébaldsa dta
folyamatosan fejlesztik a Fokuszpont munkatérsai.

A kozlés forrdsa szakemberek személyes megkérdezése, kutatdsi beszamold.
Hepatitis C fertézéssel kapcsolatos sziikséglet felmérés Oregon dllamban
1 Mi a bemutatott médszertan, méroeszkoz erdssége, pozitivama?

A mérleszkoz alapvetden a drogbeteg ellatast végzo, kiilonbozd jellegli intézmények
probléma meglatasat és észlelését méri a HCV fertdzés, sziirés, kezelés, és az ahhoz
kapcsolddo jelenségekkel kapcesolatosan. A kvalitativ kérd6iv kevés kérdésbdl 4ll, €s alapvetd
informéciodt gytijt a HCV betegek kezelési sziikségletére vonatkozdan, az ellatdi oldal
szemszOgébol. A kérd6iv emailen, postai dton is lekérdezhetd, ebbdl kifolydlag rendkiviil
koltség hatékony.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

A vélaszadoéi hajland6sag nem volt megfeleld, a minta elemszamot azon intézmények
esetében, amelyek emailen nem valaszoltak, személyes lekérdezéssel kellett volna felkeresni.

A kérd6iv nem tartalmaz kérdést a kezelésbe keriilés vélt akadélyaival kapcsolatosan. A
kérdoivet hazai haszndlat el6tt validélni kell.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A kérdo6iv, vagy a kérddiv kérdéseire €piild mérdeszkdz hidnypotlo jellegli volna a HCV
fert6zés és annak kezelési sziikségletének mérésére vonatkozéan abbdl adéddan, hogy erre
vonatkozdan, szakértoktdl €s mds kulcsszereplOktdl szarmazo adat nem 4ll rendelkezésre.
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4 Milyen feltételekkel, modositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A kérdoivet tovabbi, a hazai viszonyok szempontjabdl relevans kérdésekkel kell kiegésziteni.
A kérdezés sordn iigyelni kell arra, hogy az alacsonyabb védlaszadési hajlandésagu
intézményeket személyesen is fel kell keresni, és az ottani célszemélyt személyesen, face-to-
face technikdval lekérdezni.

5 Mik a felhaszndlds kockdzatai, veszélyei?

Alacsony vialaszaddsai arany abban az esetben, ha csak 6nkitoltds, internetes forméaban
torténik az adatgyiijtés. Torekedni kel arra, hogy a hazai ellatérendszer minden szegmense
reprezentdlva legyen a mintaban.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a mérdeszkoz alkalmazasa?

A kérdoiv kifejezetten a kutatdsra lett kifejlesztve, mds célra torténd felhaszndldsardl nincs
informacio. A kérddiv — kisebb atalakitasokkal — jo lehet a kezelésbe jutds akadélyainak
szakért6i vizsgalatahoz.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérdoiv alkalmas lehet barmilyen beavatkozds (prevencids programok, tandcsadasi
kampdnyok, drtalomcsokkentési projektek), valamint helyi, regiondlis és orszdgos projektek
értékeléséhez.

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?

Nincs erre vonatkozé informacid. A kérddiv kifejezetten a kutatésra lett kifejlesztve, azéta
tortént tjabb felhaszndlasarél nincs informacid.

A kozlés forrasa kutatasi beszamolo.

Injekcios haszndlok elldtatlan sziikségletének mérése Kanaddban
1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?

A hasznél6knak késziilt kérd6iv szamos eleme relevéns az injekcids haszndldk sziikséglet
elemzésére (fogyasztas, kockazati magatartasformak, szolgaltatasok haszndlata, a hozzajuk
valé viszonyulds). A kérd6iv rovid (9 oldal), ami alkalmassa teszi arra, hogy barmilyen
kornyezetben lekérdezhetd legyen. A kérddiv struktiraja vilagos, érthetd, a modulok jol
atlathatéak, a kérdések konnyen kovethetéek. A vizsgalati modul komplex, hiszen a
haszndlok megkérdezésén kiviil kiterjed ndvérek, utcai munkasok, egészségpolitikusok,
szervezeti dolgozok, igazsdgszolgaltatdsban dolgozok, kordbbi és jelenlegi haszndldk, azok
csaladtagjainak megkérdezésére, valamint a helyi szolgdltatasok attekintésére is.

2 Mi a bemutatott mddszertan, mérdeszkoz gyengesége, negativuma?
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A hasznal6knak késziilt kérddiv kevésbé alkalmas hazai vagy eurdpai, hasonlé célt szolgalé
adatgylijtésébol szarmazé adatok 6sszehasonlitdsara (valtozok, azok értékei). A kérdoiv
nélkiiloz szamos olyan elemet, ami a sziikségletfelmérés fontos komponense
(szerhaszndlatbol fakad6 problémdk, mentélis dllapot, illetve az azokat operacionalizalé
pszichometriai skaldk, kezelésbe jutds észlelt akadélyai). A vélaszadds onkéntes volt, a
kérdbivek visszajuttatdsat a kérdezettekre biztdk. A kérddivet a hazai felhaszndlds eldtt
validalni kell.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Az intravénds szerhasznalat sziikséglet felmérésére hasznalhaté egyszerii, konnyen
haszndlhaté mérdeszkozt.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A kérdoiv illetve a kutatdsi design kiegészitésre szorul szamos tekintetben:
- tovabbi kérdések hozzdadasara van sziikség

- bizonyos véltozok értékeinek megvaltoztatdsira van sziikség

- mintavételi design megvaltoztatdsara van sziikség

- a lekérdezés modjanak megvaltoztatasdra van sziikség

- a kérdo6iv validitasi vizsgalatdra lenne sziikség

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

A kérdoiv jelentGsebb kiegészitése nélkiil a sziikségletek kifinomultabb feltarasa
szempontjabdl fontos komponensek maradhatnak feltdratlanul. A kutatdsban alkalmazott
mintavételi és adatbegytiijtési modszer megtartdsaval alacsony maradhat a minta elemszdm és
kevésbé lesznek dltaldnosithatdak az adatok.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérdoiv els6sorban a kutatds céljara lett kifejlesztve. A méréeszkoz alkalmas lehet
szexmunkdsok, vagy mds, a vér ttjan terjedo fertdzéseknek kiilonosen kitett rejtett
célcsoportok sziikséglet felmérésre is.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérdoiv és a kutatasban hasznalt kvalitativ mddszerek és méréeszkozok alkalmasak
lehetnek barmilyen beavatkozds (prevencids programok, tanacsadasi kampanyok,
artalomcsokkentési projektek), valamint helyi, regiondlis és orszdgos projektek értékeléséhez,
cselekvési tervek kialakitdsahoz.

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?
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A méréeszkoz validalasi vizsgalata nem tortént meg. A vizsgélat eldtt a kutatok
probakérdezéseket tartottak, és elsdsorban a kérddiv hosszat, nyelvezetét, érthetdségét
ellendrizték.

A kozlés forrdsa tudomanyos ismeretterjesztd cikk, kutatdsi beszamol6, szakemberek
megkérdezése.

Sziikséglet felmérés Dél-Kelet Londoni droghaszndlok kezelésbe jutdsdval kapcsolatban
1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

A hasznal6knak késziilt kérd6iv szamos eleme relevans az injekcids hasznalok sziikséglet
elemzésére:

- a szolgéltatokkal, kezel6kkel, személyzettel kapcsolatos tapasztalatok és attitidok
- percipidlt drogproblémak

- kezelésbe jutas percipialt akadélyai

A kérd6iv konnyen és viszonylag gyorsan lekérdezhetd.

A vizsgalati modul részét képezte egy fokuszcsoportos vizsgalat is, amely a hasznalok
megkérdezésén kiviil kiterjedt korabbi hasznalok bevondsara is. A fokuszcsoportos vizsgalat a
sziikségletek azonositdsdnak mds aspektusaira fokuszélt. A kérdezésben részt vettek volt
haszndlok is, ami novelte a kérdezdk irdnti bizalmat, novelve evvel az adatok validitdsat.

2 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz gyengesége, negativuma?

A hasznal6knak késziilt kérd6iv kevésbé alkalmas hazai vagy eurdpai, hasonlé célt szolgalé
adatgylijtésébol szairmazd adatok Osszehasonlitdsira. A kérddiv nélkiiléz szdmos olyan
elemet, ami a sziikségletfelmérés fontos komponense (szerhaszndlatbdl fakad6 problémadk,
mentélis allapot, illetve az azokat operacionalizal6 pszichometriai skéldk). A kérdéiv nem
validalt.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Egy rovid, a szolgaltatokkal, kezelokkel, személyzettel kapcsolatos tapasztalatokat és
attitildoket, valamint a kezelésbe jutds nehézségeit méro kérdoivet.

4 Milyen feltételekkel, modositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?
A kérdo6iv illetve a kutatdsi design kiegészitésre szorul néhédny tekintetben:

- tovabbi kérdések, modulok hozzdadasara van sziikség
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- bizonyos modulok elhagyasara van sziikség (a kérd6iv részletesen foglalkozik a
kezel6rendszer 6sszes szegmensével)

- a kérd6iv validitdsi vizsgélatdra lenne sziikség
5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

A kérdd6iv bizonyos kiegészitése nélkiil a sziikségletek kifinomultabb feltarasa szempontjabol
fontos komponensek maradhatnak feltaratlanul. A kérd6iv véltozatlan formaban inkabb a
kiilonbozo kezelési tipusokkal kapcsolatos attitidokre €s kezelési tapasztalatokra fog
koncentralni.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérdo6iv elsGsorban a kutatds céljara lett kifejlesztve. A mérdeszkoz alkalmas lehet mds
droghaszndldi célcsoportok sziikséglet felmérésre is (bizonyos véltoztatdsokkal).

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

A kérdo6iv kisebb atalakitadsokkal, kiegészitésekkel, hasznélhaté lehet kdzegészségiigyi
beavatkozasok, policy-k, helyi és regiondlis drtalomcsdkkentési programok, tervezésére és
evaludlasara. Az attitidoket méré modulok alkalmasak lehetnek kliens elégedettségi
vizsgalatokhoz, tovabbi rejtett igények feltardsahoz.

8 Atesett-e mar validalason a méréeszkoz?

Nincs erre vonatkozé informacid. A méréeszkoz kifejezetten projekt specifikus, specidlis
populécids vizsgélatra lett kifejlesztve, mds kontextusban torténd haszndlata nem ismert.

A kozlés forrdsa tudomdanyos ismeretterjesztd cikk.

A drogbeteg ellatasban miikodé alacsony Kiiszobii szervezetek szolgaltatéi profiljara
vonatkozo sziikséglet meghatarozasi és adatgyiijtési eljarasok jellemzése

Irorszdgi tiicserék profilidra vonatkozé adatgyiijtés
1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivama?

A bemutatott kérdések jol alkalmazhatdak az alacsonykiiszobli szolgaltatok feltérképezésére.
Rékérdeznek a programban dolgozdk éltal tapasztalt szerhasznalattal kapcsolatos tijabb
jelenségekre.

2 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz gyengesége, negativuma?
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Mas kutatdsokban fontos szerepet kapott masodlagos tiicsere 1€térdl, nagysagarol, jellegérol
nem késziilt kérdés, igy kevésbé alkalmazhat6 sziikségletfelmérésre. A kérdések sordn csak a
fenntartéra kérdeztek rd, arra nem, hogy milyen forrasokkal rendelkezik a program. Tovéabba
nem kérdez ra az utcai (szocidlis) munkdra, az eldobdlt fecskenddk begyiijtésének modjara.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Nem esik sz a lekérdezések menetérol, viszont 34 programbdl 31-et kérdeztek le, amely
arany joénak mondhatd. Az erre irdnyuld mddszertanuk atvétele megfontolando.

4 Milyen feltételekkel, modositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A hazai viszonyokra torténd atformdlasaval alkalmazhat6 lenne Magyarorszdgon is a
kérdéssor. Atformalast igényel a programok kategorizacidja, és kiegészitésekre szorul a
kérdéssor.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

Megfelelden atalakitva nincsenek veszélyei, a kérdések hazai programokban is
értelmezhetdek.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a mérdeszkoz alkalmazasa?

Alacsonykiiszobii tlicsere programok lekérdezésére alkalmas, mintavételi médszer
alkalmazdsa nem javallott.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?
Errol nincs informacio.

A kozlés forrdsa kutatési jelentés.

Brazil tlicsere programok profiljdra vonatkozo adatgyiijtés

1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

A mérdeszkozben rdkérdeznek a helyi politikai koriilményekre. A szerhasznaldkat a
kovetkezd szempontok szerint kategorizaljak: dllandd, alkalmi, elhagyd, mely hazai
kontextusban is relevédns lenne.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?
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Nem kérdez ra a masodlagos tlicserére, és nem keriilt részletezésre, hogy milyen
kiadvanyokat alkalmaznak a programok. 134 éltaluk ismert programbdl 34 vett részt a
kutatdsban, ami gyengének mondhaté. Megfontolandé az elektronikus, vagy postai tton
visszakiildend6 kérdéivek mddszere. Tovabba nem kérdezett rd a programok utcai munkéjéra.

3 Mik a bemutatott médszertan, méroeszkoz lehetdségei: azok adaptilasaval, felhasznalasaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Erdemes dtvenni a helyi koriilményekre rakérdez6 kérdéseket.
4 Milyen feltételekkel, modositasokkal lenne alkalmazhaté az eszk6z?

A hazai viszonyokra torténd atformdldasaval alkalmazhat6 lenne Magyarorszdgon is a
kérdéssor. A helyi politikai koriilmények részben a helyi nkormanyzattal és a lakossdggal
valé kapcsolatra lehet kitérni.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

Megfelelden atalakitva nincsenek veszélyei, a kérdések hazai programokban is
értelmezhetdek.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Alacsonykiiszobli tlicsere programok lekérdezésére alkalmas, mintavételi médszer
alkalmazdsa nem javallott.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

8 Atesett-e mar validdldson a méréeszkoz?
Errdl nincs informacid, probakérdezést végeztek.

A kozlés forrdsa kutatési jelentés.

Tlicsere programok dsszehasonlitdsa és jellemzése az Amerika Egyesiilt Allamokban
1 Mi a bemutatott médszertan, méréeszkoz erdssége, pozitivama?

Olyan mérdeszkozt alakitottak ki a kutatok, melyet tobb éven at alkalmaztak az Egyesiilt
Allamokban, igy figyelemmel tudjdk kisérni a kiilonféle trendek alakuldsat. Az alapadatok
mellett rdkérdeznek a masodlagos tlicserére, mely fontos sziikségletfelméré modszer lehet.
Feltérképezik, hogy a programoknak milyen nehézségekkel kell szembenézniiik, mely a
programok sziikségleteirdl ad fontos informacidkat.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?
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Erdemes tobb szervezet nyilvantartasa alapjdn kivalasztani a programokat, nem biztos, hogy
egy szervezetnek tagja az dsszes program.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A kérdések alkalmazhatéak magyarorszagi kutatasok soran is. Uj szempontrendszereket ad a
kérdések kialakitdsaban. A visszakiildési ardny magas, annak ellenére, hogy postan kiildték ki
a kérdéiveket. Igy az erre vonatkoz6 médszertant érdemes atvenni.

4 Milyen feltételekkel, modositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A programok kategorizdcidjat kell dtformadlni hazai viszonyokra, és a hazai kdzigazgatasi
teriiletekre alkalmazanddk a kérdések. (Nem dllamonként, hanem pl. régionként kell vizsgalni
az eredményeket). Mivel Magyarorszag kozigazgatésa teljesen eltér az Egyesiilt Allamokétol,
nincs sziikség a jogi statuszok feltérképezésére. A masodlagos tlicsere jelensége azonban
Magyarorszagon is nagy szerepet jatszik, innen észlelhetd, hogy vannak olyanok, akik a
stigmatizicidé miatt inkdbb nem keresik fel a programokat, ugyanakkor valés sziikséglettel
rendelkeznek. Ennek a témakdrnek feltétleniil felhasznaldsra kell keriilnie egy magyarorszagi
kutatds soran.

5 Mik a felhaszndlds kockdzatai, veszélyei?

Megfelelden atalakitva nincsenek veszélyei, a kérdések hazai programokban is
értelmezhetdek.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Alacsonykiiszobl tlicsere programok lekérdezésére alkalmas, mintavételi médszer
alkalmazdsa nem javallott.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

8 Atesett-e mar validdlason a méréeszkoz?
Nincs informdcié. Ezt a kutatést rendszeres id0k6zonként megismétlik az orszagban.

A kozlés forrdsa kutatési jelentés €s tudomanyos ismeretterjeszto cikk.

Tiicsere programok szolgdltaté profiljdanak leirdsa az Europai Union beliil — egy unids pilot
study tapasztalatai

1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivuma?
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Az eurdpai orszagokbol érkezo szakértok a pilot study keretein beliil olyan protokollt
dolgoztak ki, mely nemzetkozi szinten jol alkalmazhat6. Az orszédgok drtalomcsdkkentéssel
foglalkoz6 programjai megbizhatéan 6sszehasonlithatok és orszdgos szinten pedig
sziikségletfelmérésre is kisebb médositasokkal alkalmazhato.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

A kidolgozott protokoll és kérd6iv tobb eurdpai orszag artalomcsdkkentd programjanak
mukodését figyelembe véve késziilt, igy orszagos szinten fontos informacidk veszhetnek el.
Bar a kérd6ivhez tartozik utmutatd, néhol nehéz lehet értelmezni a kérdéseket.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

A kidolgozott kérd6iv j6 alapja lehet egy magyarorszagi adatgy(ijtési protokoll
kidolgozasanak. Alkalmazéasaval kivaldan rajzolédnanak ki a magyarorszagi hianyossagok.

4 Milyen feltételekkel, mdédositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A magyarorszigi programok jellemzdit figyelembe véve kisebb médositdsokkal alkalmazhaté
lenne a kérddiv.

5 Mik a felhaszndlas kockazatai, veszélyei?

Megfelelden atalakitva nincsenek veszélyei, a kérdések hazai programokban is
értelmezhetdek.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mdédszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

Alacsonykiiszobi tlicsere programok lekérdezésére alkalmas, mintavételi médszer
alkalmazdsa nem javallott.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?

Igen

A kozlés forrdsa kutatési jelentés.
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Tiicsere programok szolgdltato profiljanak leirdsa Magyarorszdgon

1 Mi a bemutatott médszertan, mérdeszkoz erdssége, pozitivama?

A méréeszkoz hazai viszonyok alapjan keriilt kidolgozasra olyan szakemberek bevondsaval,
akik jartasak a magyarorszagi alacsonykiiszobii programok miikodésében. A kutatds soran
részletesen kérdeztek ra a programok mitkodéseire, igy pontos kép alkothat6 a programokrol.

2 Mi a bemutatott mddszertan, méréeszkoz gyengesége, negativuma?

A kutatdsban minden olyan intézményt felkerestek, mely magat alacsonykiiszoblinek
definidlta. Az intézmények nem egységes definicid alapjan tekintették magukat
alacsonykiiszobtlinek, ennek kdszonhetden olyan szervezetekhez is eljutott a kérddiv, melyek
nem tudtdk a kérdéseket magukra vonatkoztatni. Tovdbba olyan informécids kiadvanyt
hasznéltak a kutaték, mely a 2003-as allapotot mutatta egy adott idopontban, ami a 2004-es
kutatdsra elavultta valt, igy bar megtudtak, hogy 4 intézmény a kiszemelt intézményekbol
nem miikodik, de azt nem, hogy azéta nyiltak-e djak. A kérddiv visszakeriilési aranyt rontotta,
hogy a kutatok postai tton vartak vissza az adatokat, nem személyesen keresték fel az
intézményeket.

3 Mik a bemutatott médszertan, mérdeszkoz lehetdségei: azok adaptildsdval, felhaszndldsaval
mit nyeriink jelen helyzetben?

Nincs sziikség adaptaldsra, a visszakiildési aranyon kell javitani, tobb forrasbdl sziikséges
Osszegyljteni a mikodo programokat.

4 Milyen feltételekkel, modositdsokkal lenne alkalmazhat6 az eszk6z?

A visszakiildési aranyon kell javitani, tobb forrasbol sziikséges 0sszegylijteni a mikodo
programokat, és egységes definiciok haszndlata sziikséges.

5 Mik a felhaszndlds kockdzatai, veszélyei?

A kérdo6iv hosszi, kitoltése sok idot vehet igénybe. Olyan adatokra is rakérdez, melyet nem
feltétlen tud a kérddivet kitoltdé ember egyediil megvalaszolni, igy koriilményessé valhat a
kitoltés, vagy nem tiikr6zi a valésagot.

6 Mely célcsoportok kozott lehet hasznos a mddszertan és a mérdeszkoz alkalmazasa?

Alacsonykiiszobi tlicsere programok lekérdezésére alkalmas, mintavételi médszer
alkalmazdsa nem javallott.

7 Milyen mas kontextusban lehet hasznos a médszertan és a méréeszkoz alkalmazasa?

8 Atesett-e mar validalason a méroeszkoz?
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A kérd6iv prébakérdezésen esett 4t. Validdlasa nem tortént meg.

VIL.2. A fejezet soran bemutatott eszkozok elérhetésége:

1 Az EMCDDA drogérintettségi kulcsindikatorok

http://www.emcdda.europa.eu/?fuseaction=public. AttachmentDownload&nNodeID=1390

Az Eurdpai Unioén beliili kdzépiskolds- és felndtt, nagypopuldcids drogérintettség felmérések
egyik legmeghatirozobb és legjelentésebb kézikonyve, moddszertani udtmutatdja. A
dokumentum tartalmazza azokat az alapindikdtorokat, amelyek segitségével megbizhatéan
mérheto a lakossag drogérintettsége.

2 Orszagos Lakossagi Alkohol és Drogepidemiolédgiai Vizsgéalat (ADE)

A kérdoivet a feln6tt lakossdg drogérintettségének vizsgilatdban haszndljak. A mérdeszkoz az
EMCDDA felnétt populaciés vizsgalatok vonatkozdsdban megfogalmazott mddszertani,
valamint a tiltott szerekre vonatkoz6 indikator ajanldsaira épiil. Ez kiegészill a GENACIS
(Gender, Alcohol and Culture: An International Study) program alkoholra vonatkozé
kérdéseivel, a WHO egészség vizsgdlatdnak szempontrendszerével, és az IRGGA ,,Gender
Culture, and Alcohol: A Multi-National Study” cimii programjdnak torzskérdéseivel, illetve a
hazai sajatossdgokkal, szakmai elvekkel, kutatdsi hagyomanyokkal.

3 Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémékrol

A kérddiv célja hogy felmérje és feltérképezze a 18-64 év kozti hazai felndtt lakossag
kiilonboz6 jellegli addiktoldgiai problémait, amely a legdlis és illegdlis szerfogyasztason kiviil
kiterjedt olyan addikciok és addiktiv viselkedések vizsgdlatdra is, mint amilyen a
szerencsejaték, az Internet-fiiggdség, evési zavarok, testedzési addikcidk, kényszeres vasarlds
és a munkamdnia.

4 Lakossagi Attitidfelmérés

A kérddiv a felnétt lakossag legélis és illegdlis fogyasztasi prevalencia értékeire, a szerek
ismeretére, azok vélt hatdsaira, kovetkezményeire, valamint a szerfogyasztds és a
szerfogyasztok irant érzett attitidokre vonatkozé kérdéseket tartalmaz.

5 MNSASU: kezelési sziikséglet felmérése Minnesota dllamban

www.dhs.state.mn.us/main/groups/healthcare/.../pub/dhs id 055443.pdf

A kérddiv célja a Minnesota dllambeli felndtt lakossdg alkohol és illegalis szerfogyasztasi
mintazatdnak, jellemzdinek, fiiggdségi mértékének becslése, valamint a komorbid
szerhaszndlat és a mentdlis diszfunkcidk felmérése is.
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6 Barnsley kérd6iv

A kérdbéiv célja annak feltérképezése, hogy milyen mértékben ismerik a helyi
szolgaltatdsokat, milyen az azokhoz val6 viszonyuldsuk azoknak a csalddtagoknak vagy
hozzatartozoknak, akiket valamilyen szinten érint egy csalddtag, bardt vagy ismerds
droghaszndlata.

7 Drug Abuse Screening Test (DAST — 20)

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 4092 EN DAST%?202008.pdf

A kérdoiv a droghaszndlatra, a szerhasznélatb6l fakadé problémakra, sovargésra, addikciora,
valamint a kezelési tapasztalatra vonatkoz6 kérdéseket tartalmaz.

8 HBSC: az iskoldskort gyermekek egészségmagatartdsa és drogfogyasztasa

A kérd6iv az iskolaskord gyermekek egészségmagatartdsara, tobbek kozott a legélis és
illegalis szerfogyasztasukra vonatkozé kérdéseket tartalmaz.

9 ESPAD: a kozépiskolds gyermekek drogérintettsége

http://www.espad.org/documents/Espad/Documents/ESPAD Questionnaire 2007.pdf

A kérddiv a kozépiskolas gyermekek legdlis €s illegalis drogérintettségét, drogfogyasztasi
szokdsait méri. A kérd6iv emellett a tanulék demogréfiai hatterérol, csalddi stituszardl,
onképérol, szerfogyasztasra vonatkozd attitiidjeirdl, illegalis, torvénysértd cselekvésekrol,
hazimunkardl, szabadidds tevékenységekrol gyiijt informaciot.

10 Minnesota Student Survey (MMS)

http://www.dhs.state.mn.us/main/idcplg?IdcService=GET DYNAMIC CONVERSION&Re
visionSelectionMethod=LatestReleased&dDocName=id 007196

A kérddiv gyerekek és kozépiskoldsok egészségmagatartdsdra, legdlis és illegdlis
szerfogyasztasara, az illegilis szerhaszndlattal kapcsolatos viselkedések, attitidok mérésére
alkalmas méréeszkoz.

11 DUDIT-E

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 62196 EN DUDIT-
E%20English%?20version.pdf

A kérdéiv a szerhaszndlati fogyasztdis mérése mellett a droghasznalatbdl fakado
rendellenességek mérésére, drogproblémak azonositasara alkalmas.

12 TLFB (Timeline Followback Method)
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 4151 EN ttlfbdre.pdf
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A TLFB (Naplés Adatgyiijtési Modszer alkoholra, cigarettara, marihudndra és mas drogokra)
egy olyan egyszerli mérdeszkoz, amely az egyén legdlis és illegdlis szerfogyasztidsardl ad
informéciét. A mérdeszkdz egy kalenddrium, amit a vizsgdlatban részt vevOknek kell sajat
maguknak kitdlteni a szerint, hogy egy adott szert egy bizonyos napon hasznaltak-e vagy sem.

12 RAR: gyors helyzetfelmérés és valasz

http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Index.html

A kézikonyv a Gyors Helyzetfelmérés és Vilasz elnevezésii médszer és eljaras alkalmazéasara
vonatkozdlag mutat részletes titmutatast.

13 NIDA kockazat felméro kérdoiv

A kérd6iv nem csak szerhaszndlatbdl és a szerhaszndlati életmddbodl fakadd kockazatokat,
hanem kezeléssel kapcsolatos sziikségleteket is feltar.

14 Roma fiatalok és kabitoszerek

A kérd6iv a roma szerhasznilok kabitészer-fogyasztasi szokdsairél, a roma népesség
drogérintettségérdl, egészségiiggyel, az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos véleményérol,
attitlidjérol, kabitészer-haszndlattal 6sszefiiggd kockazati magatartdsairdl gyiijt informéciot.

15 A kezelésbe jutds nehézségeinek vizsgdlata intravénds haszndlok korében,
Magyarorszagon

A kérd6iv a nehezen elérhetd problémads droghasznalék szerhasznal6éi mintdzatat, kockazati
magatartdsformadit, valamint a tlicserébe és a magasabb kiiszobli ellatdsokba torténd jutds
akaddlyait és nehézségeit, valamint a akut (elmilt egy évre vonatkozd) kezelési és ellatasi
sziikségleteit tarja fel.

16 A kezelésbe jutds akadélyai roma és nem roma, kezelésen kiviili intravénds haszndlok
korében Budapesten

A kérdoiv feltarja a kezelérendszeren kiviili fovarosi roma és nem roma intravénds hasznalok
tarsadalmi kirekesztettségének mértékét, alapvetd szociodemografiai, szerhaszndlati, a
szerhaszndlattal Osszefiiggd kockazati ismertségét, az intravénds droghasznaldk ismeretét a
kiilonbozé kezelési formdkra vonatkozdan, tovabba leirja a kezelorendszerhez vald
viszonyukat, attitlidjiiket, a kezelésbdl torténd kimaradasuk okait.

17 Kozosségi alapu utcai megkeresé modell-program pilot-study vizsgalata
budapesti intravénds kabitdszer-fogyasztok korében

A kérdoiv az intravénas hasznalok szerhasznalathoz, életmdodhoz kot6dd kockézati
magatartdsformdit, a HIV ¢&és Hepatitis C fertdzésekhez, valamint a kapcsol6do
szolgaltatdsokhoz és kezelésekhez kotddo attitidjeit, a HIV és Hepatitis C fert6zésekhez,
valamint a kapcsolddo szolgaltatasok és kezelésekhez kot6do tudédsat, ismeretét tarja fel.

18 Kezelésbe jutds nehézségei New York-i intravénds hasznalok korében
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A kutatdsban hasznalt méréeszkozok alapvetden a kezelésen kiviili intravénds szerhasznalok
kezelésbe jutdsdnak nehézségeit, a kezelésbe jutds akadalyait, a haszndlok szerhasznélati
szokdsait, kockdzati magatartdsat, fert6zottségi statuszat méri.

19 DRID protokol

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 65542 EN EMCDDA DRAFT DRID
Protocol 2006.pdf

A kézikonyv az intravénds szerhasznalathoz k6tddo fert6z6 megbetegedések (hepatitis B és C,
valamint HIV) monitorozaséra alkalmas indikdtorok gytijtésének mddszertani ttmutatdja.

20 A DRID indikétorok magyarorszagi alkalmazasa

A  kérdéiv az intravénds haszndlok alapvetd demografiai hatterérdl, kockazati
magatartdsformdirdl, injektalasi szokdsairdl és sziirési multjardl gyljt alapvetd informdciot.

21 Hepatitis C fert6zéssel kapcsolatos sziikséglet felmérés Oregon dllamban

http://www.oregon.gov/DHS/ph/acd/svhpg/docs/needs0307.pdf

22 Injekcids haszndldk elltatlan sziikségletének mérése Kanaddban

Az injekciés szerhasznalok szamadra kifejlesztett kérd6iv az alapveté demografiai adatokkal,
szerhaszndlattal, kockdzati  magatartasformdkkal, a  szolgaltatisokkal ¢és azok
kihasznaltsdgaval kapcsolatosan gylijt informiciot. A szakértdi interji az injekcids
hasznalékhoz valé viszonyrdl, az artalomcsokkentési ismeretekrol, attitlidokrol, valamint a
kezelésbe jutds percipidlt akaddlyairdl gyiijt informéaciot.

23 Sziikséglet felmérés Dél-Kelet Londoni droghaszndldk kezelésbe jutdsaval kapcsolatban

A kutatds kérdoivei a drogbeteg ellatd szolgdltatdsok irdnti attitlidoket vizsgédlja kezelésben
1évo kliensek, kezelésen kiviili kliensek, illetve korabban kezelésben 1évo kliensek korében.

24 Trorszagi tiicserék profiljara vonatkozé adatgyiijtés

http://www.drugsandalcohol.ie/12145/1/Drugnet 28.pdf

Trorszagi tiicsere programok szolgaltatéi profiljanak leirdsa.
25 Brazil tlicsere programok profiljara vonatkozé adatgyiijtés

http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n4/06.pdf

Brazil tiicsere programok szolgaltatéi profiljanak lefrésa.
26 Tiicsere programok sszehasonlitdsa és jellemzése az Amerika Egyesiilt Allamokban

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00039285.htm
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http://ajph.aphapublications.org/cgi/reprint/89/1/43.pdf
http://www.thebody.com/content/whatis/art17125.html

Egyesiilt Allamokbeli tiicsere programok szolgaltatéi profiljanak leirdsa.

27 Tlicsere programok szolgaltat profiljanak leirasa az Europai Unién beliil — egy unids pilot
study tapasztalatai

http://www.correlation-net.org/images/stories/pdfs/products/datacollection.pdf

Az eurdpai unién beliili tagallamok szolgaltatd profiljanak egységes leirasara tett kisérlet. A
dokumentum az adatgy(ijt6 lap mellett tartalmazza az adatfelvételhez sziikséges protokollt is.

28 Ticsere programok szolgaltatd profiljanak leirdsa Magyarorszdgon

http://www.addiktologia.hu/article pdf/45.pdf

A magyarorszagi alacsony-kiiszobii programok miikodési és finanszirozdsi struktirajanak,
szakmai és miikodési iranyelvének, klientirdjanak lefrasara irdnyuld kérdoiv.
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A zéaréfejezetben a Nemzeti Drogmegeldzési Intézetnek a Kabitészeriigyi Egyeztetd
Férumokkal kapcsolatos sziikséglet-meghatdrozasi tevékenységét, pontosabban, ennek az
alapelveit mutatjuk be, két mddszer szemléltetésével: az egyik a RAR mddszer, a masik pedig
egy az NDI dltal kidolgozott médszer. Mindkét esetben egy adott foldrajzi régidban a
kiilonbozé szakemberek, intézmények és droghaszndld, illetve kockdzati csoportok
sziikséglet-meghatdrozédsa torténik, tobbféle modszer 6tvozésével: kvantitativ és kvalitativ
adatok felhaszndldsdval, Osszegyljtott adatok és szakértdi interjuk, fékuszcsoportos
beszélgetések alapjan. A cél a sziikségletek meghatdrozdsan keresztiil az ellatds hatékonyabb
és eredményesebb megszervezése.

VIII. Sziikséglet-meghatarozas a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok (KEF-
ek) vonatkozasaban

VIIIL.1. Bevezetés

A Nemzeti Stratégia megsziiletésekor vildgossd vélt, hogy az dllami intézményeknek és az
orszagos hataskorii szervezeteknek a célok kijelolése és az anyagi kondicidk biztositdsa fontos
feladat, de a tényleges eredményeket csak €s kizardlag a szerhaszndldkkal és a veszélyeztetett
korcsoporttal kapcsolatban 4116 helyi szervezetek, intézmények, civil szervezetek és az
egészségiigyi ellatérendszer egyiittesen tudnak felmutatni. A lokélis Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Forumok megalakuldsa fontos 1épés a stratégia megvaldsitdsaban, szervezésiik, szakmai
segitésiik, koordinacidjuk és tovabbképzésiik feladatit a Stratégia a Nemzeti Drogmegel6zési

Intézetre bizta.

A vérosokban, kistérségekben, majd a késdbbiekben regiondlis szinten megalakult
Kabitdészeriigyi Egyeztetd Forumok elsé feladata — az egylittmiikddd szervezetek kozos
részvételével mikodd ,szervezet” feldllitdsat kovetéen — a helyi drogprobléma
diagnosztizdldsa, a lokdlis droghelyzettel kapcsolatos informécidk beszerzése, majd az ily
moédon szerzett pontos és megbizhat6 ismeretek birtokdban a helyi stratégia elkészitése. Az
Intézet szakmai tandcsadé munkdjanak ellatdsa sordn kiemelten fontosnak tartja megbizhat6
vizsgélati médszerek kidolgozdsit és adaptaldsat a kiilonbozd teriileten mikddd Férumok

szamara.
Sziikségletek

Konnyen belathaté logikai dton az, hogy a sziikségletek mértéke jelentsen eltérd, ha a
kiilonboz6 szintl ellatdsok irdnti sziikségleteket kivanjuk megismerni. A veszélyeztetett kori

didkok korében prevencios sziikségleteket dllapithatunk meg abban az esetben, ha a
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szerhaszndlat irdnt érdeklodést, kiprobalasi szandékot, a szerhaszndlat veszélyeinek
bagatellizasilat mérjiik, illetve tolerancidt tapasztalunk médsok drogfogyaszté magatartdsaval.
Tovabba azokban az esetben is, ha a szerhaszndlattal kapcsolatos ismeretek szintje nem
megfeleld, illetve bizonyos készségek és képességek hidnya regisztrdlhaté az egyéneknél. A

prevencids sziikségletek mérése gyakori — a mddszer a 11/2/2. pont alatt olvashato.

Ha az alacsony Kkiiszobii szolgaltatasok iranti sziikségleteket kivanjuk megismerni, mas
informaciokra van sziikségiink. A Stratégia megfogalmazdsa szerint célunk az, hogy az
egészségkarosité gyakorlatot folytaté szerhaszndlok minél kordbban keriiljenek az ellatd
rendszerbe. Emiatt az alacsony kiiszobii szolgaltatasok (kapcsolatteremtés, tanicsadas, de az
artalomcsokkentd szolgéltatdsok esetében is pl. tlicsere) irdnti sziikségleteket a
drogszakemberek, az addiktolégusok hatdrozhatjdk meg a szerhaszndlat gyakorisiga és az

alkalmazott szer ismeretében.

Az egészségiigyi ellatorendszer Kiilonbozo szintjei iranti sziikségletek meghatarozasa
elsésorban a problémds kébitoszer-fogyasztok szdmdnak ismeretében lehetséges, hiszen az

alkalmi fogyasztds esetére nincs egészségiigyi elldtdsi protokoll.

A rehabilitacié a szerhasznalat mindegyik szintjén, stidiumdban sziikségletként definidlhato,
mig a védett munkahelyek iranti sziikségletek mérése latszik a legkonnyebbnek, hiszen a
szerhaszndlattal ledllt volt fogyasztok regisztralhatok az ellatérendszer valamelyik szintjén

taldlhat6 intézménynél.

A szerhaszndlat esetében azért célszerii a fogalmat pontositani, specifikumaét értelmezni, mert
a kezelési, ellatasi sziikségletek mértékét nagyobbnak itéljiikk, mint a szolgaltatdsok iranti

(mérhetd, vagy a még nem pontosan mért elldtatlan) igényeket.

VIIL2. A Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok és az Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
szakmai kapcsolata

A KEF-ek megalakuldsuk iddszakdban olyan szakmai tdmogatdst, vizsgalati moddszert
igényeltek a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettdl, amelynek alkalmazdsdval a kiilonb6z6
szerek piaci részesedésének mértéke, a szerhaszndlok szama és a szerhaszndlatuk gyakorisaga
vélik ismertté. Ezzel az ismerettel a klienseket fogadd intézményhal6zat éppen sziikséges

kapacitdsdnak nagysagat becsiilni, szerencsés esetben meghatirozni is tudjuk.
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Drogérintettségi — epidemiologiai — vizsgalatokat az Intézet eddig nem tamogatott, bar
akadtak Férumok, amelyek a nemzetk6zi standard ESPAD vagy HBSC vizsgalatokat rendelik
meg kiils6 szolgaltatoktol — kiillondsebb hasznositds nélkiil - els6sorban a probléma létezését
igazoland6 szdndékkal az onkormdnyzatok illetve a helyi tarsadalom felé. Miutdn a drogos
életutak kiszdmithatatlanok, homédlyosak, a szerhaszndlok tovabbi sorsa, életének alakulédsa
nem kovethetd, ezért a tapasztalatok csak a vizsgalt idépontra érvényesek, ismételve is
legfeljebb a tendencidk elemzésére alkalmasak. Aktudlis sziikségletek mérésére,

meghatdrozasara azonban megfelelnek, s az adatok megbizhatosaga is megfeleld.

A lokalis droghelyzetet feltaré modszerek mindegyike tartalmaz olyan elemeket, amelyek a
szerhaszndlat mintdzatara, a szerhaszndlok szdmadra és a tiltott szerek fajtdirél adnak — de

tobbnyire csak becsiilt — adatokat.

A vizsgélatba bevont dllami €s civil szervezetek, az ellatasra szakosodott vagy az ellatdsért
felelds intézmények szdma teriiletenként jelentdsen eltérd — elsésorban a telepiilés 1élekszama
és kozigazgatdsi fontossdga fiiggvényében. A megyeszékhelyek esetében a jelenleg
elégségesnek itélt kezel6-elldtérendszer minden elemének mitkodését fontosnak tartjuk, mig a
kisebb telepiiléseken a kiillonbozd szolgéltatdsok a lehetd legkonnyebb elérhetdségét,
megfeleld kapacitasat tartjuk fontosnak, és fejlesztendének a tapasztalt hidnyossagok esetén.
(A regiondlis Forumok létrejottének raciondlis okai vannak annyiban, hogy bizonyos
szolgaltatdsok fejlesztését redlisabban tervezhetik, mintha a régidéhoz tartozé telepiilések
kiilon tennék ezt.) A szervezetek felkésziiltségének, alkalmassdganak vizsgalatara jelenleg a
teljes korti kérdéives adatfelvételi modszert és a tevékenységi korok (pillérek) alapjan

szelektalt fokuszcsoportok szervezését alkalmazzuk.

A KEF-ek megalakuldsit kovetd elsd vizsgalatok, modszertani kisérletek — az Eurdpai Unid
szakmai segitségével és tdmogatidsdval — az angol roviditése utdn G.n. RAR-nak nevezett

modszer (gyors helyzetfeltaras és vélaszlépések) adaptalasaval kapcsolatosak.

VIIL.2.1. A RAR médszer alkalmazasa a lokalis sziikségletek megismerése céljabol

A RAR a kiilonboz6 tarsadalomkutatasi modszerek kombindcidjan alapul. Jellegzetessége az,
hogy nem szolgdl egzakt adatokkal sem a szerhaszndlok szamardl — vagyis a kezelés, ellatas

kiilonbozd szintjein jelentkezd kvazi sziikségletekrdl — sem ismereteket a szerhasznélat

mintazatar6l. A médszer alkalmazésa korlatozott feltétek kozott lehetséges — els6sorban olyan
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varatlan események megjelenése esetén alkalmazhat6 a drogszcéndban, amelyek gyors
felderitést és reakciot igényelnek. A RAR olyan jelenségek esetén a legsikeresebb, amelyek
stigmatikusak, biintetend6k, emiatt a ,hagyoményos” tirsadalomkutatdsi médszerekkel nem
vizsgélhatok. (Ilyen esetekben a megszokott és széleskorlien alkalmazott vizsgélati médszerek
— pl. a kérddives adatfelvétel — nem vezet eredményre.) Ennek ellenére tudomanyos igényl
modszernek tekinthetd, hiszen mindazokat a szereploket bevonja az informétorok korébe,
akik feltehetden vagy ténylegesen tudnak, ismereteik vannak a vizsgalt jelenség
természetérol, elterjedtségérol. Minden esetben érinti a szerhaszndldkkal kapcsolatot tartd
vagy kapcsolatba keriild intézményeket, bevonja azok leginformaltabb képviseldit. Fékusz
csoportok szervezése, adatgyiijtés, megfigyelés, hattér informacidk beszerzése, esetenként a

becslési eljarasok egyarant alkalmazhatok a vizsgalat soran.

NDI altal kezdeményezett RAR vizsgalatok

Az NDI irdnyitdsdval, a résztvevok képzését kovetden hat varosban indultak meg a
vizsgélatok, azzal a reménnyel, hogy a moddszer sikeressége esetén alkalmazhaté lesz
sz€lesebb korben is, vagyis a lokdlis forumok a RAR moddszer alkalmazasdval megszerzett

informéaciok alapjan képesek lesznek a helyi stratégidk megalkotdsara.

A tapasztalataink ellentmonddsosak. A mddszer alkalmazidsa eredményesnek bizonyult
azokon a teriileteken, ahol a KEF céljainak megfelelden sikeriilt tudatositani az
egylittmiikodés fontossdgat, ahol csokkentek az elditéletek mds fontos intézményekkel,
szakteriiletekkel szemben, megértetni azt, hogy a probléma ,tirsadalmasitisa” feltétele a
kivant valtozdsok létrejottének, vagyis minden szereplOnek feladata van a kdbitdszer-
probléma enyhitésében. A kisérleteket kovetden viszont vildgossa valt az is, hogy a mddszer
alkalmazdsa csak korldtozott eredményekkel jér, stratégia alkotdsdra nem elegendd. A RAR
alkalmazdsdval mégis sok olyan informdcidéhoz is jutottak a vizsgélat irdnyitéi, amelyet a
helyi feladatok meghatdrozasaban jelentdséggel birnak. Korvonalazédtak a hidnyok a kezeld-
ellditérendszerben, tudatosultak a kiillonbozé intézmények feladatai, a fejlesztés irdnyai

meghatarozhatéva valtak, a drogprobléma ,tarsadalmasitdsa” elindult a szintéren.
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8. Tablazat A kérdoéives, reprezentativ mintaval késziil6 ,,survey” kutatasi technika
és a RAR moédszer alkalmazasanak Kiilonbségei:

Survey - kérdoéives technika

A RAR médszer

Egzakt adatok. Segit a teend6k
meghatarozasiban, de nem sziikségszerii az
alkalmazasa.

Becsiilt adatok. Nem adatkézpontd, a redlis
helyzetkép csak a gyors reagélés feltétele, a
tervezésé nem.

Nagy szakértelmet igényel

Rovid képzés esetenként elegendd

Koltséges (adatfelvétel, szamitogépes
program)

Olcso, koltségkiméld

Megbizhaté adatokhoz nagy minta sziikséges

Kevés embert érint, csak a kulcsszemélyek
bevonasaval késziil

Aktuadlis allapotot mér

Tartalmazza a tendenciakat is

Hosszu id6 mulva ismételheté meg

Ro6vid id6 utan ismételhetd — folyamatossa
teheto (reakci6 - hatas-reakcio stb.)

Egyéni munkét takar

Kollektiv munkan, konszenzuson alapul

Sok fazisban nagy a hibdk elkovetésének
lehetésége

Kis hibalehetdség a becsiilt adatok ellenére is

Osszefiiggések feltdrasara alkalmas.

Nem tartalmaz kauzalis elemzést

A KEF tagok kiviilallok maradnak, ezért
kevésbé motivaltak a teendOk
meghatdrozasidban

A tagok erésen motivaltakka valnak a
teendok meghatarozasaban

A téma stigmatikus, krimindlis volta miatt a
tapasztalatok validitisa nem mindig éri el a
kivant mértéket.

Nincs ellenérdekeltség, egységes a
motivaltsig a redlis helyzetkép
kialakitdsaban.

VIIL2.2. A lokalis helyzetfeltaré vizsgalatok

Az NDI-nél az elmult hét évben felhalmozott tapasztalatok alapjan a RAR kisérleteket

kovetden hiaromféle lokalis helyzetfeltiré vizsgélati mddszer alakult ki, amelyek bizonyos
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feltételekkel tarsadalomkutatdsi gyakorlat és tapasztalat nélkiil is lefolytathatok. Ezeket a
moédszereket a KEF-ek kérésére rendelkezésiikre bocsijtjdk azzal a feltétellel, hogy a
vizsgélatot végzOk képzésen vesznek részt, amelyen elsajatitjdk a moddszert, és minden
esetben hasonld analizist alkalmaznak. A standarditis elénye az is, hogy a vizsgalatok
eredményei Osszehasonlithatok lesznek. Az elkésziilt anyagokat az NDI lektordlja, ellendrzi, s

az értékelésben is részt vesz.

1. A helyi stratégidk elkészitését megelozd lokalis helyzetfeltard vizsgdlatot a képzést
kovetéen a KEF tagokbdl és kiilsd szakértokbol kialakitott csoportok végzik, éltaldban a
kozeli vagy helyi egyetem szocioldgia tanszékének irdnyitasdval. A helyzetfeltaré vizsgalat
témakoreit a 22. Melléklet tartalmazza. A mddszert csak megyeszékhelyeken, nagyobb
telepiiléseken célszerli alkalmazni, mert igen koltséges és nagy humadn-eréforrst -
szakértelmet igényel. A médszer ,,sziikséglet feltarasi” elemeket is tartalmaz. A kovetkezo

tdblazatban l4athat6 a munkamenet, a vizsgdlt teriiletek és a varhat6 haszon.
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9. Tablazat A lokalis helyzetfeltaré vizsgalat munkamenete, a varhat6 haszon illetve
a vizsgalathoz sziikséges munkaero

Munka

Elékészité6 munka,
konkrét vizsgalati
terv készitése
hataridokkel,
koltségekkel.
Fékuszcsoportok
Szervezése

Intézmények
vizsgalata

Iskolai adatgyiijtés
Altalanos és
kozépiskolakban

Adatok, informaciok
gyljtése

(Esetleg)
Megfigyeléses
modszer alkalmazasa

Egyéni interjuk
készitése alkalmi és
rendszeres
droghasznalék
korében
Osszefoglalé
tanulméany készitése,
vita

Konferencia vagy
testiileti iilés

Varhato haszon

A drogszcéna teljes feltérképezése,
kiegészito statisztikai adatok
gyljtése a tereprol, a vizsgalatba
bevont intézmények, teriiletek,
szakértok szambavétele

A dontéshozok, intézményvezetok,
droghasznéldk és veszélyeztetett
csoportokkal kapcsolatban allok
ismereteinek, véleményének
Osszegyljtése

Az egészségiigyi ellatérendszer és a
veszélyeztetett csoportokkal
taldlkozo intézmények atvilagitasa,
kapacitasok elemzése, a hianyok,
problémak 6sszegylijtése, kérddives
véleménygylijtés az alkalmazottak
korében

A veszélyeztetett korosztaly tipikus
attitidjeinek, ismereteinek,
véleményének Osszegzése. A
regisztralt igények és sziikségletek
Osszegzése.

Pétolja a drogérintettség mérését,
elemzi az orszagos tendencidkat,
kontextusba helyezi a vizsgalatot
Feltételezett droghasznalati vagy
terjesztési helyszinek megfigyelése,
a veszélyeztetett csoportok
viselkedéseinek megfigyelése

A kezel6-ellato rendszer
hidnyossagai, az elterelés
intézményéhez kapcsolédo
ismeretek, elégedettség.

A vizsgalati médszerekkel szerzett
anyagok 0sszegzése, tanulmannya
rendezése

A tapasztalatok osszegzése, a
feladatok meghatarozasa, KEF
stratégia modositasa

227

Sziikséges munkaero

KEF és az 6nkormanyzat
vezetoi, drogszakeérto,
szocioldgus, a médszer
kidolgozéja (NDI
munkatars)

Szakképzett moderétor,
g2épird,

moédszertanban jaratos
szocioldgus, tartalom és
szovegelemzo

Szakért6 szociologus

Az intézmények
vizsgélatahoz megfeleld
szakképzettségii
felsofoku végzettségii
munkaerd. Adatrogzitési
ismeretek, SPSS programban
jartassag.

Képzett kortarsoktato,
Adatrogzités és SPSS
program alkalmazisaban
jartas szociolégus.

Drogszakértd, szociologus,
addiktolégus

Képzett kortarsoktatok,
szocialis munkasok,
droghasznalok,

Szocialis munkas,
szociolégus, kortarsoktatd,
addiktoldgiai konzultdns

Szakért6 szociologus,
drogszakértd vagy képzett
KEF tag.

KEF tagjai, az 6nkormanyzat
tagjai



Az intézmények vizsgialata clem — a mdar emlitett kérd6ives moddszerrel — arrdl szerez
megbizhaté informdcidkat, hogy a helyi hatdkorii dllami €s civil szervezetek, intézmények
mennyire alkalmasak és képesek a szerhaszndlattal kapcsolatos feladataik elldtdsdra. A
résztvevok koziil mindazok, amelyek a kezelés-ellatasi feladatokra szakosodtak, adatokat is

szolgéaltatnak a kliensforgalomrol.

Az alkalmi vagy rendszeres droghasznalokkal késziilt (mély)interjuk pedig a kezeld-
ellatérendszerrel kapcsolatos vélemények Osszegzésére alkalmasak. Az intézmények
ismertsége, elérhetdsége, a varakozas ideje, az elterelés eredményességének, hasznossaganak
megitélése, a szerhasznaléknak az eredményes prevenciordl alkotott véleménye jol

elemezhetd.

Az iskolai adatfelvétel sordn (amelyek Ondlléan, nem a komplex vizsgdlat részeként, ,,a
veszélyeztetett kord didkok prevencids igényei €s sziikségletei” néven is folynak) a
telepiilésen tanulok korére terjed ki az adatfelvétel. A prevencids igények és sziikségletek
regisztrdldsa megtorténik a telepiilésen, iskoldnként és akar tanul6csoportonkénti bontdsban
is. Az adatfelvétel kiterjed az egészségkdrositdé magatartdsok legtobbjére (tapldlkozas,
dohdnyzds, alkoholfogyasztds, szex, illegdlis szerhaszndlat, stb.) valamint az egészséges
életmddra, kornyezetvédelemre. A vizsgdlat soran az illegélis szerek hasznalatira fokuszalva
a szerhaszndlat szempontjabodl védettnek illetve veszélyeztetettnek bizonyult didkok ardnyat is
megismerjitkk. Kifejezetten a szerhaszndlattal kapcsolatos prevencidés tevékenység
szitkségtelenségérol illetve sziikségességérol kapnak a férumok és az iskoldk ezzel

informaciot.

Az alkalmazott kérd6éiv (23. Melléklet) els6 blokkjdban az egészségkarositd
magatartdsformdkat, tobbek kozott az illegélis szerek kiprobdldsat elitélok és azt tolerdlok
kiilonboztethetdk meg. A masodik blokkban sajat terveikrdl, sajat jovOképiikrdl nyilatkoztak a
didkok. Arrdl, hogy vajon élni fognak-e bizonyos egészségkdrositd magatartdsokkal, vagy
éppen az egészséges életmod elkotelezett hiveiként megérzik jelenlegi (feltételezhetd)
szermentességiiket. A harmadik blokkban pedig karakteresen elkiiloniilnek a szerekkel és

szerhasznaldkkal kapcsolatos ellentétes vélemények.

A szerhaszndlat szempontjabol védettnek tekintjilkk azokat a fiatalokat, akik helytelenitik a
marihudna kiprébalasat, biztosak benne, hogy nem prébaljak ki a marihuanat és az egészséges
életmdd elkotelezettjei. A szerhasznalathoz kapcsolhaté attitiidjeiket a megoldés tekintetében

a ,rendparti attitidok”, valamint a szerhasznaldk iranti intolerancia jellemzi (,,felesleges pénzt
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kolteni a kezelésiikre”, ,keményen kell biintetni a fogyasztdkat is”, ,,a konnyl drogok

kiprobaléasat kovetden nincs visszaut” allitdscsokor valamelyikével egyetértok).

Veszélyeztetettnek azokat tekintjilkk, akik tervezik (vagy taldn mdr ki is probaltik) a
marihudndt, nem helytelenitik masok szerhasznalatat, tolerdnsak a szerhasznaldkkal, illetve
veszélytelennek tartjdk a marihudna haszndlatit. (,,csak a kemény drogokat nem szabad
kiprébalni, a marihudna nem tartozik ezek ko6zEé”, ,minden kultirdban jellemzd a
szerhasznalat”, ,része a modern szorakozasnak”, ,mar nem lehet visszaszoritani”,

allitascsokor valamelyikével egyetértok).

Fontos hozzatenniink azt, hogy a 14 évesek védettségének, veszélyeztetettségének megitélése
a kérdoiv kérdéseire adott védlaszok alapjan igen rizikds, még akkor is, ha valamelyik szer
kiprobalasat tervezik és igen tolerdnsak a szerhasznildkkal, egyben veszélyérzetiikk sem
jellemz6. Igen gyakran ellentmondasos valaszokat adnak, hol a tolerans, hol a rendpartinak
itélt véleménnyel értenek egyet. Ennek oka az, hogy ismereteik még hidnyoznak,
tapasztalataik nincsenek, kovetkeztetéseik datgondolatlanok. Tudjuk pontosan, hogy a
kovetkezd két év alatt gondolkoddsmoédjuk, attitidjeik jelentdsen megvéltoznak. Akiket
védettnek mindsitiink ebben az életkorban, éppligy megvéltozhatnak, mint akiket mar most
veszélyeztetettnek mindsitettiink, ezért minden esetben felhivjuk a figyelmet arra, hogy
valdsziniliségeket mériink, nem pedig egzakt médon meghatarozzuk a jelenlegi vagy késGbbi

szerhasznal6k csoportjanak nagysagat.

Uj elemként — az eddig megszokott és alkalmazott médszert kiegészitve — azt is felmérjiik,
hogy vajon az egészségnevelés részteriiletei, témakorei irdnt milyen igények jelentkeznek a
didkok korében, hiszen a tervezés sordn erre is tekintettel kellene lenniiik a prevenciét

irdnyitoknak, a pedagdgusoknak.

A témdk felsoroldsa és az érdeklddés mértékének regisztraldsat kovetden arra is valaszokat
kaptunk a didkokt6l, hogy ugyanezen témakorokben milyen mértékiinek érzik az ismereteik
jelenlegi szintjét. fgy kiilonosen fontosak szdmunkra azok a témakorok, ahol nagy érdeklédés
alacsony ismeretszinttel tarsul — mintegy jelezve azt, hogy ezekben a témdkban varjdk
elsdsorban a segitséget, az informdacidkat, ismereteket, valamint a készségeik, képességeik

fejlesztését.
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Ez a mérés elsdsorban az iskoldkban, még inkabb a tanulécsoportokban nyujt hasznosithatd
informdcidkat, amelyeket a hosszabb tdvi tervezésben éppuigy fel lehet haszndlni, mint az

aktudlis, a jovo tanévre vonatkoz6 prevencids tevékenység megvalasztasidban.

A veszélyeztetett korban 1évé didkok prevencids igényeinek €s sziikségleteinek mérését eddig
tobb varosban és kistérségben alkalmaztik. Az elmilt évi adatfelvételt kovetden a 2008. év
els6 negyedében befejez6dott a dél-dundntili megyékben. Nyolc vérosban és a komldi,
mohdcsi kistérségben 143 iskola csaknem tizezer didkjat érték el, és mérték a szerhasznélat
irdnti védettségiiket illetve veszélyeztetettségiiket. 2009-ben Keszthelyen (n = 820),
Gyongyoson (n = 1560) Békésen (n = 870) is ezt a moddszert alkalmaztik. 2010-ben
elokésziiletek alatt 4ll, illetve az adatfelvétel megtortént Sopronban (n = 1250) és Cegléden (n
= 1324) A vizsgdlatok eredményét Osszesitve a helyi KEF beépiti stratégidjdba, illetve az
aktudlis munkatervébe. Az iskolankénti értékeléssel a helyi iskoldk vezetdi, egészségneveldi
segitséget kapnak a hatékonyabb iskolai egészségfejlesztés tartalmanak és mddszerének
megvélasztdsdhoz. A vizsgédlat eredményeképpen az adatfelvételben részt vett iskoldk
egészségfejlesztési tervei elkésziiltek, illetve mddosultak a mért prevencids igények és

sziikségletek ismeretében.

2. ,,A prevencids igények és sziikségletek” vizsgalat bovithet6 a ,,.komplex vizsgélat” egyes
elemeinek felhasznaldsaval. Foékuszcsoportok alkalmazasaval és a ,hattér-informaciok”
gyljtésével, telepiilési monografia frasaval, szerhaszndlokkal készitett interjik elemzésével a
kisebb telepiilések és régidk helyzetfeltaré vizsgdlata késziilhet el. A modszer hatranya az,
hogy a részfeladatok szinte mindegyikének teljesitéséhez tirsadalomkutatdsi ismeretek és

gyakorlat sziikséges, amely a Kabitészeriigyi Egyezteté Forumoknél gyakran hidnyzik.

Nem elhanyagolhaté probléma az, hogy az NDI-ben kifejlesztett, és immar tobb éve nagy
gyakorisdggal és sikerrel alkalmazott moddszerek szakmai kontrollja hidnyzik. Az
alapgondolat — mely szerint az iskolai prevencid eredményessége javithaté, ha az a
tanulécsoport igényeihez és sziikségleteihez igazodik — evidenciaszinten igaz. Azt
mondhatjuk, hogy a mddszer alkalmazasa fél-sikeres, hiszen az iskoldk a mérési eredmények

alapjan konkrét segitséget, tandcsokat kapnak a prevencié tartalmara €s sziikséges modszerére
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vonatkozdan, viszont tovdbbra sem tudjuk tarsitani a meglévé programok koziil a

,legidedlisabbat”.

Az iskolafenntartoknak ugyan javasoljuk a pedagégusok képzését, az iskolai drogiigyi
koordindtorok szdmdnak novelését, a prevencids szolgéltatok kivédlasztdsakor az mért
igényeknek megfeleld program véllaldsat — a ,,helyzetfeltarast” koveto ,,hasznositas” egyeldre
toliink és a KEF-ektdl fiiggetlen, ellendrizetlen. A mérési modszer tovabbfejlesztése amugy is
aktualis, mikozben a valtoztatds legnagyobb akaddlyat az Osszehasonlithatésdg allanddsult

igénye jelenti.
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Ellenorzo lista a sziikségletek feltarasahoz

Az alabbi ellendrzd lista osszefoglalja a fent ismertetett 1épések legfontosabb mozzanatait.

AN

AN

Hatédrozza meg a szakértéi munkacsoport szdmadra legfontosabb kulcsszereploket.

A lehetd legspecifikusabban hatirozza meg a sziikségletek feltarasat célzé program
célcsoportjait. Biztositsa, hogy a célcsoportok sziikségletei dlljanak a kutatds
kozéppontjaban.

A sziikséglet feltaras céljairdl tajékoztassa a szolgaltatokat.

Hatarozza meg, kik vesznek részt a sziikségletek feltarasaban (kiils6¢ szakértok,
hatésagok, szolgaltatok szakemberei). Gondolja végig, hogy milyen tovabbi segitségre
(adatgytijtés, adatbevitel és elemz€s, beszamold szerkesztés) van sziiksége. Mielobb
biztositsa az érintett (szolgéltatdi) személyzet beleegyezését.

Becsiilje meg a sziikséglet feltarasi projekt koltségét, azonositsa a forrdsokat.
Azonositsa a feltirds sordn alkalmazdsra keriil6 atfogé megkozelitést (kutatdsi
elrendezést).

Gylijtse 0Ossze a célcsoportok sziikségleteire vonatkozé meglévd ismereteket.
Ertelmezze, ezeket az informaciokat.

Azonositsa a célcsoportok szdmdra a teriileten jelenleg mukodd szolgéltatdkat.
Gondolja végig a jelenlegi ellatds spektrumdat. Mérje fel a szolgdltatok jelenlegi
kapacitésat és elérhetdségét.

Gondolja 4t, milyen médon kéri ki a kliensek véleményét a szolgaltatdsokkal
kapcsolatban, és hogy sziiksége van-e kutatdsetikai engedélyre.

Gondolja 4at, milyen moédon kéri ki a szolgdltatok véleményét a célcsoport
sziikségleteirdl. Gondolja 4t, hogyan gydzi meg az elfoglalt személyzetet a feltirds
fontossagarol, €s hogyan oszlatja el kételyeiket (bezarjak a szolgéltatot ha nem
megfeleld, nincs haszna a feltarasnak stb. )

Biztositsa, hogy minden 0sszegylijtott informacidé elemzésre €s értelmezésre keriil.
Gondolja 4t, hogyan lehet bevonni az adatok felvételét végzd személyeket az
elemzésbe, és hogyan jutnak vissza a kutatasi eredmények azokhoz, akik hozzajarultak
a kutatashoz.

Miutan feltarta a célcsoport sziikségleteit, priorizalja azokat, és vizsgilja meg, milyen
mértékben keriilnek azok kielégitésre. Dolgozzon ki végrehajtasi tervet.

Gondolja at, hogy a szolgéltatasokat igénybevevok véleménye mennyiben befolyasolja
a prioritdsokat és a fejlesztési javaslatokat. Biztositsa, hogy a szolgaltatok részt
vesznek a végrehajtasi terv kidolgozasaban.

A fejlesztés végrehajtdsi tervének kidolgozdsa utdn gondoskodjon annak
monitorozasardl és értékelésérdl hogy biztos lehessen abban, hogy a kivant hatést érte
el. Taldlja meg az értékelés legmegfelelobb mddszertanat, hatdrozza meg hogy kiilsé
konzultdns altal végzett, vagy belsd értékelésre keriiljon sor.
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Mellékletek

Melléklet
sorszama

A tanulmanyban bemutatott eszkozok:

Mellékletben
magyar
nyelven
elérheto

Kiilso
forrasbol
magyar
nyelven
elérheto

Angol
nyelven
elérheto

Kliens elégedettség mérésére:

Kliens Elégedettség Készlet (Client
Satisfaction Inventory) (CSI)

Kliens Elégedettség Kérddiv Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ-8)

DATCAP koltségleiras

Kliens elégedettségi kérd6iv metadon-
fenntart6 kezelésben részesiilok szamadra

Kezelési programokat, hozzaférést leiro
eszkozok:

EMCDDA ST 27: Kezelési programok

EMCDDA ST 24: Kezeléshez vald hozzaférés

EMCDDA ST 10: Fecskendohoz valo
hozzaférés

Szakértdi interjd vazlat a magyarorszagi
metadon- fenntarté kézpontok
hatékonysaganak értékelésére

A drogprevenciés gyakorlat megismerése

Az elterelés hatasossaganak vizsgalata

Kabitdészer-fogyasztassal 6sszefiiggd hepatitis
C fert6z€sek antivirdlis kezelésének koltségei

Kezelést, kezeldrendszer értékelését segitd
utmutatok

Hazai orszagos adatgyiijté programok:

Egyéni kliens azonositd (generalt kéd)

Kezelési igény indikator (TDI)

AN | &~

TDI elterelés kérdoiv

Orszagos Statisztikai Adatgyiijté Program
(OSAP)

Az egyéni sziikséglet felmérésére hasznalt
pszichometriai és pszicholdgiai skalak,
klinikai méréeszkozok

Droghasznalat Sziirokérdoiv (DAST)

Addikcié Stulyossagi Index (EuropASI)

EuroADAD

DUSI-R (Droghasznalat Sziir6 Leltar)

Camberwell Sziikségletfelmérési Interjua
(CAN-R-HU)
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A Kannabisz Hasznalat Sziir6tesztje (CAST-
HU)

10

Addikcié Sulyossdga Skala - Kannabisz
(SDS-Can-HU)

11

CUDIT

12

Kannabisz Fiiggdség Diagnosztikus Interju
(M-CIDI-Dep-HU)

13

Kannabisz Abizus Diagnosztikus Interji (M-
CIDI-Ab-HU)

Populacios szintii sziikkséglet-meghatarozo
eszkozok

Normal populaciés becslések standard
mérdeszkozei

NSDUH kérdéiv (National Survey on Drug
Use & Health), USA

ELEF (Eurépai Lakossag Egészségfelmérés)

NADS 1989, CADS 1994, CAS 2004,
CADUMS 2008 — Kanadai eszkdzok

14

ESPAD

Rejtett populédcids becslések mddszerei

Capture-Recapture (CR)

Respondent-driven Sampling (RDS)

Multiplikator Médszerek (Multiplier Methods)

A Kkielégitetlen sziikségletii célcsoportok
(lakossag, a nehezen elérheté vulnerabilis
csoportok) sziikséglet felmérése

A kezelésen kiviil es6 célcsoportok profiljanak
és kezelési sziikségletének meghatarozasara
hasznélt méréeszkozok és eljarasok

Az EMCDDA drogérintettségi
kulcsindikatorok

Orszagos Lakossagi Alkohol és
Drogepidemiolégiai Vizsgalat (ADE)

Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az
Addiktoldgiai Problémaékrol

Lakosséagi Attitidfelmérés

MNSASU: kezelési sziikséglet felmérése
Minnesota 4llamban

Barnsley kérddiv

Drug Abuse Screening Test (DAST — 20)

HBSC: az iskolaskord gyermekek
egészségmagatartisa és drogfogyasztisa

ESPAD: a kozépiskolds gyermekek
drogérintettsége

Minnesota Student Survey (MMS)

DUDIT-E

TLFB (Timeline Followback Method)
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15

RAR: gyors helyzetfelmérés és valasz

16

NIDA kockazat felméro kérdoiv

17

Roma fiatalok és kabitdszerek

18

A kezelésbe jutds nehézségeinek vizsgalata
intravénds hasznalok korében,
Magyarorszagon

P e

A kezelésbe jutds akadalyai roma és nem
roma, kezelésen kiviili intravénds hasznalok
korében Budapesten

Koz0sségi alapui utcai megkeresé modell-
program pilot-study vizsgdlata

Kezelésbe jutds nehézségei New York-i
intravénds hasznalok korében

DRID protokol

19

A DRID indikétorok magyarorszagi
alkalmazdsa

Hepatitis C fertdzéssel kapcsolatos sziikséglet
felmérés Oregon dllamban

Injekcids hasznélok ellatatlan sziikségletének
mérése Kanaddban

Sziikséglet felmérés Dél-Kelet Londoni
droghasznéldk kezelésbe jutdsdaval
kapcsolatban

Trorszagi tiicserék profiljara vonatkozé
adatgyijtés

Brazil tiicsere programok profiljara vonatkozd
adatgyijtés

Egyesiilt Allamokbeli tiicsere programok
szolgaltatoi profiljanak leirasa.

Tlcsere programok szolgaltat6 profiljanak
lefrasa az Eurépai Unién beliil — egy unids
pilot study tapasztalatai

20

Tlcsere programok szolgéltatd profiljanak
leirdsa Magyarorszdgon

21

A magyarorszagi alacsony-kiiszobii programok
miikodési és finanszirozasi struktirdjanak,
szakmai és miikodési irdnyelvének,
klientirdjanak leirdsara irdnyul6 kérdoiv.

Sziikségletfelmérés Magyarorszagon a KEF-
ek tiikrében

22

A droghelyzetkép kialakitdsahoz sziikséges
informdcidk

23

A veszélyeztetett koru didkok prevencids
igényeinek és sziikségleteinek, valamint a
szerhasznalat szempontjabol becsiilt
védettségiik és veszélyeztetettségiik mérésére
alkalmazott kérdo6iv:
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A tanulmanyban bemutatott eszkozok teljes szoveges valtozatai.

Az itt kdzreadott eszkdzok eredeti grafikai megjelenése, tordelése eltérhet az alabb
lathat6aktol!

1. Kliens elégedettségi kérdoiv metadon-fenntarto kezelésben részesiilok szamara
INSTRUKCIO: Olvasd fel a kliensnek az aldbbi rovid szoveget:

,.Bgy olyan orszdgos kutatdst végziink, amiben metadon-fenntarté programban résztvevo klienseket keresiink
meg abbdl a célbdl, hogy megvizsgaljuk mennyire elégedettek a metadon fenntart6 kezeléssel. Ennek a kutatds
részeként a Te véleményedre is kivancsiak lennénk. Ha van kedved ebben részt venni, és amennyiben szivesen
osztod meg a véleményedet veliink, akkor felvennék veled egy rovid (kb. 30-40 perces) kérdbivet, amiben
6szintén elmondhatod a véleményedet, akdr pozitiv, akdr negativ. Mit sz6lsz?”

INSTRUKCIO:

1. Kérdezd meg, hogy a kliens mikor sziiletett. Amennyiben még nem mult el 18 éves, mast kérdezz.
2. Amennyiben a kliens nem vdllalkozik az interjira, mas klienst kell valasztani.
3. Amennyiben a kliens vdllalkozik az interjira, vagy bizonytalan, az aldbbi szoveget kell felolvasni:

,,Koszonjiik, hogy rendelkezésre allsz. Tdjékoztatni szeretnélek, hogy az interji anonim, azaz a nevedet nem kell
megmondanod. Ha az interji kozben meggondolod magad, és nem akarod folytatni azt, akkor sincs semmi baj.
A segitségedet egy 1000 forintos vasdrlasi utalvannyal szeretnénk megkoszonni, amit az interjid végeztével adok
oda neked.”

INSTRUKCIO: Amennyiben a kliens vallalkozik a kérddivre, toltsd ki az aldbbi adatokat. A kliens nevét nem
szabad kérdezni, helyette a TDI kédjét frd be az alabbi tablézat 3. soraba. TOREKEDJETEK ARRA, HOGY
A KLIENS A TENYLEGES TDI KODJAT ADJA MEG. HA KELL, HANGSULYOZZATOK, HOGY
EZT A KERDOIVET NEM MUTATJUK MEG SENKINEK, ETTOL NEM KELL FELNIUK.

Az interjukészité neve:

Az interjukészités helye (varos, kezeléhely):

Az interjukészités datuma (év, hénap, nap):

Az interjukészités kezdete:

Az interjukészités vége:
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A Kliens sziiletési adatai (év, hénap, nap):

A kliens TDI kédja:

Hany alkalommal voltal fenntarté kezelésben?*

A legutdbbi kezelésbe keriilés ota eltelt honapok szama:

Jelenlegi metadon dézisod:

* Hany alkalommal keriiltél be ténylegesen?

INSTRUKCIO: A kérdéiv a kévetkez6 oldalon folytatédik
INSTRUKCIO: A kérdéiv 13 oldalbdl, 61 kérdéscsoportbdl és 8 szekcidbdl all. Ezek a kovetkezok:

A Megkozelithetség
B Metadon kiosztas

C Kezel6személyzet

D Egyéb szolgaltatasok
E Protokoll, szankciok
F Kriminalitds, félelem

G Szubjektiv véltozasok
H Javaslatok

A kérdezés soran torekedj arra, hogy ne maradjanak megvalaszolatlan kérdések, illetve hogy a kérdezett
megértse azokat, amennyire csak lehet.

A kérd6iv végén taldlsz egy kérdez6i ellendérzd kérdbivet is, amit neked kell kitdlteni, a kérdezett megkérdezése
nélkiil (az instrukcidkat lasd a 13. oldalon).

A Megkozelithetdség

INSTRUKCIO: A kérdSivben el8szor par kérdést, majd éllitasokat kell az interjialany részére felolvasni,
amiket a szerint fog osztdlyozni, hogy mennyire ért veliik egyet. Ezek elsésorban a kezelShely
megkozelithetéséggel magaval kapcsolatos éltalanos 4llitdsok. Ugyelj arra, hogy az dllitdsokat érthetéen, olvasd
fel, illetve ha az interjialany nem érti, vagy ugy érzed, hogy nem érti azokat, ismételd meg Sket. Ha kell,
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fogalmazd at az éllitast, de ugy, hogy az eredeti jelentése ne valtozzon. Az éllitdsokat egyesével olvasd fel, és a
véalasznak megfeleld, egy szamot karikazz be.

1 Milyen messzirdl jarsz be kezelésre?

INSTRUKCIO: Ide barmit befrhattok, amit mondanak. Ha esetleg maguk a kérdezettek meg tudjdk mondani
kilométerben (kb.), az is j6.

2 Mennyi ideig tart beérned a kezelShelyre?

,,Most harom 4llitast fogok felolvasni neked. Arra kérlek, hogy az allitdsokat osztdlyozd a szerint, hogy
mennyire értesz velilk egyet™:

1:egydltaldn nem értek egyet
2: kicsit egyetértek

3: kozepesen egyetértek

4: teljesen egyetértek

99: nem tudja, nem vdlaszol

INSTRUKCIO: Add oda a kérdezettnek a kérdezdi kartyat

3 A kezel6hely nyitva tartdsaval teljes mértékben elégedett vagyok 123499
4 A kezeldhely konnyen megkozelithetd 123499
5 Zavard, hogy a metadon kézpont a kérhaz teriiletén van 123499 N/A

INSTRUKCIO: Ha a fenntart6 kozpont nem koérhdz teriiletén van (5. kérdés), karikdzd az N/A-t (nem relevans).

B Metadon kiosztas

INSTRUKCIO: Ebben a szekciéban a metadon kiosztassal, illetve a metadon hazavitellel kapcsolatos
kérdéseket tesziink fel a kliensnek.

6 Milyen rendszerességgel kapsz metadont?
1 Heti egyszer

2 Heti 2-3 alkalommal

3 Ennél is tobbszor

4Egyéb: .ot
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7 Jelenleg hazaviheted-e magaddal a metadont (leszamitva a hétvégét, vagy azokat a napokat, amikor a fenntart6
hely zarva van)?

0 nem (— a 8. kérdést kérdezd, majd a kivetkezd szekciotol kell folytatni a kérdezést)
1igen (— a 9. kérdéstdl folytatsd a kérdezést)
99 nem tudja, nem vélaszol

INSTRUKCIO: A beteggel végzett negativ vizelet / nyaltesztet kovetden vihetik haza a kliensek a metadont. A
tesztet tobbszor is megismételhetik, és ha az pozitiv, megtilthatjak, hogy a kliens hazavigye a metadont. Itt azt
kérdezziik, hogy jelenleg 6 hazaviheti-e.

8 J6 lenne, ha lehet6vé tennék szamodra, hogy hazavihesd a metadont?
1 nem
2 igen

99 nem tudja, nem vélaszol

INSTRUKCIO: A kivetkezé szekci6tol kell folytatni a kérdezést

9 Mennyi id6 utén tették lehetévé szamodra, hogy hazavihesd a metadont?
1 A kezelésbe keriilést kdvetden azonnal

2 Egy hét utan

3 Két hét utan

4 Harom hét utdn

5 Egy hénap utdn

99 nem tudja, nem vélaszol

10 Milyen gyakran viheted haza a metadont (leszdmitva a hétvégét, vagy azokat a napokat, amikor a fenntartd
hely zarva van)?

1 heti egyszer

2 heti kétszer

3 tobb, mint heti kétszer
4degyéb: ..o,

99 nem tudja, nem vélaszol

11 Mennyire vagy elégedett evvel a gyakorisdggal?
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1 egyaltalan nem vagyok elégedett
2 valamennyire elégedett vagyok
3 kozepesen elégedett vagyok

4 nagyon elégedett vagyok

99 nem tudja, nem vélaszol

12 Ellendrzik-e a metadon hazavitel feltételeit?
0 nem (— a 14. kérdéstdl folytatsd a kérdezést)
1 igen (— a kovetkezd kérdéstol folytatsd a kérdezést)

99 nem tudja, nem vélaszol

13 Mennyire vagy elégedett avval, hogy ellendrzik a hazavitel feltételeit?
1 egyaltalan nem vagyok elégedett

2 valamennyire elégedett vagyok

3 kozepesen elégedett vagyok

4 nagyon elégedett vagyok

99 nem tudja, nem vélaszol

14 Milyen szabdlyoknak kell megfelelni ahhoz, hogy hazavihesd a metadont?

INSTRUKCIO: A kérdés arra vonatkozik, hogy a kérdezett MIT TUD, mik azok a kritériumok, aminek meg
kell felelnie ehhez. Ennél a kérdésnél nem kell 6sszefiiggd szoveget jegyzetelni, csupan cimszavakat,
témondatokat. Ugyelj, hogy olvashatéan jegyzetelj.

15 Eléfordult-e veled, hogy valamilyen szabalyszegés miatt nem vihetted haza a metadont?
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0 nem, soha (— a 17. kérdéstdl folytatsd a kérdezést)

1 egyszer (— a kivetkezd kérdéstdl folytatsd a kérdezést)

2 néhéanyszor (— a kovetkezd kérdéstdl folytatsd a kérdezést)
3 t6bbszor is (— a kovetkezd kérdéstdl folytatsd a kérdezést)

99 nem tudja, nem vélaszol

16 Mennyi ideig nem vihetted haza?

C Kezeldszemélyzet

INSTRUKCIO: Ismét allitdsokat kell az interjualany részére felolvasni, amiket a szerint fog osztdlyozni, hogy
mennyire ért veliik egyet. Ezek elsésorban magaval a program személyzetével kapcsolatos dltaldnos 4llitdsok.
Ugyelj arra, hogy az 4llitdsokat érthetden, olvasd fel, illetve ha az interjdalany nem érti, vagy gy érzed, hogy
nem érti azokat, ismételd meg 6ket. Ha kell, fogalmazd at az allitast, de igy, hogy az eredeti jelentése ne
valtozzon. Az llitdsokat egyesével olvasd fel, és a vilasznak megfeleld, egy szamot karikdzz be. Mieldtt
felolvasndd neki az éllitdsokat, az aldbbi, rovid szoveget olvasd fel:

,.Els6ként kiilonbozo6 4llitdsokat fogok neked felolvasni a kezeldszemélyzettel kapcsolatban. Arra kérlek, hogy
osztilyozd Oket a szerint, hogy mennyire értesz veliik egyet™:

1:egydltaldn nem értek egyet
2: kicsit egyetértek

3: kozepesen egyetértek

4: teljesen egyetértek

99: nem tudja, nem vdlaszol

INSTRUKCIO: Add oda a kérdezettnek a kérdezéi kartyit

17 Gyakran el6fordul, hogy a metadont kioszté személy mésok eldtt zavarba hoz 123499
18 A metadont kioszt6 személy lenéz, mert droghasznalé vagyok 123499
19 A metadont kioszt6 személy egyenld partnerként kezel 123499
20 A metadont kioszté személy sem engem, sem a véleményemet nem tiszteli 123499
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21 A kezelésben dolgozék mindig nagyon kedvesek hozzam 123499
22 Ugy érzem, hogy nem a fejem f6l6tt dontenek rélam 123499

23 A kezelés segit abban hogy megtanuljam, hogyan kell felel0sséget

vallalni magamért 123499
24 A kezelésben dolgozok nagyon jol végzik itt a munkdjukat 123499
25 A kezelésben dolgozdk mindig megérték velem 123499
26 Ha barmilyen problémam van, mindig bizalommal fordulhatok hozzajuk 123499

27 Tdlem és a kezelésben dolgozéktdl egyforman fiigg, hogy bent maradhatok-e

a programban 123499

28 Tdlem és a kezelésben dolgozoktdl egyforman fiigg,

hogy bent tudok-e maradni a kezelésben 123499

D Egyéb szolgaltatasok

INSTRUKCIO: Most kiilonbz szolgaltatasokkal kapcsolatos kérdéseket kell az interjdalanynak feltenni.
Mielott a kérdéseket megkérdeznéd, az alabbi, rovid szoveget olvasd fel:

-Most egy-két kérdést szeretnék neked feltenni olyan dolgokrdl, mint a vardlista, a fenntartd kezelés alatt
igénybe vehetd szolgaltatasok. El6szor azt szeretném téled megkérdezni, hogy ...”

29 Kellett-e fizetni valakinek azért, hogy bekeriilj a metadon programba?
0 nem

1 igen
99 nem tudja, nem vélaszol

30 Amikor eldszor jelentkeztél kezelésbe, a kezelésbe torténd jelentkezésedtdl szamitva mennyi id6n beliil
keriiltél be a programba?

0 azonnal (— a 34. kérdéstdl folytatsd a kérdezést)

1 1 héten beliil (— a 34. kérdéstdl folytatsd a kérdezést)

2 1 hénapon beliil (— a kovetkezd kérdéstol folytatsd a kérdezést)

3 tobb, mint egy honap milva (— a kdvetkezd kérdéstdl folytatsd a kérdezést)

4 fél év miilva (— a kovetkezd kérdéstol folytatsd a kérdezést)
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99 nem tudja, nem vélaszol

31 El6fordult-e, hogy a varakozési id6 alatt behivtak beszélgetni?
0 nem

1 igen, egyszer

2 igen, néhdnyszor

3 igen, tobb alaklommal is

99 nem tudja, nem vélaszol

32 Milyen szolgaltatasokat ismersz, amit itt a kezel6helyen a kezelésbe keriilésre varva igénybe lehet venni?

INSTRUKCIO: Ennél a kérdésnél nem kell Ssszefiigg szoveget jegyzetelni, csupdn cimszavakat,
tdmondatokat. Ugyelj, hogy olvashatdan jegyzetelj. Ha ne ismer egyet sem, tgy a 34. kérdésre kell ugrani

33 Mennyire vagy ezekkel altalaban elégedett?
1 egyéltalan nem vagyok elégedett

2 valamennyire elégedett vagyok

3 kozepesen elégedett vagyok

4 nagyon elégedett vagyok

99 nem tudja, nem vélaszol

34 Az alabbi, fenntart6 kezelés alatt igénybe veheto szolgaltatdsok koziil melyiket vetted mar igénybe a fenntart6
kezelés alatt?
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Szolgaltatas neve

Igénybe
vette-e?

0 —nem

1-igen

Amennyiben igen, ugy
hany alkalommal?

Ha nem, miért nem?

1. Orvosi ellendrzés, vizsgalat
(addiktolégus, pszichidter)

2. Belgy6gyasz

3. Sebész

4. NOgyogyasz

5. Konzultéci6 pszicholégussal *

6. Beszélgetés pszicholdgussal**

7. Tanacsadas szocmunkastol

8. Beszélgetés szocmunkdassal

9. Szocmunkason keresztiili
igyintézés (jogi, lakhatdsi, stb.)
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10. Pszichoterdpia***

11. Csaladterapia

12. Parterapia

* tandcsadas: tobb alkalom, az elején megallapodnak, hogy mit akarnak elérni

** beszélgetés: "spontdn”, nincs kiilonosebb témdja (,,hogy van?”’), nincs megéllapodds a témardl

*** tervezett, az elején megallapodnak a célokrdl (tudja, hogy miért csindljak, pl. valamilyen kapcsolati
probléma vagy pszichés zavar), megallapodnak arrél, hogy hanyszor taldlkoznak vagy kb. mennyi ideig tart,
rendszeres, min. heti 1x, ugyanazzal a személlyel, min. 30 perc/alkalom

INSTRUKCIO: A tdblazatot értelemszertien, balrdl jobbra haladva kell kitolteni. Ennél a kérdésnél sem kell
osszefiiggd szoveget jegyzetelni (4. oszlop), csupan cimszavakat, tdémondatokat. Ugyelj, hogy olvashatéan
jegyzetelj. Ennél a kérdésnél a 3. — 12. kérdések esetében akkor karikdzzunk igen-t, ha ezek a szolgaltatdsok
mind helyben torténtek, vagy a kezel6hely beutaldsara. Egyéb (sajat kezdeményezés, mas kezelShelyen,
magdnorvosndl, siirgésségi) nem szamit!

HA NEM VETTE IGENYBE (BARMELYIKET IS), AKKOR 0-AT IRJATOK AZ OSZLOPBA, ES
ERTELEMSZERUEN A MELLETTE LEVO OSZLOPBA IS!

35.1 Eléfordult-e veled, hogy a fenntart6 kezelésben toltott id6 alatt tovabbkiildtek az aldbbi szolgéltatdsokba?

Szolgaltatas neve Igénybe vette-e? Ha nem, szerinted mekkora sziikséged van ra?
0 - nem
1-igen
1. Lakhatési iigyintézés 123499
123499
2. Beiskoldzas
3. Foglalkoztatds 123499
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4. HIV sziirés 123499

5. HCV sziirés 123499
6. Rehabiliticié 123499
7. Fekvobeteg addiktoldgiai osztdly 123499

INSTRUKCIO: A tdblazatot értelemszeriien, balrdl jobbra haladva kell kitolteni. A skdla értékei a kovetkezoket
jelentik:

1:egydltaldn nincs rd sziikségem
2: kicsit sziikségem van rd

3: kozepesen van rd sziikségem
4: nagy sziikségem van rd

99: nem tudja, nem vdlaszol

35.2 Milyen mas, szakorvosi vizsgdlatra utaltak mar be amidta fenntarté kezelésben vagy?

INSTRUKCIO: Itt olyan szakorvosi vizsgilatra kérdeziink rd, ahova a fenntart6 helyrdl utalhatjdk el a beteget
(szemészet, stb.).
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E Protokoll, sgankciék

INSTRUKCIO: Most a kiilonb6z6 szankcidkkal, illetve a kezelési protokollal kapcsolatos ismertséget,
tdjékozottsagot kérdezziik az interjialanyoktdl. Mieldtt a kérdéseket megkérdeznéd, az alabbi, rovid szoveget
olvasd fel:

»Most el6szor arrdl szeretnélek kérdezni, hogy a metadon kezelés alatt eléfordult-e olyan, hogy valami miatt
(késés, viselkedési probléma) biintetést kaptdl, illetve feltennék egy par kérdést arrdl is, hogy mennyire ismered
a kezelésben maraddshoz sziikséges el6irdsokat, szabdlyokat.”

36 Amiodta metadont kapsz, eléfordult-e veled, hogy a szabdlyok megszegése miatt biintetést alkalmaztak veled
szemben?

0 nem, soha

1igen

99 nem tudja, nem vélaszol

INSTRUKCIO: Amennyiben legaldbb egyszer eléfordult, hogy biintetést kapott, vagy valami szankci6t
alkalmaztak vele szemben, ugy ki kell tolteni az alabbi tdblazatot:
- meg kell kérdezni, hogy mi volt az, ami miatt kapta

- hany alkalommal fordult eld
- jogosnak gondolta-e

Amennyiben nem kapott még soha kezelés alatt biintetést, igy a 37. kérdésre kell ugrani

Mi miatt kaptal mar biintetést a kezelés Hany alkalommal? Jogosnak gondoltad-e?
alatt? 1 igen, egyszer 0 - nem
2 igen, néhanyszor 1-igen

3 igen, tobb alaklommal is
99 nem tudja, nem valaszol

37 Kezelésbe keriiléskor felvettek-e veled valamilyen kérddivet?
0 nem ( — a 39. kérdésre kell ugrani)

1 igen ( — a kivetkezd kérdéstdl folytatsd)

99 nem tudja, nem vélaszol ( — a 39. kérdésre kell ugrani)

INSTRUKCIO: Iit azt akarjuk megtudni, hogy az ASI-t felveszik-e veliik. Feltehetden a kliensek nagy része
nem fog rd emlékezni — még rra sem, hogy anno a TDI-t felvették veliik. Ha van ra lehet6ség, azért mutassitok
meg nekik a TDI-t, és kérdezzétek meg, hogy ezen kiviil mast felvettek-e velilk. Amennyiben nem tudja, dgy a
39. kérdésre kell ugrani

38 Emlékszel olyanra, hogy a késébbiek folyamdn ugyanezt ezt a kérdoivet djra felvették volna veled?
0 nem

1igen

99 nem tudja, nem vélaszol

39 A kezelésbe keriiléskor kaptdl-e tdjékoztatdst arrdl, hogy ...?7
1 ... ametadon szérum szint maximumat a bevételt kovetd 2-4. éraban éri el
0 nem

1 igen
2 nem tudja, nem emlékszik
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2 ... ametadon a legerésebb hatdst - egyenletes dézis mellett - kb. a 3-5. napon, vagy még késobb éri el
0 nem

1igen

2 nem tudja, nem emlékszik

3 ... mas drogok haszndlatdnak veszélye n6 a szubsztiticids kezelés alatt, els6sorban az dpidtok, a kokain, a
benzodiazepinek és az alkohol fogyasztdsa esetén

0 nem

1igen

2 nem tudja, nem emlékszik

4 ... az aktudlis metadonszint kovetkezménye, hogy nd, vagy hogy csokken az aktivitdsod
0 nem

1igen

2 nem tudja, nem emlékszik

5 ...mennyi ideig maradhatsz a metadon kioszt6 helyen?

0 nem

1 igen

2 nem tudja, nem emlékszik

6 ...hogy ilyenkor feliigyelet alatt kell-e lenned?

0 nem

1igen

2 nem tudja, nem emlékszik

7 ... hogy ha kiesel a programbdl, van-e varakozasi id6 a visszakeriilésig
0 nem

1igen

2 nem tudja, nem emlékszik

8 ... hogy milyen gyakran van vizeletteszt vagy nyalteszt

0 nem

1igen

2 nem tudja, nem emlékszik

40 Kezelésbe keriiléskor kellett-e tenned {rdsbeli beleegyezd nyilatkozatot arrdl, hogy ....

1 ... az adataidat nem haszndlhatjdk fel mas célokra?

0 nem

1igen

2 nem tudja, nem emlékszik

2 ... hogy mik a kezelésben maradas feltételei?

0 nem

1igen

2 nem tudja, nem emlékszik

41 A kezelésben maradashoz — az alabbiak koziil — mit nem szabad tenni?

1 ismételten, rendszeresen hidnyozni
0 nem

1 igen

99 nem tudja, nem vélaszol

2 mellédrogozni

0 nem

1igen

99 nem tudja, nem vélaszol

3 verekedni, er6szakosan viselkedni
0 nem

1igen

99 nem tudja, nem vélaszol

4 metadont eladni
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0 nem

1 igen

99 nem tudja, nem vélaszol

42.1 Van-e rendszeres vizeletteszt (vagy nyalteszt)?
0 nincs (ugrds a 43. kérdésre)

1 van (a kovetkezd kérdéstdl folytasd a kérdezést)
99 nem tudja, nem vélaszol

42.2 Milyen gyakran?

99 nem tudja, nem vélaszol

43 Mennyire értesz egyet avval, hogy ...

... a kezelésben maradédshoz szabélyok til szigordak

.. a metadon fenntarté programba nehéz bekeriilni

INSTRUKCIO: A skila értékei a kovetkezok:
1:egydltaldn nem értek egyet

2: kicsit egyetértek
3: kozepesen értek egyet
4: nagyon egyetértek

99: nem tudja, nem vdlaszol

F Kriminalitas, félelem

123499

123499

INSTRUKCIO: A kivetkezé rovid szekci6 két kérdésbél 4ll, mindegyikre igen-nem vélaszokat kell adni. A
kérdések kiilonbozo félelmekkel kapcsolatosak. Miel6tt a kérdéseket megkérdeznéd, az aldbbi, rovid szoveget

olvasd fel:

,Lassan a kérd6iv végére ériink. Most egy-két kérdést szeretnék feltenni a kezelés alatt esetlegesen eléforduld

félelmeidrol.”

44 A kezel6helyen, vagy annak kornyékén érezted-e valaha is fenyegetve magadat az aldbbi személyekto61?

1 Dealertol

0 nem

1igen

99 nem tudja, nem vélaszol

2 Rendortol

0 nem

1 igen

99 nem tudja, nem vélaszol

3 A kornyéken lakoktol

0 nem
1 igen
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99 nem tudja, nem vélaszol

4 Orvostol

0 nem

1igen

99 nem tudja, nem vélaszol

45 Amidta kezelésben van, el6fordult-e hogy eladtil metadont?
0 nem

1igen

99 nem tudja, nem vélaszol

G Szubjektiv valtozasok

INSTRUKCIO: Ez a kérd6iv utols6 szekcidja. Itt arrdl kérdezziik az interjialanyt, hogy milyen szubjektiv
valtozdsokat észlelet magdval kapcsolatban, amiéta a programban van. Ezek — akdrcsak a kérdéiv elején -
altalanos allitasok. Ugyelj arra, hogy az allitdsokat érthetéen, olvasd fel, illetve ha az interjialany nem érti, vagy
ugy érzed, hogy nem érti azokat, ismételd meg dket. Ha kell, fogalmazd 4t az allitast, de igy, hogy az eredeti
jelentése ne véltozzon. Az 4llitdsokat egyesével olvasd fel, és a vdlasznak megfeleld, egy szdmot karikdzz be.
N/A-t akkor kell karikdzni, ha az allitds nem relevans (pl. kezelésbe keriilés elott sem ivott). Miel6tt felolvasnad
neki az éllitdsokat, az alabbi, rovid szoveget olvasd fel:

., Végezetiil arrdl szeretnélek kérdezni, hogy milyen véltozdsokat tapasztaltdl magaddal kapcsolatban, amidta
fenntart6 kezelésben vagy. Ismét kiilonbozo dllitdsokat fogok neked felolvasni. Arra kérlek, hogy osztilyozd
oket a szerint, hogy mennyire értesz veliik egyet”:

1:egydltaldn nem értek egyet
2: kicsit egyet értek

3: kozepesen értek egyet

4: nagyon egyet értek

99: nem tudja, nem vdlaszol

INSTRUKCIO: Add oda a kérdezettnek a kérdezéi kartyit

46 Amidta kezelésben vagyok, nem vagyok heroinra 123499N/A
47 Amidta kezelésben vagyok, nem drogozok (barmiylen drog) 12349 NA
48 Amidta kezelésben vagyok, nem sztirok heroint (csak injektdlds) 12349 NA
49 Amiéta kezelésben vagyok, nem haszndlok heroint (szirds és mds egyiitt) 123499N/A
50 Amioéta kezelésben vagyok, nem haszndlok amfetamint (sem intravéndsan, sem mashogy)
123499NA
51 Amiéta kezelésben vagyok, nem haszndlok gydgyszereket (Rivotril, Xanax stb.) 12349 NA
52 Amiéta kezelésben vagyok, nem iszom napi 5-nél tébbet (alkohol) 12349 NA
53 Amiéta kezelésben vagyok, nem volt tiladagoldsom 12349 NA
54 Amiéta kezelésben vagyok, nem volt olyan tiladagoldsom, hogy kérhdzba
keriiltem volna (siirgdsségi, detox is) 12349 NA
55 Amiéta kezelésben vagyok, sokkal kevesebb a drogos bardtom 12349 NA
56 Amiota kezelésben vagyok, nem kovettem el blincselekményt 12349 NA
57 Amioéta kezelésben vagyok, nyugodtabbnak érzem magam 123499N/A
58 Amiéta kezelésben vagyok, konnyebben tudom a problémdimat megoldani 12349 NA
59 Amiéta kezelésben vagyok, magabiztosabbnak érzem magam 12349 NA
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60 Most arra kérlek, hasonlitsd 6ssze a kordbbi és a jelenlegi helyzetedet az aldbbiakkal kapcsolatban. Itt
osztilyoznod kell a régi és az 4j helyzetedet egy 5-0s skdldn, ahol az 1-es jelenti a legrosszabb, az 5-0s a legjobb
osztalyzatot.

Kezelésbe keriilés | Jelenleg
elott

1 Milyennek itéled meg a csaladi kapcsolataidat...

2 Milyennek itéled meg a barati kapcsolataidat...

3 Milyennek itéled meg az anyagi helyzetedet ...

4 Milyennek itéled meg a testi egészségi allapotodat...

SMilyennek itéled meg a lelki allapotodat...

6 Milyennek itéled meg a munkahelyi kilatasaidat...

H Javaslatok

61 Végezetill sorolj fel a kezeléssel, kezelShellyel, a kezeléssel, a személyzettel, stb. kapcsolatban 1-2 dolgot,
ami annyira nem tetszik neked.

INSTRUKCIO: Ennél a kérdésnél nem kell Osszefiiggd szoveget jegyzetelni, csupan cimszavakat,
tdmondatokat. Ugyelj, hogy olvashatdan jegyzetel].

993

,,Koszonjiik a segitségedet.
Kérdezoi kérdéiv

Volt - e az interjialanynak problémdja a kérdések meg értésében?
0 - nem

1 -igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos
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Oszinte volt - e az interjialany?
0 - nem

1 -igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

Képes volt - e valaszolni?
0 - nem

1 -igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

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

1 -igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

Egyéb megjegyzéseid, amit fontosnak tartasz megemliteni az interjival kapcsolatban:
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2. Szakértdi interja vazlat a magyarorszagi metadon- fenntarté kozpontok
hatékonysaganak értékelésére

INSTRUKCIO: Az aldbbi rovid szoveget olvasd fel eldszor:

,,JO0 napot kivanok! K6szonom, hogy rendelkezésemre all. Tehat amivel kapcsolatban
kérdezni szeretném, az egy orszdgos kutatds, amelyet a Tudoméanyos Akadémia és a Nemzeti
Drogmegeldzési Intézet megbizasabdl végziink a magyarorszdgi metadon-fenntart
kozpontokra vonatkozéan. Ennek a kutatds részeként az On véleményére is kivdncsi lennék.
Téjékoztatni szeretném, hogy a kérd6iv anonim, azaz a nevét nem kell megmondania.

Ko6szonom.”

INSTRUKCIO: Elbszor toltsd ki az alabbi tdblazatot. A kérdezett nevét nem szabad / kell
kérdezni.

Az interjukészité neve:

A kérdezett munkakore (pl. metadont oszto
orvos, intézmény vezetdje):

Az interjukészités helye:

Az interjukészités datuma (év, honap, nap):

Az interjukészités kezdete:
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Az interjuikészités vége:

INSTRUKCIO: Az interju 21 oldalbdl, 5 kérdéscsoportbdl €s 5 szekciobol all. Ezek a
kovetkezok:

1 Szervezeti leiras €s jellemzok

2 Szolgéltatas tartalmi jellegzetességei
3 Szakmai személyzet

4 Sikerkritériumok

5 Szakmai protokoll

A kérdezés sordn toreked] arra, hogy ne maradjanak megvalaszolatlan kérdések, illetve hogy a
kérdezett megértse azokat, amennyire csak lehet. Azoknal a kérdéseknél, ahol jegyzetelni kell,
és nem karikdzni, iigyelj arra, hogy olvashatéan irj. Ha az interji kozben nem tudsz
olvashatdan jegyzetelni, akkor rogton az interji utdn tedd olvashat6va a jegyzeteidet, hogy a
kédold is el tudja majd olvasni.

A kérdoiv végén taldlsz egy kérdezdi ellenérzo kérddivet is, amit neked kell kitolteni, a
kérdezett megkérdezése nélkiil (az instrukcidkat 1dsd a 21. oldalon).

1 Szervezeti leiras és jellemzok

,,Bls6ként arra kérném, hogy roviden ismertesse a programot miikodtetd szervezetet, az
alabbi szempontokat szem eldtt tartva”:
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1.1 Ki, mi miikodteti a kezel6helyet?

1.4 Onok miként mitkodnek?

1 addiktoldgiai szakrendel6ként
2 addiktolégiai gondozoként

3 mindkettd

4 egyéb, éspedig: .....oovviiiiiiiiiii

1.5 Heti hany szakorvosi 6raval rendelkeznek?

1.6 Heti hany gondozdi 6raval rendelkeznek?

1.7 Az aldbbiak koziil mely mas szakellatasra van engedélyiik?
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1 pszichiatriai szakrendelés
2 gondozds
3 gyermekpszichiatriai szakrendelés

4egyéb: ...

1.8 Milyen szakmai-személyzeti hattérrel rendelkeznek? A szakmai személyzet milyen
képzettséggel rendelkezik?

megnevezés képzettség 1 teljes
munkaidé

2 részmunkaidé

10

1.9 A szakmai személyzet foglalkoztatasaval kapcsolatban: mennyi koriilbeliil a program
mukddtetetésével eltoltott id6?

1. az Osszrendelési oraszamon beliil: ...........oovvvieiinna...
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2. az addiktolégiai rendeléseken beliil: .........................

1.10 Mi az Onok nyitva tartdsa?

Nap Nyitva tartas (t6l — ig)

Hétfo

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap

1.11 Honnan fogadnak klienseket (ellatasi korzet szerint — amire az engedélyiik kiterjed)?

1. 12 Milyen szempontok szem eldtt tartdsaval fogadnak klienseket?
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1. 13. Van-e Onoknél vérélista?
0 nincs (Amennyiben nincs — 1.18 kérdéstdol folytatni)

1 van (Amennyiben igen — 1.14 kérdéstol folytatni)

1. 14 Ez jelenleg milyen hosszu?

1. 15 Mennyi éltaldban a varakozdsi id6?

1.16 Jelenleg hanyan véarakoznak?
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1.18 Milyen egyéb mds szolgiltatdsokkal tart fenn a szervezet/szolgéltatds szakmai
kapcsolatokat? Mire terjed ki ez a kapcsolat?

Mas szolgaltatas neve Mire terjed ki a kapcsolat?

1 pszichiatriai osztalyokkal

2 siirgdsségi osztalyokkal

3: toxikoldgiai osztalyokkal

4 haziorvosokkal

5 mas egészségligyi szolgaltatasokkal

6 biintet6-igazsagszolgaltatas
szereplOivel

7 rehabilitacids intézményekkel
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8 absztinencia-orientalt
kezel6helyekkel

1.19 Végeznek-e kozosségi szenvedélybeteg-ellatast?
0 nem (Amennyiben nem — 1.21-t6l folytatni)

1 igen (Amennyiben igen — 1.20-t6l folytatni)

1.20 Milyen jellegiit? Mekkora kapacitdssal?

Ellatas tipusa Kapacitas nagysaga

1
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1.21 Mennyire tartja elegenddnek az OEP tamogatast?
1 egyéltalan nem elegendének (— 1.22-t6l folytatni)
2 nem igazdan elegenddnek (— 1.22-t6l folytatni)

3 inkabb elegenddnek (— 2-tdl folytatni)

4 abszolut elegend6nek (— 2-t6l folytatni)

1.22 Mire volna sziikség, mit kellene még tdmogatni (személyzet, tevékenységek)?

2 Szolgaltatas tartalmi jellegzetességei

»Most a szolgaltatds tartalmi jellegzetességeivel kapcsolatban szeretnék egy par kérdést
feltenni.”

2.1 A siirgdsségi detoxikaldé programot leszamitva, milyen konkrét célkitlizéseket kivannak
elérni a programmal?

264



2.2 Milyen modszereket alkalmaznak a fenntarté-kezelés soran (ideértve a ,hosszd”
detoxikéaciot is, a 3 hénapnal hosszabb id6tartalmuit)?

1 gy6gyszeradas
2 pszichoszocidlis konzultaci6
3 egyéb pszichoterdpids technikdk

4egyéb: .o

2.3 Alkalmaznak-e szankciét a klienssel szemben, ha az nem az elvdrdsnak megfelelden
viselkedik?

0 nem (—2.5 -tol folytatni)

1 igen (—2.4-tdl folytatni)

2.4 Ha igen, mit?

2.6 Mik a f6bb okai a kihullasnak?



2.7 Van-e barmilyen utankovetése a kliensnek, ha az kiesik a szolgaltatasbol?
0 nincs

1 van

2.8 Van-e kliens tovabbkiildés az aldbbi szolgaltatdsokba?

1 absztinencia-orientdlt kezelés

2 ambulans kezelés

3 fekvbbeteg ellatas

4 rehabilitacié

5 kozosségi szenvedélybeteg ellatds
6 Onsegitd csoport

TEgyéb: oo

3 Szakmai személyzet

3.1 Milyen a személyzet véleménye/attitiidje a metadonos betegekkel szemben?
1 egyiittmiikodo

2 problémés

3 reménytelen

4 gybgyithatatlan

5egyéb: .ot

6egyéb: ..o

Tegyéb: oo
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3.2 Kiilonbozik-e ez az attitlid mds betegcsoportokétdl?
1 egyéltalan nem

2 nem nagyon

3 inkébb kiilonbozik

4 nagyban kiilonbozik

3.3 Ertékelik-e az itt dogozé szakmai személyzet munkdjat, tevékenységét?
0 nem, soha (—3.7 -tdl folytatni)

1 néha (—3.4 -tdl folytatni)

2 gyakran (—3.4 -tdl folytatni)

3 mindig (—3.4 -tdl folytatni)

3.4 Milyen gyakorisdggal?

3.5 Ki(k) végzi(k) ezt a tevékenységet?
1 intézményvezetd

2 orvos

3 szakmai stdb mas tagja

4 kiilsOs

S5€ZYED: oo

3.6 Kapnak-e a személyzet tagjai errdl visszajelzést?
0 nem

1 igen
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3.7 Van-e Onoknél...
1 ..egyéni szupervizid, esetmegbeszéld csoport?
0 nincs

1 van

2 ..csoportos szupervizid, esetmegbeszéld csoport?
0 nincs

1 van

3.8 Van-e Onoknél team meeting?
0 nincs (—3.12 -tdl folytatni)

1 van (—3.9 -tdl folytatni)

3.9 Milyen gyakran?

3.10 Kik vesznek részt rajta?
1 orvosok

2 gondozdk

3 szocidlis munkdsok

4 pszicholdgusok

5egYeD: v,
6egYED: ..o,

7 egYED: oo,

3.11 Hasznosnak tartja-e ezeket a megbeszéléseket?
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1 egyéltalan nem
2 inkabb nem
3 inkabb hasznosnak tartom

4 abszolut hasznosnak tartom

3. 12 Van-e Onoknél folyamatos monitorozds és / vagy értékelés arrdl, hogy a
metadon-irdnyelvet betartjak?

0 nincs

1 van

3.13 Van-e valamilyen visszajelzés arrdl, hogy a paciensek mennyire elégedettek a
metadon-kezeléssel?
0 nincs (—3.16 -tél folytatni)

1 van (—3.14 -tdl folytatni)

3.14 Milyen gyakran?

3.15 Milyen forméban?
1 irasban
2 szdban

3 mindkettd

3. 16 Mennyire szervezett Onoknél a metadonos betegek ell4tdsa?

1 egyéltalan nem szervezett
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2 inkabb nem szervezett
3 inkabb szervezett

4 abszolut szervezett

3.17 Onoknél mik a metadon-fenntart kezelés erésségei?

3.19 Onoknél a szakmai-szakmapolitikai kornyezet mennyire fogadja el a metadon-
helyettesitd kezelést ?

1 abszolit nem fogadja el
2 nem fogadja el
3 inkébb elfogadja

4 teljes mértékben elfogadja

3. 20 Megval6sulnak-e Onoknél az aldbbiak?

1 Van-e orvosi (fizikdlis) vizsgélat a bekeriiléskor?

0 nincs

1 van
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2 Felmérik-e a drogfiiggdség mértékét?
0 nem

1 igen

3 Van-e pszichiétriai exploracié a bekeriiléskor?
0 nincs

1 van

4 Felmérik-e a kliens szocidlis helyzetét?
0 nem

1 igen

5 A kezelési tervrol kizardlag orvos szakember dont (pszichidter, hdziorvos)?
0 nem

1 igen

6 Bevonjak-e a ndvéreket a kezelési tervbe?
0 nem

1 igen

7 bevonjdk-e a klienst a kezelési tervbe?
0 nem

1 igen

3. 21 Van-e Onoknél valamilyen, a kezelésbe keriilést dontden meghatarozé kritérium?
0 nem

1 igen
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3.22 Van-e Onoknél rendszeres vizeletteszt (minimum havi egy alkalommal végzett)?
0 nincs

1 van
3. 23 Megprobaljak-e megakadalyozni a metadon illegélis kikeriilését?
0 nem

1 igen

3. 24 A metadon fenntartéban 1évo kliensek részt vesznek-e az aldbbi programokban?

Program tipusa 0 nem
1igen

2 nincs ilyen
program

1 Kettds diagnézisu kliensekkel torténé munka

2 Terhes nokkel torténé munka

3 Korébbi fogva tartottal torténé munka

4 Fiatal szerhasznalokkal torténé munka

5 Informéci6 tiladagolds megel6zEsrol

6 Fert6z6 megbetegedésekkel kapcsolatos
informécié

7 HIV, Hepatitis B vagy C szlirésbe torténd
utalds

8 Hepatitis B oltds

9 Szexudlis uton terjed0 betegségek sziirése
(helyben
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3.25 On munkaidejének hany %-4t tolti az alabbiakkal?

Tevékenység megnevezése

%

1 Ko6zvetleniil a metadonos betegekkel

2 Betegek adminisztraciéjaval

3 Betegek hozzétartozéival, ill.
csaladjaval

4 Konzilium, tarsszakmak képviseldi (pl.
haziorvos), kapcsolati pszichiatria
(liaison)

5 Team iilésekkel (szervezeti iigyek)

6 Szupervizidval, esetmegbeszéléssel

7 A szervezet kiils6 kapcsolattartasdval
(6nkorményzattal, ANTSZ—szel,
rendorséggel, szakmai szervezetekkel)

8 PR+marketing+helyi kozvélemény felé
torténd kommunikécidval

3.26 On mennyire ért egyet az aldbbi allitdsokkal? A skéla értékei a kovetkezék:

1 egyéltaldn nem értek egyet
2 nem értek egyet
3 inkabb egyet értek

4 abszolit egyet értek

1 Nincs elég idém a kliensekre
2 A munkam hasznos a kliensek szamara

3 A kollégdim (kozvetlen szakmai stab) ugy vélekednek, hogy
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munkdjuk hasznos a kliensek szdmara

3.27 On mennyire elégedett...
1 egyéltalan nem elégedett

2 nem elégedett

3 inkabb elégedett

4 nagyon elégedett

1 ... a kliensekkel kialakitott kapcsolataval?
2 ... az On 4ltal végzett munkdval?
3 ... aszakmai stab tagjai kozotti kommunikacidval?

4 ... a kozvetlen fénokeivel?

3.28 Mennyire stresszes az On munkdja?
1 egyéltaldn nem stresszes

2 inkdbb nem stresszes

3 inkabb stresszes

4 abszolut stresszes
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4 Sikerkritériumok

4.1 Arra kérem, sorolja fel, hogy On szerint mik a kezelés hatékonysiganak, eredményességének
kritériumai. Az On szerint 3 legfontosabbat nevezze meg!

4.2 Arra kérem, hogy osztilyozza az alabbi kritériumokat a szerint, hogy azok On szerint mennyire
tekinthetdk a kezelés sikerkritériuménak.

1 egyéltaldn nem tekinthetd annak
2 nem tekinthetd annak

3 inkdbb annak tekinthetd

4 teljes mértékben annak tekinthetd

99 nem tudja, nem valaszol

1 fert6zObetegségek megeldzése 123499
2 injektalas megeldzése, illetve csokkenése 123499
3 illegdlis szerhaszndlat megeldzése, illetve csokkenése 123499
4 kriminalitds csokkenése 123499
5 foglalkoztatottsag novekedése 123499
6 lakhatési feltételek javuldsa 123499
7 tartds terdpidban maradds 123499
8 motivdcio kialakuldsa absztinencia-orientalt kezelések felé 123499
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5 Szakmai protokoll

»Végezetiil a 2008-ban elfogadott metadon fenntartdé kezelésre vonatkozd szakmai protokollal
kapcsolatban szeretnék par kérdés feltenni.”

5.1 Milyen médszereket, méréeszkozoket haszndlnak a kliens diagnézishoz?

5.2 Kérem, osztilyozza az aldbbi allitisokat a szerint, hogy mennyire tartja azokat magukra igaznak,
magukra vonatkoztathaténak (t.i. mennyire tartjdk be, jarnak el e szerint).

1 ,,A hosszu tdvi szubsztiticids metadon kezelésrdl a kezeld helyen dolgozd kéttagi munkacsoport dont.”
1 abszolit nem igaz

2 nem igaz

3 inkébb igaz

4 teljes mértékben igaz

99 nem tudom eldonteni

2 ,,A munka-csoport egyik tagja addiktolégus vagy pszichiater szakorvos, mig a masik szakember
fels6foku végzettséggel rendelkezd munkatars (addiktolégus szakorvos, pszichidter, hdziorvos vagy
egyéb szakképesitéssel rendelkezd orvos, pszicholdgus, szocidlis munkds, konzultans) kell, hogy legyen,
sziikség esetén a dontésben kiilsé szakorvos is részt vehet.”

1 abszolit nem igaz

2 nem igaz

3 inkébb igaz

4 teljes mértékben igaz

99 nem tudom eldonteni
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3 ,,A hosszu tavu szubsztiticiés metadon kezelést pszichidter, vagy addiktolégus szakorvos indikdlja és
folytatja specidlis tanfolyam elvégzését kvetden.”

1 abszolit nem igaz

2 nem igaz

3 inkébb igaz

4 teljes mértékben igaz

99 nem tudom eldonteni

4 Onoknél részt vettek-e az érintettek ilyen specidlis tanfolyamon (1asd el6z6 kérdés)?
0 nem
1 igen

99 nem tudja, nem valaszol

5.3 Figyelembe véve a kliens motivacios szintjét €s a kezeld6 kozpont szakmai hatterét,
megkiilonboztetiink alacsony, illetve magas kiiszobii programokat. On minek tekinti az itteni metadon
fenntarté kézpontot?

1 Alacsony kiiszobii programnak
2 Magas kiiszobii programnak
3 Egyiknek sem

4 Mindkettonek

5.4 FEléfordult-e mér olyan, hogy eltekintettek a szubsztiticiés kezelésbe keriilés kritériumai koziil
valamelyikt61?

1 tobb éves igazolt Opiat-fiiggdség (legalabb két év),
0 soha

1 néha

2 gyakran

3 mindig
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99 nem tudja, nem vélaszol

2 18 éven feliili életkor
0 soha

1 néha

2 gyakran

3 mindig

99 nem tudja, nem vélaszol

3 sikertelen probalkozas absztinenciat célul kit(iz6 kezelési programban
0 soha

1 néha

2 gyakran

3 mindig

99 nem tudja, nem vélaszol

5.5 Rogzitik-e irdsban a klienssel a terdpia kereteit (azaz kotnek-e terdpids szerzodést a klienssel)?
0 nem

1igen

5.6 Mint On elétt is ismert, a kezeltek az anonimitdst biztosité kéd alapjdn orszdgos regiszterbe keriilnek.
A regisztert a Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia vezeti. A Drogambulancia vezetdje az orszagos
Osszesitett adatokat és a havonta felhasznalt metadon mennyiségét tartalmazé informéciét elkiildi az
Orszdgos Addiktoldgiai Intézet igazgatdjanak. Evvel kapcsolatban az egyik kérdésem az lenne, hogy
Onok milyen gyakran tovabbitanak metadonos adatokat?

1 hetente

2 kéthetente
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3 haromhetente
4 havonta

5 ennél is ritkabban

5.7 On hogyan itéli meg, milyen sikeresen miikodik ez a jelentési rendszer?

5.8 Ujra dllitasokat fogok Onnek felolvasni, arra kérem, ismételten osztilyozza ket a szerint, hogy
mennyire érvényesek ezek az allitasok a sajat intézményére vonatkozolag.

1 ,,Az alapelv az, hogy a metadon lehetdség szerint ne keriiljon a kliens kezébe.”
1 abszolit nem érvényes

2 nem érvényes

3 inkédbb érvényes

4 nagyon érvényes

99 nem tudom eldonteni

2 ,,A napi ellen6rzott bevételtdl eltérden indokolt esetben maximum 1 heti-, kiilonlegesen indokolt
esetben maximum 3 heti mennyiség adhato ki.”

1 abszolit nem érvényes
2 nem érvényes

3 inkdbb érvényes

4 nagyon érvényes

99 nem tudom eldonteni

3 Onok mennyit adnak ki?

4 ,,Az adagolds biztonsdga érdekében a metadon- terdpids helyeken torténjen a metadon tiroldsa.”
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1 abszolit nem érvényes
2 nem érvényes

3 inkédbb érvényes

4 nagyon érvényes

99 nem tudom eldonteni

5 ,,Az Gjonnan kezelést kezdd a szer bevételét kovetd néhany 6rdban maradjon a kezel6helyen és
megfigyelés alatt kell tartani.”

1 abszolit nem érvényes
2 nem érvényes

3 inkdbb érvényes

4 nagyon érvényes

99 nem tudom eldonteni

6 ,,A kezelés teljes idOtartama alatt folyamatos €s rendszeres ellendrzés sziikséges”
1 abszolit nem érvényes

2 nem érvényes

3 inkdbb érvényes

4 nagyon érvényes

99 nem tudom eldonteni

7 Ez utébbi van-e Onoknél?
0 nincs (—35.9. kérdéstol folytatni)

1 van (—kovetkezo kérdést kérdezni)

8 Milyen forméban?
1 rasban
2 Széban

3 Mindkett6
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5.9 T4jékoztatjdk-e a klienst az aldbbi, a hatékony terdpiakezdés abszolut feltételeirdl?

1 A metadon szérum szint maximumat a bevételt kovetd 2-4. éraban éri el
1 frasban

2 Széban

3 Mindkettd

4 Semmilyen forméban

2 A metadon akkumulacidja miatt a leger0sebb hatdst - egyenletes d6zis mellett - kb. a 3-5. napon, vagy
még késdbb éri el

1 Trasban
2 Széban
3 Mindkett6

4 Semmilyen formédban

3 Mas drogok hasznélatdnak veszélye n6 a szubsztitiicids kezelés alatt, elsdsorban az épidtok, a kokain, a
benzodiazepinek és az alkohol vonatkozasaban

1 Trasban
2 Széban
3 Mindketto

4 Semmilyen forméban

4 Az aktudlis metadonszint kovetkezménye az aktivitds ndvekedése, vagy csokkenése.
1 Irdsban

2 Sz6ban

3 Mindkettd
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4 Semmilyen formédban

5.10 Az ajanlott gyégyszeres kezelés esetében a dozis a kivant szubsztiticids hatds eléréséhez sziikséges
minimum szint. Van-e Onoknél ilyen?

0 Nincs (—5.12 kérdéstdl folytatni)
1 Van (—5.11. kérdéstdl folytatni)

99 Nem tudja, nem vélaszol (—5.12 kérdéstol folytatni)

5.11 Mennyi ez a d6zis?

5.12 A megfeleld gydgyszerszint elérése a beteg klinikai vizsgédlata (pszichés stitusz, vegetativ
paraméterek), vizelet, nydlvizsgalat, illetve heteroanamnézis alapjéan allapithaté meg. Onoknél van-e
ilyen?

0 Nincs
1 Van

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.13 A stabil dézis eléréséhez kb. 6 hét, vagy ennél tobb id6 sziikséges. Onoknél ez mennyi id6?

5.14 Onoknél van-e vérszint meghatdrozas, ami irdnyadé lehet a szubsztiticiés adag bedllitasakor?
0 Nincs
1 Van

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.15 Figyelembe veszik-e az tin. Abszoliit ellenjavallat alabbi elemeit?
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1 A készitmény barmely 0sszetevdjével szembeni tilérzékenység
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

2 A légz8kdzpont depresszidjival jaré dllapotok
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.16 Monitorozzdk-e irasban a lehetséges jelentds gyogyszer interakciokat?
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.17 Monitorozzdk-e frasban az egyéb interakcidkat? (pl. mas betegség, étel)?
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.18 Monitorozzdk-e a metadon tiladagoldsra leginkdbb veszélyeztetett klienseket?

0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.19 Most a kezelést kiegészitd szolgéltatasokkal kapcsolatban kovetkezoket szeretném megkérdezni.

Vannak-e Onoknél a fenntarté kezelést kiegészitd aldbbi szolgéltatdsok?

1 Konzultcids segitségnyujtas
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0 Nincs (—2. kérdéstdl folytatni)
1 Van (—1.1 kérdéstol folytatni)

99 Nem tudja, nem vélaszol

1.1 Kik tartjak ezeket (milyen végzettségliek)?

1.2 Milyen okbdl, megfontolasbdl tartanak ilyet?
1 Kotelezd
2 Ajéanlott

3 Mindkett6

1.3 Milyen gyakorisdggal vannak ezek?

1.4 Egyéni, vagy csoportos foglalkozasokrdl van sz6?
1 Egyéni
2 Csoportos

3 Mindkett6

2 Csoportterdpias vagy egyéb pszichoszocidlis segitségnyujtas.

0 Nincs
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1 Van

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.20 Rehabilitdcié, mint kiegészité szolgaltatas, létezik-e Onoknél?
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.21 Kiildenek-e tovabb klienseket rehabilitacidba?
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.22 Gondozas, mint kiegészitd szolgaltatas, 1étezik-e Onoknél?
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.23 Kiildenek-e tovabb klienseket gondozédsba?
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.24 A hosszu tavi szubsztiticids metadon kezelés hatékonysaganak értékeléséhez intézményi és egyéni
indikatorok monitorozésa ajanlott. E16szor az intézményi indikatorokr6l kérdezném.

1 Hasznaljak-e Onok az djonnan kezelésbe keriilok és a kezelést elhagySk szamdt, illetve ardnyat, mint
intézményi indikatort a monitorozashoz?

0 Nem
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1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

2 Hasznaljak-e Onok az intravénas droghaszndldk szamat, mint intézményi indik4tort a monitorozdshoz?
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.25 Az egyéni indikétorok koziil javasolt az illegdlis drogfogyasztds monitorozdsa: a szervezetben 1évo
drogok kimutatdsdra a beteg id6szakos, véletlenszerl vizelet, nyél ellendrzése ttjan (1 hénap utdn, majd 3
havonta, minimum évi négy alkalommal). Onoknél van-e ilyen a kovetkezd szerekre?

1 Heroinra
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

2 Benzodiazepinekre
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

3 Kokainra
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

4 Amfetaminra
0 Nem
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1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5 Marihuanara
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

6 Egyéb, éspedig: .......ooeviiiiiiiiii
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

7 Alkoholra
0 Nem
1 Igen

99 Nem tudja, nem vélaszol

5.26 Ugyancsak ajanlott az ASI (Addiktié Stlyossédgi Index) teszt felvétele, az elso jelentkezéskor, 3
hénap milva, majd minim4lisan félévente. Onoknél ez hogyan torténik meg?

0 Egyszer sem keriil felvételre az ASI

1 Csak els6 jelentkezéskor keriil felvételre az ASI

2 Els6 jelentkezéskor és 3 honap miilva is

3 Elsé jelentkezéskor és 3 honap miilva, majd félévente

99 Nem tudja, nem vélaszol

Kosz6nom az egylittmitkodését.
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Kérdezéi ellenérzé kérdoiv

INSTRUKCIO: Ezt az utolsé szekciot a kérdezok toltik ki, a kérdezett megkérdezése nélkiil. Evvel azt
igyeksziink vizsgdlni, hogy a vdlaszadodk, - a ti megitélésetek szerint - mennyire voltak képes hiteles,
pontos és megbizhaté valaszokat adni a kérdezés soran.

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

1 - igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

2 Oszinte volt - e az interjialany?
0 - nem

1 - igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

3 Képes volt - e valaszolni?
0 - nem

1 - igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos

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

1 - igen, néha

2 - igen, tobbnyire

99 - nem tudja/ nem biztos
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3. Kabitoszer-fogyasztassal osszefiiggé hepatitis C fertozések antiviralis kezelésének leirasara

javasolt teriiletek

. Kezelt populici6 jellemzo6i

i
il.
ii.
iv.
v.
vi.
vii.
viil.

Kezelt generélt kddja

Kezelt neme

Kezelt életkora

Kezelt drogkarrierje

HCYV genotipusa

Fert6zottség megismerésének ideje
Felhasznalt interferon tipusa
Teststlya, belépési testtomeg-indexe

II.  Kezelés jellemz6i
a. Belépési diagnosztika

i
ii.
iii.

HCV-RNS (RT-PCR) pozitivitds
Virus genotipus meghatédrozas (CE teszt)
Tevékenység

b. Kezelés médja

1.
ii.
iii.
1v.

Peginterferon + ribavirin
Standard interferon + ribavirin
Interferon monoterédpia
Természetes interferon

c. Kezelés idétartama (hét)

1.
ii.
iii.
1v.

Felhasznalt interferon (egység)
PEG-INF-2A vagy PEG-INF-2B
Felhasznalt ribavirin (tabletta)
Tevékenység

d. Folyamat diagnosztika

i
ii.
iii.

PCR vizsgalatok(ok)
Egyéb vizsgalatok
Tevékenység

e. Kezelés alatti betegkovetés

1.
ii.
iii.
iv.
v.
vi.
Vii.
viii.
1X.

Vérkép

Vércukor

Szérum bilirubin
Mijenzimek GPT
KN (vesefunkcid)
Kreatinin

TSH

Terhesség vizsgélat
Tevékenység

f. Kapcsol6d6 komorbid éllapotok kezelése

1.
ii.
iii.
1v.
v.

Hematoldgia
Borgyogydszat
Fiil-orr-gégészet
Felhasznalt gyégyszerek
Tevékenység

g. Pszichiatriai komorbidités

i
ii.

Felhasznalt gyogyszerek
Tevékenység

h. Kilépési diagnosztika
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i. HCV-RNS (RT-PCR) pozitivitds (+24 hét)
ii. Tevékenység

A szakértéi interjik fontosabb kérdéskorei

Az (absztinens) kabitoszer-fogyasztok nagyon nehezen kezelésbe vonhatd populacidt alkotnak. Szamos

esetben csupdn egy-két alkalommal jelennek meg a kezelésben. Ez a kérdéscsoport arra koncentral,
melyek azok a tényezdk, melyek meggatoljak a kezelésbe 1épést.

absztinencia a kezelés elott

megel6z6 naloxone kezelés

parhuzamos methadon fenntart6 kezelés

kezelés védett kornyezetben (borton, rehabilitacids otthon)

intravénas droghaszndlatbol fakad6 kockazati magatartasok tandcsaddsa
pszichiateri szakvélemény kérése

INF bizottsag miikodése

viselkedési normak megsértése a kezelés alatt (ambulancidn, kérhdzban)
F10-19 feladatmutat6 (30% vs. 70%)

A kabitoszer-fogyasztdi eloélet okozta szisztematikus kiilonbségek a kezelésben

A kabitészer-fogyasztds okozta testi szovodmények vagy tarsbetegségek nehezithetik az antivirdlis
kezelés sikerességét. Ez a kérdéscsoport a leggyakoribb kapcsolddo betegségek feltarasat célozza.

pszichiatriai problémdk azonositdsa a kezelés elott
eltérd genotipus okozta kezelési sajatossdgok
HBYV HIV vagy TBC koinfekci6

tarsuld kezelési igények (pl. borgydgyészat)
szocidlis problémak, hospitalizacid

TAJ jogosultsag

A kezelésben maradas (terapiahiiség) tényezoi

A korabbi kabitészer-fogyasztas befolydsolja a kezelés menetét. A kérdéscsoport arra kivancsi, miben tér
el egy a normal népességhez tartozé beteg kezelése a drogbetegétol.

parhuzamos pszichidtriai kezelés sziikségessége

a kezelést hatraltaté vagy megszakitdsat eredményez6 viselkedési kockdzatok azonositdsa
(kezelések kihagydsa, blin6zés, koltozEs)

kezelés folytonossdga a fenti esetekben

az absztinencia ellendrzése a kezelés alatt

szocidlis ellatds bekapcsolédsa

A Kkoltségeket noveloé kezelési anomaliak

A kutatds f6 célkitiizése a kezelés koltségeinek azonositdsa. A vizsgalat soran feltartuk a leggyakrabban

alkalmazott vizsgdlatokat. A kérdéscsoport célja egyrészt az azonositott vizsgdlatok konfirmaélésa,
kiegészitése; masrészt a kezelési gyakorlat alapjan a praktikum és a bevélt gyakorlatok azonositdsa,
anomadlidk és javaslatok megfogalmazdsa.
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= leggyakoribb vizsgilatok ellendrzése
= interferon kiszerelés (<180ug)

= madjbiopszia sziikségessége

= HCV genotipus meghatarozas

= HCV viruselemszdm meghatdrozas

= kezelési protokoll alkalmazésa

A Kkezelés okozta pszichiatriai mellékhatasok

A szakirodalmi eredmények azt mutatjdk, hogy az antivirdlis kezelésben részesiilok korében nagyobb
eséllyel alakulhat ki depresszié. A kérdéscsoport vizsgalja ennek okat ill. ennek hatdsat a kezelésre.

= kommorbid depresszid
= kezelés okozta pszichés zavarok

A kezelések eredményességének orvosi percepcidja

A kérdéscsoport arra kivancsi, hogy a kezelforvos mit gondol a kezelés eredményességérol, specidlisan
az absztinens kabitdszer-fogyasztokra vonatkoztatva. A kezelésbe beleértjiilk az el nem kezdett ill. a
megszakadt interferon kezelést is.

= early viral response és annak visszacsatoldsa

= egiferon / fenntart6 kezelés

= Ujrafert6z6dés veszélye

= pszichés éllapot alakuldsa

= kabitdszer-fogyasztas Ujrakezdése (nem feltétleniil intravénas)
= kockdazati magatartisok ismételt megjelenése

= szocidlis ellatérendszer bekapcsolasa
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4. Egyéni kliens azonosité — Generalt kod

A generalt kod képzési algoritmusa

1. 2. 3. 4. 5. 6.
o o o o o o

1. Kliens sziiletési (lednykori) elsé vezetéknevének masodik betlije, ékezet
nélkiil

2. Kliens sziiletési (lednykori) els6 keresztnevének harmadik betlije, ékezet
nélkiil

3. Kliens sziiletési daitumanak (ééééhhnn) negyedik karaktere

4. Kliens sziiletési ditumanak (ééééhhnn) nyolcadik karaktere

5. Kliens édesanyja lednykori els6 vezetéknevének mdsodik karaktere, ékezet
nélkiil

6. Kliens édesanyja lednykori elsd keresztnevének harmadik karaktere, ékezet
nélkiil
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5. TDI kérdoiv

Generalt kod:

1. 2. 3. 4. 5. 6.
o o o 0O 0O O

nélkiil

2. Kliens sziiletési (lednykori) els6 keresztnevének harmadik betiije,
ékezet nélkiil

3. Kliens sziiletési ditumdnak (ééééhhnn) negyedik karaktere

4. Kliens sziiletési ditumanak (ééééhhnn) nyolcadik karaktere

5. Kliens édesanyja leanykori els6 vezetéknevének masodik karaktere,
ékezet nélkiil

6. Kliens édesanyja lednykori elsd keresztnevének harmadik karaktere,

ékezet nélkiil

Megjelenés datuma:

Kezelésre és a kapcsolatba keriilésre vonatkozo adatok

1. | Kezel6hely tipusa

Jarébeteg elldtéhelyek

Fekvdbeteg elldtéhelyek

Alacsony-kiiszobli / drop-in / vagy utcai szolgaltatdsok

Haziorvosok

N H W=

Kezeld egységek a biintetés-végrehajtdsban

1. Kliens sziiletési (lednykori) els6 vezetéknevének masodik betlije, ékezet

2. | Kezelés kezdete — honap

3 | Kezelés kezdete — év
4. | Allt-e mar korabban barmikor kezelés alatt?
1 Soha
2 Korabban mar kezelték
0 Nem ismert
5. | Beutalas eredete
1 Sajat maga jelentkezett
2 Csaladi- / barati kor
3 Masik kabitészer kezeld/ellatd hely
4 Haéziorvos
5 Korhaz / egyéb egészségiigyi intézmény
6 Szocidlis ellitd intézmény
7 Birdsdg / feltételes szabadldbra helyezés / renddrség
8 Egyéb
0 Nem ismert

Szocio-demogrdfiai jellemzok

6. Nem
1 Férfi
2 NG
0 Nem ismert
7. Eletkor
8. | Suziiletés éve
9. | Csaladi allapot (jelenleg kivel él)
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1 Egyediil
2 Sziilékkel
3 Gyermekét egyediil neveld
4 Elettarssal (kettesben)
5 Elettdrssal és gyermek(ek)kel
6 Bardtokkal
7 Egyéb
0 Nem ismert
10. | Lakhatasi koriilmények (jelenleg hol él)
1 Rendezett szallas-koriilmények
2 Rendezetlen szallds-koriilmények
3 Intézményben (borton, klinika)
0 Nem ismert
11. | Allampolgarsag
1 Magyar allampolgér
2 EU-tagallam dllampolgéra
3 Egyéb orszdg dllampolgara
0 Nem ismert

12. | Munkaiigyi statusz

1 Rendszeresen foglalkoztatott

2 Tanul6 / hallgat6

3 Gazdaségilag inaktiv (nyugdijas, hdztartasbeli, rokkantnyugdijas)
4 Munkanélkiili

5 Egyéb

0 Nem ismert

13. | Legmagasabb befejezett iskolai végzettség

Soha nem jart iskoldba / nem fejezte be az alapfoku iskolat

Alapfoki iskolai végzettség

Kozépfoku iskolai végzettség

Felsofoku iskolai végzettség

S| |W(N|—

Nem ismert

A kdbitoszer-haszndlat jellemzoi

14. | Elsodleges (primer) kabitoszer
1 Opiatok (0sszes)
11 heroin
12 metadon
13 egyéb opiatok
2 Kokain (0sszes)
21 kokain
22 crack
3 Stimulansok (osszes)
31 amfetaminok
32 MDMA és egyéb szdrmazékok
33 egyéb stimuldnsok
4 Altatok és nyugtatok (6sszes)
41 barbituratok
42 benzodiazepinek
43 egyebek
5 Hallucinogének (0sszes)
51 LSD
52 Egyéb hallucinogének
6 Illékony inhalansok (,,szipu’)
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7 Kannabisz (6sszes)

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

Jatékszenvedély fennall?
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Igen

Nem

Nem ismert
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6. TDI- elterelés kérdoiv

Generalt kod

[kéd, nem modosithatd] 1sd. a TDI leirast

Intézmény azonositd

[kéd, nem moédosithato]

Hatarozat datuma

[datum]

Hatarozat tipusa

[!ista]
Ugyészi vadelhalasztas dituma
Birdsagi felfiiggesztés datuma

Elterelés tipusa

[lista]

Megel6zo-felvildgositd szolgaltatas
Kabitészer-hasznalatot kezeld mas ellatds
Kabitoszer-fiiggbséget gydgyito kezelés

Igazolds kiaddsdnak ddtuma [datum]
Jelentkezés datuma [datum]
Irdnyitészam

Lakhely jellege [lista]

Budapest / Megyei jogu varos / Varos / Kozség

Budapesti lakhely keriilete

[lista] I.-XIII.

Anyja sziiletési orszdga

Apja sziiletési orszdga

Kliens sziiletési orszdga

Etnikai hovatartozas

[lista]
nincs adat / bolgdr / ... / ukrdn

Korabbi elterelés

[lista] igen / nem

Korabbi elterelés éve

Korabbi elterelés tipusa

[lista]

Megelézo-felvildgosito szolgaltatds
Kabitészer-hasznalatot kezeld mas ellatds
Kébitoszer-fiiggdséget gyogyitd kezelés

Kébitoszerfiiggd [lista] nincs adat / igen / nem
Biincselekmény iddpontja [datum]
Biincselekmény helye [lista]

Budapest / Megyei jogu varos / Varos / Kozség

Budapesti blincselekmény
keriilete

[lista] I.-XIII.

Biincselekmény elkdvetésének
szintere

[lista]
telepiilés kozteriilete / szérakozohely / o, kn, gyi, gyy, km intézmény /
magdnlakds /egyéb kozteriilet

Biincselekmény tipusa

[check box, nincs alapértelmezett]
termesztés elddllitds; megszerzés; tartds; szallitds

Kabitoszer tipusa

[check box]
marihuana; hasis; amfetamin; metamfetamin /szarmazék; LSD; Heroin;
Kokain; Egyéb

Kabitdészertipus megnevezés

Egyéb kapcsolédé bilincselekmény

[lista] nem/igen

Egyéb kapcsolodé bilincselekmény
megnevezése

Blincselekmény szintere — egyéb

[lista] igen/nem

Blincselekmény szintere — egyéb

Kordbbi biintetdiigy

[lista] igen/nem

Allapotfelmér6 intézmény

[lista]

Drogambulancia / Addiktolégiai gondoz6 / Pszichidtriai gondozé /
Addiktolégiai osztdly / Pszichiatriai osztdly / Pszichiatriai
jérdbetegrendelés

Aktudlis szolg. hanyadik, amelyik
fogadja
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7. EuropASI

EuropASI

Addikcio Sulyossagi Index

(Eurdpai valtozat)1

Kék Pont Drogkonzultacidés Kézpont és Ambulancia, Budapest, 2000
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KITOLTESI UTASITASOK

1.

Ne hagyjon iires négyzeteket
Haszndlja a témanak megfeleld kodokat:

X = a kérdést nem valaszoltdk meg
N = a kérdés nem alkalmazhat6

Témanként csak egy jelet hasznaljon.

. A bekarikdzott témdkra a folytatas szerint kérdezzen.

A csillaggal jelolt témék felhalmozdédnak és a
folytatasban tjra rdjuk fogunk kérdezni. (lasd a
kézikonyvet)

. Az egyes szakaszok utdn helyet tartunk fenn a

kiegészité kommentarok szamara.

Kabitoszer sulyossag fokozati index
(Eurdépai valtozat) 1.

1. Az amerikai 5. Kiadas (McLellan, 1992)
Szerzoi: A. Kokkevi, C. Hartgers,

A. Uchtenhagen (1994).

SULYOSSAGI ERTEKELES

A sulyossdgi értékeléseket a kérdezd becslés alapjan éllitja ki, annak
megfelelden, hogy a paciens egyes teriileteken milyen silyossdggal
kapcsolatos kezelésre szorul.

A skala 0-tdl (nincs sziikség kezelésre) 9-ig terjed (életveszéllyel
fenyegetd helyzet miatt halaszthatatlan kezelésre van sziikség).

Minden értékelés a paciens kortorténetére épiil, figyelembe veszi
igényét arra, hogy az adott teriileteken milyen kezelésre van
sziiksége. A stlyossagi értékelés részletes leirdsdnak eredetérdl az
eljarasokrol és a szabdlyokrdl lasd a kézikonyvet.

Megjegyzendok: a sulyossagi értékelések szabadon valaszthatok.
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Problémak 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Orvosi

Munkaval kapcsolatos

Alkohol

Drog

Osszelitkozés a torvénnyel

Csaladi, illetve szocidlis jellegi

Pszicholdgiai
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A PACIENS ERTEKELESI
SKALAJANAK OSSZEFOGLALASA

(nincs értékelés)

0 - egyaltalan nem
1-enyhén

2 - mérsékelten

3 - jelent6sen

4 - szélsGségesen

A. 1.D. HEEEEE

Szam

B. A kezelés tipusa |:|
1. Jarébeteg detoxikacio
2. Otthoni detoxikacio
3. Jarébetegként potszert kapott

4. Jarébetegként leszoktatas

5. Bentfekvé leszoktatas
6. Nappali kérhaz
7. Pszichiatriai korhaz

8. Mds korhaz, osztaly

0. Nem részesiilt kezelésben

A felvétel id6pontja

év hénap  nap

N .

Az interju id6pontja
O]

Idejének kezdete:

6ra perc

NN

Idejének vége:

301

NN

Osztaly
1. Intake - elsé jelentkezés

2. Follow up - utankévetés

A kapcsolatfelvétel kédja
1. személyesen

2. telefonon

Neme:

1. férfi

2.n6

A kérdez6 kédjanak szama

L]
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K. Specialis
1. A paciens befejezte
2. A pdciens visszautasitja

3. A paciens nem képes vélaszolni

Valaszthato témak

ALTALANOS INFORMACIO

1. Jelenlegi lakéhelye
1. Nagyvaros
(100.000 lakosnal nagyobb)
2. KOzepes varos
(10.000 és 100.000 lakos kozott)

3. Kis (falusi telepiilés 10.000 lakosnal
kisebb)

2. A varos iranyitdszama

LI

3. Miéta él ezen a cimen?

L

4. A haz, melyben lakik, a paciens vagy a
csaladja tulajdona?

0-Nem |:|

1-lgen

5. Kor DD

6. Allampolgarsag

7. Az orszag, amelyben sziiletett:
A VAIaszolO: ..o
AZ APJA: e e ee e e

V2101V - P

302

8. Volt-e ellendrzott k6zegben az elmult 30
napban?

1-nem |:|
2 - bortdnben

3 - alkohol vagy kabitészer elvondkuran
4 - orvosi kezelésen

5 - pszichiatriai kezelésen

6 - csak detoxikacion

9. Hany napig? DD
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ORVOSI ALLAPOT

1. Elete soran hany alkalommal keriilt kérhazba
orvosi problémak miatt?

(Itt nem vessziik figyelembe a detoxikdciot, DE tul-
adagoldst és delirium treatment igen.)

L]

2. Mikor keriilt utoljara kérhazba orvosi
problémak miatt?

év hé

L

3. Van-e valami olyan krénikus orvosi
problémadja, amely zavarja életvitelében?

0 - nincs

1-van |:|

részletezze

Py’

4. Megfert6z6dott-e valaha hepatitisszel?
0-nem
1-igen |:|
2 - nem tudom

3 - nem hajlandé vélaszolni

5. Megvizsgaltik-e, hogy HiV pozitiv-e?
0-nem
1-igen |:|
2 - nem tudom

3 - nem hajlandé vélaszolni

6. Ha igen, hany hénappal ezel6tt?

7. Mi volt az eredménye?
0 - HiV negativ
1 - HiV pozitiv D
2 - nem tudja

3 - nem hajlandé vélaszolni
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8. Szed-e rendszeresen valami orvos altal elGirt
gyogyszert testi panaszaira?

0-nem |:|

1-igen

9. Kap-e valamilyen nyugdijat rokkantsaga
miatt?

(Itt a pszichidtriai rokkantsdg nem veheté
figyelembe.)

0-nem |:|

1-igen

10.Kezelte-e orvos egészségiigyi problémak
miatt az elmdlt 6 hénapban?

0-nem |:|

1-igen



11.Hany napig voltak orvosi panaszai az elmuilt

30 napban? DD

A 12. és 13. KERDES MEGVALASZOLASAKOR HASZ-
NALJIA A PACIENS ERTEKELESI SKALAJAT

12. Mennyire zavartik Ont ezek az orvosi
panaszok az elmult 30 napban?

[]

13.Mennyire fontos az On szamara, hogy ezen
orvosi problémak miatt kezelésben
részesiiljéon? |:|

A KERDEZ® SULYOSSAGI BECSLESE

14.Becslése szerint, mennyire szorul ra a paciens
orvosi kezelésre? |:|

BIZALMI ERTEKELES

Az el6bbi informdcidkat jelentdsen eltorzitotta

15. A paciens megtéveszto taktikaja?
0-nem

[]

1-igen
16. Képes volt-e a paciens megérteni a kérdez6t?

0-nem |:|

1-igen

Megjegyzés:
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FOGLALKOZASI HELYZET ES AZ ANYA-
Gl TAMOGATOTTSAG

1. Az iskolazassal eltoltott évek szama: DD
2. A fels6bb oktatasban eltoltott évek szérlhiTID
3. Legmagasabb iskolai végzettsége:

részletezze:

4. Van-e érvényes vezetdi jogositvanya?

0 - nincs
L]

1-van

5. Mennyi ideig tartott a leghosszabb folyamatos
munkaja? év ho

L

(Ldsd a kézikényvet a definicié miatt.)

6. Mennyi ideig tartott a leghosszabb
munkanélkiili periédusa?
év hé

NN

7. Van-e rendszeres munkaja az utébbi idében?

FESzZIEteZZE .ooovveeviiieiieeeeeeeeeeeeeeeee

8. Az elmult harom évben végzett munkija,
illetve rendszeres elfoglaltsaga

1 - teljes munkaidében |:|
2 - részmunkaidében

(rendszeresen)
3 - részmunkaidében

(rendszertelendil, egy-egy napra)

4 - egyetemi hallgaté

5 - katonai szolgalatot teljesit
6 - nyugdijas vagy rokkant
7 - munkanélkili
(vagy haziasszony)
8 - ellendrzott kozegben élt

9. Mennyi ideig dolgozott az elmult 30 napban?

(Ne vegye tekintetbe a kdbitdszer kereskedelmet, a
prostituciot és egyéb illegdlis tevékenységet.) |:| |:|

Kapott-e pénzt, illetve tdmogatas a kovetkezd
forrasokbdl az elmult 30 napban?

10. Munkabér?

0-nem

1-igen |:|

11. Munkanélkiili segély?

0-nem

1-igen |:|
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12. Onkormanyzati segély?

0-nem

1-igen |:|
13. Nyugdij, jutalék, vagy tarsadalombiztositas?

0-nem

1-igen |:|

14. Tarstdl, csaladtdl, vagy barattdl szarmazé
pénz?

(Személyes kiadasokra)

0-nem
[]

1-igen

15. Toérvénytelen jovedelem?
0-nem

1-igen

16. Prostitucio?
0-nem

1-igen

17. Egyéb forrasok?

0-nem
L]

1-igen

18. Melyek fenntartasanak a legfontosabb
forrasai?

(Haszndlja a 10-17-ig terjedd jelzéseket)
19. Van-e tartozasa?
0-nem
1-igen

[0117.4=Y - SRR

20. Hany ember fiigg Ontél nagy részben
élelmezés, szallas stb. tekintetében? |:|

21. Az elmiilt 30 napban hany napig dolgozott,
illetve voltak-e munkanélkiiliséggel
kapcsolatos problémai?

L]

A 22. és 23. kérdéseket tegye fel a pdciensnek és
haszndlja a pdciens értékelési skdlajat

22.Mennyire zavartak, vagy nyugtalanitottak
Ont ezek a munkaval kapcsolatos problémak
az elmult 30 napban? |:|

23. Mennyire fontos az On szamara, hogy
ezekben a munkahelyi problémakkal
kapcsolatban tanacsokat kapjon?

A KERDEZO SULYOSSAGI ERTEKELESE

24.Hogyan értékeli a paciens igényét a munkaval
kapcsolatos tanacsokra? |:|

BIZALMI ERTEKELES
Az elébbi informdcidkat jelentdsen eltorzitotta:
25. A paciens megtéveszt6 taktikaja?

0-nem |:|

1-igen
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26. Képes volt a paciens megérteni a kérdezc’ilt,?__|
0-nem
1-igen

Megjegyzések:
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DROG ES ALKOHOL HASZNALAT

a. Eletkor az elsé hasznélatkor

b. Rendszeres szerhaszndlat az egész élet soran (években)
¢. Hany napot hasznalta az utolsé 30 napban

d. A fogyasztas mddjai: 1. szajon at

2. orron &t

3. dohanyozva

4. nem intravéndsan

5. intravénasan

d.

1. Alkohol minden
formaban

NN NNNN
NN NNNN

2. Alkohol a normal
hatar folott

3. Heroin

NN NNNN
4. Metadon (LAAM) DI:' Dl:' DI:' |:|
5. Mas 6pium termékeEHj DI:' DI:' |:|

fajdalomcsillapiték

| |
e OOO0000
COO0000
COO0000
10. Hallucinogén szerek ||| [ [ ][] []
1. eteaet ek [ ] ()]

NN
Aot

8. Amfetamin

9. Cannabisz

12. Egyebek

13.Naponta tdbb, min
egyfajta anyag
(ezek 2-12-ig)

14. Adott-e be injekciét maganak?
0-nem

1-igen

14/a. Az elsé injekcié beadasakor
az életkora,

L]
]

L]
L]

mas injekcidk egész élete alatt,
az utdbbi 6 hdnap alatt, és az

elmult 30 napban.

14./b Az elmult 6 hénapban az injekciot:
1 - nem hasznalta kdzdsen |:|
2 - néha megosztotta valakivel

3 - gyakran kozosen haszndlta valakivel
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15. Hany alkalommal volt: 19.Mennyi ideig tartott legutébbi 6nkéntes
. tartézkodasa a legfontosabb szerektdl,
- delirium tremense |:||:| vagyis amikor nem kezelés hatasara

- kabitoszerrel tiladagolva 17.Hany hénapig tartott a legutolsé id&szak, mondott le réluk?

amikor absztinens, illetve tiszta volt a (00 - soha nem volt absztinens) DD
kezelések hatasaként?

alkohol drog

alkohol HEEE

16. A kapott kezelések tipusai

drog 20. Hany hénappal ezel6tt ért véget ez az

1. jarébeteg detoxikacid DD DD
2. bentfekvé detoxikacid
DD DD 18. Melyik agyag okozta a legstilyosabb

3. jarébetegként pétszert ”
hasznalt DD DD panaszai
(1 O] -

absztinens allapot?

(00 - még mindig absztinens) DD

4. jarébetegként drogmentes
J & & 21.Kériilbeliil mennyit kéltstt az elmalt 30

5. bentfekvé drogmentes |:||:| |:||:| Jelezziik a kévetkez6 mddon: napban kévetkezs szerekre?
6. nappali korhaz |:||:| |:||:| 00 - nem volt probléma Alkohol
7. pszichiatriai osztalyra, DD DD 15 - alkohol és drog (kettds sulyossdg) mennvisé

corhizba utaltak DD =Y S
8. mas kérhazban kezelték 16 - tobbféle drog, kabitdszer ......oooovvvuviiiieennnn.
9. egyéb kezelésben részesmlj DI:I amikor nem vilagos, kérdezziik a pdcienst. MENNYISEE ..evveeerreceeeeeaeas

L0 L
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22.Hany napig kezelték jarobetegként az
utoébbi 30 napban?

alkohol vagy drogfogyasztas miatt

L]

(NA és AA-val egylitt )

23. Az elmult harom hénapban hany napig
voltak:

alkohol problémai

L]
L]

kabitészer problémai

A 26. és 27. KERDESEKNEL HASZNALJUK A
PACIENS ERTEKELESI SKALAJAT

24. Mennyire zavarta Ont az elmult 30
napban

alkoholproblémak

L]
L]

drogproblémak

25.Mennyire volt fontos Onnek, hogy
kezelést kapjon:

alkoholpanaszok
kabitdszerpanaszok

L]

miatt.

KERDEZO SULYOSSAGI BECSLESE

Hogyan értékeli a paciens sziikségletét a
kezelésre:

tulzott alkoholfogyasztas

és tulzott drogfogyasztas

1 [

miatt.

BIZALMI ERTEKELES

Az el6bbi informdcidkat érezhetben
eltorzitotta

27. A paciens megtévesztd taktikaja?
0-nem

1-igen

28. Képes volt-e megérteni a kérdez6t?
0-nem
1-igen

Megjegyzések:
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JOGI HELYZET

1. Mostani felvételének kérelmezésére az
igazsagszolgaltatasi rendszer, vagy a
rendérség késztette-e, illetve ezek
ajanlasara teszi-e?

(Bird, birdi végzés, feltételes itélet, igéret
ellenében szabadlabra helyezés stb.)

0-nem

1-igen

2. Feltételes szabadlabon van-e, vagy igéret |:|
ellenében bocsatottak-e el?

0-nem

1-igen

Elete soran hany alkalommal itélték el a
kévetkez6 blinokért:

. Kabitdszer-kereskedelem, vagy DD

kabitoszer birtoklasa

. Tulajdon elleni biincselekmények? DD

(betorés, kisebb lopas, tzleti lopas, csalas,
hamisitas, zsarolas, orgazdasag)

. Erdszakos b(incselekmények? DD

(rablas, tamadas, gyujtogatas, nemi
erdszak, emberolés, szandékos emberdlés)

. Més biincselekmények? |:||:|
. Ezen cselekmények folytan DD

milyen itéleteket kapott?

Elete soran hany alkalommal biintették meg
a kdvetkez6k miatt:

8. Szabalytalan vezetés, csavargas, DI:‘
nyilvanos lerészegedés

L]

9. Prostitucio

10. Vezet-e kabitdszer hatasa alatt? DD

11.A kozlekedési szabalyok megszegése |:||:|
(ideges vezetés, sebesség tullépés,
jogositvany nélkili vezetés stb.)?

311



12. Hany hdénapig tartottak fogva

L]

az élete folyaman?

13.Mennyi ideig tartott legutdbbi

L]

Orizetben tartasa?

L]

14. Mi volt ennek az oka?

(Haszndlja a 03-06 kodot, és a 08-11
koédokat. Ameny-nyiben tébb vétket is
kévetett el, haszndlja a sulyosabb kédot.)

15. Var-e jelenleg vademelésre, targyalasra,
vagy itéletre?

0-nem |:|

1-igen

16. Milyen ligyekben?

L]

(Ha tébb biinben is elmarasztaltdk,
haszndlja a sulyosabb kédot.)

17. Az utébbi 30 napban hany napig
tartottak fogdaban, vagy bértonben?

18. Az elmult 30 napban mennyi ideig DD

vallalkozott illegdlis tevékenységre,
haszon érdekében?

A 19. és 20. KERDESEK ESETEBEN KERJE MEG A
PACIENSET, HOGY HASZNALIA SAJAT ERTEKE-
LESI SKALAJAT.

19. Mennyire sulyosnak érzi jelenlegi |:|
Osszelitkozését a torvénnyel?

(Maganéleti problémak nem szamitanak.)

20. Mennyire fontosnak érzi azt, hogy |:|
most jogi tanacsban, vagy
utasitasokban részesiiljon e jogi
problémai megoldasara?

A KERDEZO ERTEKELESE A PROBLEMAKROL

21.Hogyan értékeli, mennyire van
szilksége a paciensnek jogi
szolgaltatasokra, illetve tanacsokra?

BIZALMI ERTEKELES

A fenti informdcidkat érezhetéen eltorzitotta:

22. A paciens megtéveszt6 taktikaja?
0-nem

1-igen

23.Képes volt-e a paciens arra, hogy
megértse a kérdez6t?

0-nem
1-igen

egjegyzések:

[]
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CSALADTORTENET

Hozzatartozoi koziil ki volt komolyabb
alkoholista, ki hasznalt kabitoszert, kinek

voltak problémai, oly mértékben, hogy ezek
miatt kezelésben részesiilt, vagy kezelésre

szorult?

pszich.

Anyai ag

Apai ag

anya

nagymama

nagypapa

nagynéni

nagybacsi

mas rokon

apa

nagymama

nagypapa

alkohol

OO 0O0dodogdn
OO 0O0dodogdn
OO 0O0dodododd

drog

nagynéni

nagybacsi

mas rokon

Testvérek 1. fivér

2. fivér

1. nGvér

2. n6vér

mostoha

testvérek

O 0O 0000 n
O 0O 0000 n
O 0O 0000 n

Utasitds:

Jelélje 0-val az érvényes kategdridba esé
csaladtagot, amikor a vdlasz nem vonatkozik a
kategdridba esé Gsszes csalddtagra, Jelélje 1-
gyel, amikor a vdlasz vildgosan a kategdridgban
esé csalddtagra vonatkozik, Jelélje X-szel,
amikor a vdlasz bizonytalan, vagy nem tudom,

amikor soha nem esett csalddtag ebbe a
kategdridba, jelélje a legproblematikusabb
testvért, akkor, ha tébb, mint két testvér esik
egy kategdridba.

CSALADI ES SZOCIALIS VISZONYOK

1. Csaladi helyzete:
1. hazas |:|
2. Ujbdl hdzasodott
3. 6zvegy
4. kiilon él
5. elvalt

6. soha sem volt hazas

2. Miéta van ebben a csaladi helyzetben

(ha sohasem hdzasodott meg 18 éves kora

6ta) HE
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3. Elégedett-e ezzel a helyzettel?

0-nem
1 - k6z6mbos

2 -igen

4. Rendszeres életviszonyai (az elmuit 3

évben)?

1

5. Mennyi ideje él jelenlegi viszonyai kozott?

. szexualis partnerrel és gyermekkel él
. csak szexudlis partnerrel él

. csak gyermekkel él

. szlil6kkel él

. csaladdal él

. baratokkal él

. egyedul él

. ellen6rzott kdzegben él

.nem él allandé viszonyok kozott

[]

(Amennyiben sziilékkel, vagy csalédbanDD
€l 18 éves kora 6ta)

6. Elégedett-e jelenlegi életkorilményeivel?
0-nem
1- kéz6mbos []

2 -igen

EL-E VALAKIVEL,...

(0-igen 1-nem)

6/a. akinek jelenleg alkohol panaszai vannak?

6/b. aki pszichoaktiv kabitészereket haszna’l?|:|

7. Kivel tolti el szabadidejének legnagyobb |:|
részét?

1. csaladdal, akiknek jelenleg nincs

alkohol, vagy kabitoszer problémaja

2. csaladdal, akiknek jelenleg alkohol és

kabitdszer problémai vannak

3. baratokkal, akiknek jelenleg nincs
alkohol, vagy kabitdszer problémai

4. baratokkal, akiknek jelenleg alkohol és

kabitdszer problémai vannak

5. egyedl

8. Elégedett-e azzal, ahogy most a
szabadidejét eltolti

0-nem
1 - k6z6mbos

2 -igen
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9. Hany kozeli baratja van? |:|

Utasitdsok a 9/a.-18-ig terjedd kérdések kitéltéséhez:

— jelélje 0-val a vonatkozo kategdridt, amikor a vdlsz vila-
gosan nem, valamennyi kategdridba esé rokonra
vonatkozik,

— jelélje 1-gyel, ha a vdlasz vildgosan vonatkozik minden a
kategdridba esé rokonra,

— jelélie X-szel, ha a vdlasz bizonytalan, vagy “nem
tudom”,

— jelélje N-nel, ha soha nem volt rokon az emlitett katego-
ridba.

9/a. Volt-e kozeli, hosszabb ideig tarto,
személyes kapcsolata a kévetkez6 szemé-
lyekkel az élete soran?

anya
apa
fivérek-n6vérek
szexualis partner
hazastars

gyermekek

0 O O O Odd

baratok

Volt-e hosszabb idGszakokban komolyabb
problémaja az emlitett személyekkel? (0-
nem 1-igen)

elmult 30 nap  életesordn

10 - anya

11 - apa

12 - fivér - n6vér

HEEn N
BN

13 - szexualis partner

- hazastars

14 - gyermekek

(11T

15 - mas jelent&sebb csaladtag

(] [T

[]

16 - kozeli barat

17 - szomszéd

L] L]

18 - munkatars

Az emlitett személyek (10-18-ig) visszaéltek-e

az 6n helyzetével? (?) 0-nem

1-igen
elmdlt 30 nap  életesoran

18/a. Erzelmileg, |:| |:|

(amennyiben fajdalmat
okoztak Onnek szidalmakkal)

18/b. Fizikailag, [] []

(fizikai sériléseket
okoztak Onnek)

L] []
18/c. Szexualisan

(szexualis kozeledésre,
vagy aktusra kényszeritették)

19.Az elmult 30 napban hany napig voltak ko-
molyabb konfliktusai?

A. a csaladjaval

L]
L]

B. mds személyekkel
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20-23. KERDESEKNEL HASZNALIA A PACIENS ER- 23. tarsadalmi problémak miatt? 25. A paciens megtévesztd taktikaja?
TEKELES!I SKALAJAT
0-nem |:|

) A KERDEZO ERTEKELESE 1-igen
Mennyire zavartdk vagy zaklattak Ont az

elmult 30 napban

24.Mennyire értékeli a paciens sziikségletét, 26. Képes volt-e a paciens megérteni a

|:| csaladi és/vagy tarsadalmi tanacsadasra? kérdez6t?
20. csaladi problémak |:|
|:| 0-nem |:|
21. tarsadalmi problémak? 1-igen
BIZALMI ERTEKELES

Mennyire fontos Onnek, hogy kezelésben, Az el6bbi informdcidkat érezhetben
vagy tanacsaddasban részesiiljon? eltorzitotta

Megjegyzések:

22. csaladi problémak miatt

0]
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PSZICHIATRIAI HELYZET

1. Hany alkalommal allt pszicholégiai, vagy
érzelmi problémak miatt kezelés alatt?

L]
L]

- bentfekvé betegként

- jarébetegként

2. Kap-e nyugdijat pszichiatriai rokkantsag
miatt?

0-nem |:|

1-igen

Volt-e hosszabban tarté korszaka, (amikor
nem drog, vagy alkohol hasznalat kdzvetlen
kévetkezményeként) a kévetkez6
problémakkal kellett kiizdenie:

(ldsd a kézikényvet a definiciok miatt).

0-nem 1-igen

elmult30 nap  életesoran

. Komoly depresszié? |:| |:|

. Komoly nyugtalansag, |:| |:|

vagy fesziiltség?

. Gondok a megértéssel, a |:| |:|

koncentralassal, az
emlékezéssel?

. Voltak-e hallucinaciéi? [] []

. Voltak-e gondjai azzal, hogy uralkodjon

erészakos magatartdsan? |:| |:|

. El6irtak-e Onnek valamilyen gyégykezelést

pszicholdgiai, vagy érzelmi problémaira?

L] L]

9. Voltak-e komoly 6ngyilkossagi gondolatai?

[] []

elmult 30 nap életesoran

10.Megkisérelt-e 6n gyilkossa’got?|:| |:|

10/a. Hany alkalommal kisérelt |:| |:|
meg 6ngyilkossagot?

11.Az elmult 30 napban hany napig kiizdott
ezekkel a pszicholdgiai, vagy érzelmi
problémakkal?
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DD 14. Lathatban depresszis, illetve zarkézott 20.Hogyan értékeli, mennyire van sziiksége
volt a paciensnek, pszicholdgiai, pszichiatriai
kezelésre?
A 12-13. KERDESEKNEL HASZNALIA A PACIENS []
ERTEKELESI SKALAJIAT 15. Lathatdan ellenséges volt

D BIZALMI ERTEKELES

12. Mennyire zavartak, vagy nyugtalanitottak 16. Lathatéan nyugtalan, ideges volt
Ont ezek az érzelmi, vagy pszicholégiai Az el6bbi informdcidkat érezhetben
problémak az elmdlt 30 napban? |:| eltorzitotta

17.Problémai voltak a valésagérzékeléssel,
szabalytalanul gondolkodott, paranoid

eszméi voltak 21. A paciens megtéveszt6 taktikaja?
13. Mennyire fontos az On szdmara, hogy a 0-nem |:|
pszicholdgiai problémak miatt kezelésben
, i 18.Megértési, koncentralasi, visszaemlékezé 1-igen
részesiiljon?

problémai voltak

[]

22. A paciens képtelensége arra, hogy

19. Ongyilkossagi gondolatai voltak |:| megértse a kérdéseket?
A KOVETKEZO TEMAKAT A KERDEZONEK KELL
KIEGESZITENIE 0-nem []
1-igen
Az interju idején a paciens: (0-nem A KERDEZO ERTEKELESE
1-igen) Megjegyzések:
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8. Camberwell Sziikségletfelmérési Interju

CAN-R-HU

CAMBERWELL SZUKSEGLETFELMERESI INTERJU

KUTATASI VALTOZAT

BV etiiiieieeree sttt e et e e et e e sebee e e e saaeean Jatuma: 20....../ ... ... /o

észitGjének a Neve: ......ccccceeeeveeecieee e, 1elySzine: .ccvveeeeecee e

© A CAN felnétt valtozatat Mike Slade, Graham Thornicroft, Linda Loftus, Michael Phelan és Til Wykes (1999) készitették (Health Services
Research Department Institute of Psychiatry, London). Tovabbi informacio: www.iop.kcl.ac.uk/prism/can .

© A magyar valtozatot Demetrovics Zsolt és Lacké Zsuzsa (2004) készitették (ELTE Pszicholdgiai Intézet, Addiktoldgiai Tanszéki
Szakcsoport). Tovabbi informacio: demetrovics@t-online.hu .
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1. LAKHATAS
Hol lakik On (sajit lakdsban, albérletben, s3allon sth.)?
Milyen jellegii helyen lakik?

. Van-e hol laknia a betegnek? \_Il_“_"_

ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont Nincs probléma A betegnek megfeleld otthona van (még ha most éppen kérhdzban
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott A beteg védett szdllon vagy otthonban lakik
(0szonhetden
pont ‘elentés mértékll probléma A beteg hajléktalan, lakhatdsa bizonytalan, vagy otthondbdl olyan

tasok hidnyoznak, mint a viz vagy az dram
) pont Nem ismert
Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktdl \_ll_“_ll_
lakhatasat illetéen?

ontsydm 1 pontszdm jelentése élda
pont semennyi segitséget sem kap
pont {evés segitséget kap Alkalmanként kap t6liik néhdny butort
pont {ozepes mértékil segitséget kap _€nyeges segitséget kap a lakds fejlesztésében, mint pl. tapétazds
pont sok segitséget kap Rokonokkal él, mert az 6ndll6 lakdsviszonyok nem megfeleldk

) pont Nem ismert

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg a lakhatasahoz? H || H ||

V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek a DDE“:
akhatasahoz?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda

pont semennyi

pont {evés segitség <isebb javitdsok, lakds (szdllds) kozvetitd cime

pont <ozepes mértékii segitség Nagyobb fejlesztések, lakdskozvetitohoz fordulds

pont sok segitség Jj lakdsban helyezik el, szallon vagy menhelyen é1
) pont Nem ismert

) 1 ) i

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg a lakhatasahoz?

0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

VI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség

nértékével, amit a lakhatasahoz kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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2. ELELEM
Milyen ételt esik? Esgik-e rendszeresen?
Képes-e On bevdsdarolni és elkésziteni maganak az ételt?

. Nehézséget okoz-e a betegnek, hogy elég ételhez jusson? \_ll_ﬂ_ll_
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda
pont Nincs probléma <épes bevasarolni és elkésziteni az ételt
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Nem képes elkésziteni az ételt, azt biztositjdk a szdmdra
0szonhetden
pont <{omoly a probléma Nem jut elegendd, illetve megfeleld ételhez
) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktil vagy rokonoktol |
hhoz, hogy eleget egyen?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap Jetente vagy ritkdbban biztositanak neki ételt

pont {ozepes mértékii segitséget kap Jeti segitség a bevdsdrlasban, vagy biztositanak szdmadra ételt,

mint hetente, de ritkdbban, mint naponta

pont sok segitséget kap 3iztositjdk szdmdra a napi élelmet

) pont Nem ismert
) 1 )

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg, hogy elegendé
telhez jusson?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek, |:|\:||:|
rogy elegendé ételhez jusson?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda

pont semennyi

pont {evés segitség Jetente 1-4 étkezését biztositjdk, vagy napi egy étkezéshez segitséget kap

pont {6zepes mértékil segitség Jetente tobb mint 4 étkezését biztositjdk, vagy minden étkezéshez kap segitséget

pont sok segitség Valamennyi étkezését biztositjdk
) pont Nem ismert

) 1 )

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg ahhoz, hogy eleget
gyen?

0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

VI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség

nértékével, amit ahhoz kap, hogy eleget egyen?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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3. HAZTARTASVEZETES
Képes-e On ag ondlls haztartdsvezetésre?
Rap-e valakitil segitséget a haztartisvezetésben?

. Vannak-e nehézségei a haztartasvezetésben? |
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda
pont Nincs probléma _ehet, hogy a lakds rendetlen, de alapjaban véve tisztan tartja
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Nem képes az 6ndll6 haztartdsvezetésre, de rendszeres segitséget
(0szonhetden
pont <{omoly a probléma Jtthona piszkos, akdr az egészségre is veszélyes lehet
) pont Nem ismert
Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal
) 1 ) i
I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktil vagy rokonoktol |
haztartas vezetéséhez?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda
pont semennyi segitséget sem kap
pont {evés segitséget kap Alkalmanként buzditjak, vagy segitik a rendrakdsban, takaritasban
pont {ozepes mértékii segitséget kap -egaldbb egyszer egy héten takaritdsra buzditjdk, vagy segitenek a
, takaritasban
pont sok segitséget kap Jeti 1 alkalomndl gyakrabban ellendrzi valaki, kimossa a szennyesét,
otthonat
) pont Nem ismert
) 1 )
II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg a haztartas
ezetéséhez?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek I:“:":l |
haztartasa vezetéséhez?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont semennyi
pont {evés segitség \ személyzet buzditdsa
pont <ozepes mértékii segitség Vémi segitség a hdztartdsi munkdkban
pont sok segitség \ hdztartdsi munka nagy részét a személyzet végzi el
) pont Nem ismert
) 1 ) i
V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg a haztartasvezetéshez?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert
)
VI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a haztartasa
ezetéséhez kapott segitség mértékével?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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4. AroLTsAc
Problémat okoz-e az On szdmara, hogy apolt és rendexett legyen?
Sziikséges-e, hogy valaki emlékeztesse Ont arra, hogy t6ridjon az apoltsagdaval? Kicsoda?

. Nehézséget okoz-e a betegnek, hogy gondoskodjon

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

poltsagarol?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont Nincs probléma _ehet, hogy a megjelenése néha furcsa vagy rendetlen, de
szta
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott gényel és kap is segitséget ahhoz, hogy dpolt és tiszta legyen
(0szonhetden
pont {omoly a probléma szegényes testi higiénia, blizlik
) pont Nem ismert

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktol
hhoz, hogy megfeleléen gondoskodjon apoltsagarol?

ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont semennyi segitséget sem kap
pont {evés segitséget kap donként figyelmeztetik, hogy véltson ruhdt
pont <ozepes mértékii segitséget kap “iird6t engednek neki, és ragaszkodnak hozz4, hogy
jjon; naponta figyelmeztetik
pont sok segitséget kap Napi segitséget kap a tisztdlkoddsban
) pont Nem ismert

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg ahhoz, hogy
negfeleléen gondoskodjon apoltsagarél?

V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek,
hhoz, hogy megfeleléen gondoskodjon apoltsagarol?

ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda

pont semennyi

pont {evés segitség dénként figyelmeztetik

pont {ozepes mértékili segitség Ietente ellendrzik, hogy tisztilkodott-e

pont sok segitség {poltsagat rendszeresen ellendrzik, tisztalkoddsra szoktaté program
) pont Nem ismert

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg ahhoz, hogy

negfeleléen gondoskodjon apoltsagarol?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

VI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség

nértékével, amelyet megfelelé apoltsaga fenntartasahoz kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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5. NAPKOZBENI TEVEKENYSEGEK
Mivel tilti On el egy napjit? Mit csindl napkizben?
Van-e elegendd tennivaldja?

. Van-e a betegnek nehézsége abban, hogy megfelelé és \_ll_ﬂ_ll_
endszeres tevékenységekkel toltse ki a mindennapjait?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda

pont Nincs probléma [eljes allasban van, vagy kell6en lekoti a hdztartdsi munka, illetve a

vitdsok
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Nem tudja elfoglalni magdt, ezért nappali centrumba, foglalkoztatéba
(0szonhetden
pont <{omoly a probléma Nincs semmilyen munkdja, és nem koti le kelléen sem a hdztartdsi

1 tarsas aktivitds
) pont Nem ismert
Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktol |
hhoz, hogy megfelelé, rendszeres tevékenységekkel toltse a mindennapjait?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap Alkalmi tandcsokat kap napkozbeni tevékenységéhez

pont <ozepes mértéki segitséget kap szerveznek neki napkozbeni elfoglaltsdgot, pl.: felnétt képzésre vagy

umba jar

pont sok segitséget kap Vlegszervezik a mindennapos tevékenységét

) pont Nem ismert
) 1 ) i

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg, ahhoz hogy
negfeleld, rendszeres tevékenységekkel toltse a mindennapjait?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek, I:":":I |
hhoz, hogy megfeleld, rendszeres tevékenységekkel toltse a mindennapjait?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda

pont semennyi

pont {evés segitség 3etanitds/felnott oktatds

pont {ozepes mértékili segitség védett munkahely. Heti 2-4 napot nappali centrumban tolt.

pont sok segitség Nappali kérhdzba vagy nappali centrumba jir minden nap
) pont Nem ismert

) 1 ) i

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg annak érdekében, hogy

negfeleld, rendszeres mindennapi tevékenysége legyen?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

VI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség B

nértékével, amelyet a napkozbeni tevékenységéhez kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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6. TESTI EGESZSEG
Van-e testi betegsége? Hogy érgi magat fizikailag?
Rap-e orvosi kegelést a testi problémifk, betegségek gydgyitdsira?

. Van-e a betegnek barmilyen testi fogyatékossaga vagy \_ll_“_"_
retegsége?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont Nincs probléma Jizikailag jol van
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Van testi betegsége, pl. magas vérnyomds, amelyet azonban
(0szonhetden kezelnek
pont {omoly a probléma van nem kezelt testi betegsége, problémdja (gydgyszer

k is ideértendok)
) pont Vem ismert
Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktol |
testi egészségével kapcsolatos problémai kezeléséhez?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap ‘igyelmeztetik, hogy menjen orvoshoz

pont {ozepes mértékii segitséget kap 3lkisérik az orvoshoz

pont sok segitséget kap Napi segitséget kap (pl. az evésben, a vécézésben, a mozgdshoz,

A
) pont Nem ismert
) 1 ) i

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg a testi

gészségével kapcsolatos problémai kezeléséhez?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek, I:ﬂ:":l
gészségével kapcsolatos problémai kezeléséhez?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda

pont semennyi .

pont {evés segitség itrenddel kapcsolatos vagy egyéb tandcsokat kap

pont {ozepes mértékii segitség iléirt gyogykezelés. Rendszeresen latja hdziorvos vagy dpol6

pont sok segitség Jyakori korhdzi feliilvizsgalat. Az otthoni kdrnyezet a betegséghez, illetve

alkalmazkodé atalakitasa.
) pont Nem ismert
) 1 )

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg a testi

gészségével kapcsolatos problémai kezeléséhez?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

yI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség mértékével,

melyet a testi egészségével kapcsolatos problémai kezeléséhez kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert

325



7. PSZICHOTIKUS TUNETEK

Szokott-¢ hangokat hallani, vagy vannak-e problémdi a gondolataival?
Rap-e gydgyszereket vagy injekciot? Milyen okbdl, milyen betegségre kapja?

. Vannak-e pszichotikus tiinetei a betegnek? \_ll_“_"_
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda

pont Nincs probléma 2ozitiv tiinetek (pl. hallucindcidk) hidnya, nincs pszichézisveszély,

gyszert
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott A tiineteket sikeresen kezelik gy6gyszeresen vagy mis médon
(0szonhetden

pont {omoly a probléma Aktualis tiinetek, illetve ezek akut veszélye

) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktol |
»szichotikus tiinetei vonatkozasaban?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap Némi egyiittérzés és timogatds

pont {ozepes mértékil segitséget kap sjondozok bevondsa a kezelésbe (megkiizdési stratégidk fejlesztése, illetve a

16 egyiittmiikodés érdekében)
pont sok segitséget kap A gydgyszerelés folyamatos feliigyelete, illetve a megkiizdési stratégidk
sjlesztése
) pont Nem ismert
) 1 )

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg

pszichotikus tiinetei vonatkozasaban?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek |

pszichotikus tiinetei vonatkozasaban?
ontsydm 1 pontszdm jelentése >élda

pont semennyi

pont {evés segitség Jrvosi ellenérzés legfeljebb havi 3 alkalommal, tdimogat6 csoport

pont <ozepes mértékii segitség Javi 3 alkalomndl gyakoribb orvosi ellendrzés, strukturdlt pszichoterdpia

pont sok segitség '4 6ras kérhazi feliigyelet vagy otthoni kriziskezelés
) pont Nem ismert

) 1 ) i

V. A megfeleli segitséget kapja-e a beteg a pszichotikus

iineteinek a kezelése érdekében?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

VI. Mindent egybevetve, elégedett-¢ a beteg a segitség mértékével,

melyet pszichotikus tiinetei kezelése érdekében kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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8. TAJEKOZTATAS A BETEG ALLAPOTAROL ES A KEZELESEROL
Kapott-e On vildgos, érthetd tdjékogtatdst a kegelésérd] és a3 alkalmazott gydgyszerekrdl?
Mennyire segitette Ont, mennyire volt hasznos az On sgdmdra a tajékogtatds?

. Kapott-e a beteg értheté szébeli vagy irasos tajékoztatast az \_ﬂ_ﬂ_ﬂ_
llapotardél és a kezelésérol?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont Nincs probléma Vlegfeleld és érthetd tdjékoztatdst kapott
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Nem kapott meg minden sziikséges informdciét, vagy nem értette
(0szonhetden
pont {omoly a probléma Nem tdjékoztattdk
) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd6 lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktol |
hhoz, hogy megfelel6 tajékoztatasban részesiiljon?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap apott némi tandcsot a baratokt6l, rokonoktdl

pont {ozepes mértékii segitséget kap Nyomtatvanyokat, szérélapokat kapott, illetve segitették kapcsolatba

rité csoportokkal
pont sok segitséget kap Rendszeres kapcsolattartds az orvosokkal, illetve az 6nsegitd
(baratok, rokonok segitségével)
) pont Nem ismert
) 1 ) i

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg, annak érdekében,
rogy megfeleld tajékoztatasban részesiiljon allapotarél, kezelésérol?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek, Dl:l[l
hhoz, hogy megfelel6 tajékoztatasban részesiiljon?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése ¢lda

pont semennyi

pont {evés segitség R0vid szébeli vagy irasos tdjékoztatds a betegségrol, illetve a kezelésrdl

pont {ozepes mértékl segitség  nforméltdk az onsegitd csoportokrol. Alapos szébeli tdjékoztatds a gydgyszeres és egyéb

t6ségekrol

pont sok segitség Részletes irasos tdjékoztatast vagy specifikus személyes képzést kapott

) pont Nem ismert
) 1 )

V. A megfeleli segitséget kapja-e a beteg ahhoz, hogy

negfelelo tajékoztatasban részesiiljon?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

yI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség mértékével,

melyet a megfelel6é tajékoztatasa érdekében kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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9. PSZICHES PROBLEMAK

Erezte-e On mostaniban nagyon szomorinak vagy lebangoltnak magit?
Ergett-¢ mostandban tilzott mértékii sorongdst, aggodalmat, félelmeket?

. Szenved-e a beteg jelenleg pszichés problémaktol? \_ll_ﬂ_ll_
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda
pont Nincs probléma Alkalmi vagy enyhe pszicholdgiai problémak
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Folyamatos tdmogatdst igényel és kap is
(0szonhetden
pont <{omoly a probléma A szorongds alapvetden befolydsolja a mindennapi életét, pl.

ozdulni otthonrdl
) pont Nem ismert
Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktil vagy rokonoktol |

pszichés problémai kezelése érdekében?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap Némi egyiittérzést vagy tdmogatast

pont {ozepes mértékil segitséget kap _egalabb hetente lehetdsége van rd, hogy bardtjaval vagy rokondval

roblémairol

pont sok segitséget kap Alland6 tdmogatdsban, feliigyeletben részesiil

) pont Nem ismert
) 1 )

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg

pszichés problémai kezelése érdekében?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek I:I\:":I\:

pszichés problémai kezelése érdekében?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda

pont semennyi

pont {evés segitség A lelki allapot felmérése vagy alkalmi tdmogaté beszélgetések

pont <ozepes mértékill segitség viegfelel pszichoszocidlis kezelésben részesiil. Legaldbb heti egyszer

vesz részt.

pont sok segitség }4 6ras korhdzi feliigyelet vagy kriziskezelés

) pont Nem ismert
) 1 ) i

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg a pszichés

sroblémai kezelése érdekében?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

VI. Mindent egybevetve, elégedett-¢ a beteg a segitség mértékével,

melyet pszichés problémai kezelése érdekében kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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10. ONVESZELYESSEG
Gondolt-¢ valaha arra, hogy kdrt tegyen dnmagiban? 1 olt dngyilkossdagi kisérlete?
Elfordult-e, hogy valamilyen mas mddon veszélyegtette magat?

. Veszélyes-e a beteg 6nmagara nézve? \_ll_ﬂ_ll_

ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda
pont Nincs probléma Nincsenek ongyilkossdgi gondolatai
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Az ongyilkossag veszélyét a személyzet figyeli, a beteg
(0szonhetden n részesiil
pont <{omoly a probléma {ifejezett 6ngyilkossdgi gondolatok a megeldzd hénap sordn, vagy

$lybe sodort magat
) pont Nem ismert
Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktol, |
nnak érdekében, hogy csokkenjen az onveszélyesség kockazata?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda
pont semennyi segitséget sem kap
pont {evés segitséget kap _ehetdsége van rd, hogy kapcsolatba Iépjen barataival vagy rokonaival, ha nem
ztonsdgban
pont {ozepes mértékil segitséget kap 3ardtai vagy rokonai tobbnyire kapcsolatban vannak vele, és valdsziniileg
1 nem €rzi magdt biztonsdgban
pont sok segitséget kap Rendszeres kapcsolat a bardtokkal vagy rokonokkal, akik nagy biztonsaggal
1 nem érzi magét biztonsagban, és segitséget tudnak nydjtani
) pont Nem ismert
) 1 )
II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg, annak érdekében,
1ogy csokkenjen az onveszélyesség kockazata?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek, Dl:lD
rogy csokkenjen az onveszélyesség kockazata?
ontsydm 1 pontszdm jelentése élda
pont semennyi
pont {evés segitség van, aki elérhetd a szamadra, ha veszélyben érzi magat
pont {6zepes mértékil segitség A személyzet legaldbb hetente ellendrzi, rendszeres timogaté tandcsadasban
pont sok segitség Naponta ellendrzik, kérhdzban dpoljak
) pont Nem ismert
) 1 ) i
V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg annak érdekében,

1ogy csokkenjen az onveszélyesség kockazata?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

VI. Mindent egybevetve, elégedett-¢ a beteg a segitség mértékével,

melyet ahhoz kap, hogy csokkenjen az onveszélyesség kockazata?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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11. KOZVESZELYESSEG
Gondolja, hogy az On viselkedése veszélyes lehet mdsokra népe?
Elifordult-e valaha, hogy elvestette a fejét és megiititt valakit?

. Jelent-e a beteg akut vagy potencialis veszélyt masok
viztonsagara nézve?

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kévetkezd lappal

ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont Nincs probléma Nincs adat kordbbi erdszakos viselkedésre
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Van ilyen veszély, ezért feliigyelet alatt van
(0szonhetden
pont <{omoly a probléma Akut er8szakossag, kozveszélyes viselkedés
) pont Nem ismert

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktil, annak
rdekében, hogy csokkenjen a masokra valé veszélyességének kockazata?

ontsydm 1 pontszdm jelentése élda
pont semennyi segitséget sem kap
pont {evés segitséget kap Jeti vagy anndl ritkdbb segitség az erdszakos viselkedés kezelése
pont {ozepes mértékil segitséget kap Jeti egy alkalomndl gyakoribb segitség az erdszakos viselkedés
’kében
pont sok segitséget kap Viajdnem 4llandé segitség a fenyegetd, agressziv viselkedés kezelését
) pont Nem ismert

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg annak érdekében,
rogy csokkenjen a masokra valé veszélyességének kockazata?

V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek ahhoz,
1ogy csokkenjen a masokra valé veszélyességének kockazata?

ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda

pont semennyi

pont {evés segitség Jetente vagy ritkdbban ellendrzik a viselkedését

pont {ozepes mértékil segitség Napi ellendrzés

pont sok segitség {llands feliigyelet. Tréning az indulatszabélyozas érdekében
) pont Nem ismert

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg annak érdekében, hogy
sokkenjen a masokra valé veszélyességének kockazata?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

VI. Mindent egybevetve, elégedett-¢ a beteg a segitség mértékével,

0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert

mit ahhoz kap, hogy csokkenjen a masokra valé veszélyességének kockazata?
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12. ALKOHOLPROBLEMA
Vannak-e Onnek alkoholproblémai?
Szeretné-e abbabagyni azg ivdst?

. Jellemzo-e a betegre a mértéktelen ivas, illetve jelent-e \_ll_ﬂ_ll_
zamara problémat az alkoholfogyasztasa kontrollalasa?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda

pont Nincs probléma ontrollélt alkoholfogyasztas

pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott “enndll az alkoholprobléma veszélye, de kap segitséget

(0szonhetden

pont {omoly a probléma Artalmas vagy kontrollalatlan alkoholfogyasztas

) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkez6 lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktil vagy rokonoktol |
z alkoholproblémait illetéen?
ontsydm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap ‘igyelmeztetik, hogy hagyjon fel az ivdssal

pont <ozepes mértékii segitséget kap “elhivjak a figyelmét az Anonim Alkoholistdk dnsegitd csoportjdra

pont sok segitséget kap Naponta ellendrzik az alkoholfogyasztast
) pont Nem ismert

) 1 ) i

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg
lIkoholproblémait illetéen?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek I:ﬂ:":l
lkoholproblémait illetéen?
ontsydm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi

pont {evés segitség “elhivjak a figyelmét a veszélyekre

pont {6zepes mértékil segitség Részletesen tdjékoztatdst kap a segitd szervezetekrol

pont sok segitség Alkoholproblémadit kezelik, elvondkurdban részesiil
) pont Nem ismert

) 1 )

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg alkoholproblémaja

negoldasa érdekében?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

VI. Mindent egybevetve, elégedett-¢ a beteg a segitség mértékével,

melyet az alkoholproblémaja megoldasahoz kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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13. GYOGYSZER- ES DROGPROBLEMA
Szed-e Oﬂ olyan gydgyszert, amelynek szedését nem az orvosa irta eld?
Szed-¢ On olyan gydgyszert, amirdl nebezére esne lesgoknia?

. Szed-e a beteg olyan gyogyszert vagy illegalis drogot, amellyel
tapcsolatosan problémai adéodnak?

<el, vagy illegdlis drogokkal
) pont Nem ismert
Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont Nincs probléma Nincs fiiggdség, és nem €l vissza (gydgy)szerrel
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott <ialakult ndla a fiiggdség, vagy visszaél szerekkel, de kap segitséget
(0szonhetden
pont {omoly a probléma szerfiiggd, vagy visszaél - orvos 4ltal felirt vagy fel nem irt -

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktol
szerhasznalataval kapcsolatos problémaira?

ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont semennyi segitséget sem kap
pont {evés segitséget kap Alkalmi tandcsot, illetve idonkénti timogatdst kap
pont <ozepes mértékii segitséget kap Rendszeresen kap tandcsot, segélyszervezetekhez irdnyitjak
pont sok segitséget kap ‘eliigyelet, illetve segitik, hogy kapcsolatba 1épjen kiilonb6z6 segitd
el
) pont Nem ismert

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg a szerhasznalataval

tapcsolatos problémaira?

V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek
szerhasznalataval kapcsolatos problémaira?

ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda
pont semennyi
pont {evés segitség andcsot kap a haziorvostol
pont {ozepes mértékili segitség segitséget kap ambuldns szakellatdsban (pl. drogambulancia)
pont sok segitség 3lvondkiira, kérhdzi dpolds
) pont Nem ismert

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg a szerhasznalataval

tapcsolatos problémai megoldasahoz?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

VI. Mindent egybevetve, elégedett-¢ a beteg a segitség mértékével,

melyet a szerhasznalattal kapcsolatos problémai megoldasahoz kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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14. TARSAS KAPCSOLATOK
Elégedett-e On a tirsas életével?
Szeretné-e On, hagy 16bb (gyakoribb, rendszeresebb) kapesolata legyen misokkal?

. Sziiksége van-e a betegnek segitségre ahhoz, hogy megfelel6 \_ll_ﬂ_ll_
arsas kapcsolatai legyenek?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda

pont Nincs probléma {épes elegendd kapcsolatot 1étesiteni, van elég baratja

pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Nappali centrumba jdr, ami kielégitd a szdmdara

(0szonhetden

pont {omoly a probléma Jyakran érzi magat egyediil, maganyos

) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kévetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktil vagy rokonoktol \_ll_“_"_
hhoz, hogy tarsas kapcsolatai kielégitoek legyenek a szamara?
ontsydm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap Jeti egy alkalomndl ritkdbb taldlkozasok

pont {ozepes mértékil segitséget kap _egalabb hetente taldlkoznak vele

pont sok segitséget kap _egalabb hetente négy alkalommal taldlkoznak vele
) pont Nem ismert

) 1 ) i

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg ahhoz, hogy
arsas kapcsolatai kielégitéek legyenek a szamara?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek I:ﬂ:":l
hhoz, hogy tarsas kapcsolatai kielégitiek legyenek a szamara?
ontsydm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi

pont {evés segitség nformdaciét nydjtanak neki tarsas klubokrél

pont {6zepes mértékil segitség Nappali kérhdzba vagy kozosségi 0sszejovetelekre jar heti harom alkalommal

m

pont sok segitség -egaldbb heti négy alkalommal nappali kézpontba jar

) pont Nem ismert
) 1 )

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg annak érdekében,

rogy tarsas kapcsolatai kielégitéek legyenek a szamara?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

yI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség mértékével,

melyet ahhoz kap, hogy megfelel6 tarsas kapcsolatai legyenek?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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15. INTIM KAPCSOLATOK

Van-¢e Onnek hazastdrsa vagy parinere (bardtja, baratnije)?
Kielégiti-¢ az On szdmdra a hazassaga vagy pdarkapesolata?

. Okoz-e problémat a beteg szamara a partnerkeresés, illetve a \_ll_ﬂ_ll_
varkapcsolat kialakitasa és fenntartasa?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda

pont Nincs probléma ielégitd parkapcsolata van, illetve jol érzi magat parkapcsolat

pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott >4rterdpidban részesiil, ami kielégitd a szdmdra

(0szonhetden

pont {omoly a probléma “saladi erészak, vagy a parkapcsolat hidnyét problémaként észleli

) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkez6 lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktol, ahhoz |
rogy megfelelé intim kapcsolatokat tudjon kialakitani és fenntartani?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap Némi érzelmi timogatds

pont <ozepes mértékii segitséget kap donkénti beszélgetések, rendszeres tdmogatdst kap

pont sok segitséget kap Rendszeres beszélgetések, valamint timogatds az érzelmek

10z
) pont Nem ismert
) 1 ) i

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg ahhoz, hogy
negfelelé intim kapcsolatokat tudjon kialakitani és fenntartani?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek a Dl:l[“:
negfelelé intim kapcsolatok kialakitasahoz és fenntartasahoz?
ontsydm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi

pont {evés segitség donként beszélgetnek vele a problémadirdl

pont {6zepes mértékil segitség Rendszeres beszélgetések €s terdpia

pont sok segitség >arterdpia, illetve a tdrsas készségek fejlesztésében részesiil
) pont Nem ismert

) 1 ) i

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg annak érdekében, hogy

negfelelé intim kapcsolatokat tudjon kialakitani és fenntartani?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

yI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség mértékével,

mit intim kapcsolatai kialakitasahoz és fenntartasahoz kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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16. SZEXUALITAS
Elégedett-e On a szexudlis életével?
Vannatk-e problémai a szexualitds terén?

. Vannak-e gondjai a betegnek a szexualis életével? \_ll_“_"_
ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda
pont Nincs probléma légedett a szexudlis életével
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott szexudlterdpidban részesiil, ami hatékony segitséget nyujt a
(0szonhetden
pont <{omoly a probléma ‘elentds szexudlis problémdk (pl. impotencia)
) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktil vagy rokonoktol |
szexualis életével kapcsolatos problémai megoldasahoz?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda
pont semennyi segitséget sem kap
pont {evés segitséget kap Fandcsokat kap
pont {ozepes mértékii segitséget kap dénkénti beszélgetések, informacids anyagokat biztositanak a beteg
amzasgatloval latjak el stb.
pont sok segitséget kap apcsolatba 1épnek tandcsadd kozponttal, és elkisérik oda a beteget.
a a beteg besz€lni akar a problémairdl
) pont Nem ismert
) 1 )
II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg a szexualis
letével kapcsolatos problémai megoldasahoz?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek Dl:lD
szexualis életével kapcsolatos problémai megoldasahoz?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont semennyi
pont {evés segitség “‘elvildgositast nydjtanak a fogamzasgatlokrol, a biztonsdgos szexrol, a
‘ozta impotenciarol
pont {ozepes mértékii segitség Rendszeres beszélgetések a szexudlis életével kapcsolatos problémakrol
pont sok segitség szexudlterdpia
) pont Nem ismert
) 1 ) i
V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg a szexualis életével

tapcsolatos problémai megoldasahoz?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

yI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség mértékével,

melyet a szexualis életével kapcsolatos problémai megoldasahoz kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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17. GYERMEKGONDOZAS
Van Onnek kiskori, 18 évesnél fiatalabb gyermefke?
Vannak-e Onnek problémdi a gyermeke(i) gondozdsdval kapesolatosan?

. Vannak-e problémai a betegnek a gyermeke(i) gondozasaval? |
tapcsolatosan?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda

pont Nincs probléma Nincs kiskort gyereke, vagy nincs gondja a gyermekgondozdssal

n
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Nehézségek a gyermekek gondozdsdval kapcsolatosan, de kap
(0szonhetden

pont {omoly a probléma <{omoly nehézségek a gyermekgondozdsban

) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktol |
gyermek(i) gondozasaval kapcsolatosan?
ontszdm 4 pontszim jelentése élda
pont semennyi segitséget sem kap
pont {evés segitséget kap Jeti egy alkalomnal ritkdbban vallaljak a gyermek(ek) feliigyeletét
pont {ozepes mértékil segitséget kap viajdnem minden nap segitik a gyermekgondozasban
pont sok segitséget kap A\ gyermekek(ek) baratokndl vagy rokonokndl laknak
) pont Nem ismert
) 1 )
II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg a gyermek(i)
ondozasaval kapcsolatosan?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek DDD
gyermek(i) gondozasaval kapcsolatosan?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda
pont semennyi
pont {evés segitség Jvoddba vagy bolcsodébe jar(nak) a gyerek(ek)
pont {ozepes mértékili segitség segitséget kap a sziil6i készségek fejlesztésében
pont sok segitség A gyermek(ek) neveldotthonban vagy dllami gondoskoddsban élnek
) pont Nem ismert
) 1 )
V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg a gyermek(i)

ondozasaval kapcsolatosan?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

yI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség mértékével,

melyet a gyermek(i) gondozasaval kapcsolatosan kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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18. ALAPVETO iRASBELI, OLVASASI ES SZAMOLASI KESZSEGEK
Gondot okoz-e Onnek az olvasds, az irds vagy a magyar nyely megértése?
Meg tudja-¢ On sgdamolni a visszajard péngt, amikor vasdrol?

. Vannak-e hianyossagai a betegnek az alapveté iras-olvasasi, \_ll_ﬂ_ll_
lletve szamolasi készségek tekintetében?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda
pont Nincs probléma [ud frni-olvasni, érti a magyar nyelvii szovegeket
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Jlvasdsi nehézségek, de a rokonok segitenek az ezzel kapcsolatos
(0szonhetden n
pont {omoly a probléma Az alapkészségek hidnyoznak
) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kévetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktil vagy rokonoktdl, az |
ras-olvasas, illetve szamolas terén jelentkezé problémai megoldasahoz?
ontsydm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap Alkalmi segitség a nyomtatvanyok megértésében vagy kitoltésében

pont {ozepes mértékil segitséget kap segitik a megfeleld tanfolyamok megtaldldsaban

pont sok segitséget kap Jk maguk tanitjak {rni-olvasni
) pont Nem ismert

) 1 ) i

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg iras-olvasas, illetve
zamolas terén jelentkezé problémai megoldasahoz?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek az DDD |
ras-olvasas, illetve szamolas terén jelentkez6é problémai megoldasahoz?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda

pont semennyi

pont {evés segitség segitség a nyomtatvanyok kitoltésében

pont {ozepes mértékil segitség [4jékoztatds a tanfolyamokr6l, ahol irni-olvasni tanulhat

pont sok segitség “elnétt képzésbe jar
) pont Nem ismert

) 1 ) i

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg az iras-olvasas, illetve

zamolas terén jelentkezo problémai megoldasahoz?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

yI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség mértékével,

melyet az iras-olvasas, illetve szamolas terén jelentkezé problémai
negoldasahoz kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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19. TELEFON
Tudja On, hogy hogyan kell telefondlni?
Van telefonja? Kinnyen talal telefont, ha telefondlni szeretne?

. Van-e a betegnek nehézsége a telefonalassal kapcsolatosan? \_ll_ﬂ_ll_
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda
pont Nincs probléma Jtthondban vagy a kozelben van miikddo telefon
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott {érnie kell, hogy telefondlhasson
(0szonhetden
pont <{omoly a probléma Nincs lehetdsége telefondlni, vagy nem tudja haszndlni a telefont
) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktiol vagy rokonoktdol, annak \_ll_“_ll_
rdekében, hogy tudjon telefonalni?
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap segitenek neki a telefondldsban, de csak vészhelyzetben, illetve ritkdbban,

pont {ozepes mértékil segitséget kap {avi egy alkalomndl gyakrabban, kap segitséget a telefondlashoz, de

nt naponta

pont sok segitséget kap 34rmikor segitenek neki a telefondldsban, amikor csak sziiksége van ra

) pont Nem ismert
) 1 )

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg annak érdekében,
1ogy tudjon telefonalni?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek I:“:":l
nnak érdekében, hogy tudjon telefonalni?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi

pont {evés segitség lelefondlhat, ha kéri

pont {6zepes mértékil segitség :llatjak telefonkartydval

pont sok segitség ilintézik, hogy legyen otthon telefonja
) pont Nem ismert

) 1 ) i

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg annak érdekében, hogy

udjon telefonalni?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

yI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség mértékével,

mit ahhoz kap, hogy tudjon telefonalni?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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20. KOZLEKEDES
Okoz-¢ Onnek problémdt a timegkizlekedésben vald résquétel?
Tud-¢ On énalléan kioglekedni buszon, metron, vonaton? Kap-e On ingyenes busgbérletet?

. Gondot okoz-e a betegnek a tomegkozlekedésben valé részvétel?

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd6 lappal

ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda
pont Nincs probléma <épes jarmiivon utazni vagy autdt vezetni
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott 3uszjeggyel vagy mdshogy segitik a tomegkozlekedésben vald
(0szonhetden
pont <omoly a probléma Nem képes ondlléan utazni
) pont Nem ismert

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktil vagy rokonoktol
z utazassal kapcsolatos problémai megoldasahoz?

ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda
pont semennyi segitséget sem kap
pont {evés segitséget kap 3atoritjdk, hogy utazzon
pont {ozepes mértékii segitséget kap Jyakran elkisérik
pont sok segitséget kap {a dolga van valahol, mindig segitenek neki, hogy eljusson oda,
ges
) pont Nem ismert

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg az utazassal

tapcsolatos problémai megoldasahoz?

V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek
z utazassal kapcsolatos problémai megoldasahoz?

ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda

pont semennyi

pont {evés segitség ap jegyeket az utazdshoz

pont {6zepes mértékil segitség <ap taxi-kdrtyat az utazdshoz

pont sok segitség vientdvel szillitjak, ha csak sziiksége van rd
) pont Nem ismert

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg annak érdekében, hogy
észt tudjon venni a tomegkozlekedésben?

0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert
VI. Mindent egybevetve, elégedett-¢ a beteg a segitség mértékével,

mit az utazasahoz kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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21. PENZ
Mennyire, hogyan tudja beosgtani a pénzét?
Be tudja-e fizetni a sgdamldit?

. Vannak-e nehézségei a betegnek a pénze beosztasaval, a
vénziigyei intézésével, szervezésével kapcsolatosan?

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

ontszdm 4 pontszim jelentése vélda
pont Nincs probléma {épes megvenni az alapvetden sziikséges dolgokat, illetve befizetni a
pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott segitik abban, hogy megfelelen be tudja osztani a pénzét
(0szonhetden
pont {omoly a probléma Jyakran nincs elegend6 pénze az alapvetd sziikségleteire, vagy a
zetésére
) pont Nem ismert

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktol ahhoz,
1ogy megfeleléen tudja intézni a pénziigyeit?

ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda
pont semennyi segitséget sem kap
pont {evés segitséget kap Alkalmanként segitenek neki a szdmldi rendezésében
pont <ozepes mértékii segitséget kap Ciszdmoljak neki a heti koltségvetését
pont sok segitséget kap leljes mértékben feliigyelik a pénziigyeit
) pont Nem ismert

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg, annak érdekében
1ogy megfeleléen tudja intézni a pénziigyeit?

V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek,
hhoz, hogy megfeleléen tudja intézni a pénziigyeit?

ontszdm 1 pontsgdm jelentése 1élda
pont semennyi
pont {evés segitség Alkalmi segitséget kap a pénze beosztdsdhoz
pont {ozepes mértékil segitség illendrzik, hogy fizeti-e a lakbért, heti zsebpénzt kap
pont sok segitség Naponta kap zsebpénzt
) pont Nem ismert

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg annak érdekében,
rogy megfelelden tudja intézni a pénziigyeit?

0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert
VI. Mindent egybevetve, elégedett-¢ a beteg a segitség mértékével,

mit pénziigyei szervezéséhez, intézéséhez kap?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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22. SEGELYEK
Kap-e On valamilyen segélyt? Le van-e On sdizalékolva?
Biztos-e On abban, hogy minden olyan segélyt megkap, amire jogosult?

. Hozzajut-e a beteg minden olyan segélyhez, amire jogosult? \_ll_ﬂ_ll_
ontszdm 1 pontsgdm jelentése élda

pont Nincs probléma Vlinden segélyt megkap, amire jogosult

pont Nincs probléma, vagy csak mérsékelt, a kapott Vlegfelel segitséget kap a segélyek igényléséhez

(0szonhetden
pont <{omoly a probléma Nem kap meg (vagy nem biztos, hogy megkap) minden olyan
e jogosult

) pont Nem ismert

Ha 0 vagy 9 pontot adott — folytassa a kovetkezd lappal

I. Mennyi segitséget kap a beteg bardtoktol vagy rokonoktiél ahhoz, |
rogy megkapjon minden olyan segélyt, amire jogosult?
ontszdm 1 pontszdm jelentése élda

pont semennyi segitséget sem kap

pont {evés segitséget kap Néha megkérdezik, kapja-e a segély(eke)t

pont {ozepes mértékil segitséget kap segitenek neki a nyomtatvanyok kitoltésében

pont sok segitséget kap viegérdeklddik neki, hogy milyen segély(ek)re jogosult
) pont Nem ismert

) 1 ) i

II. Mennyi intézményes segitséget kap a beteg ahhoz, hogy
negkapjon minden olyan segélyt, amire jogosult?
V. Mennyi intézményes segitségre van sziiksége a betegnek I:“:":l
hhoz, hogy megkapjon minden olyan segélyt, amire jogosult?
ontsydm 1 pontszdm jelentése >élda

pont semennyi

pont {evés segitség Alkalmilag tdjékoztatjdk a juttatdsokrol, segélyekrol

pont {6zepes mértékil segitség segitséget kap az extra juttatdsok megigényléséhez

pont sok segitség Részletes tdjékoztatds a juttatdsokrdl, segélylehetdségekrdl, illetve segitség ezek

shez
) pont Nem ismert
) 1 ) i

V. A megfeleld segitséget kapja-e a beteg annak érdekében, hogy

rozzajusson minden olyan segélyhez, amire jogosult?
0 =Nem; 1 =Igen; 9 = Nem ismert

yI. Mindent egybevetve, elégedett-e a beteg a segitség mértékével,

mit ahhoz kap, hogy hozzajusson minden olyan segélyhez,
mire jogosult?
0 = Nem elégedett; 1 = Elégedett; 9 = Nem ismert
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9. A Kannabisz Hasznalat Sziirétesztje (CAST-HU)

Az aldbbi kérdések a kannabisz (marihudna/hasis) haszndlatodra vonatkoznak. Ha hasznaltél
kannabiszt az elmdlt 12 hénap sordn, akdr csak egyetlen egyszer is, kérlek, jelold meg az alabbi
vélaszok kozil azt, amelyik a leginkabb jellemz6 rad! A vélaszaidat az elmilt 12 hénapra
vonatkozoéan add meg!

ey

2 ...

3) ...

@) ...

o) ...

(6)

Az elmiilt 12 hénapban...

... szivtal kannabiszt délelott?

soha ritkan id6nként elég gyakran nagyon gyakran

szivtal kannabiszt, amikor egyediil voltal?

soha ritkan id6nként elég gyakran nagyon gyakran

voltak memoria problémaid a kannabisz hasznalatod miatt?

soha ritkan idénként elég gyakran nagyon gyakran

mondtdk barataid vagy csalddtagjaid, hogy csokkentened kellene a kannabisz hasznalatod?

soha ritkan idénként elég gyakran nagyon gyakran

probaltad csokkenteni vagy teljes mértékben abbahagyni a kannabisz haszndlatodat sikerteleniil?

soha ritkan idénként elég gyakran nagyon gyakran

... voltak problémadid a kannabisz hasznélatod miatt (vita, verekedés, baleset, szorongdsos rohamok,
rossz iskolai eredmény stb.)?
soha ritkan idénként elég gyakran nagyon gyakran
Pontozas:

A ,,soha”, ,ritkdn” €s ,,idonként” valaszok O pontot érnek

Az ,elég gyakran” és ,,nagyon gyakran” vélaszok 1 pontot érnek
Ertékelés:

Nincs kockazat = 0 pont

Alacsony kockéazat = 1- 2 pont

Meérsékelt kockazat = 3 pont

Magas kockdzat > 4 pont
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10. Addikcié Silyossaga Skala - Kannabisz (SDS-Can-HU)

A kovetkezo kérdések a kannabisz (marihuana, hasis) hasznalatodra vonatkoznak. Kérjiik
minden egyes kérdésnél, jelold, hogy melyik allitas all a legkozelebb az igazsaghoz AZ
ELMULT 12 HONAPRA vonatkozéan!

Az ELMULT 12 HONAP soran...

... felmeriilt-e benned, hogy
marihudna/hasis hasznalatod
kicstuszott az irdnyitasod al6l?

... el6fordult-e veled, hogy egy
szivas lehetoségének kihagyasa
miatt nyugtalan €s ideges lettél?

... aggbdtal-e kannabisz
hasznélatod miatt?

... kivantad-e, hogy barcsak abba
tudnad hagyni a kannabisz
hasznélatod?

Mennyire lenne nehéz szdmodra
abbahagyni a szivést vagy kibirni
marihudna/hasis nélkiil?

soha vagy
szinte soha

soha vagy
szinte soha

egyaltalan
nem

soha vagy
szinte soha

nem lenne
nehéz

néha

néha

egy kicsit

néha

valamennyire
nehéz lenne

mindig vagy
gyakran majdnem
mindig
mindig vagy
gyakran majdnem
mindig
eléggé nagyon
mindig vagy
gyakran majdnem
mindig
nagyon lehetetlen

nehéz lenne
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11. CUDIT

Az alabbi kérdések a marihudna vagy hasis haszndlatodra vonatkoznak.

A vilaszok koziil, JELOLD MEG AZT, AMELYIK A LEGINKABB JELLEMZO RAD!

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Milyen gyakran hasznélsz marihudnét vagy hasist?

soha havonta vagy havonta 2-4 hetente 2-3 hetente 4 vagy tobb
ritkdbban alkalommal alkalommal alkalommal

Egy tipikus napon, amikor marihuanat vagy hasist fogyasztasz, hdny éran at vagy ,,beszivva”?
1-2 6rén 4t 3-4 6ran at 5-6 6ran 4t 7-9 6ran at 10 6réndl is tobbet
Milyen gyakran vagy ,,.beszivva” egy nap hat 6rdn keresztiil vagy hosszabb ideig?

soha ritkdbban mint havonta hetente naponta vagy majdnem
havonta naponta

Az elmult hat hénap sordn milyen gyakran érezted gy, hogy nem tudod abbahagyni a szivést, ha mér egyszer
elszivtad az elsd jointot vagy pipat?

soha ritkdbban mint havonta hetente naponta vagy majdnem
havonta naponta

Milyen gyakran fordult el veled az elmult hat hénap sordn, hogy a marihudna vagy hasis haszndlata miatt nem
tudtad elvégezni azt, amit rendes koriilmények kozott elvarnak téled?

ritkdbban mint naponta vagy majdnem
soha havonta hetente p £y ma)
havonta naponta

Milyen gyakran fordult el veled az elmult hat hénap sordn, hogy reggel marihudnat vagy hasist kellett hasznilnod
azért, hogy ,,beinduljon a motor” egy hizds este utin?

soha ritkdbban mint havonta hetente naponta vagy majdnem
havonta naponta

Milyen gyakran fordult el veled az elmult hat hénap sordn, hogy marihudnat vagy hasis fogyasztds utdn biintudatot
vagy megbdndst éreztél?

soha ritkdbban mint havonta hetente naponta vagy majdnem
havonta naponta

Milyen gyakran fordult el6 veled az elmilt hat hénap sordn, hogy marihudna vagy hasis fogyasztdsa utdn
problémad volt a memdriaddal vagy a koncentraciéddal?

ritkdbban mint naponta vagy majdnem
soha havonta hetente p £y ma)
havonta naponta

Megsériiltél-e te vagy valaki més a te marihudna vagy hasis hasznalatod miatt?
nem igen

Aggdbdott-e mar rokon, barat, orvos vagy mds egészségiigyi szakember a marihudna vagy hasis haszndlatod miatt,
vagy javasolta-e, hogy csokkentsd a fogyasztasodat?

nem igen
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12. Kannabisz Fiiggoség Diagnosztikus Interji (M-CIDI-Dep-HU)

Ha visszagondol az elmult 12 hénapra...

NEM

IGEN

(1) Volt-e olyan tapasztalata, hogy a kordbbihoz képest tobb kannabiszt kellett
hasznélnia ahhoz, hogy ugyanazt a hatast érje el, mint régebben? Vagy érezte-e
azt, hogy véltozatlan mennyiséggel iddvel csak csekélyebb hatast ér el?

(2) Ha a szokésosnal kisebb mennyiségli kannabiszt fogyasztott vagy egyéltalan
nem haszndlt, akkor tapasztalt-e olyan panaszokat, mint pl. alvdszavar, izzadds,
remegés, erds szivdobogas, szorongds, ingerlékenység, levertség?

(2/a) Ha igen, hasznalt-e kannabiszt azért, hogy a fenti panaszokat csokkentse
vagy elkeriilje?

(3) Eléfordult-e mar Onnel tobb alkalommal, hogy gyakrabban vagy hosszabb
id6n 4t haszndlt kannabiszt, mint ahogyan azt eredetileg tervezte?

(4) Eléfordult-e mar Onnel tobb alkalommal, hogy megkisérelte abbahagyni
vagy csokkenteni a kannabisz hasznalatat, de nem jart sikerrel?

(5) Eléfordult-e olyan idészak Onnel, amikor annyi idét forditott a kannabisz
beszerzésére, haszndlatira vagy arra, hogy a hatésat kipihenje, hogy maésra alig
vagy nem is maradt ideje?

(6) Eldfordult-e, hogy feladott vagy jelentdsen elhanyagolt fontos
tevékenységeket (pl. sport, munka, baratokkal vagy rokonokkal eltoltott id6) a
kannabisz miatt?

(7) Voltak-e Onnek egészségiigyi problémdi a kannabisz hasznélata miatt?

(pl. hosszan tarté kohogés, keringési zavarok, rekedtség, rosszullét stb.)?

(7/a) Ha igen, haszndlt-e tovdbbra is kannabiszt az egészségiigyi problémak
ellenére?

(8) Tapasztalt-e On barmilyen érzelmi vagy lelki problémat a
kannabiszhaszndlatdval kapcsolatosan?

(pl. Fasultnak, levertnek vagy mas emberekkel szemben gyanakvonak érezte
magit? Volt-e olyan érzése, hogy kovetik, vagy voltak-e rendkiviil kiillénos
otletei? Stb.)

(8/a) Ha igen, haszndlt-e tovdbbra is kannabiszt ezen problémak ellenére?
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F12.2x Kannabisz dependencia

(1) =igen, az elmult 12 honapban (1) = Tolerancia

(2) ES (2/a) = igen, az elmdlt 12 hénapban (1) = Megvonds

(3) =1igen, az elmult 12 honapban (1) = Hosszabb ideig...

(4) = igen, az elmult 12 hénapban (1) = Sikertelen kontroll

(8) = igen, az elmult 12 hénapban (1) = Iddrdforditds

(6) = igen, az elmult 12 hoénapban (1) = Tevékenységek sériilése

(7) ES (7/a) = igen, az elmilt 12 hénapban (1) VAGY
(8) ES (8/a) = igen, az elmiilt 12 hénapban (1) = Haszndlat a kdvetkezmények ellenére
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13. Kannabisz Abiizus Diagnosztikus Interji (M-CIDI-Ab-HU)

Ha visszagondol az elmiilt 12 honapra...

Nem

Igen,
egyszer

Igen, tobb
mint egy
alkalommal

(1) Voltak-e Onnek jelentés problémai a kannabiszhasznalata
kovetkeztében a munkahelyén, iskoldban vagy az otthoni
feladatainak elldtdsdban?

(pl. ismételt hidnyzasok, gyenge teljesitmény, iskolai
hidanyzas, 16gds vagy eltandcsolds, gyermekek vagy a haztartas
elhanyagoldsa)?

(2) Hasznélt-e kannabiszt olyan helyzetekben, amikor ez
veszélyes is lehetett volna?

(pl. autévezetés kdzben, a munkahelyén egy gép kezelése
soran, vagy amikor egyéb veszélyes miiveletet hajtott végre?)

(3) Megsériilt-e vagy tortént-e Onnel valamilyen baleset
miutdn kannabiszt haszndlt?
(pl. elesett és megsériilt stb.)

(4) Kertilt-e 0sszeiitkozésbe a torvénnyel, illetve volt-e
barmilyen jogi problémdja a kannabisz hasznélatdval
kapcsolatosan?

(pl. eljards kannabisz haszndlat, termesztés vagy birtoklas
miatt, vagy a kannabisz beszerzésével kapcsolatos lopds stb.
miatt)

(5) Tettek-e szemrehdnyést Onnek a csalddtagjai vagy bardtai
a kannabiszhaszndlata miatt?

(6) Romlott-e meg, vagy ment-e tonkre Onnek kapcsolata a
kannabiszhaszndlata miatt?

(7) Adodtak-e pénziigyi nehézségei a kannabiszhaszndlata
miatt?

(8) Okozott-e valakinek sériilést vagy keveredett-e
verekedésbe kannabisz hatdsa alatt?

F12.1 Kannabisz artalmas hasznalata (abazus)
(1) = igen, tobb mint egyszer (2)

VAGY

(2) - (3) koziil legalabb egy item = igen, tobb mint egy alkalommal (2)
VAGY

(4) = igen, tobb mint egyszer (2)
VAGY

(5) - (6) - (7) - (8) koziil legalabb EGY item = igen, tobb mint egy alkalommal (2) VAGY

(8) - (6) - (7) - (8) koziil legalabb KET item = igen, egyszer
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14. ESPAD Eurépai Iskolavizsgalat 2007

ESPAD

Eurdpai Iskolavizsgdlat 2007

lal?

CORVINUS

- Groupe Pompidou
Térsadalomtudomanyi Kar Pompidou Group

KERDOLV

Budapesti Corvinus Egyetem
Szocioldgia és Tdarsadalompolitika Intézet

Echo Survey Szocioldgiai Kutatéintézet

ECHO O Frm
ST0CIOLOGIAI

NETWORH B KON
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Miel6tt elkezdenéd, kérjiik, olvasd el!

e

Ez a kérdéiv a korodbeli fiatalok alkoholfogyasztdsdrdl, dohdnyzdsdrdl és
drogfogyasztdsdrdl szold nemzetkozi Kutatds része. Ebben az évben kézel 40 eurdpai
orszdg vesz részt a Kutatdsban. A program az Eurdpa Tandcs Pompidou Csoportjdval
egyittmikodve folyik. Ez mdr a negyedik adatfelvétel. Az elsére 1995-ben, a mdsodikra
1999-ben, a harmadikra pedig 2003-ban keriilt sor.

Magyarorszdgon a kutatdst a Budapesti Corvinus Egyetem Szociologia és
Tdrsadalompolitika Intézete végzi az Echo Survey Szociologiai Kutatdintézettel
egyiittmikodésben. Az eredményeket orszdgos és eurdpai dsszesitésben mutatjuk majd
be. Ezek a beszdmolok semmiféle, az egyes tanulokra, osztdlyokra vagy isKoldkra
visszavezethetd adatokat nem fognak tartalmazni,

A te osztdlyodat véletlenszerden vdlasztottuk ki az adatfelvételben vald részvételre. Te
pedig egyike vagy a tobb mint 10.000 didknak, akik Magyarorszdgon részt vesznek a
kutatdsban.

A kérdéiv névtelen - nem ftartalmazza a nevedet és semmi olyan informdciot, ami
alapjdn azonositani lehetne téged.

Ha befejezted a kérddiv kitoltését, tedd be az asztalon elhelyezett boritékbal

Ahhoz, hogy a kutatds sikeres legyen fontos, hogy minden kérdést olyan megfontoltan és
dszintén vdlaszolj meg, amennyire csak lehetséges. Ne feledd, hogy a vdlaszaidat teljesen
bizalmasan kezeljik.

A kérdéiv kitéltése onkéntes - ha bdrmelyik kérdésre nem akarsz vilaszolni, hagyd
dresen!

Ez a kérddiv nem teszt - nincsenek jo és rossz vilaszok. Amennyiben egyik lehetséges
vdlaszt sem taldlod teljesen megfelelének, abban az esetben jelold be azt, amelyik a
legkozelebb van ahhoz! Kérjik, hogy minden kérdésnél x-szel jeléld az dltalad
megfelelének taldlt vilaszndl szereplé négyzetet.

P

Reméljiik, hogy érdekesnek fogod taldini a kérddivet. Ha bdrmilyen problémdd van a

7

kitoltéssel, fordulj bizalommal az osztdlyban lévé munkatdrsunkhoz!

Koszonjik a segitségedet!
Elekes Zsuzsanna
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MIELOTT ELKEZDENED, FELTETLENUL OLVASD EL AZ ELGZS OLDALT!

Kérjiik, hogy a felsorolt vdlaszlehetdségek koziil jelold a négyzetben levé szdmra tett X-szel azt,
amelyiket megfelelének taldlod. Igy Ha kiilon nem kérjiik, akkor kérdésenként csak egyet jeldlj meg!

Eldszor néhdny személyes kérdés.

1. Nemed:
fid
lany

2. Melyik évben sziilettél?

19

3. Milyen gyakran csindlod
a kévetkezd dolgokat?

(Minden sorban egy vdlaszt
Jelolj bel)

a. szdmitdgépes jatékokat jatszom

b. aktivan sportolok |

konyvet olvasok (nem
tankanyvet)

elmegyek este a bardtaimmal
(diszkéba, buliba, stb.)

Mds hobbikkal foglalkozom (pl.

zenélek, rajzolok, irok)

¢ Szérakozdsbdl elmegyek este a

bardtaimmal bevdsdrlé
kézpontba, mdszkdlok az utcdn
vagy a parkban

szabadidémben internetezek

(csetelek, zenét keresek,
Jjatszom)

h. pénznyerd automatdval jatszom

S

$ & £ E

€ ¢ o E

» £ 8 2
£ 58382
S % £ & g
112345
1[2]3]4]5]
1121345
112345
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[112]3]4]5]
[112]3]4a]5]

4. Az utdbbi 30 napban

hény napon

-
hidnyoztdl egy vagy é
tébb 6rdt? € - - =

. o T 8 &
(Minden sorban egy w 5 & & & ¢
vdlaszt jelélj bel) “*;L §' §' < o %

e &8 ™ o N

a. betegség miatt [1]2]3]4]5]6]
egyszeriien nem mentél be, 1121314516

b 1égtdl

¢ més okbdl [1]2]3]4]5]6]

Az elmdlt félév végén milyen volt a
tanulmanyi atlagod?
(S5zdmmal, egy tizedes pontossdggal ird ide!)

s

A kérddiv kovetkezd része a cigarettdval, az
alkohollal és kiilonbézé egyéb drogokkal foglalkozik.
Mostandban igen sokat beszélnek ezekrél a
dolgokrdl, de nagyon kevés a megbizhatd informdcid,
sok mindent nem tudunk még most sem a korodbeli
fiatalok tapasztalatairdl, véleményérdl.

* x %

A kovetkezd kérdések a dohdnyzdsrdl szélnak

Mit gondolsz, milyen nehezen tudndl
cigarettat szerezni, ha akarnal?

Lehetetlen
Nagyon nehezen
Elég nehezen
Elég kénnyen
Nagyon kannyen
Izl Nem tudom
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7 Dohdanyoztdl-e mar az életedben, és ha igen

hany alkalommal?

egyszer sem
egyszer-kétszer
hdromszor-stszér
hatszor-kilencszer
10-19-szer

[ 6] 20-39-szer

40-szer vagy tobbszor

8 Milyen gyakran dohdnyoztdl az elmdlt 30
napban?
egydltaldn nem
egy cigarettdndl kevesebbet hetente
egy cigarettdndl kevesebbet naponta
naponta 1-5 szdlat
naponta 6-10 szdlat

Izl naponta 11-20 szdlat

naponta t6bb mint 20 szdlat

7. Hany éves korodban prébaltad
ki elészér a kévetkezdket?
(Soronként egy vdlaszt jelol!)

[~
2 2
a o
N~1 ‘3
5 ~
x >
& g
<] >
> ¢ £ £ £ £ £ £
c 9§ 0 § § 9§ O O
S 9 99 9 9 9 ©
s 8 2 2 2 3 2 5 3
2 \> W W0 W W W W W
6 Y o wau m < 10 O
(V)] O\ v — v v v v v
elszivtam az elsé
a , 112[3]4|5|6|7|8|9
cigarettat
rendszeresen,
b. naponta 112[3]4|5|6|7|8|9

cigarettdztam

A kovetkezd kérdések a szeszesitalokrol szdlnak,

beleértve a sort, a bort, az égetett szeszeket

és az eldre keverten drusitott alkoholtartalmd

Gditéitalokat

1

12

Véleményed szerint, milyen nehezen
tudndd beszerezni a kovetkezdket, ha
akarnad?

(Soronként egy vdlaszt jeldlj!)

< [ <
e £ 2 E £ E
$ 83583
= x S
S § 2 o § F
2 X € ¢ FE
O x x Do
3 &8 = = gz
sor (he szdmitsd bele
az alkoholmentes sért) 1 314 6
elére 6sszedllitott
alkoholtartalmd dditéital (pl.
smash, baccardi breezer, 1121314516
inside, nite)
bor 11234516
égetett szesz (pl. whisky,
konyak, pdlinka, likar, 1123|4516
koktélok, vermut)
Hany alkalommal fogyasztottdl
szeszesitalt?
(Minden sorban egy vdlaszt jelélj be!)
.
0
§ & 2
§ 5 5 0 08
SEEEE S
Pywag ot
O = ™Mm VU « « 5
életed sordn [1]2][3]4[5]6]7]
az utébbi 12 hénapban | 1] 2131 4| 5] 6] 7]
az utébbi 30 napban | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 || 6 || 7|
Gondold végig az utdbbi 30 napot!
Hanyszor ittdl a kévetkezd italokbol?
(Minden sorban egy vdlaszt jelélj be!)
P
‘0
N
[T S
c . . 584
R
T A A R S
dawag st
O w=w Mm OV «-= 5
56r (ne szdmitsd bele az 11213[4|5|6]|7
alkoholmentes sért)
eldre osszedllitott
alkoholtartalmd tiditdital (pl.
smash, baccardi breezer, 112)3|4|5]6|7
inside, nite)
bor (pezsg6) [1]2]3]4]5]e]7]
égetett szeszek (pl. likér, | 1 || 2 || 3 || 4" 5 || 6 || 7|

pdlinka, whisky, koktél,
vermut)
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A kovetkezd kérdések arra az alkalomra
vonatkoznak, amikor utoljara ittdl alkoholt

13.

14.

14a.

14b.

Mikor ittdl utoljara alkoholt?

soha nem iszom alkoholt
1-7 nappal ezelétt

8-14 nappal ezelétt
15-30 nappal ezel6tt

régebben mint egy hénapja, de egy éven beliil
E régebben, mint egy éve

Gondolj vissza arra a napra, amikor

utoljara ittal alkoholt. Az aldbbi italok

kozil melyeket ittad ezen a napon?
(Tébb vdlaszt is jelélhetsz)

soha nem iszom alkoholt
sort ittam

elére gsszedllitott, alkoholtartalmi ditéitalt ittam
(pl. smash, baccardi breezer, inside, nite)

bort ittam

égetett szeszt ittam (pl. likdr, pdlinka, whisky
koktél, vermut)

Ha az utolsé napon, amikor alkoholt
fogyasztottdl ittdl sért, mennyit ittadl
beldle? (Az alkoholmentes sért ne szamold
bele)

soha nem iszom sort
amikor utoljdra ittam, nem ittam sort

kevesebb mint egy normdl liveggel, vagy korséval (1
korsé vagy tiveg = 5 dl)

1-2 normdl iiveggel vagy korséval
3-4 normdl liveggel vagy korséval
El t6bb, mint 4 normdl iveggel vagy korséval

Ha az utolsé napon, amikor alkoholt
fogyasztottdl ittdl elére dsszedllitott,
alacsony alkoholtartalmd dditéitalt (smash,
baccardi breezer, inside, nite), mennyit
ittal belgle?

soha nem ittam
amikor utoljdra ittam, nem ittam ilyet
kevesebb, mint két iiveggel (két tiveg=5 dl)

2-3 liveggel
4-6 iiveggel

14d.

E 7 vagy tobb iiveggel

14c.  Ha az utolsé napon, amikor alkoholt

fogyasztottdl ittal bort, mennyit ittdl
beléle?

soha nem iszom bort
amikor utoljdra ittam, nem ittam bort
kevesebb, mint két pohdrral (2 pohdr=2 dl)

2-3 pohdrral vagy fél liveggel (2-4 dI)
4-6 pohdrral (4-6dl)

t6bb, mint 6 pohdrral, vagy legaldbb egy
liveggel (7 vagy tbb dl)

Ha az utolsé napon, amikor alkoholt

fogyasztottal ittdl égetett szeszt, mennyit

ittdl beldle?
(vedd figyelembe azt is, amikor az égetett
szeszt valamivel keverted)

soha nem iszom égetett szeszt
amikor utoljdra ittam, nem ittam égetett
szeszt

kevesebb, mint két pohdrral (2 pohdr=8 cl)

2-3 pohdrral (8-12 cl)
4-6 pohdrral (16-24 cl)

[ 6] tabb, mint 6 pohdrral (tebb mint 24 cl)

14e. Az aldbbi 10 foku skaldn jeldld be,
hogy az utolsé napon, amikor alkoholt
fogyasztottdl, mennyire részegedtél le (ha
semmilyen hatdsa nem volt az alkoholnak
az "1"-t jeldljed)

soha nem iszom alkoholt

e
< E > o
s 3 € e XN
S S o S & O 9
= 2 3 ¥ OO0V X
S N 92 o
ag\g LN&E
w &Y Ww o S o

1]2]3[4]5]e6f[7]8[9]10

mi tortént

A kovetkezd kérdések az elmdlt 30 nap
alkoholfogyasztdsdra vonatkoznak
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15.

16.

-

Gondolj vissza az el6zd
veled,

fordult elé

e

hogy

30 napra. Hanyszor

sajat
fogyasztdsodra bort, sért, téményet vagy
alkoholtartalmd iditét vasaroltdl izletben,
aruhdzban, benzinkidtndl stb.?

(Minden sorban egy vdlaszt jelolj bel)

sor (ne szdmold bele az
alkoholmentes sért)

elére ésszedllitott
alkoholtartalmd ditéital
(pl. smash, baccardi
breezer, inside, nite)

bor

égetett szeszek (pl.
likér, pdlinka, whisky,

koktél, vermut)

Gondold végig mégegyszer az utobbi 30
napot! Hanyszor fordult veled elé, hogy
bort, sért, téményet vagy alkoholtartalmi
étteremben,

aditot ittal

PR

Y [ 1Y 3 :'.e

c ¥ 8 ¥ 4§
oawow oo o2
o 4+ m o 2 8
1123|456
1123|456
(1]2]3]4]5]¢]
1123|456

bérban,

séroézdben, borozéban vagy discoban?
(Minden sorban egy vdlaszt jelolj be!)

sor (ne szdmold bele az
alkoholmentes sort)

elére osszedllitott
alkoholtartalmd tditéital
(pl. smash, baccardi
breezer, inside, nite)

bor

égetett szeszek (pl.
likér, pdlinka, whisky,
koktél, vermut)

0

§ 9

[N [ [N N +

e N N 8 oo &
N & v o o>
& 4 o o 2 8
11213145 6
112|345 6
(1]213]4[5] 6]
11213145 6

17.

Gondold végig Gjra az elmdlt 30 napot.

Hanyszor fordult elé veled, hogy egy

alkalommal 5 vagy tébb italt ittdl meg?
("Egy ital” lehet mdsfél dI bor, vagy fél liter sor,
vagy fél dl égetett szesz, vagy egy koktél)

egyszer sem
egy alkalommal
2 alkalommal
3-5 alkalommal
6-9 alkalommal

EI 10 vagy t6bb alkalommal

Néhdny tovdbbi, alkohollal kapcsolatos

kérdés

Hanyszor fordult veled elg,
ittal, hogy berugtal?
Példaul tamolyogtdl jards
kozben, akadozott a
beszéded, héanytdl, vagy
nem emlékeztél mi

tértént veled eldzéleg

hogy annyit

(Minden sorban egy vdlaszt jelolj bel)

I
o
N
[

nnél t6bbszor

1-2-szer
10-19-szer
20-39-szer

Q

a. azéleted sordn

|2]3l4l5]6l7

[2]3]4]5]6]7]

o
K
b, azelmdlt 12 hénapban ‘ 1
F

c. azelmdlt 30 napban

| 2] 3]4]5]6]7]

353



19 Hany éves korodban probaltad ki

20

eloszor a kévetkezoket?
(Soronként egy vdlaszt jelolf!)

<
£ 8
g 5
[ 0
2 >
[%)]
§ g
> £ £ £ £ 8 £ =
$ 9 &3 8 2 8 3
IR EEERENE
g > W W W w
6 ¥ o v m < I O
OV OV v v v w e e
sort ittam, legaldbb
egy pohdrral 1(2|3|4|5|6|7|8|9
alkoholtartalmd
egy pohdrral
Bort ittam legaldbb
egy pohdrral 11213]/4]|5[6]7|8|9
égetett szeszt ittam
legaldbb egy 112|3[4|5|6|7|8]|9
pohdrral
berdgtan [1]2]3]4]5[6l7[8]9
Mennyire tartod
valészinlinek, hogy a
kévetkezd dolgok
megtorténhetnek veled, ha §
alkoholt iszol? 2 5
N R ‘N
(Soronként egy vdlaszt jelolj!) 3 2 3
P, 1%
S$ " & % §
I 3
S L v E &
z § ¢ & 28
ellazulnék, feloldédnék 112131415
problémdm lenne a rendérséggel | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 |
drtanék vele az egészségemnek | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 |
boldognak érezném magam | 1 H 2 || 3 H 4 || 5 ‘
elfelejteném a problémdimat [1]2]3]4]5]
nem tudndm abbahagyni az ivdst | 1 H 2 || 3 H 4 || 5 ‘
mdsnapos lennék | 1 H 2 || 3 H 4 || 5] ‘
bardtsdgosabbnak és
székimondébbnak érezném magam 112]3]4]>

olyat tennék, amit késébb megbdnnék | 1 H 2 || 3 H 4 || 5 ‘
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]

nagyon jél szérakoznék

betegnek érezném magam

21.

Az elmdlt 12 hénapban hanyszor fordult
elé veled valamelyik az alabbi problémak
kozil az alkoholfogyasztdsod miatt?
(Soronként egy vdlaszt jeldlj!)

S
0
N
14
a
I L 0O
£ £ & N N2
9 o 9 u wu
NN Yoo B
sd 450 E
S 7V V7V 7 ooo
w - ™M OV - N <
dulakodtam, verekedtem | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 || 6||7 |
baleset vagy sériilés ért ‘ 1 H 2 || 3 H 4 H 5 || 6“7‘
komoly problémdim voltak a 1 3lal5l6l7

sziileimmel

komoly problémdim voltak a
bardtaimmal

H
n
w
NN
[&)]
o
~

rossz volt a teljesitményem az
iskoldban vagy a munkahelyen

112|3|4|5]6]|7

kiraboltak, megloptak ‘ 1 H 2 || 3 H 4 H 5 || 6“7 ‘

problémdm volt a rendérséggel ‘ 1 H 2 || 3 H 4 H 5 || 6 ‘|7 ‘

kérhdzba, detoxikdléba vagy
krizisosztdlyra keriiltem 1/21314|5[6]7

védekezés nélkiil teremtettem
szexudlis kapcsolatot

112|3|4|5]6]|7

olyan szexudlis kapcsolatom
volt, amit késébb megbdntam

A nyugtatok/altatck (mint példaul a
seduxen, andaxin, elenium stb) olyan
szerek, amelyeket dltaldban az orvos ir
fel, hogy az ember tudjon pihenni, aludni
vagy hogy megnyugodjon. A
gyogyszertdrakban nem drusitjdk ezeket a
szereket recept nélkil

22 Szedtél-e valaha nyugtatét/altatét azért,

mert az orvos javasolta neked?

soha

igen, de kevesebb mint 3 hétig

igen, 3 hétig vagy tovdbb
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24.

A kovetkezd kérdések a marihudndra és hasisra

(cannabisra) vonatkoznak

23 Mit gondolsz, mennyire nehezen tudndl
marihudnat vagy hasist (cannabist)
szerezni, ha akarnal?

lehetetlen
nagyon nehezen
inkdbb nehezen
inkdbb kénnyen
nagyon kénnyen
lzl nem tudom

El6fordult-e veled, és ha igen hanyszor,
hogy fogyasztottal marihudnat, vagy
hasist (cannabist)?
(Minden sorban egy vdlaszt jelolj meg!)
S
2
§ §8
SRSEEY
S 4 meo 289
a. életed sordn [1]2]3]4]5]6]7]
b azutébbi12 hénapban [ 1] 2] 3] 4]5]6[7]
. azutébbi 30 napban 11213l4l5]6l7

25 Mikor probadltad ki elészér a marihuanat
vagy a hasist?

soha nem prébdltam

9 évesen vagy kordbban
10 évesen

11 évesen

12 évesen

Izl 13 évesen

14 évesen

15 évesen

EI 16 évesen vagy késébb

26.Elofordult-e veled valaha, hogy
lehetéséged lett volna kiprébdlni a
marihudndt vagy hasist, de nem probaltad
ki?

nem
igen

Ha igen, hdany alkalommal fordult elé veled
az, hogy a lehetdség ellenére nem
prébaltad ki?

1-2
35
6-9
10-19
20-39

A kovetkezd kérdések néhdny egyéb
drogra vonatkoznak

27 Véleményed szerint, milyen nehezen
tudndd beszerezni a kévetkezd
dolgokat, ha akarnad?

(Soronként egy vdlaszt jelolj!)

[
S 8§ 8
0 o > £
s 5§ 5 s S g
T“_’ c 2 L2 x ©
2 59393 8§*
S 58§ § & E
] S X X S [V
J £ £ £ ¢ Z
a. amfetaminok ‘ 1 “ 2 “ 3 “ 4 H 5 Hé ‘
b. nyugtaték/altaték ‘ 1 ‘l 2 ‘l 3 ‘l 4 “ 5 Né
c. ecstasy 112134516
d. szipu (ragaszté, stb.) 1123456
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28.

29.

. az utébbi 12 hénapban | 1 || 2 " 3 " 4 " 5 " 6 || 7

Eléfordult-e veled, és ha igen
hanyszor, hogy ecstasyt hasznaltal?

(Minden sorban egy vdlaszt jelélj be!)

(8
R

[ S
8N4
‘5mmw0\0\+
N 1 =
w N I O o+ ¢
' 1 1 1 O O ¢€
O w ™M WV «= N o

[1]2]3[4]5]6]7

életed sordn

az utébbi 30 napban | 1 || 2 || 3 " 4 " 5 " 6 || 7

Eléfordult-e veled, és ha igen
hanyszor, hogy szipuztal?
(Minden sorban egy vdlaszt jelélj be!)

=
o
N
[
]

ennél tobbszor

1-2-szer
3-5-sz6r
6-9-szer
10-19-szer
20-39-szer

életed sordn

|2[3]4[5]6]7]
[2]3[4]5]6]7]

o
[1]2]3[4]5]e]7]
az utébbi 12 hénapban | 1
az utébbi 30 napban | 1

30.

°

Hany alkalommal haszndltad életedben

a kovetkezd drogokat?

(Soronként egy vdlaszt jelolj!)

nyugtaték/altaték, (orvosi
recept nélkiil)

amfetaminok (szpid)

LSD vagy mds
hallucinogének

crack

kokain

relevin

heroin

mdgikus gomba

GHB

anabolikus szteroidok

injekcids tiivel bevitt
drogok (heroin, kokain,
amfetaminok)

alkohol gyégyszerrel
mds épidtok (pl. mdktea)
patron, lufi

valami mds, eddig fel nem
sorolt drog (ird ide!)

S

‘0

e ¢ N

N N2

5 0 0 uw o o ¥
N 1 - g
vy ogg it
<

O w=w M VWV «= N O

[1]2]3]4]5]6] 7]
[1]2]3]4]5]e] 7]
[1]2]3]4]5]6] 7]
[1]2]3]4]5]6] 7]
[1]2]3]4]5]6]7]
[1]2]3]4]5]el 7]
[1]2]3]4]5]el 7]
1] 2]3]4]5]6] 7]
[1]2]3[4]5]6l 7]
[1]2]3]4]5]6] 7]

112]3|4|5[6]|7

[1]2]3]4]5]6]7]
1] 2] 3]4]5]6] 7]
l1]2]3]4]5]6]7]

112]3|4|5[6|7
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31 Hany éves korodban prébadltad ki

32.

eloszor a kévetkezoket?
(Soronként egy vdlaszt jelolf!)

<
g 3
N~} 4
s 2
> 2
§ g
> £ £ £ € s =
SR ERERE
2 8 99 ¢ 2 8 9
g 83 IR I DD
S a2 D82z
kiprébdltam az
amfetaminokat 112]3[4|5|6|7|8]|9
kiprébdltam a
nyugtatékat/altaté-
kat orvosi javaslat 112]3|4]5|6/7/8|9
nélkiil
kiprébdltam az
ecstasyt 112|3[4|5]6|7/8]|9
kiprébdltam a
szipuzdst 112|3[4|5]6|7/8]|9
kiprébdltam az
alkoholt 112|3[4|5]6|7/8]|9
gyégyszerrel egyiitt
Az elmdlt 12 hénapban hanyszor fordult
eld veled valamelyik az aldbbi problémak
koziil azért, mert drogot fogyasztottal
(pl. marihuanat, ecstasyt vagy
amfetaminokat) ?
(Soronként egy vdlaszt jeldlj!) S
w
1 5 1S :g
R
S
w nu unu O O g
o U | ] - ™M >
S V0SS ?
N - M O -
dulakodtam, verekedtem | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 || 6||7|
baleset vagy sériilés ért 112134151617
komoly problémdim voltak a
sziileimmel 1)2]3]4]|5]|67
komoly problémdim voltak a
bardtaimmal 112)3]4]5]6}7
rossz volt a teljesitményem az
A 112/3|4|5| 67

iskoldban vagy a munkahelyen

kiraboltak, megloptak

1]2f3]4]5]e]7]

problémdm volt a rendérséggel | 1 “ 2 H 3 || 4 “ 5 “ 6 H7 ‘

kérhdzba, detoxikdléba vagy
krizisosztdlyra keriiltem

1

2

3

4

5

6

7

védekezés nélkiil teremtettem
szexudlis kapcsolatot

4

7

olyan szexudlis kapcsolatom
volt, amit késébb megbdntam

A kovetkezd kérdések kiilonbozé szerekre

vonatkoznak

33

a.
b.

C.

34

Most gondolj vissza az elmdlt 30
napra. Kérilbelil mennyi pénzt
kaltéttél cigarettara, alkoholra és

marihuanara?

(Minden sorban egy vdlaszt jelolj bel)

800 Ft vagy kevesebb
801-1500 Ft kdzott

1501-3000 Ft kozétt

3001-6500 Ft kozott

6501-14000 Ft kozott
14000 Ft-nadl tobbet

cigarettdra

|2]3]4]5]e]7|

[ 2]3]4l5]6l7]

i
o
1
1
1

alkoholra |
marihudndra ‘

[2]3]4]5]6]7]

Véleményed szerint a barataid kéztt

hany olyan van, aki:
(Soronként egy vdlaszt jelolj!)

5283
53 § % =
w Z v a =
cigarettdzik ‘ 1 “ 2 “ 3 “ 4 H 5 H
alkoholt fogyaszt (sér, bor
égetett szest) L1]2]s]4]5]
lerészegedik 1121345
marihudndt vagy hasist sziv 112]3[4]|5
nyugtatét/altatét fogyaszt
(orvosi javaslat nélkiil) 112]3]14]3
ecstasyt fogyaszt 112]13[4|5
szipuzik 1121345
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35. Van-e az idosebb testvéreid kozott

36.

g.

olyan, aki:
(Soronként egy vdlaszt jelolj!)

Qa
e 9
c v E
5 3R
s v T a2
S £ § £3%
- < < S 4+
cigarettdzik | 1 H 2 H 3 H 4 “
alkoholt fogyaszt (sor, bor
égetett szesz) | 1 H 2 ” 3 ” 4 “
lerészegedik | 1 H 2 H 3 H 4 “

marihudndt vagy hasist sziv 11213 4
nyugtatét/altatét fogyaszt

(orvosi javaslat nélkiil) 112])3 4
ecstasyt fogyaszt 112]3] 4
szipuzik | 1 H 2 H 3 H 4 “

Véleményed szerint mennyire
veszélyeztetik magukat
(fizikailag és mds médon) az

nem veszélyeztetik

emberek, ha a kévetkezdket § _§
teszik? « & § 2
(Soronként egy vdlaszt jeldlj bel) g ) g §
alkalmi cigarettdzds | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 |
i 6bb doboz ci
ij;fjgzavagy to oboz cigaretta | 1 || 2 " 3 || 4 || 5 |
-két ital elf d jd
;g::d;"r ,::; elfogyasztasa majdnem | 1 || 2 " 3 || 4 || 5 |
J ot ital elf td
manemmindonnep - 1]2[3]4]5]
o obb ital elf isa mind
enviain e (12 3 a]5]
ihudna (hasis) kiprébdld
\r/rz;r; :;nsazirasm) iprobdldsa egyszer | 1 || 2 " 3 || 2 || 5 |
marihudna (hasis) alkalmi fogyasztdsa | 1 || 2 " 3 || 4 || 5 |
?\oar'ihudm’l vagy hasis rendszeres | 1 || 2 " 3 || 4 || 5 |
gyasztasa
Kiorabald
EZ‘:::Z‘ iprobalasa egyszer vagy | 1 || 2 " 3 || 4 || 5 |
ecstasy rendszeres fogyasztdsa | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 |

amfetamin kiprébdldsa egyszer vagy 11213145
kétszer

amfetamin rendszeres fogyasztdsa

[1]2]3[4]5]
(1]2]3]4]5]

nyugtaték/altaték kiprébdldsa (orvosi
javaslat nélkiil)

o2 Xl ) £ 2+ X

[1]2]3]4]5]

A kovetkezd néhdny kérdés a szijleidrd] szol.

Ha tobbnyire neveldsziilok, vagy valaki mds
nevelt, akkor kér.jiik, hogy vdlaszaid rdjuk
vonatkozzanak. Ha példdul édesapdd és
neveléapdd is van, akkor arra gondolj, akinek
nagyobb szerepe volt a nevelésedben.

37. Mi az édesapdd (nevelGapdad) legmagasabb

iskolai végzettsége?

8 dltaldnos, vagy kevesebb
szakmunkdsképz§

érettségi

befejezetlen féiskola vagy egyetem
féiskolai vagy egyetemi diploma
Izl nem ftudom

nincs apdm

38. Mi az édesanydd (neveldanydd) legmagasabb

iskolai végzettsége?

8 dltaldnos, vagy kevesebb
szakmunkdsképz§

érettségi

befejezetlen fdiskola vagy egyetem
féiskolai vagy egyetemi diploma
E nem fudom

nincs anydm

39. Véleményed szerint mdasokhoz képest
mennyire jo kérilmények kézott él a
csaladod?

magasan a legjobbak kozott van
sokkal jobb az dtlagndl
valamivel jobb az dtlagndl
dtlagos

valamivel rosszabb az dtlagndl
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6!

40a.

sokkal rosszabb az dtlagndl

a legrosszabbak kézatt van

A kovetkezé emberek koziil kik laknak
veled egy haztartasban?

(Mindenkit jelolj be, akivel egy hdztartdsban
élszl)

egyediil élek

édesapa

neveléapa

édesanya

neveléanya
fidtestvér(ek)
ldnytestvér(ek)
nagysziilé(k)

mds rokon(ok)

nem rokon személy(ek)

Intézetben, gyermekotthonban élek

40b. Milyen telepiilésen van a lakdsotok?

févdrosban
megyeszékhelyen
egyéb vdrosban
kézségben vagy faluban
tanydn

41.

a.
b.

C.

Mennyire vagy dltaldban megelégedve az
aldbbi kapcsolataiddal?

(Soronként egy vdlaszt jelolj

bel) :E. %
25
] o Qo 9
& E v %
$ g 5§
SERN
39 ;¢
SE £ &8 §
s38° 2%
R
€ © © £ o _FE
anydddal valé kapcsolatoddal | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 | 6 |
apdddal valé kapcsolatoddal | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 | 6 |
bardtaiddal valé kapcsolatoddal | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 | 6 |

42. Milyen gyakran igazak rad

az aldbbi dllitdsok?

(Soronként egy vdlaszt jelolf!)

a sziileim egyértelm(i szabdlyokat
hatdroznak meg arrél, mit
csindlhatok otthon

a sziileim egyértelm(i szabdlyokat
hatdroznak meg arrél, mit
csindlhatok, ha nem vagyok otthon

Tudjdk a sziileim, Aive/ t6ltom az
C.  estét

Tudjdk a sziileim, Ao/ t6ltom az
estét
Konnyen kapok megértést és
gondoskoddst anydmtdl és/vagy
apdmtdél
Konnyen kapok érzelmi tdmogatdst
. anydmtél és/vagy apdmtl

kénnyen kapok kélcsan pénzt
9 anydmtél és/vagy apdmtdl

konnyen kapok pénzt ajdndékba
h. anydmtél és/vagy apdmtdl
 konnyen kapok megértést és
I- gondoskoddst a legjobb bardtomtdl
konnyen kapok érzelmi tdmogatdst
a legjobb bardtomtdl

43,
szombat estéidet?

igen, mindig tudjdk
igen, tébbnyire tudjdk
néha tudjdk
dltaldban nem tudjdk

S

2 £ £
B EEE
[1]2]3[4]5]
[1]2]3[4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2[3]4]5]
[1]2]3]4]5]
112345
112345
112345
112345
[1]2]3[4]5]

Tudjdk-e a sziileid, hogy hol t5lt6d a

44. Ha valaha is haszndltdl volna marihudnat vagy
hasist, szerinted megmondtad volna ebben a

kérddivben?

mdr mondtam, hogy haszndltam

igen, biztosan
valészinlileg igen
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valészinlileg nem
biztos, hogy nem

A kovetkezd kérdések arrdl szdlnak, hogy mit

gondolsz magadrdl.

45. Az alabbiakban néhdany dllitast sorolunk
fel,arrél, amit dltaldban magaddal

kapcsolatban érezhetsz.
Soronként egy vdlaszt jelol),
attdl flggden, hogy mennyire
értesz egyet az adott dllitdssall

dltaldnossdgban elégedett vagyok
magammal

nem vagyok jé

gy érzem, hogy szdmos jé
tulajdonsdgom van

képes vagyok arra, hogy olyan jé| tegyem

d. adolgaimat, ahogy azt az emberek
tobbsége teszi

Ugy érzem, nem sok mindenre lehetek
biiszke

f. néha hasznavehetetlennek érzem magam

gy érzem, legaldbb olyan értékes
vagyok, mint mdsok

h. szeretném tébbre tartani magam
mindent egybe vetve hajlamos vagyok

csédtamegnek érezni magamat

J. pozitivan értékelem, kedvelem magam

46. Az elmdlt 7 napban milyen
gyakran fordultak elé veled
az aldbbiak?

(Soronként egy vdlaszt jelolj bel)
a. nem volt étvdgyad, nem akartdl enni
b. nehezen tudtdl koncentrdlni
c. lehangoltnak érezted magad

d gy érezted, hogy kényszeriteni kell

maaad és naav erdfeszitésedbe keriil

idénként azt gondolom, hogy egydltaldn

-

1Y)

&
- Q
v X
£ 0§ 3
\2 s S
Y] Q £
5% X u
0+ L =
§ % 5 §
5 X e &
g o o ¢
€ O £ €
(1]2[3]4]

=] ] ] R
][] o] ][] ]
o] [w] o] |o] |o] |«]
= ] [ [ [ [

=] =] =
][] ]
][] |w]
=] 2] [#]

szinte soha
gyakran

néha
| szinte mindig

2]
2] 3]
1]2]3]

=]
<l
o] [eo
O

4

e.

f.

47.

48.

szomord voltdl

nem fudtad elvégezni a feladataidat
(otthon, munkdban, iskoldban)

Mennyire értesz egyet az 5 %
aldbbi dllitdsokkal? & 5
:E o33
o 5 & £ £
(Soronként egy vdlaszt jeloljl) g b & ©
& 5 E 5§
9 9 § £ €
£ a0 2 a £
minden szabdlyt megszeghetsz, ha | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 |
dgy tiinik nincs értelme
bdrmely szabdlyt betartok, amit be | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 |
akarok tartani
16jdb kevés abszolut
caabily van ax dletben @t |11 2[3[4]5]
minden koriilmények kozatt be kell
tartani)
héz bdrmiben is bizni,
st [1T2]3]4s)
valéjdban senki sem tudja mi az, | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 |
amit elvdrnak téle az életben
h ib leh bi
zt; eflles;at:r(\ar:l en nem lehetsz biztos | 1 || 2 || 3 " 4 || 5 |
Eléfordultak-e veled
az aldbbiak? 5
(Soronként egy vdlaszt § 2
Je/O{//) K] [ -8
S &5 % 1 >
Y v X ™M™ 10
6bb mi Iszok
:;hor:rl‘?l' egy napra elszoktem | 1 " 2 || 3 || 2 " 5 ||
dolk , hogy kd
reavekmaganpan - [1[2]3]4]5]
dolkoztam, h
enoyilkossdgot kivessekel |1 12[3[415]
kért tettem magamban | 1 " 2 || 3 || 4 " 5 |

ongyilkossdgot kiséreltemmeg [ 1 [ 2] 3] 4] 5]

360



A kovetkezd két kérdés ismét ismét a
kdbitdszerekkel kapcsolatos

49  Mit gondolsz, az aldbbi helyek
kozil hol tudndl kénnyen
hozzajutni marihuandhoz vagy
hasishoz, ha akaakarnal?

(Tébb vdlaszt is bejelolhetsz!)

nem tudok ilyen helyet
utcdn, parkban
iskoldban

diszkéban, bdrban

dilernek (kereskedének) a lakdsdn
Interneten keresztiil

pldzdban
OVGSNO! (7T J€1)-roeeeeeeeeee

50  Ha valaha haszndltdl valamilyen

+

kabitészert, mint pl. marihudna, ecstasy

vagy amfetaminok, hogyan jutottdl hozza?

(Tobb vilaszt is bejelolhetsz)
soha nem prébdltam ki semmilyen illegdlis kdbitészert

idésebb testvérem adta
egy ndlam iddsebb bardtom adta

egy velem egy idds, vagy ndlam fiatalabb bardtom adta

valaki adta, akirél mdr halottam, de nem ismerem
személyesen

egy idegentél kaptam

bardti tdrsasdggal osztoztunk rajta

egy bardtomtdl vettem

'—| valakitél vettem, akirdl mdr halottam, de nem ismerem
személvesen

idegentdl vettem
egyik sziilém adta nekem

otthon vettem el sziileim engedélye nélkiil

NGS MOAON (170 161)..co s

Végiil még néhdny dologgal
kapcsolatosan szeretnénk a
véleményedet megismerni

51 Mennyire értesz egyet az
alabbi dllitasokkal?

£
Q
s g € £
. , . . & 9 £ o
(Soronként egy vdlaszt jelolj!) e O £ € 3
> 2 2 g 2
L g ¢ 8 g
T EEES
F A A w Z
a. A drogozds sokkal [1]2]3]4]0]

veszélyesebb, mint az alkohol
vagy a cigaretta.

b. Ha valaki csak a konnyd drogot | 1 " 2 || 3 " 4 || O|
prébadlja ki, akkor sincs mdr
visszat.

Keményen kell biintetni a
fogyasztékat is, mert csak igy
lehet visszaszoritani a
drogozdst.

[1]2[3]4]0]

d. Akinek szildrd hite van, az nem | 1 || 2 || 3 || 4 || O|
nyldl kdbitészerhez.

e. Bdrmilyen rossz helyzetbe is | 1 || 2 || 3 || 4 || O|
keriil valaki, a drog nem
megoldds.

f.  Felesleges annyi pénzt kélteni | 1 || 2 || 3 || 4 || 0|
elvonékdrdkra, a drogosok
megérdemlik a sorsukat.

Meg lehet érteni, hogy a
kilatdstalan helyzetben lévg
fiatalok a droa felé fordulnak.

[1]2]3]4]o0]

h. Csak az igazdn kemény drogot [1]2]3]4]0]
nem szabad kiprébdlni.

i. Nem a kdbitészeres fiatalok a | 1 || 2 || 3 || 4 || o|
blinosok, hanem a terjeszték.

Minden kultdrdnak megvannak a

J kdbitészerei, csak tudni kell | L " 2 || 3 " 4 || O|
haszndlni azok'aT.’
kA drogokat mdr dgysem lehet 5T

. ’ .
uvicerncranitani
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. az utébbi 30 napban

m. A drogozds része a modern [1]2]3]4]0]
szdérakozdshak.

A drog olyan, mint akordbbi [ 1]2]3]4]0]
nemzedékeknek az alkohol.

Az aldbbiakban ellentétes tulajdonsdag-
parokat latsz. Kérjik, jellemezd
segitségiikkel a kabitészer-fogyasztokat.
Jeldld a hozzdd legkézelebb esé értéket.
(pl. ha dgy gondolod, hogy a
kdbitészerfogyaszté inkdbb dvatos, akkor
jelold be az 1-est vagy a 2-est az elsd
sorban, stb.)

(Soronként egy vdlaszt jelolf!)

oarossk  [1]2[3[4]5]  meréeze
férfiak L1l2]3]4]5 nék
magdnyosak ‘ 1 H 2 “ 3 H 4 H 5 tdrskeresdk

hatdrozottak | 1 || 2 || 3 || 4 || 5| befolydsolhatdk

tdjékozatlanok | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 tdjékozottak
becsiiletesek | 1 || 2 || 3 || 4 || 5 b(inozék
s [1[a[a[s]s]|