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A kutatasrol

e Megbizo:
Szocialis és Gyermekvédelmi FOigazgatosag
,Szegregalt élethelyzetek felszamolasa komplex
programokkal” elnevezésl program keretében
e Ceél:
— Kvantitativ:
Vidéki kisteleplilések szegregatumaiban élé
18 év feletti lakosok
Pszichoaktiv szerfogyasztasi szokasainak (Legalis: dohanyzas,

alkohol; illegalis: UPSZ és , klasszikus”)
Viselkedési addikcidinak vizsgalata

— Kvalitativ:
Ezen telepiléseken dolgozo szakemberek percepciodja,
ellatasba kerlilés nehézségei, kapcsolddo javaslatok



KVANTITATIV VIZSGALAT

SZERHASZNALOK



A kutatas célcsoportja

* Vidéki kistelepulilések szegregatumaiban él6, 18 év
feletti aktiv, legalis és / vagy illegalis szerhasznaldk

* Aktiv hasznalo:
- az elmult 30 nap soran legalabb egy alkalommal
hasznalt UPSZ-t
- az elmult 30 nap soran legalabb egy alkalommal
hasznalt nyugtatot vagy altatot visszaélésszerlien
- az elmult 30 nap soran napi szinten fogyasztott
alkoholt (3 dl bort, vagy egy liter sort)



Modszertan

e Minta
- 30 telepulés
- 401 szerhasznalo

* Mintavétel
— Egyszeri rétegzett véletlen mintavételi modszer
— Alapsokasag: programban résztvevs 96 telepulés

— Mintavétel soran figyelembe vett rétegképz6 szempontok
Régio, Megye, Lakossag szama

— Minden telepulésrél 13-14 alany kivalasztasa a privilegizalt
hozzaférés moédszerével (Griffiths és mtsai, 1993)

* Adatfelvétel ideje: 2018. november 1 — 27.



Kéerdoiv tematika

Szocio-demografiai hattér
Szerhasznalati mult és szerhasznalat gyakorisaga
Els6 hasznalat életkora

Alkohol problémat értékel6 kérdbiv kulonbo6z6 szerekre
adaptalva (CAGE teszt) (Ewing, J.A 1984; Gerevich és
mtsai, 2006)

A hozzaférés / beszerzés észlelt nehézsége

Egészségligyi és szocidlis ellatérendszer/kezelési
mult/kezelési igény

Egészségligyi és szocialis ellatorendszer hasznalatanak
akadalyai, nehézségei

Szerhasznalati szokasok megvaltoztatasa
Segitd kapcsolatok



Minta jellemzoi

77

Nem Iskolai végzettség

Férfi 60% 8 altalanosnal kevesebb 25%
NG 39% 8 altalanos 51%
Nincs valasz 1% befejezetlen kozépfok 5%
Korcsoport kozépfoku szakképzés 11%
18-24 éves 18% érettségi 4%
25-34 éves 26% fels6fok 0%
35-44 éves 18% Nincs valasz 3%

45 éves vagy id6sebb 27% Régid
Nincs vélasz 11% Eszak-Magyarorszag 40%
Atlagéletkor: 37 év Eszak-Alféld 36%
Dél-Alfold 3%
K6zép-Dunantul 4%
Osszesen (%) 100% Nyugat-Dunantul 3%
Osszesen (N) 401 Dél-Dunantul 13%




Egyes szertipusok életprevalenciaja

| alkonol egyir: | 57

sor [ 35

| dohany, cigi | NN EEEEEE 3o%

tomeény (palinka, vodka, unikum, stbh.) _ 24%
bor | 2%

altato, nyugtaté (pl. rivotril, frontin, stb.) ||| GGG 8%

bi6, herbl (szint. kannabinoid) [ N 29%
kristaly (szint. katinonok) |GG 22%

kannabisz, hasis [ 19%

amfetamin (spuri, speed) - 12%
MDMA (eki, eksztazi tabletta) - 10%
szipuzas (csavarazitd, stb.) | 5%
kokain [} 5%
heroin l 3%

barmilyen szer intravénasan/szdrva I 2%



A kiprobalas atlageéletkora

Dohanyzas
Alkohol (elsé berugas)
Szintetitkus kannabinoid

Szintetikus katinon

Altato, nyugtato



Hasznalok aranya az egyes szerek esetén (%)

dohany, cigi

alkohol egyiitt

sor

tomény (palinka, vodka, unikum, sth )
altatd, nyugtatd (pl. rivotril, frontin, ...

bor

bio, herbal (szint. kannabinoid)

kristaly (szint. katinon ok)

kannabisz, hasis

amfetamin (spuri, speed)

M hasznalta az elmult 4 héthen

szipuzds (csavarlazité, stb.) {5 0,5
egyéh szer |

MDMA (eki, eksztazi tabletta) 05 B majdnem minden nap hasznalja



Problémas szerhasznalat a
CAGE teszt alapjan

Problémas szerhasznaldk aranya az egyes szerek aktiv hasznaldi korében

100%

89%

80%

60%

40%

20%

0%
szintetikus alkohol altato, szintetikus dohanyzas
katinon nyugtaté kannabinoid



A dohanyzason kiviil addiktologiai
problémaval rendelkez6k

Egy szer esetén van |Tobb szer esetén van
addiktoldgiai addiktoldgiai
probléma probléma

Nincs addiktoldgiai

probléma

. Férfi 27% 52% 21%
. NG 34% 52% 14%
Korcsoport*

. 18-24 éves 33% 37%

. 25 éves vagy idésebb 27% @ 17%
Iskolai végzettség

. 8 altalanosnal kevesebb 29% 47% 23%
. 8 altalanos 32% 49% 19%
. kozépfoku vagy magasabb 25% 61% 14%

30% 52% 19%
* Szignifikdns kiilénbség: khi-négyzet-préba szign. p<0,05.




Addiktoldgiai problémak:
alkohol + dohanyzas ill. egyéb szerek

Alkohol és dohanyzas miatt
van addiktologiai
problémaija

Egyéb szerek miatt van
addiktoldgiai problémaja

Korcsoport*
. 25-34 éves 38%
. 35-44 éves 33% 67%

. 45 éves vagy id6sebb @ 36%

Iskolai végzettség

. 8 altalanosnal kevesebb 37% 63%
. 8 altalanos 38% 62%
. kozépfoku vagy magasabb 56% 44%

41% 59%
* Szignifikdns kiilénbség: khi-négyzet-préba szign. p<0,05.



Szocialis és egészségligyi szolgaltatasok
igénybevétele az elmult egy év soran

volt haziorvosnal 72%

volt egészségligyi szlrbvizsgalaton

59%

taldlkozott szocidlis munkassal 39%

volt kérhazban _ 28%
jart a csaladsegit6ben _ 26%
jart a csaladsegit6 munkatdarsa nala - 21%
hozza hivtak mentdt - 20%
mentét hivott - 20%

igénybe vett egyéb el vagy szoc.
szolgdltatast

4%
telefonos segélyvonalat hivott I 3%

jart drogambulancian I 3%



Szocialis és egészségugyi szolgaltatasok
igénybevételét nehezito tényezdk

B nagyon nagy probléma  m kis mértékben probléma

egyaltaldn nem probléma ® nem tudom

nagyon hosszu a vardlista, nehéz idépontot kapni b 17%

odajutas nagyon draga 40% 20% R4

40% 9%

odajutas nagyon bonyolult

informacié (nehéz kideriteni, hogy hova kell

fordulni) 21% 36%




Kihez fordulhat bizalommal
szerhasznalati szokasaival kapcsolatban?

H teljes bizalommal fordulhatok hozza
® bizalommal fordulhatok hozza, de nem minden részletrdl
nem fordulhatok hozza bizalommal

® nem tudom

csaladtagok 63% 9% =M

haziorvos 27% 32% 19%

falubeli nem szerhaszndlé baratok 14% 44% 18%

csaladsegité munkatdrsai 13% 41% 25%



KVALITATIV VIZSGALAT

SZAKEMBEREK



A helyi ellatorendszer jellemzoéi

az ellatorendszer nagyon hianyos,

szegregatumokban él6 szerhasznalok csak nagyon
ritkan kerulnek kapcsolatba az ellatérendszerrel.

emlitett szolgaltatasok kozul a leggyakrabban el6fordulo:

— haziorvos, azaz az egészségligyi alapellatas,
a védénd
a “csaladsegit6” (csalad és gyermekvédelmi szolgalat)

DE
sok telepulésen ezek sem érhetbek el minden nap,
gyakran tobb telepulést latnak el

szerhasznalattal, fliggbséggel, leszokassal foglalkozo
szolgaltatasok egyaltalan nincsenek
csak a legkozelebbi nagyvarosban érhetbek el.

Iskolai prevencio: ad-hoc, egy alkalmas, elrettent6



A kezelésbe jutast nehezit6 tényezok

* Az ellatorendszer belsd problémaihoz
kapcsolodo tényezok:
— Dolgozdk leterheltsége,
— Szakemberhiany
— Hosszu varélistak
— Finanszirozas elégtelensége

»~Szakemberiink meg nem nagyon van, Heves megye nagyon
rosszul van ellatva, gyerek pszichologushoz, pszichiaterhez,
barmihez, nem tudunk kiildeni, harom-négy honap az
eléjegyzés. Addigra hova lesznek?” (védéno)



A kezelésbe jutast nehezit6 tényezok

e Szegregatumokra jellemzd nehézségek:
— Helyben nem elérhet6ek a szolgaltatasok
— Utazni kell —-> anyagi korlat
— Diszkriminacio az ellatérendszerben
— +szerhasznalat stigmatizaltsaga
»Ennek a problémdja a nagy tavolsag, és azért ahhoz, hogy valaki
bekeriiljon a megyeszékhelyre, pszichiatriara, azért az nagy anyagi
teher, mondjuk a csalad szamara is. Nem tud napi szinten bejarni
Nyiregyhazara. De még heti szinten sem, mert mondjuk oda a buszjeqgy

4000 forint egy felnétt szamara. Akkor ezt szamolja ki. Havi egy-két
alkalom Iatogatas mit jelent a csaladtagoknak.” (telepi szakérto)



A kezelésbe jutast nehezit6 tényezok

e Addikcios problémakhoz altalanossagban
kapcsolodd nehézségek:

— A valtoztatasra valo motivalas nagyon nehéz

— Visszaesés a korabbi kozegbe valo visszatérés miatt

— a szerhasznalat stresszoldas —> feladas nem racionalis
— A probléma felismerésének hianya

,Azt hiszem a kornyezete sem tul tamogato, neki a férje is kiizd
alkoholproblémakkal illetve az anydsaékkal élnek egyutt, és azt
hiszem, hogy ott is van. Nagyon be van szorulva ebbe a
problémakorbe, és a gyerekei sincsenek vele. Gyakorlatilag nincs egy
motivalod erd sajnos szamara, ami kihuzna 6t ebbdl a csavabol.”

r”r 7

(védond)



Kovetkeztetések

Eletprevalencia

El6z6 évi

El6z0 havi

prevalencia prevalencia
Jelen vizsgalat
Szintetikus kannabinoid 30,2% 24,9% 21,2%
Szintetikus katinon 22,9% 16,7% 12,7%
Teljes lakossag (18-64) *
Szintetikus kannabinoid 1,9% 1,1% 0,2%
Szintetikus katinon 1,3% 0,8% 0,1%
Hajléktalanvizsgalat **
Szintetikus kannabinoid 13,0% 9,2% 4,7%
Szintetikus katinon 9,7% 8,7% 3,0%

* OLAAP 2015 **Februdr Harmadika adatfelvétel 2017




Kovetkeztetések

UPSZ hasznalat koncentralédni latszik a marginalizalt
csoportokban

,UPSZ-ok el6dllitdi a kébitészerpiac krénikusabb és
problémadsabb szegmenseit célozzak meqg” (EMCDDA)

Teljes lakossaghoz képest mas szerstruktura: legnépszeribb
szer a szintetikus kannabinoid nem a kannabisz

Nem egy-egy teleplilésre jellemz6 elszigetelt jelenség
Jelen vizsgalat alapjan a szegregatumokban a szerhasznalat:

- minden régidban jellemzo

- az elterjedtség a teljes lakossagnal magasabb,

- hajléktalan populaciohoz hasonlé mértékii



Kovetkeztetések
Megoldasi javaslatok

Szerhasznalat nem elszigetelt jelenség, hanem jelen van az orszag
szegregatumaiban

Legalis szerek elterjedtsége, kapcsoldodo problémas szerhasznalat
aranya nagyon magas
dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a gyogyszerek!

A , klasszikus” kabitdszerek kiprobalasnak gyakorisaga alacsony, DE a
szintetikus kannabinoidok és katinonok el6fordulasa jelentés

Nagy aranyban vannak, akiknek tobb szerrel kapcsolatban is van
szerhasznalati problémajuk

Hosszu varadlistak — az ellatorendszer belsé problémai

Halmozott hatranyt ad a szegregatumban élés: ellatorendszer
lefedettségének problémaja, eljutas anyagi oldalat, odatalalas
nehézségét + belsé problémak +kiilleszkedés



Kovetkeztetések
Megoldasi javaslatok

* Beavatkozasok tervezésénél tehat az UPSZ mellett a legalis szerek
hasznalata is — nem csak a prevencio, hanem, artalomcsokkentés,
és kezelés is!

 Ugy tlinik, hogy a szerhaszndlat a talélési stratégia részét alkotja a
szegregatumban él6k szamara

-> nem lehet csupan egy-egy problémas szerre koncentraini,
viselkedési mintazat megvaltoztatasat érdemes célul kitlzni

-> nem lehet csak szenvedélybetegségre koncentrald
beavatkozasokkal kezelni, tarsadalompolitikai eszk6zokre van
szukség

—-> szegregatumi betegutak kutatas
—> Szakemberek képzése, érzékenyitése (addikt.-rél, szolgaltatasokrol)

—> Szolgaltatasok helyben, utazas nélkiili elérésének biztositasa, és a
kozosséget célzé beavatkozasok
jelenlét alapu szocialis munka, alacsonykiiszob( szolgaltatasok,
mobil programok



Koszonjuk a figyelmet!



Telepﬁlések és kérd6ivszamok

Kunagota Bokony

Gilvanfa 13 Hernadpetri 14
Ujvarfalva 1 Pere 15
Kaposmérd 1 Semjén 13
Ertény @ Baktakék 14
Pocsaj 14 Vizsoly 13
Nyiracsad 13 Fels6dobsza 14
Ujléta » Hidasnémeti -
Kompolt 13 Vilmany 13
Tuszabura 14 Kesznyéten 14
Szamossalyi 13 Atany -
Nyirpilis 14 Hugyag 13
Szatmarcseke 13 Matraverebély 13
Piricse 14 Sarkeresztur 15
Kéntorjanosi 13 Szany

13



