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Vezetdi 0sszefoglald

Jelen tanulmany a Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat EFOP-1.6.3-17 kodszamu felhivasra
»Megyei szintli felzarkozas-politikai egyiittmiikodések tdmogatasa a helyi esélyegyenldségi
programokhoz kapcsolddéan Hajdua-Bihar megyében” cimi projekt keretében végzett kutatas,
mely a 105/2015. (1V.23.) Korm. rendelet alapjan tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis,
valamint jelentés munkanélkiiliséggel sujtott szempontbol kedvezményezett, tovabba a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan szegregatummal rendelkezé Hajdu-Bihar
megyei 22 telepiilésen a telepiilésen €16k fliggdségi problémait tarja fel, valamint javaslatokat
fogalmaz meg a szenvedélybetegségek artalmainak helyi szintli mérséklésére.

A kutatas f6bb szempontjai, megallapitdsai az alabbi pontokban foglalhatok ossze:
Elozmények

Az EFOP-1.6.3-17-2017-00018 ,Megyei szintii felzarkozas-politikai egyiittmiikodések
tdmogatasa a helyi esélyegyenldségi programokhoz kapcsoléddan Hajdu-Bihar megyében”
elnevezésii projektben elkésziilt Szolgaltatasi Ut Térkép szenvedélybetegséggel foglalkozod
fejezete megallapitja, hogy a Hajdu-Bihar megyében miikdd6 a szenvedélybetegeket ellatd
nappali ellatdsdban mikodé intézmények tultelitettek, illetve beazonositottak hidnyos
szolgéltatasny;to teriileteket is.

A projektben a telepiilésvezetokkel késziilt fokuszcsoportos interjuk feldolgozasanak
eredményeképpen megallapithatd, hogy tobb telepiilésen problémaként jelentkezik az
alkoholfogyasztds ¢és a dohanyzads mellett a kabitdszer-fogyasztds, valamint a ndi
szenvedélybetegség, melyet leginkabb a polidrog hasznalat jellemez.

Megallapitasra keriilt tovabba, hogy jelenleg nincs olyan szervezet, mely megyei szinten
kezeli a szenvedélybetegek helyzetét, valamint hidnyzik a meglévd szervezetek munkajanak

koordinacidja.

Sziikségessé valt egy olyan problématérkép elkészitése, mely telepiilésenként tartalmazza a
kabitoszer-fogyasztas helyzetét, a prevencio és a rehabilitacid lehetdségét.

Célok

A szenvedélybetegséggel kapcsolatos telepiilési szintli felzarkozasi adatok, dokumentumok
gylijtése, elemzése;

A felzarkdzasi adatok alapjan a szolgaltatasi hianyok beazonositasa,
A vizsgalt telepiiléseken a szenvedélybetegségek megjelenése €s elterjedése;

A vizsgalt telepiiléseken a szenvedélybetegségek megjelenésének és elterjedése okainak
feltarésa;

Javaslatok, lehetdségek megfogalmazasa a szenvedélybetegségek artalmainak helyi szintii
mérséklése tekintetében.



Modszerek

A kutatds célcsoportia a Hajdu-Bihar megyében talalhato Almosd, Bagamér,
Berekboszormény, Biharnagybajom, Bojt, Fiilop, Hajduhadhaz, Hajduszovat, Hencida,
Hosszupalyi, Kokad, Konyar, Nyirdbrany, Nyirmdartonfalva, Pocsaj, Sap, Sarrétudvari,
Szerep, Tiszacsege, Told, Ujléta, Zséka telepiilések.

A kutatasban bevont telepiilésekhez kapcsolodd adatok, dokumentumok elemzése.

A fenti telepiilések szenvedélybetegekkel leginkabb érintkezd szerepldi a polgarmester, a
csaladsegitd szolgalat munkatéarsa, a védond, a haziorvos vagy a gyogyszerész, az egyhaz
vagy civil szervezet munkatarsa, a korzeti megbizott vagy a polgardr. Egyéni interjuk
keretében a kulcsszereplok telefonos lekérdezése félig strukturélt interjivazlat segitségével.
Az interji harom témakort dlelt fel, az addikcidval kapcsolatos szolgaltatasok igénybevételi
lehet6ségei, az adott munkakorhoz kapcsolddd specifikus kérdések, valamint a helyi
ellatorendszer jellemzoi.

A telepiilésvezetdk fokuszcsoportos interjii keretében vitattdk meg a szenvedélybetegség
okait, az ellatérendszer hianyossagait, illetve tettek javaslatokat az addikcidk artalmainak
helyi szintli mérséklése érdekében.

Osszesen 41 egyéni és 2 fokuszcsoportos interjil késziilt el, ebbél 14 telepiilésvezetdkkel, 17
szocialis munkassal, a helyi csaladsegitd szolgalat munkatarsaval, 5 civil vagy egyhdzi
szervezet képviseloivel, 5 pedig haziorvosokkal és védonokkel.

A kutatasunk soran a Csak Robert — Magyar Eva — Marvanykovi Ferenc — Szécsi Judit — Récz
Jozsef szerzOk, Vidéki szegregatumokban €16k pszichoaktiv szerhasznalata és a segités
lehetdsége cimii 2020. évi kutatdsban meghatarozott addikcidés problémakat okozd szerek
megjelenését és elterjedését vizsgaltuk a 22 telepiilésen. fgy keriilt sor a hagyoméanyosnak
mondhato kabitdszerek és az 1j pszichoaktiv szerek mellett a legalis szerek (alkohol,
dohanyzas, visszaélésszerii gyogyszerhasznalat) és a polidroghasznalat vizsgalatara, melyet
kiegészitettlink a viselkedési addikcidkkal és az energiaital fogyasztassal.

A kutatas 2021. majus 11. —2021. junius 25. kdzott zajlott.

Eredmények

Az 1) pszichoaktiv szerek hasznalatdnak megitélése valtozd volt, a valaszadok nem tudtak
megitélni egyértelmiien a probléma sulyossagat. A hagyomanyos kabitoszerek fogyasztasa
nem jellemz0 a telepiiléseken.

Az alkoholfogyasztast €s a dohdnyzast itélték meg a valaszadok a legsulyosabb probléménak.

A valaszadok szerint nincs szignifikans kiilonbség a telepiilés teljes lakossaga, illetve a
szegregatumban ¢lok legélis szerfogyasztasa kozott.

A legalis szerek esetében mar az altaldnos iskola felsé tagozataban megjelenik a
szerhasznalat.

A legalis és az illegalis szerek beszerzése nem {itkdzik akadalyba a telepiiléseken.

Els6dleges megoldasi stratégia a telepiiléseken az iskolai drogprevencios foglalkozasok.



A szakemberek nincsenek felkésziilve, és nincsenek eszkdzeik a szerhasznalat, a
szenvedélybetegségek kezelésére.

Kovetkeztetések
Tovabbi kutatasok sziikségesek annak érdekében, hogy megtudjuk mekkora problémat jelent
a telepiiléseken a szenvedélybetegség. Vizsgalni sziikséges, hogy a cigaretta ¢és az

alkoholfogyasztas mennyire elfogadott, mennyire van beépiilve a szerhasznélok életébe.

Felmeriilt a szegregatumban ¢él0k szerfogyasztasi érintettsége, szerfogyasztasi preferencidja
felmérésének sziikségessége.

Segitséget kell nyajtani a telepiiléseknek abban, hogy a helyi egyiittmiikodésekben rejld
potencidlt ki tudjak hasznalni.

A valaszadok Osszességében kevés informécioval rendelkeztek a szenvedélybetegségeket
okoz¢ szerekkel, hasznalatukkal, elterjedtségével, ellatérendszer miikodésével kapcsolatban,

ezért képzésiik elengedhetetlen.

A szocidlis szakemberek szdma kevés, tulterheltség jellemzd, nem tudnak mindségi
szolgaltatast nyujtani a szenvedélybetegséggel kiizdok szamara.

Az addikciés problémakat a valaszadok jellegzetesen szegregatumi, roma problémanak
tartjak.

Megéllapithatd, hogy az addiktoldgiai ellatas hidnya jellemzd a telepiiléseken.

Az addikcids intézmények tervezése soran rovid tavon a szegregdtumi léthez, a
szegregatumban €16k életviteléhez illeszkedd programok Iétrehozasa az elsddleges.

Tartos valtozasokat nem lehet csak a magara a problémara koncentraldo beavatkozasokkal
elérni, komplex programokra, tarsadalompolitikai eszkdzokre van sziikség.



Bevezetés

A Hajda-Bihar Megyei Onkormanyzat Kozgytilése 151/2017. (X. 27.) MOK hatarozataval
hagyta jova az EFOP-1.6.3-17 kodszamu palyazat benyujtasat. A Hajda-Bihar Megyei
Onkorméanyzat 2017. szeptember 15-én nyujtott be tAmogatési kérelmet az EFOP-1.6.3-17
kodszamu felhivasra ,,Megyei szintli felzarkdzas-politikai egyiittmiikodések tadmogatasa a
helyi esélyegyenléségi programokhoz kapcsolodéan Hajdu-Bihar megyében” cimen. A
palyazat 56.725.745 Ft tdimogatasban részesiilt. A tamogatasi szerzoédés 2017. december 14-én
Iépett hatalyba, a projekt azonositdé szama: EFOP-1.6.3-17-2017-00018. A projekt
megvaldsitasanak kezdési idopontja 2018. januar 1.

Az EFOP-1.6.3-17 ,,Megyei szintli felzarkozas-politikai egyiittmiikodések tamogatasa a helyi
esélyegyenldségi programokhoz kapcsolodéan megyei Onkormanyzatok részére” cimil
felhivas célja a megyei szintli egyiittmikodési modellek kialakitasa a tartds szegénységben
¢lok, romak felzark6zésa, valamint a velik foglalkozo szervezetek hatékonyabb
beavatkozésait segité fejlesztések érdekében a konvergencia régidkban. A helyi
esélyegyenloségi programok (HEP) elkészitésének szabalyairél és az esélyegyenlOségi
mentorokrdl szolo 321/2011. (XII. 27.) Korm. rendelet értelmében hatranyos helyzetii
tarsadalmi csoportok kiillonosen a mélyszegénységben élok, romak, gyermekek, ndk, iddsek,
fogyatékkal ¢élok.

A projekt eredményeképpen a megvalésitas 24. honapjara elkésziilt a Szolgaltatasi Ut Térkép,
amelynek kozéppontjadban a helyi szinten hidnyz6 szolgaltatasok feltardsa, illetve azok
megoldasi javaslatai allnak. A tanulmanyban feltart, megyei felzarkoztatdsi mutatok
leirasaban problémaként beazonositasra keriilt a 105/2015. (IV. 23.) Korm. rendelet alapjan a
kedvezményezett telepiilések kozott a kedvezményezett megyei telepiilések helyzete. A KSH
2011-es népszamlalasi adatai szerint megallapitasra keriilt, hogy tarsadalmi-gazdasagi ¢és
infrastrukturdlis  szempontbdl  kedvezményezett 47  telepiilés  (57%),  jelentds
munkanélkiiliséggel sujtott telepiilések szama 40 (48%), mindkét szempontbol
kedvezményezett 30 telepiilés (36%). A mindkét szempontbol kedvezményezett telepiilések
mindegyikében taldlhaté szegregatum vagy szegregacioval veszélyeztetett telepiilésrész.

A Szolgaltatasi Ut Térkép szenvedélybetegséggel foglalkozé fejezete megallapitja, hogy a
Hajdu-Bihar megyében miik6dd a szenvedélybetegeket ellatd nappali ellatdsdban miikodo
intézmények tultelitettek, illetve beazonositottak hidnyos szolgaltatasnyjto teriiletet is. A
telepiilésvezetdi visszajelzések alapjan tobb telepiilésen problémaként jelentkezik az
alkoholfogyasztds ¢és a dohanyzas mellett a kabitdszerfogyasztas, valamint a ndi
szenvedélybetegség, melyet leginkabb a polidrog hasznalat jellemez.

Megallapitasra keriilt tovabba, hogy jelenleg nincs olyan szervezet, mely megyei szinten
kezeli a szenvedélybetegek helyzetét, valamint hidnyzik a meglévd szervezetek munkdjanak
koordinacidja.

Sziikségessé valt egy olyan problématérkép elkészitése, mely telepililésenként tartalmazza a
kabitoszerfogyasztas helyzetét, a prevencio és a rehabilitacio lehetdségét.

A Hajdo-Bihar Megyei Onkormanyzat a projekt keretei kozott az Orszagos
Tranzitfoglalkoztatasi Egyesiiletet bizta meg azzal, hogy a 105/2015. (1V.23.) Korm. rendelet
alapjan tarsadalmi-gazdasagi €s infrastrukturalis, valamint jelentds munkanélkiiliséggel stjtott
szempontbol kedvezményezett, tovabba a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan

! Hajdu-Bihar Megyei Onkorményzat Szolgaltatasi Ut Térkép, Debrecen, 2019. december 10.



szegregatummal rendelkezé Hajdu-Bihar megyei 22 telepiilésen a telepiilésen €16k fliggdségi
problémait tarja fel, tegyen javaslatot a szenvedélybetegségek artalmainak helyi szintli
mérséklésére.

A 105/2015. (IV.23.) Korm. rendelet alapjan tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis,
valamint jelentds munkanélkiiliséggel sujtott szempontbol kedvezményezett, tovabba a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan szegregatummal rendelkezé Hajdu-Bihar
megyei 22 telepiilésen a szenvedélybetegséggel kapcsolatos felzark6zasi adatok elemzése.

A tanulméanyban vizsgalt telepiilések: Almosd, Bagamér, Berekboszormény, Biharnagybajom,
Bojt, Fiilop, Hajduhadhaz, Hajduszovat, Hencida, Hosszlpalyi, Kokad, Konyar, Nyirabrany,
Nyirméartonfalva, Pocsaj, Sap, Sarrétudvari, Szerep, Tiszacsege, Told, Ujléta, Zsaka.

A kutatas modszertana

A Kkutatasba azokat a szereploket vontuk be, akik az egyes telepiilések lakosaival, az Oket
érintd szolgaltatdsokkal, intézkedésekkel kapcsolatban relevans és mély ismeretekkel
rendelkeznek, képesek atfogd, illetve helyi sajatossagokat is figyelembe vevo javaslatokat
megfogalmazni a helyzet javitasa érdekében. A lekérdezés telefonos interjii formajaban
zajlott.

A kutatasra viszonylag rovid id6 allt rendelkezésre (2021. majus 11. — 2021. janius 25.),
amely id6 alatt a leghatékonyabb modszer az adatelemzés, illetve a telepiilések
kulcsszerepldinek direkt lekérdezése volt, egyéni és fokuszcsoportos interjuk keretei kozott.

Ami miatt nem direktben a szegregatumi, illetve a szegregatumon kiviili lakossagot kerestiik
fel, az volt, hogy a téméaban kordbban elkésziilt kutatdsok, elemzések tobbszor kiemelték,
hogy bar helyileg eltérés van az egyes szerhasznalati trendek kozott, a szerhasznalatot kivaltd
stresszorok kozott nincs jelentds kiilonbség.?

A megkérdezettek kozott a kivalasztott telepiilések vezetoi, a telepiilésen dolgozd orvosok,
és/vagy gyogyszerészek, védondk elérhetdség szerint, a csaladsegitd szolgalatok munkatarsai,
a helyi egyhazak és civil szervezetek, illetve a telepiiléshez tartozé renddrkapitanysagok
munkatarsai szerepeltek eredetileg, a lekérdezések soran a kivalasztottak valaszadasi
hajlanddsaga vagy leterheltsége miatt késdbb arra torekedtiink, hogy az egyes teleptiléseken a
polgarmester, a csaladsegitd szolgalat munkatarsa és egy haziorvos meg legyen kérdezve, a
helyi civilek, egyhazak abban az esetben, ha a kutatds szempontjabdl relevans tevékenységet
végeznek. A korzeti megbizottak esetében az egyes renddérkapitanysdgok nem tamogattak a
telefonos interjut, igy csak statisztikai adatokat sikeriilt kikérniink. Polgarérokkel olyan
telepiiléseken késziilt interju, ahol kiilondsen aktivak voltak.

A kérdéssort minden esetben eldre megkaptak a kérdezettek, de a kérdezdbiztosok segédlete
tartalmazott olyan kiegészitd informaciokat, melyek célja a lekérdezés eldsegitése volt
azokban az esetekben, ahol bdvebb, kifejtds valaszra volt sziikség. Példaul a helyi
ellatorendszert érintd kérdések esetében a megkérdezettek csak a kérdést kaptdk meg, a
kérdezObiztosok eldtt viszont voltak a kérdéshez kapcsolddd tampontok, melyekkel
mélyithették a kapott valaszokat.

A kérdéssor tartalmazott olyan kérdéseket, melyeket altalanosan mindenkitdl megkérdeztiink,
¢s olyanokat is, melyeket csak az adott beosztdsban, munkakorben dolgozoktol kérdeztiink

2 Csék Robert — Magyar Eva — Marvanykovi Ferenc — Széesi Judit — Racz Jozsef: Vidéki szegregatumokban
¢lok pszichoaktiv szerhasznalata és a segités lehetdsége in. Esély vol. 31. no. 1. (2020), 53. o.



meg. A kérddivek szerkezetileg hdrom részre tagolodtak: az elsé rész a telepiilésrol kérdezett,
ezt mindenkitél megkérdeztiik; a méasodik részben talalhatoak a szakmaspecifikus kérdések,
majd a harmadik részben ismét olyan kérdések szerepelnek (elsdsorban a fokuszcsoportos
interju elokészitése érdekében), melyeket szintén mindenkinek feltettek a kérdezdbiztosok.

A kérdoivek részletesen a mellékletekben talalhatdak.

A kutatas négy szakaszban zajlott: a tanulmany elkészitését szolgaldo adatforrasok soran
elemzésre keriiltek a Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat, mint ajanlatkéré altal atadott, a
Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat 4ltal megvaldsitott EFOP-1.6.3-17-2017-00018 szamu
"Megyei szintl felzarkozés-politikai egylittmikodések tdmogatasa a helyi esélyegyenldségi
programokhoz kapcsolédoan Hajdu-Bihar megyében" elnevezésii projekt keretében szervezett
polgarmesterekkel késziilt fokuszcsoportos interju eredményei, a szintén ebben a projektben
késziilt Szolgaltatasi Ut Térkép adatai, valamint a telepiilések helyi esélyegyenldségi
programjai (HEP), a Nemzeti Foglalkoztatasi Szolgélat adatai, KSH adatok, 0sszegyljtésre
keriiltek a 2013-2020. programozasi idészakban elnyert telepiilési palyazati tdmogatasok, az
Integralt Telepiilésfejlesztési Stratégidk adatai, az érintett telepiilések honlapjain talalhatd
dokumentumok, a TelR (Telepiilési Informacios Rendszer), az ENyUBS, PRE-STAT adatai,
illetve a Hajdu-Bihar Megyei Rendor-fokapitanysag ¢és az Orszagos Mentdszolgalat
munkatarsai altal rendelkezésiinkre bocsatott statisztikai adatok.

A masodik szakaszban a telepiilési szakértokkel folytatott telefonos egyéni interjuk késziiltek
el, mig a harmadik szakaszban a vizsgalt telepiilések vezetdit kértik fel egy-egy
fokuszcsoportos interju elkészitésére, melyek sordn javaslataikat beszélték meg a felmeriild
problémak megoldasaval kapcsolatban.

A negyedik szakaszban pedig a szegregatumokban él6 szenvedélybetegségek enyhitését,
csOkkentését szolgdld kutatdsok javaslatait gylijtottok Ossze, majd a kutatdsi eredményekbdl
kovetkez6 javaslatokat, lehet6ségeket fogalmaztuk meg.

Telepiilésekre lebontott ajanlasokat a kutatds soran tobb okbol nem tudtunk meghatarozni:

- az egyes telepiiléseken csak kis elemszamu interj volt lefolytathato, illetve volt olyan
telepiilés, amely teljes mértékben elzarkdzott a részvételtdl, mig maés helyeken
nyilatkozott pl. a polgarmester, de a csalddsegitd szolgalat €s a haziorvos mar nem,;

- a nyilatkozok tapasztalatai és az altaluk hianyolt szolgaltatdsok, intézkedések
nagyfoku atfedést mutatnak;

- az egyes telepiilések foldrajzi szempontbdl kozel helyezkednek el egymashoz és a
hianyolt intézkedések tobbsége nem igényel allando jelenlétet minden telepiilésen, igy
az egyes ajanlasok 0sszeadodnak.



|. Felzarkozasi adatok feldolgozasa, elemzése

Elhelyezkedés, tomegkozlekedés

1. abra A kutatasba bevont telepiilések elhelyezkedése Hajdu-Bihar megyében

Forrés: sajat szerkesztés



A fenti térképen megfigyelhetd, hogy a vizsgalt telepiilések a keleti és déli megyehatarhoz
kozel helyezkednek el, Hajduszovat ¢s Hajduhadhaz kivételével Debrecentél minimum 30
km-re, ezért megvizsgaltuk, hogy a megyeszékhely milyen tavolsagra esik az adott
telepiilést6l, milyen tomegkozlekedési eszkozzel érhetd el, az adott telepiilésrol melyik
munkarend vallalhatdé el és a foként Debrecenben taldlhatd egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevétele miatt egy felnétt szamara milyen anyagi terhet jelent egy egyiranya utazas.

A gylijtés azért fontos, mert altalaban a megyeszékhelyen érheté el a legtobb munkahely,
szintén Debrecenben taldlhatok az addikcids szakellatasok, egészségiigyi szakrendelések, igy
a rugalmas megkozelithet6ségiik fontos a kedvezményezett telepiilések lakdi szamara.
Feltételezziik, hogy a kedvezményezett telepiilések lakdi inkabb utaznak tomegkozlekedéssel,
mint sajat gépjarmivel és inkabb tudnak vallalni az alacsonyabb iskolai végzettséghez kotott
harom miiszakos munkarendet.

2. 4bra Tomegkozlekedés a vizsgdlt telepiilések és a megyeszékhely kozott

Tavols | Debre | els6 utolsd | jaratsz | jegyar | elso utolsd | jaratsz
ag/ cen buszja | buszja | am legy vonatj | vonat | am/
km tavols | rata rat atszall | Gtra/ arata | Debre | db
agi telepiil | Debre | as Ft telepiil | cenbdl
busz/ | ésr6l/ | cenbdl | nélkiil ésrél/ |/
perc Ora / vagy ora ora
ora egy
atszall
assalm
unkan
apoko
n
Debre
cen
felé/
darab

Almosd |389 |70 405 |22.40 |13 745

Bagamér | 34 60 4.14 2240 |12 650 ---

Berekbos | 67 105 4.50 16.10 |4 1300 | ---
zOrmény

Biharnag | 64.5 127 5.45 16.05 |6 1305 | ---
ybajom

Bojt 62 90 6.45 1544 |4 1210 | ---
Fiilop 40 60 3.56 2240 |9 745 -

Hajduha | 20 31 4.30 22.40 | 36 370 4.35 17.03 |6
dhaz

Hajduszo | 19.5 28 4.40 2240 |11 370 ---

vat

Hencida | 52.5 80 8.25 18.25 |3 1115 | ---

Hosszp | 22.6 42 4.13 22.40 | 37 465 ---

alyi

Kokad 41 73 3.45 2240 |11 840 ---

Konyédr | 31.5 60 6.52 16.00 |1 650 5.59 20.26 |3
Nyirabra | 32.6 47 4.09 2240 |9 650 15.18 | 1959 |3
ny




Nyirmart | 28.7 | 45 414 2240 |23 650 | --
onfalva

Pocsaj [34.6 |68 610 |17.20 |8 650 |543 2026 |2
Sap 39 60 401 [16.05 |2 745 6.14 |16.10 |2
Sarrétud | 695 |110 [9.10 |[15.10 |6 1395 | -

vari

Szerep | 60 60 9.38 1050 |1 1490 | ---

Tiszacse |54.6 |99 5.06 |17.30 |10 1120 | -

ge

Told 825 155 [555 [1540 |1 1740 | -

Ujléta 30 50 405 [15.00 |2 715

Zsika 53 92 555 11844 |9 1115 | -

Forras: menetrendek.hu

A 22 telepiilés nagy része tavolsagi busszal megkozelithetd, 9 telepiilés van messzebb, mint
50 km Debrecentdl. Legmesszebb Told talalhatd, mely koziton 82.5 km tévolsagra fekszik.
13 telepiilés pedig Debrecentdl 50 km-es korben helyezkedik el, legkézelebb Hajduszovat,
amely 19.5 km-re talalhato. A menetjegyarak nagysaga aranyosan né a megyeszékhelytdl vald
tavolsaghoz képest, Hajduszovatrol a teljesaru egyiranyu jegy ara 370 Ft, mig Toldrél mar
1740 Ft-ot kell fizetni. Természetesen ez az ar megkétszerezOdik, ha valaki valamilyen
szolgaltatast szeretne igénybe venni Debrecenben, melyhez hozza kell szamolni a debreceni
tomegkdzlekedés dijat is, egy vonaljegy eldvételben 350 Ft. Ha valaki munkavallalas céljabol
utazik, annak lehetdsége van havi bérletet venni, a napi jegyek helyett, mely esetben az ar
Osszességében csokken, valamint figyelembe kell venni a munkaadoi utikoltség hozzajarulast,
valamint a néhany munkaad¢ altal szervezett céges buszos szallitast is.

A tablazat masodik oszlopa tartalmazza az utazasi id6t, mely a tavolsaghoz képest jelentds
id6t vesz el az utasoktdl a megallok szama miatt, illetve az atszallasokra forditott id6 és a
telepiilések kozotti kitérék tovabb novelik a menetid6t. Az egy oOras, vagy annal tobb
menetid6 16 telepiilésre jellemz6, Toldrol 155 perc alatt, Biharnagybajomrol 127 perc alatt ér
be a tavolsagi autobusz Debrecenbe. Természetesen a legkozelebb fekvd Hajduszovatrol
érnek be a lakosok leghamarabb Debrecenbe, de itt is kozel 30 perc kell a 20 km-es ut
megtételéhez.

A tablazat harmadik oszlopa tartalmazza az els6 jarat induldsi id6pontjat, mely
munkanapokon indul és maximum egy atszallassal kozlekedik. Azt tapasztalhatjuk, hogy a 22
telepiilésrdl a reggel 6 orai debreceni munkakezdés 12 telepiilés esetében érhetd el, de csak 9
telepiilés az, amelyikre a 22 o6ra utani munka befejezéssel el lehet jutni. A vonatkdzlekedés
sem segiti ebben az esetekben a harom miiszakos munkavallalést.

A munkavillalasi szandék mellett a megyeszékhelyen taldlhaté addikcids, egészségligyi
szolgaltatdsok igénybevételét megneheziti, hogy munkanapokon maximum egy atszallassal
hany tomegkozlekedési jarat indul az adott telepiilésrol. Azt tapasztalhatjuk, hogy mig néhany
telepiilés esetében kivald a jaratsiiris€g (Nyirmartonfalva, Hajduhadhaz), addig néhany
telepiilés esetében szinte lehetetlen Debrecenbe, valamint a jaraskdzpontba észszerli keretek
kozott eljutni (Told, Szerep, Sap), melyet tovabb nehezit a magas jegyar.
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Foglalkoztatasi helyzet

A foglalkoztatasi helyzet bemutatasa azért sziikséges, mert a vizsgalt telepiilések tobbségében
az Onkormanyzat a legnagyobb foglalkoztato, jelentds a telepiiléseken a munkanélkiiliség,
ezen beliil a tartds munkanélkiiliség aranya, melyet az  Onkormanyzatok
kozmunkaprogramokkal probalnak csokkenteni, alacsony szintli megélhetéshez juttatva a
lakossagot. A telepiilés népességmegtartd ereje fiigg a munkahelyteremtéstél, a megfeleld
munkahely kinalattol. A munkahelyteremt6 vallalkozasok betelepiilésének ugyanakkor fontos
elofeltétele a helyben meglévd munkaerd rendelkezésre allasa és megfeleld képzettségi
szintje. A vizsgalt telepiiléseken jol mutatja a helyben elérheté human-eréforras problémakat
a munkaképes koru lakossag alacsony iskolai végzettsége. Kiemelten fontos az allaskeresok,
illetve a foglalkoztatdsba bevonhatok (inaktivak) fejlesztése, munkavégzd képességének,
kompetencidinak fejlesztése, az allaskeresok a piaci igényekhez illeszkedd at- ¢és
tovabbképzése, mellyel a munkaerd-piaci kereslet és kinalat nagyobb Osszhangja valosul meg.
Tapasztalatok szerint ezek lehetdleg helyben megvalositott felndttképzési programokat
jelentenek, valamint t6bb dokumentumban emlitik az altalanos iskola befejezését eldsegitd
programok sziikségességét. A vizsgalt telepiilések mindegyikén szerveznek kozfoglalkoztatasi
programot az Onkormdnyzatok. Elemzésre keriil a vizsgalatba bevont telepiiléseken €16
munkangélkiiliek szama, koziiliik a tartésan munkanélkiiliek aranya, az ellatasban részesiilok
szdma, valamint a relativ mutatd, mely a nyilvantartott allaskeresok munkavallalé koru
népességhez viszonyitott aranyat jelenti.

3. 4abra A Nemzeti Munkatigyi Hivatal 2021. aprilis 20-i adatai alapjan a nyilvantartott
allaskeresok szama tartdzkodasi helyiik szerint

Allasker | 365 365 Munkav | Relativ | Ellatisba | Ellatisba

esOként | napnal napnal allalasi mutato n n

nyilvanta | hosszabb | hosszabb | kort % részesiilo | részesiild

rtottak an an népesség k szdma | k aranya

szama nyilvanta | nyilvanta | szama (f6) (%)

(f6) rtottak rtottak (f6)

szama aranya
(f6) (%)

Hajda-Bihar 22 455 7762 34.57 | 349484 6.43 11 947 53.2
megyei
adatok
Almosd 128 47 36.72 1126 11.37 71 55.47
Bagamér 347 63 18.16 1590 21.82 219 63.11
Berekboszor 227 87 38.33 1215 18.68 132 58.15
mény
Biharnagyba 122 57 46.72 1677 7.27 90 73.77
jom
Bojt 68 33 48.53 380 17.89 41 60.29
Fiilop 92 41 44.57 1117 8.24 56 60.87
Hajduhadha 1144 425 37.15 8 387 13.64 711 62.15
YA
Hajduszovat 332 211 63.55 1952 17.01 237 71.39
Hencida 110 37 33.64 706 15.58 55 50.00
Hosszupalyi 337 112 33.23 3687 9.14 204 60.53
Kokad 22 8 36.36 416 5.29 15 68.18
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Konyar 146 68 46.58 1398 10.44 101 69.18
Nyirabrany 231 93 40.26 2516 0.18 132 57.14
Nyirmartonf 137 39 28.47 1397 9.81 81 59.12
alva

Pocsaj 162 31 19.14 1615 10.03 95 58.64
Sap 35 18 51.43 268 6.16 23 65.71
Sarrétudvari 93 42 45.16 1 862 4.99 55 59.14
Szerep 69 24 34.78 1 009 6.84 35 50.72
Tiszacsege 332 100 30.12 2971 11.17 171 5151
Told 31 2 6.45 178 17.42 11 35.48
Ujléta 83 40 48.19 787 10.55 59 71.08
Zsika 113 42 37.17 1016 11.12 62 54.87

Forras: munka.hu

A Hajdu-Bihar megyei 6.43% relativ mutatd atlaghoz lathatd, hogy a vizsgalt telepiilések
kozil 3 telepiilésen kisebb a mutatd értéke, Kokadon (5.29%), Sapon (6.16%) és
Sarrétudvariban (4.99%). Szerepen (6.48%) pedig kozel azonos, mint a megyei atlag. A tobbi
18 telepiilésen mindenhol magasabb a relativ mutaté értéke. Legnagyobb eltérést Bagamérban
talalhatunk, ahol a nyilvantartott allaskeresk a munkavallalo koru népességhez viszonyitott
aranya 21.82%. Szintén nagyon magas a berekbdszorményi arany, 18.68%.

A fenti tablazat adataibdl jol latszik a nyilvantartott allaskeres6k koziil azok szdma, akik tobb
mint egy éve regisztraltak a Nemzeti Munkaiigyi szolgalatnal és azota sem talaltak
munkahelyet. A Hajdu-Bihar megyei atlaghoz (34.57%) képest kiemelkedéen a legrosszabb
mutatoval Hajdaszovat rendelkezik (63.55%), pedig ez a telepiilés van legkozelebb a
megyeszékhelyhez, Sapon (51.43%), ezen kiviil Bojton és Ujlétan taldlkozhatunk 48% folétti
mutatdval, tovabbi 11 telepiilés haladja meg kisebb-nagyobb mértékben a megyei atlagot, €s
csupan 7 telepiilésen kisebb a megyei atlagnal az arany. A legjobb mutatoja Told kozségnek
van 6.45%-kal. Ezek a mutatok valdsziniileg emelkedni fognak a kozfoglalkoztatasi
programok volumenének csokkenése, az egyre szigorodd részvételi feltételek, valamint a
rendelkezésre all6 humanerdforras munkara kész allapotanak csokkenése miatt.

Ez év éprilisi adatok mutatjdk még, hogy a regisztralt allaskeresdk koziil milyen ardnyban
kapnak valamilyen ellatast. Ez lehet allaskeresési jaradék, allaskeresési segély, valamint
foglalkoztatast helyettesitd tamogatas (FHT). A megyei atlag a 53.2%, a legmagasabb értéket
Biharnagybajomban 73.77%, Hajduszovaton 71.39%, és Ujlétan 71.08%, 60% feletti értéket 8
telepiilésen talaltuk. Atlag alatti értékekkel 4 telepiilés rendelkezik, a legalacsonyabb mutatd
Toldon talalhat6 35.48%.

Nevelési-oktatdsi intézmények

A fenticken tal, foképp a ndék munkaba allasat befolyasolja, hogy a telepiilésen milyen
nevelési-oktatasi intézmények érhetdk el, milyen feltételekkel, milyen nyitvatartassal tudjak
vallalni a gyermekek elhelyezését. Megvizsgaltuk, hogy a telepiiléseken van-e lehetdség
bolcsddei, dvodai és altalanos iskolai oktatdsi intézményekbe beiratni a gyerekeket, van-e
hatranykompenzal6 mas szolgaltatas a telepiilésen, mint példdul tanoda, Biztos Kezdet
Gyerekhaz.
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4. abra Nevelési oktatasi intézmények a vizsgalt telepiiléseken

Bolcsdde Ovoda Altalanos Biztos Tanoda
iskola Kezdet
Gyerekhaz
Almosd bolcsdde van 8 osztaly - Roma Lang
épiil Egyesiilet -
Kolcsey
Tanoda
Bagamér Nyiradonyi | van 8 osztaly Bagamér | Roma Lang
Szocialis és Nagykoz | Egyesiilet -
Gyermekjol ség Bagaméri
éti  tarsulas Onkorma | Start
utjan a nyzata - Tanoda
bolcsddei Bagamér
ellatast i Biztos
biztositja Kezdet
Gyerekh
az
Berekboszormé | bolesode van 1-2 - Human,
ny épiil Osszevont €s Racionalis,
7. osztaly Innovativ
Alapitvany -
Illa berek
Biharnagybajom | van van 8 osztaly Biharnagyb | Iskolataska
ajom Oktatasfejle
Kozség szto
Onkormany | Kozalapitva
zata - ny
Napsugar Biharnagyb
Biztos ajomi
Kezdet Tanoda
Gyerekhaz
Bojt - van 1-4 osztaly | - -
Fiilop bolcsdde van 8 osztaly Filop -
épiil Kozség
Onkormény
zata-
Hétszinvira
g Biztos
Kezdet
Gyerekhaz
Hajdthadhaz van van 8 osztaly - -
Hajduszovat bolcséde van 8 osztaly Hajduszovat | Sansz
épiil Kozség Hétranyos
Onkormény | Helyzetben
zat - Elsk
Fénysugar | Jovojéért
Biztos Egyesiilet -
Kezdet Hajduszovat
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Gyerekhaz | i Tanoda
Hencida - van 8 osztaly - -
Hosszapalyi bolcséde van 8 osztaly - -
épiil
Kokad - van 1-3. illetve | - -
2-4.
0sszevont
osztalyok
Konyar bolcséde van 8 osztaly - -
épiil
Nyirébrany van van 8 osztaly - -
Nyirmartonfalva | - van 8 osztaly Perspektiva
¢s Studium
Alapitvany -
Aranyhid
Tanoda
Pocsaj - van 8 osztaly - -
Sap - van 8 osztaly - Szimpatia
Alapitvany
Tanoda
Sarrétudvari bolcsdde van 8 osztaly - -
épiil
Szerep bolcséde van 8 osztaly - -
épiil
Tiszacsege van van 8 osztaly - -
Told - van - - Igazgyongy
Alapitvany
— Tanoda
Ujléta bolcséde van 8 osztaly Ujléta -
épiil Kozség
Onkormény
zat-Ujlétai
Csodavar
Biztos
Kezdet
Gyerekhaz
Zsaka bolcséde van 8 osztaly Zsaka Huméan
épiil Nagykozség | Racionalis
i Innovativ
Onkormany | Alapitvany
zat - |- Vackor
BokrétaBizt | Tanoda
0s Kezdet
Gyerekhaz

Forras: teleptilési HEP, honlapok, www.palyazat.gov.hu

A fenti telepiiléseken bolcsddei ellatas 14 telepiilésen biztositott vagy épiilében van, az
ovodai ellatas minden telepiilésen elérhetd. 18 telepiilésen miikddik 8 osztalyos altaldnos
iskola, Kokadon és Bojton csak alsé tagozat, Berekboszorményben 1-2. Osszevont és 7.
osztallyal miikodik az alapfokt oktatds, csak Toldon nem taldlhat6 4altaldnos iskola.
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Hajdtihadhazon kozépiskola is miikddik, Berettyoujfalui Szakképzési Centrum Szilagyi
Daniel Szakképz6 Iskola néven.

A Biztos Kezdet Gyerekhaz alapgondolata az esélyek megteremtése, illetve a képességek
kibontakoztatasanak biztositasa. Prevencids program, amelynek segitségével realis lehetdség
nyilik az eltérd élethelyzetbdl induld 0-5 éves csecsemdk és kisgyerekek szamara a lehetd
legkorabban torténd probléma-felismerésre, a korai, célzott képesség fejlesztésre, a nagyon
koran jelentkezd hatranyok mérséklésére, a lemaradas, kirekesztddés elkeriilésére. A helyi
Biztos Kezdet programok a fenti célok elérése érdekében szervezik meg a helyi
szlikségletektdl fiiggéen, a helyi szakemberek ¢és sziildk egylittmiikodésével a
szolgaltatasokat, ill. azokat a feltételeket, amelyek lehetévé teszik a szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférést.® A telepiilések koziil hat kdzség: Bagamér, Biharnagybajom, Fiilop, Hajduszovat,
Ujléta, Zsaka rendelkezik palyazati forrasbol timogatott Gyerekhazzal.

A tanoda program azzal a céllal jott létre, hogy segitse azokat a tanulokat, akik szamara
onmagaban sem a csaldd, sem az iskola nem tud megfeleld feltételeket biztositani a sikeres
iskolai elérehaladashoz, a tovabbtanulashoz. Amelyik sziild megteheti, kiilon szolgéltatast
vasarol gyermekének, de sok tanuld esetében erre nincs lehetdség, sikertelen az iskolaban, a
kudarcok lemorzsolodashoz, alacsony iskolai végzettséghez vezetnek. E gyerekek legtobbje
szegény csaladbol érkezik, elsdsorban nekik segithetnek a tanoddk. A nehézségek jelentds
része megfeleld pedagodgiai, szocialis tdmogatassal, a hatrdnyok kompenzaldsat célzo
fejlesztésekkel kikiiszobolheté — a tanoda ezt kivanja elésegiteni. A tanoda, mint az inkluziv
nevelés szemlélete mentén kialakitott ¢és alkalmazott extrakurrikularis pedagdgiai
tevékenységek rendszere hozzajarul ahhoz, hogy az alap- és kozépfoki koznevelési
intézményekben tanulo, kiillonbozd tarsadalmi helyzetii, kulturalis hovatartozasu és egyéni
adottsagl tanulok tanulmanyaikban sikeresen haladjanak elére az iskolaban és ezen keresztiil
megvalésuljon tarsadalmi mobilitdsuk.* Tanoda 9 telepiilésen miikodostt, 8 tanoda EFOP
forrasbol valosult meg, a Toldi Tanoda az Igazgyongy Alapitvany fenntartasaban miikodik.

Az 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol 67/A. §-a
hatarozza meg a Hatranyos helyzetli (HH) és a Halmozottan hatranyos helyzetii (HHH)
gyermek fogalmat. Eszerint:

Hatranyos helyzetii (HH) az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermek ¢€s
nagykoruva valt gyermek, aki esetében az alabbi koriilmények koziil egy fennall:

a) a szll6 vagy a csaladbafogadd gyam alacsony iskolai végzettségli, ha a gyermeket egyiitt
neveld mindkét sziilérdl, a gyermeket egyediil neveld sziilérél vagy a csalddbafogado
gyamrol — 6nkéntes nyilatkozata alapjan — megallapithato, hogy a rendszeres gyermekvédelmi
kedvezmény igénylésekor legfeljebb alapfoki iskolai végzettséggel rendelkezik,

b) a sziil6 vagy a csaladbafogadd gyam alacsony foglalkoztatottsagu, ha a gyermeket neveld
sziilok barmelyikérdl vagy a csaladbafogadd gyamrol megallapithatd, hogy a rendszeres
gyermekvédelmi kedvezmény igénylésekor a Szt. 33. §-a (A szocialis igazgatdsrol és szocialis
ellatasokrol szo6lo tobbszor modositott 1993. évi III. térvény) szerinti aktiv kortiak ellatasara
jogosult vagy a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény igénylésének idépontjat megel6zd
16 hénapon beliil legalabb 12 honapig allaskeresdként nyilvantartott személy,

Swww.palyazat.gov.hu Letéltés ideje: 2021.06.07.
“www.palyazat.gov.hu Letdltés ideje: 2021.06.07.
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c) a gyermek lakokornyezete elégtelen, illetve lakaskoriilményei, ha megallapithato, hogy a
gyermek a telepiilésre vonatkoz6 integralt telepiilésfejlesztési stratégiaban szegregatumnak
nyilvanitott lakokornyezetben vagy félkomfortos, komfort nélkiili vagy sziikséglakéasban,
illetve olyan lakaskoriilmények kozott €1, ahol korlatozottan biztositottak az egészséges
fejlodéséhez sziikséges feltételek.

Halmozottan hatranyos helyzetii (HHH)

a) az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermek és nagykoruva valt
gyermek, aki esetében az (1) bekezdés a)-c) pontjaiban meghatarozott koriilmények koziil
legalabb ketto fennall,

b) a nevelésbe vett gyermek,

c) az utdégondozoi ellatdsban részesiild és tanuldi vagy hallgatoi jogviszonyban 4llo fiatal
felnott.

5. abra A vizsgalatba bevont telepiilések 6vodai és altalanos iskolai HH és HHH tanuldi

ovod | 6vod | HH ovod | HHH | iskol | iskol | HH iskol | HHH
asok |a (%) |a (%) | asok |a (%) |a (%)

létsz | HH HHH létsz | HH HHH
ama | (f6) (£6) ama | (f6) (f6)

Almosd 60 29 48 5 8| 153 59 39 19 12

Bagamér 107 28 26 67 63| 262| 50 19| 183 70

Berekboszorm 63 37 59 5 8| 112 62 55 29 26

ény

Biharnagybajo | 114 20 18 18 16| 181 37 20 53 29
m

Bojt 27 16 59 6 22 23 12 52 6 26

Fiilop 49 32 65 6 12| 123 63 o1 27 22

Hajduhadhaz 629 12 2| 365 58 | 1319 26 2| 899 68

Hajduszovat 128 50 39 32 25| 204 94 46 76 37

Hencida 54 7 13 41 76 96 12 13 82 85
Hossztpalyi 229 | 102 45 15 7| 436 | 212 49 38 9
Kokad 12 0 0 5 42 0 0 0 0 0
Konyar 76 44 58 2 3] 158 92 58 9 6
Nyirabrany 118 1 1 13 11| 227 30 13 27 12

Nyirmartonfal 56 10 18 3 5| 117 12 10 13 11
va

Pocsaj 116 34 29 54 47| 225 65 29 | 127 56
Sap 27 0 0 16 59 55 0 0 49 89
Sérrétudvari 120 23 19 10 8| 258 45 17 54 21
Szerep 67 22 33 23 34| 128 30 23 65 o1
Tiszacsege 163 o1 31 16 10| 334 | 122 37 56 17
Told 26 23 88 0 0 0 0 0 0 0
Ujléta 46 15 33 25 54 83 17 20 59 71
Zsdka 45 10 22 16 36 | 106 17 16 48 45

Forras: KIR, 2020. oktober

Shttps://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700031.tv
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A fenti adatok megmutatjak telepiilésenként az 6vodai és az altalanos iskolai 1étszamhoz
viszonyitott HH és HHH aranyokat. A tablazat adatai illeszkednek a foglalkoztatasi helyzetet
bemutatd tablazat adataihoz, mivel a hatranyos helyzet megallapitdsanak egyik mutatdja az
alacsony iskolai végzettséghez tdrsithatd tartdos munkanélkiiliség, és az ebbdl kovetkezd
alacsony szinvonalil lakhatasi korilmények. A foglalkoztatasi helyzet vizsgalata soran a
legmagasabb munkanélkiiliségi rata Bagamért, Berekboszorményt és Bojtot jellemezte.

Az 6vodas gyerekek esetében hatranyos helyzetiiek legnagyobb aranyban Toldon fordulnak
eld (88%), Fiilopon (65%), valamint Berekbdszérményben és Bojton talalhatok 59-59 %-o0s,
Konyaron 58%-0s arannyal. Jellemzd, hogy ezekhez a magas adatokhoz alacsonyabb HHH
arany tarsul. Forditott a helyzet azonban Hajduhadhazon, ahol az 6vodasok HH aranya
alacsony (2%), viszont 58% halmozottan hatranyos helyzetli gyerek. Tobb, mint a
haromnegyede az 6vodas gyerekeknek halmozottan hatranyos helyzetli Hencidan, de magas
ertéket talalunk Bagamérban (63%), valamint 50% feletti értéket Hajduhadhazon, Sépon és
Ujlétan is.

Az éltalanos iskolai tanulok esetében ismét a fenti telepiilések érték el a legmagasabb értéket,
Konyar (58%), Berekboszormény (55%), Bojt (52%) és Fiilop (51%) a hatranyos helyzeti
tanulok ardnydban. Ebben az esetben is jellemz6é az, hogy a magas hatranyos helyzetii
tanulokkal rendelkez6 telepiiléseken viszonylag alacsonyabb HHH-s tanuldk élnek. Mig az
ovodas gyerekek esetében 5 telepiilés ért el 50% feletti HHH-s értéket, addig az altalanos
iskolai HHH-s tanulok esetében mar 7 telepiilést érint az 50% feletti mutato, sokkal rosszabb
értékekkel, mint az 6vodaskortiak esetében. Legstlyosabb a helyzet Sapon, ahol 89% és
Hencida, ahol 85%-os az ardanya a HHH tanuldknak. Ujlétan 71% Bagamérban 70%-a,
Hajdthadhazon 68%-a az iskolasoknak HHH, 50%-os mutato felett van még Pocsaj és
Szerep.

Lakonépesség, lakdépiiletek komfortfokozata

Ahhoz, hogy pontos képet alkothassunk a vizsgalt telepiilésekrol, tudnunk kell, hogy mekkora
a telepiilés lakossadgszama, valamint a telepiiléseken 1év6 lakasok szama, jellemz6i.

6. abra A telepiilések lakonépessége, a lakoépiiletek komfortfokozata

lakossagsz | lakasok uj épitésti | 0sszkomf | félkomfort | a
am () szama lakasok ortos, 0s, félkomfort
2021. (darab) aranya komfortos | komfort 0S,
januar 1-i | 2011. (%) lakéasok nélkiili, komfort
KSH KSH 2018-as szama sziikség- | nélkiili,
adatok adatok TEIR (darab) és egyéb | sziikség-
szerint szerint adatok 2011. lakasok és egyéb
szerint KSH szama lakasok
adatok (darab) aranya a
szerint 2011. lakasok
KSH szamahoz
adatok (%)
szerint
Almosd 1838 704 0,14 545 159 22,59
Bagamér 2 515 971 0,1 631 340 35,02
Berekbdszor 2 000 765 0 596 169 22,09
mény
Biharnagybaj 2 689 1123 0 869 254 22,62
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om

Bojt 595 207 0 119 88 42,51
Fiilop 1725 720 0,14 550 170 23,61
Hajduhadhaz 13 447 4217 0,21 3318 899 21,32
Hajduszovat 3115 1106 0 818 288 26,04
Hencida 1208 441 0 307 134 30,39
Hossztpalyi 5904 2 059 0,15 1623 436 21,18
Kokad 684 282 0 172 110 39,01
Konyar 2 244 837 0,12 677 160 19,12
Nyirabrany 3882 1503 0 1185 318 21,16
Nyirmartonfa 1996 806 0,12 663 143 17,74
Iva

Pocsaj 2776 997 0 724 273 27,38
Sap 939 379 0 253 126 33,25
Sarrétudvari 2 950 1219 0 945 274 22,48
Szerep 1542 533 0 344 189 35,46
Tiszacsege 4 629 2090 0,05 1619 471 22,54
Told 395 130 0 54 76 58,46
Ujléta 1150 428 0 302 126 29,44
Zsaka 1571 735 0 549 186 25,31
0sszesen 59 794 22 252 Nem 16 863 5389 24.22

relevans

forras: KSH, TEIR

Hajda-Bihar megye lakossaga 539 771 f6, a vizsgalt 22 telepiilés Osszlakossagszama 59 794
16, igy a lakossag 11,07%-a ¢l a kedvezményezett telepiiléseken. A vizsgalt 22 telepiilésen 22
252 db lakas talalhat6, melybdl 5 389 db félkomfortos, komfort nélkiili, sziikség- és egyéb
lakas, tehat a telepiiléseken talalhato lakasok 24.22%-a alacsony komfortfokozati. Az Gsszes
lakasszamhoz viszonyitott félkomfortos, komfort nélkiili, sziikség- €s egyéb lakds ardnya az
atlaghoz (24.22%) magasabb hét telepiilésen, melybdl kiugréan magas Toldon (58.46%), és
Bojton (42.51%).

A fenti tablazat harmadik oszlopanak adatai alapjan latszik, hogy alig épiilnek uj lakéasok a
vizsgalt telepiiléseken. Az adatok alapjan nem tudjuk pontosan az Ujonnan épiilt lakasok
szdmat, de értéket talalhatunk a két varosban Hajduhadhazon és Tiszacsegén, valamint
Nyirmartonfalvan, Konyéron, Hosszlipalyiban, Fiilopon, Bagamérban és Almosdon.

A KSH 2011. évi népszamlalasi adatai szerint a 22 telepiilésen a lakasok és lakott tidiilok
épitési éve szerint 1990 utan megtorpant az 10j lakasok épitése, ettdl az iddszaktol kezdve
jelentdsen esett az j lakasok épitésének szdma.

A két varosban 1971-1990 kozott épiilt a legtobb 0 lakds, Hajduhadhazon 1931 lakas,
Tiszacsegén pedig 851 lakas.

Bagamér, Berekbdszormény, Biharnagybajom, Bojt, Hajduszovat, Hencida, Konyar, Sép,
Sarrétudvari, Zsaka, Szerep telepiilésekre az jellemzd, hogy 1946 elott épiilt a legtobb 0j haz,
utana folyamatosan egyre kevesebb haz épiilt.

Almosd, Fiilop, Hosszlipalyi, Kokad, Nyirabrany, Nyirmartonfalva és Ujléta 0ij lakéasai pedig
1946 és 1990 kozott épiiltek.
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Toldon 1946 ¢s 1960 kozott épiilt a legtobb 1) lakas, ezen kiviil 1946 el6tt és 1961-1970
kozott épiiltek nagyobb szamban lakasok. Pocsajra is az jellemzd, hogy 1946 és 1960 kozott
és 1946 el6tt épiilt a legtobb 1) lakas, de a csokkenés elhtizodott 1990-ig.

2006-2011 kozott épiilt a legkevesebb lakas, 21 telepiilés esetében csokkent 2001-2005. évhez
képest, Bojton mindkét iddszakban 1-1 lakés épiilt. 2006-2011 kozott épiilt a legtobb lakas
(179 db) Hajduhadhazon, valamint Hosszapalyiban (96 db). Ugyanebben az idészakban a mar
emlitett Bojt, Sap 1-1 lakas, mig Toldon 2 lakas épiilt.

Szegregatumok, szegregdcioval veszélyeztetett teriiletek

Az alacsonyan képzettek és a kedvezOtlen gazdasagi aktivitassal jellemezhetd haztartasok
aranynovekedése a tarsadalmi és gazdasagi hatranyok koncentralédasdhoz és térbeli
leképezddéséhez vezet az egyes telepiiléseken. A vizsgalt 22 telepiilésen mar kialakult egy
vagy tobb szegregatum és/vagy szegregacioval veszélyeztetett teriilet, mely a hatranyos
helyzetli népesség térbeli elkiiloniilését eredményezte. A szegregatumokban, szegregacidval
vesz€lyeztetett teriileteken altaldban magas a roma nemzetiségli lakossag ardnya is, igy a
tarsadalom egységének megorzése szempontjabol is kiilonosen fontos feladat, hogy ezen
terliletek ne valjanak tartésan szegregatumokkd ¢és célzott fejlesztésiikkel mieldbb
integralodjanak a telepiilésekbe.

A telepiilésfejlesztési koncepciordl, az integralt telepiilésfejlesztési stratégiarol ¢és a
teleptilésrendezési eszkozokrol, valamint egyes telepiilésrendezési sajatos jogintézményekrol
sz616 314/2012 (X1.8.)-as Kormanyrendeletben foglaltak 2. § 8.szerint a szegregalt vagy
szegregacioval veszélyeztetett teriilet: szegregaciés mutatoval lehatarolt olyan egybefiiggd
terlilet, amelyen az alacsony tarsadalmi statusza csalddok koncentraltan €élnek egyiitt vagy a
tarsadalmi statuszcsokkenés jelei tapasztalhatok, ezért a teriileten kozoOsségi beavatkozas
szilkséges; szegregalt vagy szegregacidval veszélyeztetett teriilet lehet egy 0Onalld
teleptiilésrész, de részét képezheti egy vagy tobb telepiilésrésznek is.

A rendelet 10. melléklete szerint a szegregatum lehatarolasa a szegregacidos mutatd alapjan
torténik.

A mutat6: legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel rendelkezdk és munkajovedelemmel nem
rendelkezOk ardnya az aktiv kortiakon (15-59 év) beliil.

A mutatd szamitisa: a telepiilés teriiletén beliil olyan teriiletileg egybefiiggd tombok
kivalasztasa, amelyekre egyiittesen jellemzd, hogy a szegregicids mutatd hatarértékének
megfelelnek. A tomb népszamlalasi célra létrehozott, altaldban kozteriiletek és/vagy
természetes €s mesterséges tereptargyak (pl. vasutvonal, autdopdlya nyomvonala, vizfolyas
partja), valamint racshalos térinformatikai megoldas eredményeképpen kialakitott, teleptilésen
beliili kistertileti egység.

A szegregacios mutatd hatarértékei telepiiléstipusokként eltérék, a szegregaciés mutatd a
2011-es népszamlalasi adatokbol éllithato eld.

Telepiiléstipus Szegregalt teriilet, amelynél | Szegregacioval

a szegregacios mutato érteke | veszélyeztetett tertilet,
amelynél a szegregacios
mutat6 értéke

Jarasszékhely varos nagyobb egyenld, mint 35% | nagyobb egyenlé mint 30%,
de kisebb mint 35%

2000 fonél népesebb varos | nagyobb egyenld, mint 35% | nagyobb egyenldé mint 30%,
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és kozség de kisebb mint 35%

2000 fonél kisebb véros és | nagyobb egyenld, mint 50% | nagyobb egyenld mint 40%,
kozség de kisebb mint 50%

200 fonél népesebb telepiilések esetében szegregatumnak, illetve szegregacioval
veszélyeztetett teriiletnek azok az egybefiiggd teriiletek tekintenddk, melyek megfelelnek a
fenti mutatoknak, és a teriilet lakonépességének szama eléri az 50 fot. 200 fonél kisebb
telepiilések esetében a telepiilés egészére kell meghatarozni a szegregacios mutato értékét.”

Orszagosan 709 szegregatummal rendelkezd és 246 szegregacioval veszélyeztetett telepiilés
kertilt beazonositasra. A 2011. évi népszamlalas és a KSH adatai alapjan Hajdua-Bihar megye
82 telepiilésb6l 50-ben talalhatd szegregatum, 5 telepiilésen pedig szegregécioval
veszélyeztetett telepiilésrész.”

A tablazat a Hajda-Bihar megyei 10 jarasban mutatja meg a kedvezményezett telepiilések
megoszlasat:

7. é4bra Mindkét szempontbol kedvezményezett, szegregatummal rendelkez6 telepiilések

jarasonként®
Jaras neve Jaras telepiilés | Mindkét Szegregatummal
szama szempontbol rendelkezd

kedvezményezett telepiilések szdma a

teleptilések  ardnya | jarasban

jarasban
Balmazujvérosi 5 20% 4
Berettyoujfalui 25 44% 8
Debreceni 2 0% 2
Derecskei 13 30% 11
Hajdiboszorményi 2 0% 2
Hajduhadhazi 3 33% 2
Hajdinanasi 6 0% 1
Hajduszoboszl6i 5 20% 3
Nyiradonyi 9 66% 9
Piispokladanyi 12 50% 8

forras: KSH 2011.

A SZUT adatai alapjan megyei szinten a legtobb szegregalt telepiilésrésszel Hajdthadhaz (8),
Bagamér (4), Hajduboszormény (4), Hajdisamson (4), Nyirdbrany (4) és Pocsaj (4)
rendelkezik.

A felsorolt hat telepiilésbdl 4 a vizsgalt telepiilések kozé tartozik: Hajdhadhaz, Bagamér,
Nyirabrany és Pocsaj.

A Hajda-Bihar megyében talalhaté 10 jarasbol a vizsgalt telepiilések 7 jarasban talalhatok
meg a kovetkezdk szerint:

Nyiradonyi jaras: Almosd, Bagamér, Fiilop, Nyirabrany, Nyirmartonfalva, Ujléta

Berettyoujfalui jaras: Berekboszormény, Bojt, Hencida, Told, Zsaka

®https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200314.kor letdltés datuma: 2021. jinius 8.
7 Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat Szolgaltatasi Ut Térkép, Debrecen, 2019. december 10.
8 Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat Szolgaltatasi Ut Térkép, Debrecen, 2019. december 10.
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Piispokladanyi jaras: Biharnagybajom, Sap, Sarrétudvari, Szerep

Derecskei jaras: Hosszapalyi, Kokad, Konyar, Pocsaj

Hajduhadhazi jaras: Hajduhadhaz

Hajdtszoboszl6i jaras: Hajduszovat

Balmazujvarosi jaras: Tiszacsege

A jéarasok koziil a Nyiradonyi (6) és a Berettyoujfalui (5) jarasban taldlhatdo a legtobb

kedvezményezett telepiilés. A Piispokladanyi és a Derecskei jarasban 4-4, a Hajdtihadhazi, a
Hajdtiszoboszl6i, valamint a Balmazujvarosi jarasban pedig 1-1 telepiilés.

A KSH 2011. népszamlalasi adatai szerint mindegyik telepiilésen talalhatd szegregatum, de
azt nem tartalmazza, hogy hany szegregatum ill. szegregacidval veszélyeztetett teriilet
talalhatd az adott telepiilésen. Ezért megvizsgaltuk, hogy a Helyi Esélyegyenldségi
Programokban, illetve a fokuszcsoportos interjikban megjelenik-e a szegregatum leirasa,
amennyiben igen, akkor lehatdrolasra keriilnek-e ezek a tertiletek.

Az alabbi abra tartalmazza, hogy a vizsgalt telepiiléseken mit tartalmaz a HEP, az EFOP-
1.6.3-17 projektben korabban készitett fokuszcsoportos beszélgetésben a szegregatummal
kapcsolatban elhangzottakat, illetve hogy a telepiilésen van-e a szegregélt élethelyzetek
felszamolésat segitd program.

8. abra Szegregatum ¢&s szegregacioval veszélyeztetett teriiletek megjelenitése, kezelése

Helyi Fokuszcsoportos | Tamogatott ~ EFOP
EsélyegyenlOségi interju 1.6.2. vagy TOP-
program 4.3.1-16 palyazat
Almosd A telepiilésen harom Van szegregatum -

olyan elkiiloniilt
tertilet van, melynek
a szegregacios
mutatdja 40% feletti,
valamint egy
tertileten mutathato
ki 50% feletti
szegregacios mutato.

Bagamér A KSH mérése Az egész telepiilés -
szerint Bagamérban szegregatum
négy szegregatum
talalhato, melyekben
a szegregacios
mutatd meghaladja a
35%-ot, ezen kiviil
harom olyan kisebb
teriilet van, mely

szegregacioval

fenyegetett

telepiilésrész.
Berekboszormény Nincs szegregatum Nincs szegregatum -
Biharnagybajom Spontan Van szegregatum -

szegregatum alakult
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ki, nincs
mesterségesen
kialakitott szegregalt
telepiilésrész.

Bojt

1 szegregatum
talalhato,
lehataroléssal

5 csalad él
kilteriileten

Fiilop

Nincs szegregatum

Nincsszegregatum

Hajdthadhaz

Nyolc szegregatumot
jeloltek meg, de
ebbdl az alacsony
lakossagszam miatt
(50 f6 alatt) tobb
nem valodi
Szegregatum. A
szegregatumok a
varos déli, dél-
nyugati részén (4 db)
és a keleti,
északkeleti
teriileteken (3 db)
talalhatoak, 1 db a
varos észak-nyugati
részén helyezkedik
el.

Nem emlitik

Hajdaszovat

Harom szegregatum
talalhato
lehatarolassal.

Hérom szegregatum

Hencida

Nincs szegregatum

A szegregatumban
10 csalad ¢l

Hosszupalyi

A HEP szerint nincs
meghatarozasa a
szegregatumnak, igy
az EFOP palyézati
felhivasbol olvastak
ki a definiciot. 5
terliletet kiilonitettek
el ennek
megfelelden.

Nincs szegregatum

Kokad

Nincs szegregatum

Nincs szegregatum

Konyér

Nincs szegregatum

Nincs szegregatum

Nyirabrany

A telepiilésen 4 db
szegregatumot €s 4
veszélyeztetett
teriiletet
azonositottak a
belteriileten. A
kiilteriileteken is
vannak a

4 szegregatum
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szegregacios
jellemzoéket mutato
teriiletek, de ott az
alacsony
lakossagszam miatt
nem azonositottak
szegregatumkeént.,

Nyirmartonfalva

Nincs szegregatum

Nincs szegregatum

Pocsaj

4 szegregatumot
(35%-) és 5
veszélyeztetett
teriiletet (30-35%)
azonositott be, a
teleptilés szélein
talalhatok.

4 szegregatum

EFOP 1.6.2.

Sap

Nincs szegregatum

Nincs szegregatum

Sarrétudvari

A KSH 2017. év
elejei
adatszolgaltatasa
alapjan 1
szegregatum €s 1
szegregacioval
veszélyeztetett
teriilet

2 szegregatum

Szerep

Nincs szegregatum

2 szegregatum

EFOP 1.6.2.

Tiszacsege

2 szegregatum,
lehatarolassal

2 szegregatum

TOP-4.3.1-16

Told

Nincs szegregatum

Nincs szegregatum

Ujléta

1 szegregatum
talalhato, 31

1 szegregatum
talalhato

EFOP 1.6.2.

lakassal, a kozség
északkeleti részén

Zséka Nincs szegregatum Nincs szegregatum -

Forras: HEP, fokuszcsoportos interju, www.palyazat.gov.hu

A HEP-ben leirtak alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy a dokumentum készitéi vagy nem
ismerik a szegregacid pontos fogalmat, vagy nem a 2011-es adatok alapjan dolgoztak, illetve
nem kérték ki a KSH-t6l a szegregacios dokumentumokat. Jelentds eltérés mutatkozik a KSH
¢és a HEP, valamint a fokuszcsoport szegregaciora vonatkozo adatai kozott is. A HEP-ek
Osszesitése szerint 10 telepiilésen nincs szegregatum.

A SZUT adatgyiijtése szerint jelenleg az EFOP 1.6.2-16 ,Szegregilt élethelyzetek
felszamolasa komplex programokkal” cimii palyazatnak megyei szinten 6 telepiilés
(Nagyrabé, Nyiracsad, Sarand, Pocsaj, Szerep, Ujléta) a kedvezményezettje. A TOP-4.3.1-16
(Leromlott varosi teriiletek rehabilitacioja) intézkedésben, melynek célja az a leszakado vagy
leszakadassal veszélyeztetett varosrészeken koncentraltan megnyilvanulé tarsadalmi-fizikai-
gazdasagi problémak komplex modon valdo kezelése a teriileten €16k tarsadalmi
integracidjanak elOsegitése érdekében, 11 (Balmazujvaros, Berettyoujfalu, Derecske,
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Hajdtdorog, Hajdusdmson, Komadi, Nadudvar, Nyiradony, Pilispokladany, Tiszacsege,
Vamospéres) varosi jogallasa helyi dSnkorményzat érintett a megyében.®

A megyei palyazatok koziil EFOP 1.6.2-16 tamogatott projekt 3 telepiilésen valosult meg,
Pocsajon, Szerepen és Ujlétan, TOP-4.3.1-16 projekt pedig csak Tiszacsegén.

Egészségiigyi ellatorendszer miikodése

Az egészségiigyi intézményrendszer elemzése esetében megvizsgaltuk, hogy milyen ellatasok
vehetOk igénybe a telepiiléseken, valamint azt, hogy hogyan alakul az éves betegforgalom a
lakossagszamhoz képest. Az egészségiigyi szolgaltatasok esetében a szolgaltatasnyujtas
megléte nem jelenti azt, hogy munkanapokon minden nap elérhetdk, ez a telepiilés nagysaga,
lakossagszama szerint valtozik. Ez jelenthet heti egy napot, de heti egy orat is. A helyzetet
tovabb bonyolitja, hogy néhany telepiilés esetében betoltetlenek a haziorvosi praxisok,

védondi korzetek, itt helyettesitéssel oldjak meg az ellatast.

9. 4bra A bevont telepiilések egészségiigyi ellatdsanak jellemzoi

haziorvo | gyerekor | betegfor | betegfor | fogorvos | védond | gyogysz
S VOS galom galom és ertar
(f6) a
(TEIR, lakossag
2018) aranya
Almosd van - 16219 8,82 | van van van
Bagamér van - 21255 8,45 | van van van
Berekbdsz | van - 13854 6,93 | - van van
ormeny
Biharnagy | van - 18604 6,92 | van van van
bajom
Bojt van - nincs nincs | - van -
adat adat
Fiilop van - 17955 10,41 | - van van
Hajduhadh | van van 63622 4,73 | van van van
az
Hajdszov | van - 29274 9,40 | van van van
at
Hencida van - 7527 6,23 | - van van
Hosszapal | van - 36808 6,23 | van van van
yi
Kokad van - 4895 7,16 | - van van(kézi
gyogysz
ertar)
Konyar van - 22304 9,94 | van van van
Nyirabrany | van - 31093 8,01 | van van van
Nyirmarto | van - 13282 6,65 | van van van
nfalva
Pocsaj van - 13822 4,98 | van van van
Sap van - 8079 8,60 | - van van(fiok
gyogysz

9 Hajdu-Bihar Megyei Onkorményzat Szolgaltatasi Ut Térkép, Debrecen, 2019. december 10.
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ertar)

Sarrétudva | van - 27373 9,28 | van van van
ri

Szerep van - 13105 8,50 van van
Tiszacsege | van van 33623 7,26 | van van van
Told van - nincs nincs | - van -

adat adat

Ujléta van - 13441 11,69 | - van van
Zséka van - 17933 11,42 | van van van

forras: TEIR, HEP, telepiilési honlapok

Felnott haziorvosi €s védondi ellatds minden telepiilésen elérhetd, gyermekorvosi rendelés
csak a két varosi rangu telepiilésen, Hajdihadhazon és Tiszacsegén. Tobb telepiilésen a
védond helyettesitésben latja el feladatait. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld 2021
juniusi adatai szerint 7 betoltetlen haziorvosi praxis van, melyek Biharnagybajom, Hencida,
Kokad, Sép, Szerep, Tiszacsege, Zsaka telepiiléseken talalhatok. Fogorvos 13, gyogyszertar
pedig 20 telepiilésen mitkodik.

A Helyi Esélyegyenl6ségi Programok tobbségében, valamint a fokuszcsoportos interjuikban
Kiemelésre keriilt a kiillonboz6 szlirések elérhetéségének, megszervezésének fontossaga. Tobb
onkormanyzat jelezte, hogy problémai vannak a helyi szirések finanszirozasaval, a
szervezéssel, illetve a szolgaltatas helyi igénybevétele esetében a lakossag alacsony
részvételével. 5 esetben csak a sziirések fontossagat emlitették, 8 esetben emlitették konkrétan
a tiiddszlird, 4 alkalommal a mammografiai szlirés, 3 esetben a ndgyodgydszat, valamint 1-1
esetben a vastagbélrak és a szemészeti sziirés sziikségességét.

A 22 telepiilés Helyi Esélyegyenldségi Programjaban, valamint a fokuszcsoportos interju
soran megnéztiik, hogy hany esetben emlitették az fliggdségek jelenlétét a telepiiléseken. Az
addikciok koziil csak harom tipus jelenik meg a dokumentumokban, a drogfogyasztas, az
alkohol és a dohanyzas. A Helyi Esélyegyenléségi Programokban harom helyen talalhato a
drogprobléma megjelenitése (Bagamér, Fiilop, Hajdthadhaz), Tiszacsegén az alkoholon kiviil
a dohdnyzast is kiemelik. A fokuszcsoportos interjiban Hajduhadhaz és Bagamér szintén
emliti a drogproblémat, emellett Biharnagybajom, Bojt, Nyirmartonfalva, Pocsaj,
Sarrétudvari, Tiszacsege, Ujléta, Zsaka is problémanak tartja a drogfogyasztast a telepiilésen.
Szerepen a drog mellett az alkoholt is emlitik, Toldon pedig csak az alkoholt. Tehat a
kedvezményezett telepiilések 50%-ban megjelenik a drogfogyasztas, mint probléma.

A TEIR 2018. évi adatai alapjan a betegforgalom a lakossagszdmhoz viszonyitott aranyat a
fenti tablazat harmadik és negyedik oszlopa mutatja meg. Ez az arany azt mutatja, hogy egy
telepiilési lakos atlagosan 2018-ban hany alkalommal keresi fel a haziorvost. Kiugréan magas
szam 9 folotti érték talalhatd Hajduszovaton, Konyaron és Sarrétudvariban, 10 feletti érték
pedig Fillopon, Ujlétan és Zsakan. Erdekes, hogy a legalacsonyabb értékek (5 alatt) a
legnagyobb telepiilésen Hajdihadhazon és Pocsajban lathatok. Az adatbazist nem frissitették
¢s nem tartalmaz olyan adatokat, melybdl kovetkeztehetiink arra, hogy ez az egy lakosra juto
orvos felkeresések szamat telepiiléseként milyen tényezdok befolyasoljak.

Addiktologiai ellatas Hajdu-Bihar megyében

Jelenleg nem 4all rendelkezésre olyan adatbazis, mely naprakészen, teljeskdriien bemutatja
Hajdu-Bihar megye, ezen beliil Debrecen addiktologiai ellatorendszerét, igy ennek feltarasa a
jovo feladata lesz. Az adatbazis elkészitése elengedhetetlen a fliggdségek hatékony kezelése
érdekében, a szakembereknek ismerniiik kell, hogy az egyes szolgaltatasok milyen jellegli
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segitséget nyujtanak, hol, mikor lehet ezeket igénybe venni, hogy iligyfelei igényéhez,
szlikségletéhez a leginkabb illeszked6t tudja javasolni.

Jelen tanulmany csak az ellatorendszer felépitését irja le egy 2011. évi elemzés segitségével'?,
ahol rendelkezésre allnak adatok, azok bemutatasra keriilnek.

Alacsonykiiszobll szolgaltatas

Az artalomcsokkentd szolgaltatasok klienskorét a rejtézkodd/ kezelést nem igényld
drogfogyasztod populacid, valamint a peremhelyzetben 1év6/ marginalizalt csoportok alkotjak.

Az alacsonykiiszobii tevékenység egyik része a szenvedélyproblémas kliensek megtalalasa, a
masik része az artalomcsokkentd szolgéltatasok biztositasa, felajanlasa és a kliensek tovabbi
kezelések felé terelése.

Szolgaltatasok fajtai az alacsonykiiszobi ellatasokban:
Utcai ¢és lakotelepi megkeresé munka

Drop-in ellatas

Party Service Szolgaltatas

Plaza program

Egészségiigyi és szocidlis ambuldns ellatds
Drogambulancia (Debrecen)

Az intézmény 1990-ben alakult, a Kenézy Gyula Korhaz Gyermek-pszichiatria részeként. Egy
pszichologus és egy egészségneveld alkotta az akkori stabot. A klienskor foleg lakotelepi
szipos fiatalokbol allt, akik a Pszichiatria szabalyaihoz nehezen tudtak alkalmazkodni, illetve
az osztaly nem erre az ellatasi formara jott 1étre. A 80-as évek vége felé mar lehetett beszeélni
a narkomaniarol, mint 1étezé problémarol, igy megfogalmazodhatott a Drogambulancia iranti
igény ¢és elkezdddhetett az intézmény feltételeinek megteremtése. A célcsoport ebben az
idében a drogfiiggd 18 év alatti korosztaly volt. Késébb azonban nagy szamban fordultak
hozzajuk segitségért felndttek alkoholproblémaval. Az intézmény a nappali ellatas teriiletén
mitkodik. Kabitoszer, alkohol, gyogyszer, szerves oldoszer, jatékszenvedély problémaval
hozzajuk fordulo klienseket vallaljak fel elsésorban. Beutald nélkiil is fogadnak klienseket,
alapelv az anonimitas.

Addiktolodgiai Szakrendelés és Gondozo (Debrecen)

Debrecen varos az Egészségiigyi Jarobeteg Kozpont Nonprofit Kft. altal miikddteti az
addiktologiai szakrendelést, amely leginkabb gyogyszeres kezelést jelent. Gyakran jelent
nehézséget a kettds diagnozisu betegek ellatasa is. Megfigyelhetd jelenség, hogy tobbszori
elvono kezelés utan sem tartjak sikeresnek a hozzatartozok a kezelést és ennek f6 oka, hogy a
csaladtagok nincsenek felkészitve a drogmentes ¢életre. Ilyenkor ujra meg kell, hogy
tanuljanak kommunikalni egymassal és a szenvedélybetegségbdl kildbalni akard helyét is ujra
meg kell talalni a csaladi rendszerben.

10 Berényi Andras-Juhasz Béla Szilard: Helyi kockézat-elemzés a sziikséglet-meghatdrozasi és értékelési
eszkoztar mikodését veszélyeztetd €s bizonytalanna tevé hatdsok azonositdsa Debrecen varos kezeld-ellato
intézményrendszerének elemzésével, 2011.
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Ko6zo6sségi szenvedélybeteg ellatas

A kozosségi ellatas talan széleskorli gondozasi feladataibol kifolyolag, heterogén klienskort
vonz magahoz. Az éaltaluk ellatott kliensek életkora, szerfogyasztdsa, egzisztencidja,
iskolazottsaga, kapcsolati rendszere rendkiviil kiilonb6z6. A tapasztalat azt mutatja, hogy az
addiktologiai osztalyrol elbocsatott betegek szocidlis problémai a kikeriilésiikk utan is
fennmaradnak. A pszichés fiiggdség, illetve a szocidlis €és csaladi rendszer problémainak
kezelésére a hagyomanyos ellatdsi formak (egészségiligyi intézmény ambulans ellatas)
tulterheltségilik miatt képtelenek komplex modon ezeket a feladatokat kezelni. Gondot jelent,
hogy az ellatds utan a betegek nem kapnak pszicho-szocidlis tdmogatast. Ez a jelenség
gyakran hozzdjarul a betegségek kitjulasahoz. A kozosségi szenvedélybeteg ellatas célja,
hogy a gondozott szenvedélybetegek integralt és teljes jogh tagjai maradjanak a
tarsadalomnak, illetve reintegralodjanak a kozosségbe.

Egészségligyi szakellatas

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Egészségiigyi  Szolgaltatok  Kapacitas
Nyilvantartasabol szarmazo6 adatok szerint Hajdu-Bihar megyében egészségiigyi szakellatas a
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontban, és a Berettyoujfalui Grof Tisza Istvan Korhazban
vehetd igénybe. A Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz fenntartdsdban
miikddik egy 30 agyas Addiktologia osztaly.™

10. abra Addiktologiai rehabilitaciés intézmények Hajdu-Bihar megyében®?

szenvedélybetegek Tevékeny Szeretet | nappali ellatas | Hajduboszormény
nappali ellatasa kozossége szenvedélybetegek

részére;  kozosségi
ellatas (pszichiatriai
¢és szenvedélybeteg)

A Tevékeny Szeretet | nappali ellatas | Balmaztjvaros
Ko6zossége szenvedélybetegek
Balmazujvarosi részére; hazi

Ko6zosségi Ellatasok segitségnyujtas

A Tevékeny Szeretet | nappali ellatas | Derecske
Ko6zossége Derecskei | szenvedélybetegek
Ko6zosségi Ellatasok részére;  kozosseégi

ellatds (pszichiatriai
¢s szenvedélybeteg);
hazi segitségnyujtas

Almosd-Derecske- nappali ellatas | Almosd
Létavértes  Kistérségi | szenvedélybetegek

Reformatus részére; nappali
Egyhazkozség ellatds  iddskortiak

Uhttps://www.nnk.gov.hu/attachments/article/242/Hajdu_F 2021 05_25.pdf letdltés ideje: 2021. junius 7.
2http://drogproblemak.hu/category/21-hajdu-bihar-megye letltés ideje: 2021. junius 7.
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részére

A Tevékeny Szeretet | nappali ellatas | Piispokladany
Kozossége szenvedélybetegek
Piispokladanyi részére; hazi

Ko6zosségi Ellatasok segitségnyujtas

Balmazujvaros nappali ellatas | Balmaztjvaros
Kistérség Csaladsegitd | szenvedélybetegek
€s Gyermekjoléti | részére;  kozdsségi
Szolgalat ellatds (pszichiatriai
¢s szenvedélybeteg);
tamogaté szolgalat

Hajdu Gondoskodo | nappali ellatas | Hajduhadhaz

Szocidlis  Szolgaltato | szenvedélybetegek

Kozpont részere

Tevékeny Szeretet | nappali ellatas | Hajdinanas

Kozossége szenvedélybetegek

részere

szenvedélybetegek Bihari Szocialis | fogyatékos Béarand
otthona Szolgaltatd6 Nonprofit | személyek otthona;

Kft. Pszichiatriai | szenvedélybetegek

Betegek ¢és  Ertelmi | otthona; pszichiatriai
Fogyatékosok Otthona | betegek otthona

Barandi Kozpont

Fordulopont szenvedélybetegek Nagyhegyes
Szenvedélybetegek otthona

Rehabilitacios

Intézménye

Onfenntartas szenvedélybetegek Berettyoujfalu
Kozalapitvany otthona

forras: www.drogproblémak.hu

A fenti tablazat adatai alapjan a vizsgalt telepiilések koziil kettdben talalhaté addiktologiai
ellatss, Almosdon az Almosd-Derecske-Létavértes Kistérségi Reformatus Egyhazkozség
fenntartasaban, valamint Hajduhadhazon a Hajdu Gondoskodo Szocidlis Szolgaltatd Kozpont
fenntartasaban egy-egy nappali ellatas szenvedélybetegek részére.

Onsegitd csoportok

Nagyon fontos szerepet tdltenek be a tdrsadalmi visszaillesztés eldsegitésében és az
absztinencia fenntartdsaban az onsegitd csoportok.
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Alkohol, drog és gyogyszermérgezések

Az Orszagos MentOszolgalat (OMSZ) adatai megmutatjak, hogy 2018-2020 teljes év és 2021.
majus 31-ig telepiiléseként hany esetben hivtdk a mentdszolgalatot mérgezéses esetekhez.
Képet kaphatunk arrél, hogy a telepiilésen €10 lakossag hany szézalékat érinti a mérgezéses
esetekhez valdo ment6hivas. Kigyljtésre keriilt az alkohol-, drog- és gyogyszermérgezések
szama, a férfi-n6 arany, valamint az életkori megoszlas is.

11. abra Mérgezéses esetek az Orszagos MentOszolgalat adatai alapjan

Esetszam|Lakossagszam % Ev Alkohol Drog |Gyodgyszer| - -Nem Korosztdly
2018 2019 2020 2021 Férfi NG 0-14 15-30 31-65 65+
Almosd 40| 1838 2,18%| 2| 16| 18] 4 33| 0 5) 22 18] 0) 5| 33] 2]
Bagamér 136) 2515 5,41%) 7| 63] 49 17, 113) 4 13 109) 25 7| 514 69) 9)
Berekb6szormény 46) 2000} 2,30%] 3] 10} 18 7| 38] El 3] 36 8| 1 14} 26 5)
Biharnagybajom 75 2689 2,79%! 7| 35) 28] 10} 52] 4 7| 53| 20] 5) 24 41 5)
Bojt 20] 595 3,36%| 1] 12 3| El 18] 1] 1] 17) 2| 1] 1 13 5)
Fiilop 42] 1725 2,43%) 6) 11 16) 11 35) 1] 6) 26 14} 2| 8 29 3|
Hajdihadhéaz 594 13447 4,42% 70} 219 282 70] 422 45] 70] 391 157 29| 187 345) 32
Hajduszovat 75] 3115] 2,41%) 21 24 32 13 53] 2] 21 45 18] 3| 10 57] 6)
Hencida 47| 1208 3,89%) El 23] 16| 4 38] 1] 3| 37) 6) 2| 20) 25 0
Hosszupalyi 370 5904} 6,27%]| 47| 160] 133 59 277 20} 47] 259 94 32} 97) 225 15
Kokad 31 684 4,53% El 16| 10} 4 28| 0 3] 27) 4 1 7| 22 1
Konyar 125] 2244] 5,57% 14 48] 55 18 88 8 14] 77| 28] 3| 45| 68] 9)
Nyirabrany 121 3882 3,12%) 12 49 43] 25 96 6) 12 90| 24 3| 45] 67] 6)
Nyirmartonfalva 36) 1996 1,80% 4] 15 16| 5] 30] 1] 4 25 9| 0) 12 21 3]
Pocsaj 108| 2776 3,89%| 25| 50] 38 16 76 5] 25 79| 28] 2| 34 63| 9
Sap 14} 939 1,49% 1] 6) 3] 5| 13 1] 1 9 4 0] 5| 8| 1]
Sarrétudvari 68 2950 2,31%] 5| 24 32 8| 58] 1] 5) 56 11 1 8 53] El
Szerep 52 1542 3,37%]| 8 29 15| 6) 38] 2] 8| 38 14} 3| 20) 21 8
Tiszacsege 107| 4629 2,31%| 9 42] 35 24 87 1] 9) 77| 30] 0) 28] 64] 15]
Told 18 395 4,56% El 6) 8 1 144 0 3| 11 6) 1 8 8| 1]
Ujléta 56 1150] 4,87% 6) 25 15| 12 41 2] 6) 32 21 1 18 32 4
Zsaka 66} 15714 4,20% 8 20] 28] El 53] El 8| 514 12 2| 13 38] 12}
Osszesen 2247 59794 3,76%) 265 903 893 331 1701 111 274 1567 553 99 660) 1328 154]

Forras: OMSZ, 2021.

Az egyes telepiilések esetszamait megvizsgalva lathato, hogy 2018. januar 1-2021. majus 31.
kozott 6sszesen 2247 alkalommal lattak el mérgezéses eseteket a 22 telepiilésen. A tablazatbol
lathatd, hogy a lakossag hany szazalékban volt érintve mérgezéses esetekben. Messze a
legnagyobb értéket Hosszupalyiban (6,27%) talalhatunk az atlag 3,76% felett. 5% feletti
aranyt Bagamérban (5,41%) és Konyaron (5,57%) taldlhatunk. Legalacsonyabb értékeket
pedig Sapon (1,49%) és Nyirmartonfalvan (1,80%).

Szembetlindn megugrik az esetszam 2018. évrdl a vizsgalt két kovetkezd évhez képest. A
2019. és a 2020. év kiegyenlitettebb képet mutat. A valtozas okait az adatokbol nem lehet
megallapitani.

A tablazatban kiilon tiintették fel az alkohol-, a drog- és a gyogyszermérgezések szamat
szintétn a harom teljes és a 2021. tortév viszonylatdban. Megallapithatd, hogy az
alkoholmérgezéses esetek fordultak el6 a legnagyobb szamban, ezt kovette a
gyogyszermérgezés, majd a drogtuladagoldas. Feltind, hogy Hajdihadhazon ¢és
Hosszupalyiban minden mutat6 kiemelten magas a tobbi vizsgalt telepiiléshez képest.

Alkoholmérgezés Hajdtthadhdzon 422, mig Hosszupalyiban 277, Bagamérban 113 esetben
fordult el6. A tobbi telepiiléssel egyliitt 1701 esetben kellett mentét hivni az
alkoholmérgezéses esetekhez. A gyogyszermérgezéses esetek kiemelten Hajdihadhazon
voltak a legmagasabbak, 70 hivassal, melyet 47 esettel Hosszapalyi kovet. A tobbi
telepiilésen ez a szam joval alacsonyabb, 0sszesen 274 hivas tortént. A gydgyszermérgezéses
adatokhoz viszonyitva ebben az esetben is Hajduhadhazon és Hosszupalyiban regisztraltak a
legtobb hivast 45, illetve 20, 6sszesen 111 esetben.

29



Nincs adat arra vonatkozdan, hogy az egyes mérgezés tipusok esetében hogyan oszlik meg
nemenkénti bontasban, de 6sszességében lathato, hogy 1567 férfi és csak 553 nd szerepel az
adatbazisban.

A tablazat utolsé oszlopa tartalmazza a korosztalyos bontast, mely azt mutatja, hogy a
legérintettebbek a 31-65 év kozottiek 1328 fovel, feleannyian 660 fével a 15-30 évesek, majd
a 65 év folottiek kovetkeznek 154 fOvel és végil a 15 év alatti 99 gyerek. A gyerekek
esetében Hosszupalyiban hivtak legtobbszor a mentdket 32 esetben, mig Hajduhadhazon 29
alkalommal. Az ezt kdvetd esetszamok joval alacsonyabbak, a legmagasabb érték is 7 eset
Bagamérban. A tobbi korosztalyban is Hajduhadhaz, Hosszupalyiban taldlhatunk kiemelkedd
értekeket.

Kigytjtésre keriilt a 15 év alatti gyerekek eseteinek tartalma, miszerint alkoholmérgezést 7
esetben, drogmérgezést 6 esetben, gyogyszermérgezést 7 esetben €s nikotinmérgezést egy
esetben regisztraltak.

Hajdu-Bihar megyében mentddllomas miikodik Debrecenen kiviil Balmazujvaros,
Berettyoujfalu, Biharkeresztes, Derecske, Egyek, Hajduboszormény, Hajdunanas,
Hajdtiszoboszlé, Komadi, Létavértes, Nyirabrany, Polgar, Piispokladany telepiilésen.™®

Szocidlis ellatorendszer

A szocidlis ellatorendszer miikodése feltétleniil fontos annak érdekében, hogy a hétranyos
helyzetben 1évé emberek helyben kapjanak segitséget problémaik megoldasaban. Minden
teleptilésen miikodik szocidlis alapszolgaltatas, csalddsegitd és gyermekjoléti szolgalat sajat
vagy tarsuldsos formaban.

A csaladsegito szolgalatok tobbsége tulterhelt, csak a kotelezo feladatokat tudjak ellatni, nagy
az adminisztrciés teher. Igény lenne tobb munkatarsra, tevékenységek bdvitésére,
tovabbképzésre, tobb helyen helyettesitéssel dolgoznak. Tobb telepiilés jelezte, hogy sziiksége
lenne kiilonboz6 targyi adoméanyokra (ruha, élelmiszer stb.).

Allami segitséggel szocialis bérlakas épitésének sziikségességét négy telepiilés jelezte
(Berekboszormény, Hajduhadhaz, Nyirmartonfalva és Tiszacsege).

A falugondnoki szolgalat, az id6sek nappali ellatasanak létrehozésa, az iddsek bentlakédsos
otthondnak épitése, valamint a jelzOrendszeres segitségnyujtas bevezetése javitana az iddsek
¢letmindségén és 1) munkahelyeket hozna létre a telepiilésen.

A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) olyan helyi szintli szakmai konzultacios
munkacsoportok, melyeket a helyi dnkormanyzatok elkotelezettsége, a kabitdszer-probléma
kezelését célzo helyi szakmai 6sszefogas hivott életre.

A KEF-ek feladata, hogy Osszehangoljak a drogprobléma visszaszoritasban szerepet jatszo
intézményeinek munk4jat. Ennek érdekében a KEF-ek a lokalis helyzetfelmérés eredményeire
tamaszkodva helyi stratégiat dolgoznak ki a kabitdszer-probléma visszaszoritasara. Egységes
szakmai ¢és modszertani szemléletmdéd megvaldsitasara torekednek, tovabba arra, hogy
Osszehangoljdk ¢€s ésszerlisitsék a helyl szinten zajlo kabitdszer-fogyasztast megel6zo,
valamint kezeld tevékenységeket. A Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Forumok tagjai a

Bhttp://www.vital.hu/mentoallomasok_orszagos_listaja?page=0%2C8 letoltés ideje: 2021. junius 7.
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drogprobléma kezelésben fontos szerepet jatszo allami, onkormanyzati, civil és egyhazi
szervezetek képvisel6i.*

Az Orszagos KEF adatbazis szerint 2021-ben Hajdu-Bihar megyében 6 telepiilésen,
Debrecenben, Hajduboszorményben, Hajdusamsonban, Hajdinénason, Hajdiszoboszlon és
Hajduhadhazon mikddik Kaébitoszerligyi Egyeztetd Forum. A telepiilések koziil a
Hajduhadhaz tartozik a vizsgalt telepiilések koz¢.

Kozosségi élet, civil szervezetek

A fentieken tul a népességmegtartd eré nemcsak a teleptilésvezetés munkahelyteremto,
vallalkozasvonz6 képességének fliggvénye, hanem fontos eleme az is, hogy milyen a
telepiilésen elérhetd ¢életmindség, a telepiilésen €l0k hogyan érzik magukat a telepiilésen,
mennyire aktiv és Osszetartd az itt ¢l0, tevékenykedd helyi kozosség. A telepiilés vezetése
mennyire tAmogatja a hagyomanyteremtd- és fenntartd rendezvényeket, a nemzeti iinnepeken
tartott megemlékezéseket, mennyire vonja be a helyi tarsadalmi szerepet vallald civil
szervezeteket a rendezvények szervezésébe.

A telepiilési HEP ¢€s tobb telepiilési honlap tartalmazza azokat a civil szervezeteket, melyek
aktivan részt vesznek a helyi kozélet szervezésében. Az adatgyiijtés soran ezeket a tartalmak
Osszehasonlitasra keriiltek a civil szervezeteket nyilvantartdo bir6sag honlapjan talalhatod
adatokkal. A birosdg honlapjan sokkal tobb civil szervezet taldlhatd, mint az egyéb
honlapokon. Az alabbi tablazatban bemutatasra keriil telepiilésenként a civil szervezetek
szadma, valamint a f0 tevékenységi teriiletiik.

12. 4bra Civil szervezetek szama és f6 tevékenysége a vizsgalt telepiiléseken

civil |szoci | nyug | kozbi | egész | sport, | oktat | tiiz korny | érdek

szerv | alis dijas | ztons | ségiig | kultd | &s védel | ezetv | képvi
ezete ag y ra em édele | selet
k m
szam
a
Almosd 11 1 0 1 0 5 3 1 0 0
Bagamér 16 1 0 1 0 7 1 2 1 3
Berekbosz 9 0 1 1 0 5 1 0 0 1
ormény
Biharnagy 19 0 0 1 0 14 1 1 0 2
bajom
Bojt 5 0 0 1 1 2 0 0 0 1
Filop 9 0 0 1 0 3 2 1 1 1
Hajduhadh 50 2 0 1 4 27 10 0 2 4
az
Hajduszov 25 1 0 1 0 10 5 1 0 7
at
Hencida 7 1 0 1 0 5 0 0 0 0
Hosszapal 24 3 1 1 1 12 2 0 1 3
yi
Kokad 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Konyar 6 1 0 0 0 4 0 1 0 0

http://www.kef.hu/main/tartalom/dokumentumok-15 letdltés ideje: 2021. 06. 18.
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Nyirabran 12 2 0 1 1 3 2 1 1 1
y

Nyirmarto 8 0 0 1 0 4 0 1 2 0
nfalva

Pocsaj 12 0 0 1 1 6 0 1 1 2
Séap 10 0 0 1 0 5 1 1 0 2
Sarrétudva 25 2 0 1 0 15 4 1 0 2
ri

Szerep 8 1 1 0 0 4 0 0 1 1
Tiszacsege 23 1 1 2 0 11 1 1 2 4
Told 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ujléta 6 1 0 1 0 1 3 0 0 0
Zsaka 10 2 0 1 0 5 2 0 0 0
Osszesen 296 18 4 19 8| 148 39 13 12 34

Forras: https://birosag.hu/civil-szervezetek-nevjeqgyzeke

A HEP, a telepiilési honlapok, a palyazati forrasok kedvezményezettjei, valamint a civil
szervezetek nyilvantartdsa szerint megjelend civil szervezetek {6 tevékenysége vizsgalatanak
célja az is volt, hogy képet kaphassunk a miikodé szervezetek kozott milyen aranyban
talalhatunk  egészségvédelemmel,  egészségmegdrzéssel,  prevencidval  foglalkozé
szervezeteket. Az e teriileteken miikodo civilek ismeretség utjan konnyebben el tudjak érni a
teleptilésen €16 fliggdségekkel ¢éloket, hatékonyan tudnak bekapcsolddni a prevencios
munkaba.

Mint a tablazat negyedik oszlopaban lathatd, hogy a 22 telepiilésen {6 tevékenységnek csak 4
szervezet jelolte be az egészségiigy teriiletét és 18 szervezet tevékenykedik a szocialis
teriileten. A rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan nem lehet tudni, hogy ezek a
szervezetek mennyire aktivak, mennyire szivesen vallalndnak szerepet a fliggdségek
kezelésével kapcsolatban. A rendelkezésre allo dokumentumok alapjan kb. 10 civil szervezet
lehet alkalmas a drogprevencios tevékenységek ellatasara.

A vizsgalt telepiiléseken 2021 juniusaban Gsszesen 296 szervezet van nyilvantartasba véve,
melybdl az emlitett 18 szervezet szocidlis, 4 nyugdijas, 19 polgardr szervezet. 8 szervezet
miikodik az egészségiigy teriiletén. A legnépszeriibb kategoria a sport és/vagy a kultara, mely
148 szervezetnek a 6 tevékenységi teriilete. 39 szervezet jelolte meg f6 céljanak az oktatasi
célt, mely foként az iskolai, 6vodai alapitvanyokat jeleniti meg.13 Onkéntes tlizoltd egyestilet
miikddik és 12 kifejezetten kornyezetvédelmi célu civil szervezetet tartalmaz az adatbazis.
Végiil 34 olyan szervezet miikddik az érdekképviselet teriiletén, mely valamilyen csoportot
képvisel, mint pl. a gazdakor, romak érdekképviselete.

Kiemelkedden a legmagasabb a civil szervezetek szama Hajduhadhazon (50), majd koveti
Sarrétudvari (25), Tiszacsege (23), valamint Hossztpalyi (24). Csak Toldon nincs bejegyezve
civil szervezet.

A koz0sségi €let szervezését, a résztvevok szamat meghatarozza, hogy a telepiilésen talalhato-
e kozosségi tér, mely helyet ad a rendezvényeknek, kozdsségeknek. Tobb HEP tartalmazza,
hogy miutan az iskola fenntartdsa atkeriilt a tankeriileti kozpontokhoz, nincs lehetdség az
addig igénybe vett aula, sportpalya téritésmentes hasznalatara.

A rendezvények atkeriiltek a teleplilési sportpalydra, és ahol rendelkezésre all, ott a
miivel6dési hazba, konyvtarba. A rendelkezésre allo terek jellege, felszereltsége, mérete,
nyitvatartasa, @ munkatarsak rendelkezésre alldsa meghatdrozza, hogy milyen rendezvények
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keriilhetnek megtartasra. A rendezvények megtartasdhoz sziikséges forrasok eldteremtésében
nagy szerepet vallalnak a civil szervezetek.

Miivelédési Haz 5 telepiilésen nem all rendelkezésre: Almosd, Bagamér, Hajduszovat, Pocsaj,
Told. Konyvtar nem talalhatd Almoson, Berekboszorményben, Szerepen, Fiilopon,
Nyirmértonfalvan, és Pocsajban. Sportpalya, sportcsarnok talalhato 6 telepiilésen. Almosd
rendelkezik ugyan tobb kozdsségi térnek alkalmas épiilettel, de azok jelenleg nem alkalmasak
ellatni a funkcidjukat.

Roma Nemzetiségi Onkormdnyzat

A Helyi Esélyegyenldségi Program elkészitésének szempontrendszerében szerepel a Roma
Nemzetiségi Onkorményzat (RNO) miikddése tapasztalatainak bemutatisa. Ebben a
fejezetben bemutatasra keriil, hogy az adott telepiilésen miikddik-e RNO, melyek a f6
tevékenységeik.

A vizsgalt telepiilesek kozill Biharnagybajomban, Hencidan, Kokadon és Konyaron nem
miikodik Roma Nemzetiségi Onkormanyzat.'®

A Roma Nemzetiségi Onkormadnyzatok dltal elldtott {5 tevékenységek

A 16 HEP adatainak elemzése szerint 8 esetben emlitették, hogy az RNO-k egyik f6
tevékenysége a telepiilési onkormanyzatokkal egyiitt a roma kultura, hagyomany, identitas
Orzése érdekében kiilonbozd kozdsségi rendezvények szervezése. 7 esetben emlitették a
teleptilési  Onkormanyzatokkal vald  egyiittmikodést, kapcsolattartast, a  romak
érdekképviseletét. Szintén 7 esetben vallaltak azt, hogy targyjutalmakkal, adomanyokkal,
Osztondijjal, kirandulasokkal, taborokkal tamogatjak a helyi Ovodasokat, iskolasokat. 5
alkalommal talalhato a tevékenységek kozott a romdk munkaerdpaci elhelyezkedését
elosegitd tevékenységek ellatasa, képzések, tanfolyamok szervezése. 4 nemzetiségi
onkormanyzat aktivan ir és valdsit meg kiillonb6zd palydzatokat, 5 esetben taldlhaté a
dokumentumokban a  tarsadalmi  esélyegyenlOséget,  élethelyzeteket — eldsegito,
csaladlatogatasokat, ligyintézésben valo segitségnytjtast megvalositod tevékenység, valamint 2
esetben konkrét nevelési-oktatasi programok kezdeményezése, timogatasa.

Palyazati tamogatasok

Osszegytijtésre keriiltek a vizsgalt telepiilések felzarkozasat, a lakossag életvitelét,
¢letmindségét az esélyegyenldséget eldsegitd palyazati tdmogatasok a 2013-2020.
programozasi id6szakban. Az egyes konstrukciokhoz tartozd tamogatott projektek
projektgazdai, a tdmogatasi Osszeg, a konstrukcid szdma, a projekt rovid célja és a
szerzOdéskotés datuma is meghatarozasra keriil a fejezetben.

Bwww.emet.gov.hu, EMET/816-2/2021. A Telepiilési és teriileti roma nemzetiségi dnkorméanyzatok 2021. évi
mitkodési koltségvetési tamogatasa. letoltés ideje: 2021. 06. 15.
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Az altalunk vizsgalt telepiiléseken az alabbi projektek valosultak, valosulnak meg, fopalyazok
szerint:

Almosd
Almosd Kozség Onkormanyzata:

e TOP-1.4.1-15-HB1, 200 000 000 Ft - 6voda épités (2017)
o KEHOP-5.4.1-16, 4 180 000 Ft - energiatudatossag, szemléletmod elterjesztése (2018)
e TOP-1.4.1-19-HB1, 96 959 143 Ft - bolcséde épitése (2020)

Roénadrzé Természetvédelmi Egyestilet:
e EFOP-3.3.2-16, 25 000 000 Ft — kornyezeti kultira népszerisitése (2018)
Roma Lang Egyesiilet:

e EFOP-3.3.1-15, 26 037 600 Ft - tanoda programok tdmogatasa (2016)

e EFOP-1.3.7-17, 49 999 354 Ft - esélyegyenldség, szemléletformalas,
konfliktuskezelés, kozosségi tér kialakitas (2017)

e EFOP-1.3.4-16, 49 805 902 Ft - szabadidds, hagyoméanydrzd programok (2018)

Almosdi Gérogkatolikus Egyhazkozség:

e EFOP-1.3.7-17, 49 322 500 Ft
hatranykompenzacio (2017)
e EFOP-1.3.5-16, 19 130 822 Ft - kozosségfejlesztés, onkéntesség (2017)

kozosségfejlesztés, konfliktuskezelés,

Bagamér
Bagamér Nagykozség Onkorményzata:

e EFOP-2.1.2-16, 15000 000 Ft - Biztos Kezdet Gyerekhaz infrastrukturalis hattere
(2018)

e EFOP-1.4.3-16, 40 000 000 Ft - Biztos Kezdet Gyerekhaz (2017)

e Magyar Falu Program, 4 997 450 Ft - 6voda udvar fejlesztése (2019)

e Magyar Falu Program, 2 998 598 Ft - orvosi eszkdz beszerzés (2020)

Debreceni Tankertileti Kézpont:

e EFOP-3.3.5-17, 224 831 370 Ft - tanulds hatékonysaganak és eredményességének
novelése (2018)
e EFOP-4.1.3-17, 26 660 823 Ft - iskolai infrastruktura fejlesztése (2017)

Roma Lang Egyesiilet:
e EFOP-3.3.5-17, 30 000 000 Ft - tanoda program megvalositasa (2017)
Munkanélkiiliséget Kezeld Alapitvany:

e EFOP-1.2.1-15, 38 578 020 Ft - életvezetés, életmdd tanacsadas (2017)
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Berekboszormény
Berekbdszormény Kézség Onkormanyzata:

e TOP-4.2.1-15-HB1, 50 000 000 Ft - id6sek nappali ellatasanak fejlesztése (2017)
e TOP-1.4.1-19-HB1, 210 748 387 Ft - bolcséde épités (2020)

Human, Racionalis, Innovativ Alapitvany:
e EFOP-3.3.1-15, 28 500 000 Ft - tanoda program tamogatasa (2016)
Berettyoujfalui Tankeriileti Kozpont:

e EFOP-1.3.9-17, 50 000 000 Ft - szabadid6 hasznos eltoltése (2017)

Biharnagybajom
Biharnagybajom K&zségi Onkormanyzat:

e TOP-4.1.1-15-HB1, 91 950 000 Ft - egészséghaz kialakitasa (2017)

e EFOP-3.3.2-16, 25000 000 Ft - 6vodasok tudasgyarapitasdnak
kompetenciafejlesztésének tamogatasa (2018)

e EFOP-1.4.3-16, 40 000 000 Ft - Biztos Kezdet Gyerekhaz (2017)

Iskolataska Oktatasfejleszté Kozalapitvany:

e EFOP-3.3.1-16, 18 849 960 Ft - tanoda programok tamogatasa (2018)

Bojt
Biharkeresztes varos Onkorményzata:
e EFOP-1.5.3-16, 250 000 000 Ft - human szolgaltatasok fejlesztése, kozosségfejlesztés
(2019)
Fiilop
Fiilopi Onkorméanyzat:

e TOP-1.4.1-19-HB1, 54 286210 Ft - bolcs6dei fér6helyek kialakitasa (2020)
e EFOP-1.4.3-16, 40 000 000Ft - Biztos Kezdet Gyerekhaz (2017)

Orémhir Média Alapitvany és a Fiilopi Romai Katolikus Egyhazkozség:

e EFOP-1.3.7-17, 36216 770 Ft - Kkozosségfejlesztés, csaladtervezés, életvezetés,
médiamiihely, prevencios kerekasztal (2017)
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Hajdthadhéz
Hajdtuhadhaz Varos Onkormanyzata:

e TOP-5.2.1-15-HB1, 150000000 Ft - komplex telepprogram, szocialis munka,
képzések, tanacsadasok, klubok (2021)

e TOP-4.3.1-16-HB1, 500 000 000 Ft - komplex telepprogram, szegregacio megallitasa,
megforditasa, a teriilet statuszanak emelése, életkoriillmények javitasa (2021)

e TOP-4.1.1-15-HB1, 88 111 095 Ft - orvosi rendeldk korszeriisitése (2017)

e TOP-2.1.2-15, 290000 000 Ft - a lakossag gazdasagi lehetoségek -eldsegitése,
életkoriilményeik javitasa, kulturalis és szabadidé hasznos elt6ltése (2017)

e TOP-1.4.1-19-HB1, 223 039 999 Ft - bolcs6de bdvitése (2020)

e TOP-1.4.1-15-HB1, 32 672 528 Ft - 6voda fejlesztése (2017)

e TOP-1.4.1-15-HB1, 30 975 031 Ft - 6voda fejlesztése (2017)

HAJDU GONDOSKODO Szervezd, Ellaté Nonprofit Korlatolt Feleldsségli Tarsasag:

e TOP-4.2.1-15-HB1, 83 423 033 Ft - szenvedélybetegek nappali ellatdsanak fejlesztése
(2017)

Hajduszovat
Hajduszovat K6zség Onkormanyzat:

e TOP-4.1.1-15-HB1, 100 000 000 Ft - egészséghaz fejlesztése, eszkozok beszerzése
(2017)

e TOP-1.4.1-19-HB1, 93 420 000 Ft - bolcsddei féréhelyek kialakitasa (2020)

e EFOP-1.4.3-16, 38 849 743 Ft - Biztos Kezdet Gyerekhaz (2017)

e TOP-4.2.1-15, 50 000 000 Ft - szocialis szolgaltatas fejlesztése (2017)

Sansz Hatranyos Helyzetben El8k Jovéjéért Egyesiilet:
e EFOP-3.3.1-16, 18 749 792 Ft — tanoda program megvaldsitasa (2017)
e EFOP-1.2.1-15, 39869 200 Ft hatranyos helyzetiieck szamara hatranykompenzacio
(2016)
Hajduszovati Hagyomanyorz6 Turisztikai Egyesiilet:
e EFOP-1.3.5-16, 24 858 971 Ft — kozosségfejlesztés (2017)

Berettyoujfalui Tankeriileti Kézpont:

e EFOP-3.11.1-17, 60 000 000 Ft - korai iskolaclhagyas csokkentése (2017)

Hencida
Hencida K6zség Onkormanyzata:

e Magyar Falu Program, 1 407 982 Ft - védondi szolgalat fejlesztése (2019)
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Magyar Piinkosdi Egyhaz Orszégos Ciganymisszio:

e EFOP-1.1.3-17, 21282399Ft - roma ndk felzarkoztatdsa, egyéni ¢Eletutak
megvaltoztatasa (2017)

Hosszupalyi
Hosszupalyi Nagykdzség Onkormanyzata:

e TOP-1.4.1-19-HB1, 198 735 203 Ft - bolcséde épitése (2020)
e TOP-1.4.1-15-HB1, 100 000 000 Ft - 6voda feltjitas, bovités (2017)
e TOP-1.2.1-15-HB1, 50 000 000 Ft - kozosségi tér 1étrehozasa (2017)

Berettyotjfalui Tankeriileti Kézpont:

e [EFOP-4.1.3-17, 71 115 000 Ft — iskolafejlesztés (2017)

Kokad
Kokadi Gorogkatolikus Egyhazkozség:

e EFOP-1.4.4-17, 30 000 000 Ft - roma lanyok esélynovelése, érzékenyités, mentoralas
(2017)

Konyar
Konyar Kézség Onkormanyzata:

e TOP-4.2.1-15-HB1, 15 322 486 Ft - Konyari Csaladsegité és Gyermekjoléti Szolgalat
fejlesztése (2017)

e TOP-4.1.1-15-HB1, 43 390 820 Ft - egészségiigyi alapellatas fejlesztése (2017)

e TOP-1.4.1-19-HB1, 242 635 342 Ft - bolcsdde épitése (2020)

Berettyoujfalui Tankeriileti Kézpont:

e [EFOP-4.1.3-17, 21 115 000 Ft — iskolafejlesztés (2017)

Nyirabrany
Nyirabrany Nagykozség Onkormanyzat:

e EFOP-4.1.7-16, 19 963 384 Ft - kdzosségi szintér felujitasa (2017)

e TOP-1.4.1-15-HB1, 149 500 000 Ft - 6voda épitése, iskola bovitése (2017)

e EFOP-3.7.3-16, 28 986 160 Ft - oktatasi, tanuldsi programok, szakkorok muikodtetése
(2018)
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Nyirmartonfalva
Nyirmértonfalva Kozségi Onkormanyzat:

e TOP-1.4.1-15-HB1, 120 000 000 Ft - 6vodafeltjitas, bovités (2017)
Debreceni Tankeriileti Kozpont:

e EFOP-4.1.3-17, 28 984 853 Ft - mindennapos testneveléshez sziikséges infrastruktura
fejlesztése (2017)

Perspektiva és Studium Alapitvany:

e EFOP-3.3.1-15, 30 000 000 Ft — tanoda program megvaldsitasa (2016)

Pocsaj
Pocsaj Nagykozség Onkormanyzata:

e EFOP-2.4.1-16, 200000 000 Ft - komplex telepprogram, szegregatum lakhatasi
feltételeinek javitasa (2018)

e EFOP-1.6.2-16, 199536 200 Ft - komplex telepprogram, életkoriilmény, képzés,
munkavallalas, kozosségi haz (2017)

Sap
Sap Kozségi Onkormanyzat:

e TOP-4.2.1-15-HB1, 80 000 000 Ft - Tamasz Szocidlis Alapszolgaltatasi Kozpont
felujitasa, eszkozbeszerzés (2017)

Debreceni Egyetem Kiilonleges Orvos és Mentdcsoport Egyesiilet:

e EFOP-1.2.1-15, 40 000 000 Ft - csaladi életre nevelés (2016)
e EFOP-1.3.5-16, 25 000 000 Ft - kdzosségfejlesztés, onkéntesség (2017)

Szimpétia Alapitvany A Specialis Fejlesztést Igényld Ifjisagért:
e EFOP-3.3.1-16, 18 850 000 Ft - tanoda programok tamogatasa (2017)
Berettyoujfalui Tankeriileti Kozpont:

e EFOP-1.3.9-17, 49696 970 Ft - kozosségfejlesztés, szabadidé hasznos eltoltése
(2017)

Megyei Népfoiskolai Egyesiilet Debrecen:

e EFOP-1.3.5-16, 25 000 000 Ft - kozosségtejlesztés, onkéntesség (2017)
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Sarrétudvari
Sarrétudvari Nagykozség Onkormanyzata:

TOP-3.2.1-15-HB1, 229 480 480 Ft - iskola felujitasa (2017)
TOP-1.4.1-15-HB1, 55 708 097 Ft - bolcsdde és dvoda fejlesztése (2017)
TOP-4.2.1-15-HB1, 68 064 709 Ft - melegit6 konyha felujitasa (2017)
Magyar Falu Program, 8 898 053 Ft - orvosi rendel6 fejlesztése (2020)
Magyar Falu Program, 1 467 084 Ft - orvosi eszkdzbeszerzés (2020)

Berettyoujfalui Tankeriileti Kozpont:

e EFOP-4.1.3-17, 20 000 000 Ft - iskolai eszkozbeszerzés (2017)
e EFOP-1.3.9-17, 49 596 060 Ft - kbzosségi programok szervezése (2017)

Szocialis és Gyermekvédelmi Foigazgatosag:
e EFOP-2.2.2-17, 864 000 000 Ft - fogyatékos személyek otthonainak épitése (2017)
Sarrétudvari Altalanos Iskolas Gyermekekért Alapitvany:

e EFOP-1.8.5-17, 18530583 Ft - egészséges ¢letvitel, életmod, szemléletformalas
(2017)

Szerep
Szerep Kozségi Onkormanyzat:

e TOP-4.1.1-15-HB1, 60 575 116 Ft - orvosi rendel6 és a védondi szolgalat kialakitasa
(2017)

e TOP-1.4.1-19-HB1, 63 706 143 Ft — bolcséde- és 6vodafejlesztés (2020)

e EFOP-1.6.2-16, 192 822 282 Ft - komplex telepprogram egyéni és csaladi fejlesztés,
képzés, egészségligyi szlirések, szolgaltatd pont, és a Szolgaltatohaz létrehozasa,
prevencid, tanacsadasok (2018)

Berettyoujfalu Tankeriileti Kézpont:

e EFOP-4.1.3-17, 21 615 000 Ft - iskola fejujitas, eszkozbeszerzés (2017)
e EFOP-1.3.9-17, 49 972 450 Ft - k6z0sségi programok szervezése (2017)

Balassi Ferenc Kulturalis és Kozosségfejlesztd Egyesiilet:

e EFOP-1.3.5-16, 25 000 000 Ft - kozosségfejlesztés, onkéntesség (2017)

Tiszacsege
Tiszacsege Varos Onkormanyzata:

e TOP-3.2.1-15-HB1, 91 885 209 Ft - iskola komplex energetikai felujitasa (2017)
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e TOP-2.1.2-15-HB1, 249 993 875 Ft - park, piac, kondipark, szolgaltatd haz épitése
(2017)
e Magyar Falu Program, 4 971 897 Ft - 6voda udvar fejlesztése (2020)

Hajduboszorményi Tankertileti K6zpont:
e EFOP-4.1.2-17, 837 368 788 Ft - altalanos iskola infrastrukturalis fejlesztése (2017)
Csaladok a Csaladokért Egyesiilet:

e EFOP-1.4.4-17, 29 999 948 Ft - roma lanyok esélyjavitasa, mentoralds, érzékenyités
(2017)

e EFOP-1.2.1-15, 37 696 400 Ft - mentoralas, tanacsadasok, klubok, taborok, kdzosségi
rendezvények a csaladi kozosségek szamara (2016)

"Eletminéség" Segélyezd Felvilagositd és Megelz6 Alapitvany:

e EFOP-1.2.1-15, 39978 230 Ft - csaladi értékek atadasa képzésekkel tanacsadassal
(2017)
e EFOP-1.2.9-17, 199 985 724 Ft - képzés, tanacsadasok nok szamara (2017)

Told: nincs olyan, a jelen ciklusban futd6 vagy megvaldsitott projekt, amely illeszkedik a
kutatashoz

Ujléta
Ujléta Kozség Onkorményzata:

e EFOP-1.4.3-16, 40 000 000 Ft - Biztos Kezdet Gyerekhaz (2017)

e TOP-1.4.1-15-HB1, 48 500 000 - bolcséde, ovoda felujitasa (2017)

e EFOP-2.4.1-16 (ERFA), 193089 999 Ft - komplex telepprogram, csillagpont,
szocialis bérlakasok épitése, felujitasa (2019)

e EFOP-2.1.2-16, 15 000 000 Ft - Biztos Kezdet Gyerekhaz infrastruktaraja (2018)

e EFOP-1.6.2-16, 121 249 401 Ft - komplex telepprogram képzés, prevencio, tréningek,
klubok, egészségiigyi szlirések (2018)

Zsaka:

Zséka Nagykozségi Onkormanyzat:

e EFOP-1.4.3-16, 38 873 743 Ft - Biztos Kezdet Gyerekhaz (2017)
e TOP-1.4.1-19-HB1, 95 958 359 Ft - bolcsdde kialakitasa (2020)

Humaén, Raciondlis, Innovativ Alapitvany:

e EFOP-3.3.1-15, 28 500 000 Ft - tanoda program tamogatasa (2016)
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A fenti projektek csoportosithatok céljuk szerint, mely alapjan a legnépszeriibb a bdlcséde,
iskola, ovoda épitése, fejlesztése kategoria, itt 11-11 bolcsdde és iskola és 11 dvoda
fejlesztése tortént meg, vagy van folyamatban. Emellett 6 egészségiigyi, 3 csaladsegitd
szolgélat épiilete Ujult meg és 2 kozosségi tér alakulhatott ki. Orvosi eszkdz palyazat két
telepiilésen valosult meg, Hencidan pedig a védonoi szolgaltatast fejlesztették. Mindkét varos
eredményesen palyazott a z6ld varos programban.

Az iskolafelyjitas mellett 5 telepiilésen valdsulhatott meg olyan program, mely a tanulas
segitését, a lemorzsolodas csokkentését tiizte ki célul.

11 olyan projekt valosult meg, melynek kozpontjdban a kozosségfejlesztés all, mely
hozzajarul a helyi tarsadalom Osszetartozasanak erdsitéséhez, valamint 7 olyan projekt,
melynek kézpontjaban az életvezetés, ¢letmodd, csaladi kozosség tdmogatasa allt. 3 projekt
célja az esélyndvelés, hatranykompenzacio, felzarkozas volt. 2-2 projekt foglalkozott a
szabadid6, hagyomanyapolassal, valamint a szemléletformalassal. 3 olyan projektet
valdsitottak meg, mely valamelyik specidlis célcsoport lakhatasat, nappali ellatasat valositotta
meg.

Az elmult tervezési ciklusban 8 tanoda program keriilt tdmogatasra eurdpai unios forrasbol,
melyek aztan atkeriiltek hazai finanszirozasba. A hat Biztos Kezdet Gyerekhaz a 0-5 éves
kortl hatranyos helyzetli gyerekek fejlesztését szolgalja. Mig a Biztos Kezdet Gyerekhazak
fenntartoi a helyi onkormanyzatok, a tanodaké civil szervezetek. Ha a telepiilésen mindkét
szolgaltatas miikodik, az egyiittmiikodés eredményeképpen a gyerekek segitése, fejlesztése,
hatranykezelése az oktatasi rendszer mellett az altalanos iskola végéig biztositva van, olyan
modon, hogy a sziilék kdzvetleniil, napi szinten be vannak vonva a folyamatba.

A vizsgalt idészakban négy telepes projekt valosult meg, melyekben konkrétan foglalkoztak a
drogprevencidval, fliggdségek kezelésével.

A fenti tablazat adatai alapjan 58 projektet valdsitottak meg a helyi dnkormanyzatok, 23
projektet civil szervezetek, 13 projektet tankeriiletek, 4 projektet egyhazak, illetve 1 projektet
gazdasagi és egyet allami szervezet.

A civil szervezetek esetében érdemes megfigyelni azt, hogy azok nem minden esetben helyi
kotddéstiek, vagy tobb projektjiik fut egy telepiilésen, vagy egy témat (tanoda) valdsitanak
meg tobb telepiilésen, projektmegvalositoként elkotelezodtek egy-egy telepiilés problémainak
megoldasa, csokkentése érdekében.

Csak az almosdi HEP-ben jelent meg, hogy megalakult az Almosdi Civil Kerekasztal, mely
soran a szervezetek foként palyazatok megvaldsitasa miatt egyeztetnek egymassal, miikodése
még nem kiforrott.

Esélyegyenloségi teriiletek

A Helyi Esélyegyenldségi Programokbol és jelen projektben elkésziilt Szolgaltatasi Ut
Térképbol kigytjtésre keriiltek az esélyegyenldségi célcsoportok koziil a kutatas témajahoz
illeszked6 mélyszegénységben ¢élok-romak, ndk, gyerekeket érintd problémak, fejlesztési
lehetdségek.

A romdk, mélyszegénységben €lok helyzetével kapcsolatban a legnagyobb gond a célcsoport
munkanélkiilisége. A legtobb 6nkormanyzat a helyi munkahelyteremtést (7 HEP-ben) vagy a
kozfoglalkoztatast (8) preferdlja, két dnkormanyzat emliti, hogy vallalkozasbarat kdrnyezetet
hoz 1étre a telepiilési munkahelybdvités érdekében. A masik probléma a célcsoport alacsony
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iskolai végzettsége. 14 HEP tartalmazza OKJ-s felnottképzési programok megvalositasat,
mely kiegésziil szamitogépes ismeretek, allaskeresési ismeretek, altalanos iskola befejezésére
iranyul6 képzések, onismeret, motivacid, szemléletformalo tréningek nyujtasaval.

Az dnkormanyzatok pénzbeli segélyek (2) mellett igyekeznek természetbeni juttatasokat (5)
adni a raszoruloknak. Emellett 3 telepiilésen szocialis bérlakasokat épitenének a veszélyes
allapotban 1év0 hazak lakoinak. 6 Onkorményzat programjaban szerepel az alacsony
komfortfokozata lakdsokban €16k, szegregatumok komplex fejlesztése, melyeket
felzarkoztatasi fejlesztési programokkal segitenének. A komplex telepprogramok egyik eleme
a szocidlis munka fejlesztése, melyet a programokban kozdsségi szocidlis munka,
csaladsegités fejlesztése, adossagkezelési tanacsadasként emlitettek. Egy alkalommal jelent
meg az addikcio, melyet prevencids tevékenységekkel, tajékoztatassal kivannak csokkenteni.
Emellett felmeriilt az egészségiigy teriiletén az egészségiligyi sziirOprogramok sziikségessége
(4), a helyi szakorvosi ellatas biztositasa, az egészséges életmdd propagalasa (2), valamint az
egészseégligyl tanacsadas, ismeretterjesztés €s a roma kulturalis rendezvények fontossaga is.

Az dnkorményzatok kiemelték az infrastrukturalis fejlesztéseket, mely kdzvetett modon jarul
hozza a romdk, mélyszegénységben ¢lok fejlesztéséhez, Onkormanyzati épiilet felujitas,
tgyfélbaratta tétele, kozosségi terek Ilétrehozasa (4), csatornahaldzat, utkarbantartas,
kerékparut épités (4), vasartér épités (2) szerepel a tervek kozott. Két onkorményzat emlitett
egy esélyegyenlOségi munkatars és egy falugondnok alkalmazédsit a fenti problémak
csokkentése érdekében.

A gyerekek problémaival és fejlesztési lehetdségeivel kapcsolatban a legtobben (17) az
infrastrukturdlis feltételek megteremtését emlitették, itt bolcsdde, dvoda, tanulasi helyiségek,
jatszotér, konyha felujitasat, €pitését szeretnék, emellett 3 onkormanyzat az intézményekbe
eszkozoket vasarolna. Konkrétan a gyerekek szdmara a legtobben (14) az iskolan kiviili
szabadidos tevékenységeket, taborokat, szakkoroket, sportolasi lehetoségeket stb. fejlesztené.
A tanulast segitd programok 3 alkalommal jelentek meg, emellé¢ kiilonb6zd szakemberek
segitsége is megjelenik a hatranykompenzalas érdekében, mint pl. pszicholdgus, logopédus. 2
HEP-ben jelenik meg a palyavalasztas, valamint a tehetséggondozas. 5 program kiemelt
figyelmet szentel a gyerekek korai iskolai lemorzsolddasdnak, melyeket kiilonb6z6
modszerekkel kivannak megel6zni, mint pl. az 6sztondijrendszer, mentoralas, tanicsadas,
hatékony jelzOrendszeri miikodés. Egy-egy esetben jelenik meg a fiatalkori
szenvedélybetegség kialakuldsa, mint probléma az 0j pszichoaktiv szerek hasznalata, melyet
prevencids tevékenységgel, felvilagositassal, érzékenyitéssel csokkentenek. A masik eset a
fiatalkori bilindzés megjelenése, melyet renddri el6adasokkal, iskolarenddri jelenléttel
orvosolnak. Ezen kiviil 3 esetben emlitik, hogy olyan programokat kell szervezni, melyeken
az egész csaladd részt tud venni. Egészségiigy fejlesztésében a gyerekorvos hidnyat és az
egészségiigyi szlirést emlitették 1-1 esetben.

A ndk esetében nem talalhatd nagy eltérés a romak, mélyszegénységben €16k problémaihoz,
megoldasaihoz képest. Munkavallaldshoz kapcsolodéan 5 Onkorményzat emlitette a
kozfoglalkoztatas fejlesztését abba az iranyba, hogy tobb ndt lehessen foglalkoztatni. Egy
esetben a ndk vallalkozova valasanak elOsegitését emlitették, valamint OKJ-s képzésekkel
kivanjdk a néi munkaerdt fejleszteni, melyet egy esetben kompetenciafejlesztéssel
egészitenének ki. A nék munkaba allasanak fontos eldsegitéje, hogy legyen a telepiilésen
bolcsdde, 6voda, mely rugalmas nyitvatartast biztosit.

A fentiek mellett a HEP-ekben emlitésre keriilt a korai iskolaelhagyas problémaja, melynek
egyik oka, a korai gyermekvallalas. A kisgyermek elhelyezése és az alacsony iskolai
végzettség megneheziti a munkavallalast. Az dnkorményzatok 10 programban foglalkoznak
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ezzel a terllettel, ¢életmodd, életvitel, tudatos gyermekvallalds, felvilagositas szerepel a
megoldasi javaslatok kozott. A HEP-ek nagy részében hivatkoztak a készitdk adathidnyra,
mely a nék és a romak problémainak leirasakor jelentkezett. Nehéz mérni a csaladon beliili
erdszakot, a krizishelyzetet, 6 Onkormdnyzat jelezte ezt a problémat, melyre krizisotthon,
csaladok atmeneti otthona épitése keriilt valaszként megfogalmazasra. Ezenkiviil 2 HEP-ben
szerepelt szintén a ndk egészségligyi szlirésének fontossaga.

Rendérségi adatok

Az Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztikiban (ENyUBS) fellelhetd
megyei adatok alapjan 2013. januar ¢és 2018. junius kozott 3 esetben regisztraltak 1j
pszichoaktiv szerrel valo visszaélést (2014-ben 2, 2017-ben 1 alkalommal); 2018 jaliusatol
kezdve ez a szam 97-re emelkedett.

A kabitoszer birtoklasa a 2013. januar — 2018. juniusi idészakban 665 esetben bukkan fel a
statisztikaban, 2015-t61 hirtelen emelkedéssel (2013-ban 3, 2014-ben 48, 2015-ben 150, 2016-
ban 182, 2017-ben 158, 2018 els6 félévben 124 eset fordult eld), 2018. juliustdl kezdve ez a
szam 353 darab.

A kabitoszer-birtoklas mellett eltorpiil a kabitoszer kereskedelem statisztikaja, 2013-ban nem
volt ilyen eset, 2014-ben 9, 2015-ben 23, 2016-ban 19, 2017-ben 39 (illetve egy esetben
kabitoszer készités eldsegitése) 2018 elsd félévében 13, 2018 masodik félévtol 47 eset fordult
eld.

A PRE-STAT adatbazisban az alabbi mutatokra szlrtiink: 0sszes elkovetett blincselekmény,
jarmiivezetés bodult allapotban, jarmiivezetés ittas allapotban, kabitdszer kereskedelem,
illetve 0j pszichoaktiv anyaggal visszaélés terjeszt6i magatartasa. Lathato, hogy ezen adatok
nem a kabitoszer, pszichoaktiv szer hasznalatara, hanem a hasznalattal (is) 6sszekothetd
egy¢b bilincselekményekre iranyulnak. A telepiiléssoros adatokon az latszik, hogy a
szerhaszndlattal kapcsolatos esetek csak elvétve talalhatéak meg a statisztikdban, ezek koziil
is tobbszor (habar évente csak néhany alkalommal) jelenik meg bodult vagy ittas allapotban
vezetés, az altalunk vizsgalt telepiiléseken nem a szerhaszndlattal kapcsolatos esetek
domindlnak. Ott, ahol talaltunk létezd esetet, tobbnyire 2012-14 kozott fordultak eld, ami
egybeesik az 0j pszichoaktiv szerek tomeges megjelenésével a vidéki telepiiléseken.

A Hajdu-BiharMegyei Fokapitanysag adatai alapjan az alabbi tablazat tartalmazza a
telepiilésenként a blincselekmény megnevezését, valamint 2018-2020. évek kozott a
biincselekmények szamat.

13. 4bra Renddri eljarasban egyes biincselekményekben?® regisztralt elkovetok? és
elkdvetések® szama az egyes telepiilések* tekintetében az ENyUBS® 2018-2020. évi
adatai alapjan

Elkovetés helye Biincselekmény megnevezése 2018. VZI?-:;?IlI 2013, 2020.
(telepiilés) I-VI. ho? ho? ' év> év>
Garazdasag 1 0 0 0
Almosd alkohol hatdsa 1 0 0 0
Jarmiivezetés ittas allapotban 1 0 0 0
Bagamér Garazdasag 3 0 2 4
alkohol hatasa 3 0 1 2
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forras: Hajdu-Bihar Megyei Fékapitanysag

A Biinteté Torvénykonyvrol szolé 1978. évi IV. torvény szerinti biincselekmények:
visszaélés uj pszichoaktiv anyaggal 283/B. §; visszaélés kabitoszerrel 282. (1)-(2) és (3) a) és
(4)-(5) §, 282/B. (1) és (3)-(4) és (6)-(7) §; visszaélés kabitoszerrel 282/B. (5) §;
jarmiivezetés ittas vagy bodult allapotban 188. §; gardzdasag 271. § és a 2012. évi C.
torvény szerinti biincselekmények: 0j pszichoaktiv anyaggal visszaélés 184. §; kabitdszer
birtoklasa 178-180. §; koros szenvedélykeltés 181. §; jarmiivezetés ittas allapotban 236. §;
jarmuvezetés bodult allapotban 237. §; gardzdasag 339. §.

2 Regisztralt biinelkdveték és azok, akikkel szemben biintethetdséget kizard ok miatt
elutasitottak a feljelentést,vagy megsziintették a nyomozast.

3 Elkovetések szama: "a biincselekmény elkovetdi azok a természetes személyek, akiknek
legalabb egy elkovetett cselekménye regisztralt biincselekmény, olyan modon, hogy egy
eljarasban egy elkovetd az altala elkovetett regisztralt blincselekmények szamatdl fiiggden
tobbszor is elszamolasra keriilhet."

4 Almosd, Bagamér, Berekboszormény, Biharnagybajom, Bojt, Fiilop, Hajduhadhaz,
Hajduszovat, Hencida, Hosszupalyi, Kokad, Konyar, Nyirabrany, Nyirmartonfalva, Pocsaj,
Sap, Sarrétudvari, Szerep, Tiszacsege, Told, Ujléta, Zsaka

° A Beliigyminisztérium altal iizemeltetett https://enyubs.bm.hu/ honlapon szerepld adatok
alapjan.

A tablazat Osszes biincselekményt tartalmazd sora nem mutat kiugroan magas értékeket,
mindharom évben hasonld az elkdvetok szama. A tablazat masik Osszesito sorabol latszik,
hogy az elmult harom év soran 2018-ban volt a legtobb elkdvetett gardzdasag alkohol hatasa
alatt, 6sszesen 31 alkalommal, majd ez a szdm fokozatosan csokkent 2019-ben 21, illetve
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2020-ban 18 alkalomra.

A tablazat adatai alapjan haromféle biincselekményt lehet elkiiloniteni, a garazdasagot, ezen
beliil meg lehet kiillonboztetni azokat, melyeket alkohol hatasara kovettek el. A kovetkezd
kategodria az ittas vagy bodult allapotban vald vezetés, harmadik kategoria a kabitdszerhez
kapcsolodo blincselekmények.

A téblazat adataibol kitlinik, hogy az alkoholos befolyasoltsagban elkovetett
blincselekmények szdma sokkal magasabb, mint a kabitoszerhez kothetd blincselekményeké.
Az §sszes telepiilést figyelembe véve a harom év soran dsszesen 70 olyan gardzdasag tortén,
melyben szerepet jatszott az alkoholos befolyasoltsag. Elenyész6 azon esetek szama, ahol a
garazdasag elkdvetéséhez nem tarsul alkohol. Harom telepiilésen kiugréan magas azon
esetek szdma, ahol a garazdasagot alkohol hatasa alatt kovették el, ez Hencida, Hosszapalyi
¢és Pocsaj, ahol a harom évben Osszesen 11-11 eset tortént. 7 olyan telepiilés is szerepel a
tablazatban, ahol egyaltalan nem, 4 helyen pedig csak 1-1 eset tortént ilyen eset az elmult
harom évben.

Szembetlind, hogy az ittas vezetések szdma a legmagasabb értékekkel szerepel a tablazatban.
Az Osszes teleplilést szamitva az elmult 3 évben 212 ilyen esetre deriilt fény, csak Toldon
nem fordult eld, illetve Almosdon és Kokadon 1-1 esetben fordult el§ ittas vezetés az elmult
harom évben. A két véarosi rangu telepiilésen viszont kiugréan magas az ilyen esetek szama,
Hajduhadhazon 55, Tiszacsegén pedig 25 alkalommal dertilt fény ittas vezetésre. Emellett
magas értéket talalunk Nyirabranyban is (33).

A kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmények tobb kategoriara oszthatok: kabitoszerrel vald
visszaélés talalhatd 6 esetben, jarmiivezetés bodult allapotban fordult el 6 alkalommal és
kabitoszer birtoklasa szerepel 30-szor, Gsszesen 42 eset talalhatd a tablazatban az elmult
harom évben a vizsgalt telepiiléseken. Magas értéket talalunk Berekbdszorményben, ahol 9
esetben kabitdszer birtoklasa, 2 esetben bodult allapotban vald vezetést regisztraltak,
Hajdihadhazon, ahol 5 esetben kabitdszer birtoklasa és 3 esetben kabitoszerrel valo
vissza¢lés talalhato és Hajduszovaton, ahol 1 esetben jarmiivezetés bodult allapotban €s 6
alkalommal kébitoszer birtokldsa szerepel. 10 telepiilésen nem volt, 5 telepiilésen pedig csak
1 kébitoszerhez kothetd blincselekmény volt.
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Il. Az egyéni interjuk eredményei

Az addikcio sz6 eredetileg fiiggést jelentett a rabszolgasag értelmében, azokra az eladosodott
hitelkérelmezokre hasznaltak, akik tartozasukat csak sajat maguk rabszolgasagba adaséval,
fliggd viszony létesitésével tudtidk torleszteni.l® A ma hasznalatos értelemben
megkiilonboztetjiik a szerhasznalati és a viselkedési addikciokat; elobbi csoporthoz tartoznak
a valamilyen anyag hasznalatdhoz kothetden kialakult fliggdségek (alkohol, nikotin,

kabitoszerek, energiaital stb.), mig utobbiba a kényszeres viselkedési formak.

Klasszikus értelemben minden fliggdségnek két f6 tulajdonsdga van: a sévargds az adott
dolog irant, és a hasznalat okozta kontrollvesztés. Az, hogy mit tekintliink aktudlisan
addikcionak, folyamatosan valtozik, kiilonosen a viselkedési addikciok esetében. A WHO
jelenlegi allasfoglalasa alapjan (szerhasznalati) addikcionak tekintendé, ha az egyén 12
hoénapon keresztiil legalabb harom allitast egyidében igaznak talal az alabbi kritériumbol:

- er0s késztetés vagy vagy a szer irant

- gondok a szerhasznalat kontrollalasaval

- pszichés elvonasi tlinetek, a szer elhagyasa vagy az adag csokkentése utan, illetve
szerhaszndlat azért, hogy ezeket a tlineteket elkeriilje

- tolerancia kialakuldsa, azaz egyre nagyobb és nagyobb adagra van sziikkség a
kezdetben kevesebb mennyiséggel is elérhetd allapotért

- mas, alternativ 6romforrasok vagy érdeklddési teriiletek elhanyagolasa a szerhasznalat
miatt, megnovekedett id6 sziikséges a szer megszerzéséhez, elfogyasztasdhoz, illetve a
hasznalat utani felépiiléshez

- a szerhaszndlat folytatdsa annak ellenére, hogy egyértelmilen kéros
kovetkezményekkel jar a fogyasztéra, mind egészségiigyi, mind tarsas értelemben.!’

A viselkedési fliggdségek hasonld jellegzetességekkel rendelkeznek, itt azonban nem
valamilyen kémiai hatdanyagtol, hanem egy bizonyos tipust viselkedéstdl varja az egyén a
jutalmat. Ilyen viselkedési fiiggdség forrdsa lehet a tlzott internethasznalat, a szerencsejaték,
a videojatékok, a vasarlas, de a talzésba vitt munka is.1®

Jelen kutatdsban nem tettiink kiilonbséget a viselkedési fliggdségek kozott abban a
tekintetben, hogy klinikai szempontbdl is fliggdségként van nyilvantartva (szerencsejaték-
fliggdség) vagy kényszeres viselkedészavar (OCD) lehetséges megjelenéseként (telefon-,
internet-, testedzésfiiggdség stb.), esetleg mas pszichés zavar kategoriaja ala van besorolva.

A kutatdst megel6zd eldzetes elképzeléseink szerint a pszichoaktiv szerhasznélattal
elsdsorban a fiatalok érintettek.

Egy 2015-ben végzett ESPAD kutatas kimutatta, hogy a 14-16 éves fiatalok kozel harmada
fogyasztott mar valamilyen drogot, a nemek kozotti eltérés elhanyagolhatd volt,
leggyakrabban marihudnat vagy valamilyen szintetikus kannabinoidot.!® A drogokat ezen

16 Dr. Kapitany-Fovény Maté: Ezerarcu fiiggéség. HVG Konyvek, Bp. 2019.

https://www.who.int/substance abuse/terminology/definition1/en/

18 Petrov Boglarka: Normalizalt fiiggéség. Munkavallaldi szocializacié és a teljesitményalapu tarsadalom.
Szakdolgozat, Miskolci Egyetem, Miskolc, 2020.

19 ESPAD, 2015.
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felmérés eredményei szerint rekreacios jelleggel fogyasztjdk €s elsdsorban a problémakrol
vald elfelejtkezés, az unalom és a magéany el{izésére hasznaljak.

Tovabb sulyosbitja a helyzetet, ha a fiatal csalad nélkiil vagy a gyermekvédelemben né fel.
Ebben az esetben érzelmi intelligenciaja, onképe jelentésen sériil, a kortarscsoport nagyobb
befolyassal bir a dontéseire, és jellemzd a szamkivetettség, a sehova sem tartozas érzése.?!

Az, hogy az addikcio miért alakul Ki, szamos okra vezethetd vissza, melyek lehetnek:

- genetikai
- kdrnyezeti
- pszichologiai okok.

A fiiggéségre vald orokletes hajlam kemény drogoknal (kokain) 72, alkoholnal 56,
gyogyszerhaszndlat esetében 51, kannabiszndl 48, amfetamin és mdas stimuldnsok esetében
40%.?> Ugyanakkor nem elsésorban a valasztott szer, hanem maga a habitus az, ami
oroklodik, gyakran az egyes generaciok a fiiggdség targyat valtoztatjak, magat az addikciot
nem (pl. gyakori az alkoholista sziilénél az absztinens, de munkamanids gyerek, akinek a
gyermekénél az elhanyagolas eldsegiti az alkoholizmus visszatérését a csaladba).

Az addikcidra vald hajlam tehat csak részben genetikailag kodolt, amelyre a kdrnyezet és a
kiilonféle hatdsok az ¢€letiit soran kockazati tényezdt vagy védelmi faktort tudnak gyakorolni.
A csecsemOkorban kialakult kotédés mindsége, a sziillok nevelési stilusa, a tarsadalmi helyzet,
a kornyezetben megtalalhato kémiai anyagok, az életben szerzett traumak és stresszélmények
mind begglyésoljék azt, mekkora valoszinliséggel alakul ki barmilyen addikcié az egyén
¢letében.

A kutatés sordn a kotddést nem vizsgaltuk, ehhez nagymintas, egyéni adatfelvétel vagy foként
védondkkel folytatott beszélgetésekre lett volna sziikség, a nevelési stilussal kapcsolatban
ugyanakkor tudtunk érdeklddni a csalddsegitd szolgalatok munkatarsainal.

A nevelési stilus, mint befolyasolo tényezd azért is kiilondsen fontos, mert addikcidé nem csak
az érzelmileg és/vagy fizikailag bantalmazo csaladokban, hanem a fojtogatéan szeretd és az
engedékeny sziilok keze alatt is ugyantgy kialakulhat.

Kapitany-Fovény Maté a nevelési stilus és az addikcid vonatkozasdban a kovetkezoket
mondja:?*

20 Uo.
21 Uo.
22 K apitany-Fovény.
2 Uo.
4 Uo.
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Szabalyozo-

kontrollalo
sziilo
Az addiktiv Az addiktiv
magatartas funkcidja: magatartas
szorongasoldas, funkcioja:
hangulatjavitas kontrollvesztés
A gyermek
AS\Z%)r/g;mgk szabalykovetd,
baratsa t%lle’m konformista,
arsag ’ kapcsolataiban
magaba fordulo, .
depressziv dep_e_ndens és
lelkiismeretes
Ellenséges- Meleg-elfogado
elutasito sziilo sziilo
A gyermek Ha van (de nem tul
agressziv, ,
o n sok szabaly, a
szabalysérto, ermek
antiszocialis, g9y . ,,
kezdeményezd,
nehezen kreativ, magabiztos
illeszkedik be - a5
Az addiktiv Engedékeny-
magatartas funkcidja: nemtorédom -
indulatlevezetés sziilé

A fent felsoroltak esetében az engedékeny-elfogadd nevelési stilus az, amely kereteket allit fel
ugyan, de hagyja a gyermeket, fiatalt sajat dontéseket hozni, probalkozni, igy a szerhasznalat
kvazi okafogyotta valik. Minden mds esetben a nevelési stilus szorongést kelt a gyermekben,
a nevelési stilustol fliggden pedig az addikcid szorongasoldo, kontrollvesztd vagy diihkezelési
funkcidt fog betdlteni.

A kutatdsunk soran, ismerve a potencialis szerhasznaldi réteget, azt feltételeztiik, hogy a
csaladok ¢€s a nevelt gyermekek esetének tulnyomo tobbségében engedékeny/nemtérddom
szililokkel fogunk talalkozni.

A perspektiva hidnyat, a jovore irdnyuld irredlis ,tervek”, dlmodozasok jelenlétét szintén
feltételeztiik, mint hajlamosito tényezot, elsdésorban a szegregdtumban €16, hatranyos helyzetii
csoportok esetében.

Az interjus kérdések indokoltsaga

A kutatas kvalitativ részéhez az interjikhoz hasznalt vézlatok 5 fajtajat készitettiik el,
igazodva a megkérdezett foglalkozasdhoz. Az interjuk hadrom f6 részbdl alltak: az elsd részt
poziciotol fliggetleniil mindenkitdl megkérdeztiik, ezek a kérdések az igénybe vehetd
szolgaltatasok elérhetdségét és a helyi szerhasznalati helyzetet hivatottak felmérni. A masodik
részben szakmaspecifikus kérdések kovetkeztek 5 kiillonbozd valtozatban (telepiilésvezetd,
szocialis munkas, egészségiigyi dolgozd, renddr, civil/egyhazi szervezet). Végiil a harmadik
részben a helyi ellatorendszer jellemzo6irdl kérdeztilk az interjialanyokat, foglalkozasuktol
fliggetlentil.
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Az els6 kérdésblokkban a telepiilésen taldlhatd szerhasznalati trendekrdl, szokasokrol, a
probléma megjelenésérdl és stlyossagardl kérdeztik a vélaszadokat. Itt els6sorban nem
egzakt adatokra voltunk kivancsiak, ezeket a probléma nagyfoki latenciaja miatt nem is
vartuk el; azt szerettik volna felmérni, mekkora ralatasa van az egyes poziciokban
dolgozoknak a lakossag addikcios problémaira.

Ennek érdekében megkérdeztiik, mit jelent szamukra a fliggdség (észreveszik-e az aprobb
jeleket), mit gondolnak arrdl, mik a leggyakoribb problémdk a telepiilésen, tovabba az
illegalis, legalis szerhasznalat, polidroghasznalat és viselkedési fliggdségek esetében melyek a
legérintettebb korcsoportok, van-e eltérés a teljes lakossdg és a szegregatumban ¢lok
tendenciai kozott, illetve mely korban kezdik el hasznalni ezeket a szereket az érintettek.

Ezt kovetden megkértiik az interjualanyokat, hogy nemenként is osszak fel az érintettek korét;
itt sem konkrét adatokra voltunk kivancsiak, hanem arra, nagyjabol hogyan latjadk az
érintettséget a telepiilésen.

Megkérdeztiik azt is, mikor és milyen helyzetben taldlkoztak elészor a telepiilésen a
fliggdséggel, mint problémaval. Az esetmesélés segitett iddben behatarolni a probléma
kezdetét és azt is, a filiggdség mely szakasza az, ahol a kulcspoziciokban 1évok is
szembesiilnek a problémaval. Rakérdeztiink arra, latnak-e eltérést a teljes lakossag és a
szegregatum ¢rintettsége kozott, és igyekeztiink felmérni, nagyjabol hényan lehetnek
érintettek a szegregdtumokon beliil.

Ezt kovetd kérdésiink arra vonatkozott, a megkérdezett szervezete tett-e valamit, és ha igen,
konkrétan mit a fliggdségi problémakkal kapcsolatban. Rakérdeztiink arra is, szerintiik milyen
problémadkat okozhat az egyén szintjén a fliggdség, illetve hogy a telepiilésen mennyire
sulyosnak itélik meg a jelenséget kiillonbozo aspektusokbol.

A szakmaspecifikus kérdések kozott az adott szakmaban, pozicidban dolgozdok és
szerhasznalattal érintettek, illetve a szegregdtumban €16k kapcsolatat igyekeztiink feltarni,
amellett, hogy tovabb mélyitettik a latokoriikbe keriilé szerhasznalatra vonatkozo
ismereteket.

Az utolsd, harmadik részben végiil arra voltunk kivancsiak, mit gondolnak a megkérdezettek
arrdl, milyen okokra vezethetd vissza a szenvedélybetegségek kialakulasa, illetve mi hianyzik,
mire lenne sziikségiik a telepiilésen ahhoz, hogy javitani lehessen a helyzeten. A harmadik
rész kérdései a telepiilésvezetok szamara elOkészitette a fokuszcsoportos interjut is, ahol
szintén ezen kérdések mentén gondolkodtak a fejlesztési lehetdségekrol.

Az interjuk eredményei

A kutatas kvalitativ részében Osszesen 41 interju késziilt el, ebbol 14 telepiilésvezetovel, 17
szocialis munkassal, a helyi csaladsegitd szolgalat munkatarsaval, 5 civil vagy egyhazi
szervezet képviseldivel, 5 pedig haziorvosokkal és védéndkkel.

Az interjukérdések koziil az elsé mindenkinél egységesen az volt, mit jelent a fliggdség, mint
fogalom a lekérdezett szohasznalatdban. Nem arra voltunk kivancsiak, ismeri-e a hivatalos
definiciot (nincs is ilyen egységes leiras), hanem arra, mi az a pont, amit sajat maguk is
addikcioként definidlnak, illetve képesek-e felismerni a fliggdség korai jeleit, amely a
prevencidban kiilondsen fontos.
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A valaszadok az addikci6 fogalma alatt tilnyomoérészt kémiai dependenciara, azaz valamilyen
szerrel kapcsolatos fizikai és pszichés fliggéségre gondolnak. Gyakran emlitették az ehhez
kapcsolodo kényszerességet, a mindennapi élet és kapcsolatok felett elvesztett kontrollt (a
szer hatdrozza meg a kapcsolatokat), illetve azt is, hogy a fiiggd a karos hatdsok ellenére is
kotodik, ragaszkodik fiiggdsége targyahoz. Egy fOo emlitette az addikcid jutalmazo jellegét
(,,ha nagyon stresszes a napom ¢€s az egy kapaszkodd, hogy otthon iszok egy sort, az mar lehet
fliggdség”). Az elvondsi tiineteket szintén egy f6 emlitette.

Foleg a csaladsegitokre és a civil, illetve egyhazi szervezetek munkatarsaira volt jellemzo,
hogy megemlitették a szerhasznalaton tal a viselkedési fliggdségeket, az interjukbol késobb
kideriilt, hogy sokuknak kell tarsfiiggd ligyfelekkel foglalkozni munkéjuk soran.

A valaszadok koziil szinte mindenki negativ toltetli fogalomként hasznalta a fliggdséget,
néhanyan azonban értéksemlegesnek itélték meg és a fiiggdség targya szerint kiillonboztettek
meg negativ és pozitiv addikcidkat, mely utobbiakra inkabb a szenvedély szot hasznaltak.

Volt olyan is, aki egyszeriien karos szokdsként definialta a fliggdséget, nem téve kiilonbséget
az addikci6 szintjei kozott, €s volt olyan is, aki inkdbb csak olyan szereket sorolt fel, amelyek
fliggdséget okozhatnak.

A megkérdezettek munkakore és az addikcid definidlasa kozott nem talaltunk szamottevo
Osszefliggést, mind az egészségiigyi, szocidlis, civil szférdban és a kozigazgatasban dolgozdok
hasonlé médon fogalmaztak, de a fogalom magyardzatakor a szocidlis és egészségligyi
dolgozok a kényszerességre €s a kontrollvesztésre, mig mas foglalkozasok képviseldi inkabb
a szerhez valo6 ragaszkodasra és hozzéaszokasra helyezték a hangsulyt.

Ennek értelmében feltételeztiik, hogy a megkérdezettek akkor gyanakodnak fliggdségre, ha a
kornyezetiikben valaki ismétlodo jelleggel fogyaszt vagy tesz valamit, ennek pedig lathato
jelei vannak a viselkedésében is (pl. remegés, szélsdséges reakciok stb.). Az interji tovabbi
kérdései ezt a feltételezést ugyanakkor csak részben erdsitették meg.

A fogalom tisztazasat kovetéen megkértiik az interjlialanyokat, hogy probléma nagysag
szerint tegyék sorrendbe az alabbi addikcid tipusokat:

- 1ij pszichoaktiv szerek fogyasztisa (UPSZ)

- alkoholfogyasztas

- energiaital fogyasztas

- egyéb kabitoszerek

- cigaretta

- recept nélkiil (visszaélésszerlien) hasznalt nyugtatd/altatbhasznalat

- polidrog hasznalat (gydgyszer, kabitoszer fogyasztasa alkohollal, energiaitallal stb.)
- viselkedési fiiggdségek

A kategoriakat mas, hasonld kutatasokban hasznalt modszertan alapjan alakitottuk ki, hogy
lehetdség szerint az egyes kutatdsok eredményei Osszevethetdek legyenek.

Az interjualanyoktol minden esetben megkérdeztiik, mit értenek az egyes fogalmak alatt,
hogy elkeriiljiik a félreértéseket (kiilondsen az 1j pszichoaktiv szerek és egyéb kabitoszerek
kozotti kiilonbségek tisztazasa, illetve a viselkedési fiiggdségek kategorizalasa miatt).
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Az éltalanos tapasztalat az volt, hogy a valaszadoknak nincsenek ismereteik az egyes
szerekrdl (kivéve alkohol, cigaretta, energiaital); az 0 tipusu pszichoaktiv szereket és a
hagyomanyos drogokat vagy nem ismerik, vagy nem jol ismerik, még a csaladsegitd
szolgéalatok munkatdrsai sem. Hasonlo tapasztalataink volt a viselkedési fliggdségek ¢és a
viselkedési zavarok fogalmainak keveredésérdl, igy mindenképp hasznos lenne a helyi
szakemberek szadmara a témaban tudasbdvitést, képzést nyujtani.

A vélaszadok koziil tobben nem allitottak fel sorrendet, mert nem voltak pontos adataik a
problémakat illetéen, illetve tobb esetrdl csak masok elbeszélése alapjan értesiiltek és nem
tudtak, mennyire valés a probléma helyben. Annak érdekében, hogy ne torzuljanak a kapott
eredmények, az emlitések érték nélkiil kiilon kodot kaptak, igy a nem megfeleld formaban
adott valaszok sem vesztek el az dsszesitésbol.

Az 1j pszichoaktiv szereket 26 interjialany emlitette, mint problémat a 41 valaszadobol, a
fennmaradod 15 valaszadd vagy nem adott valaszt erre a kérdésre, vagy egyaltalan nem
talalkozott a problémaval a telepiilésen. A probléma sulyossagdnak megitélése valtozo,
Osszességében a 4. helyen végzett az addikcids problémék besorolasa koziil, ugyanakkor ez
volt az egyik kategdria, ahol tobb széls6érték is felmeriilt. Az 10j pszichoaktiv szerek
elterjedtsége a telepiiléseken mindenképp kiilon kutatést igényelne, mert annak ellenére, hogy
a jelenség létezd probléma, stilyossagat egyik interjialanyunk sem tudta megitélni.

Az alkoholfogyasztast minden valaszadd az elsé harom helyre sorolta, emiatt a legstilyosabb
problémat jelenti a telepiiléseken. Ennek oka, ahogy majd a korosztalyi megoszlasban is latni
fogjuk az, hogy mig a drogprobléma a 2010-es években jelent meg az 1j tipusu pszichoaktiv
szerek terjedésével és elsOsorban a fiatalokra jellemzd, addig az alkoholizmus generacids
probléma, amely az egészen fiatal tizenévesektdl az iddsekig terjed.

Az energiaital-fogyasztas a harmadik helyen végzett, annak ellenére, hogy ez kifejezetten az
iskoléas-kozépiskolas korosztalyra jellemzd. A valaszadok szinte mindegyike az elsé harom
helyre sorolta a problémat, és csak elenyészd volt azok szdma, akik szerint ez nem jelent
gondot a telepiilésen.

Egyéb kabitoszerek szinte egyaltalan nem jelennek meg a vizsgalt telepililéseken, mindossze
két valaszadé mondta, hogy ilyenrdl hallott a helyiektdl, de a beszélgetés soran az egyikrdl
kideriilt, hogy herbalrél volt szo, amit igy az 4j tipusu pszichoaktiv szerekhez soroltunk. Egy
esetben fordult eld amfetamin-hasznalat.

A cigarettazas, hasonldo okokbdl, mint az alkoholproblémék, a masodik helyen végzett a
felmérésben. A cigaretta szintén jelen van mar egészen fiatal kortol, és nemtdl fliggetlentil
elterjedt a telepiiléseken.

A recept nélkiil, visszaélés-szerlien hasznalt gyogyszerekrdl (elsdsorban altatok, nyugtatdk) a
megkérdezettek nem vagy csak elvétve hallottak, ez a kategoria a hetedik helyen végzett. Az
egészseégligyl dolgozok lattak rd a megkérdezettek koziil a leginkabb a helyi lakosok
gyogyszerhasznalati szokésaira, koziiliik egy f6 emlitette, hogy tudomdsa van visszaélésszerti
gyogyszer-kereskedelemrdl (azt viszont nem tudta megmondani, ezek a kedvezményesen
kozgyogyellatasra feliratott, majd felarral tovabbadott nyugtatok hany f6 kozott oszlanak el),
illetve egy f6 jelezte, hogy az iskolasok kozott fordult eld, hogy a sziilok receptre felirt
nyugtatéit vitték be az iskoldba, majd alkohol mellé fogyasztottak.

Az 6todik helyen végzett a polidrog haszndlat, ilyen esetrdl leginkdbb a szocialis munkasok
tudtak nyilatkozni. A legtobb esetbeszdmoloban halmozott traumdk kdvetkezménye tobb szer
egyiittes hasznalata. Kezdetben arra szamitottunk, hogy a fiatalok lesznek leginkabb
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érintettek, és bar valoban jelen van az alkohol és a gydgyszer egyiittes hasznélata az 6
koreikben is, az ebbe a kategéridba esOk tobbnyire olyan felndttek, akiknek halmozott
traumakkal kell megkiizdeniiik (valas, haldleset miatt fellépé megélhetési problémak stb.).
Stulyosbitd tényezd, ha az érintettek pszichiatriai ellatdsban részesiilnek (habar tobb emlitett
esetben maga a bekovetkezo trauma tette sziikségessé az ellatasba keriilést). Azok, akik a
fiatalok polidrog hasznélatat is emlitették, szinte kizarolag hallomasbdl értesiiltek az
esetekrdl, de nem tudjak, mennyire igazak ezek a hiresztelések.

Végezetiil a viselkedési fliggdségek a hatodik helyen végeztek a problémak stlyossagat
tekintve. Ebben a kategoridban elsdsorban telefon- ¢és internetfliggdségrél beszélhetiink,
tulnyomo tobbségben a fiatalok, egy-egy beszamolo esetében fiatal anyukak azok, akik nem
tudnak elszakadni az infokommunikécios eszkozeiktdl. Egy f6 emlitette, hogy az iskolaskoru
gyerekek esetében felmeriilhet gyorsételekkel kapcsolatos fiiggdség (tandran €s sziinetben is
egész nap ragcsalnak valamit), de nem volt biztos abban, hogy ez addikcidonak tekinthet6-e.
Szerencsejaték-fiiggdségrol elenyészd beszamold érkezett, ezek pedig tobbnyire az
alkoholhoz is kotddnek (alkoholista csaladtag elissza vagy eljatssza a havi fizetést hazafele
menet). Alapvetden a megkérdezetteknek nem igazan van tudomésa a telepiiléseken
szerencsejaték-fliggdségrol, sok esetben azért, mert helyben erre nincs lehetdség (nincs
kocsma a telepiilésen), vagy otthon, interneten jatszanak, igy a probléma rejtve marad.

14. ébra: Szerhasznalati szokasok elterjedtsége és sulyozasa a vizsgalt telepiiléseken (az alacsonyabb érték
stlyosabb problémat jelez)

Kivancsiak voltunk arra is, hogy az illegalis, legélis szerek, a polidrog hasznalat, illetve a
viselkedési fliggdségek esetében melyek a legérintettebb korosztalyok, melyik az a
legalacsonyabb kor, amikor az adott probléma mar megjelenik, illetve latnak-e kiilonbséget a
telepiilés teljes lakossaga, illetve a szegregatumban ¢él6k szokasai kozott.

53



120

100 99 99
80
60
40 40
30 30 30 30 30 | 30
20 l | | 16 l 20 20
14 14 ® 12 12 12
0
Illegdlis Illegdlis Legalis (alt.)  Legalis Polidrog Polidrog Viselkedési Viselkedési
(alt.) (szeg.) (szeg.) (alt.) (szeg.) (alt.) (szeg.)

Maximum Minimum @ Belépés

15. ébra: A telepiiléseken talalhato addikciok korosztalyi megoszlasa

A tabldzatban jol lathat6, hogy szignifikans kiilonbség nincs a telepiilés teljes lakossaga,
illetve a szegregatumban ¢él6k szokdsai kozott (illetve tobb esetben megjegyezték, hogy a
probléma eleve a szegregatumra jellemzd). Egyediill a polidrog haszndlat az, ahol a
szegregatumban ¢lok alkotnak sziikebb érintettségi csoportot. Ennek oka, hogy ebben a
kozegben a pszichoaktiv szer + alkohol/energiaital kombindcio elterjedtebb, az Uyj
pszichoaktiv szereket pedig els6sorban a fiatalok hasznaljak. A szegregatumon kiviil él6k
esetében inkabb az alkohol + gydgyszer kombindcid domindl, ahol a gydgyszerhasznalok a
30-40-es korcsoportbdl keriilnek ki, de a 12 éves belépési kor jelzi, hogy eseti jelleggel a
fiatalok is kiprobaljak az alkohol és gyogyszerek egyiittes hasznalatat (tovabbi kutatast
igényelne, hogy ezek a fiatalok csalddon beliilrdl szerzik-e be a gyogyszereket, vagy nincs
Osszefliggés a két csoport kdzott).

Lathato az is, hogy a legalis szerek esetében mar az altalanos iskola felsd tagozataban
megjelenik a szerhasznalat, és élethosszig tart a telepiiléseken. A kategérian beliil az alkohol,
cigaretta, nyugtatd/altatd ¢és energiaital fogyasztisra egyiittesen kérdeztiink ra, emiatt
feltételeztiik, hogy lesznek eltérd alkategoriak a csoporton beliil.

Az alkoholfogyasztas esetében atlagosan 12 éves korban kostoljak meg elészor a fiatalok a
kiilonboz6 italokat (nem kérdeztiink ra kiilon arra, hogy mit fogyasztanak), de érdemes
megjegyezni, hogy az elsd italt akar mar 10 éves korban is megkapjak, tobbnyire sziiloktol,
rokonoktol, és legkésobb 14 — 15 éves korban jutnak hozza eldszor alkoholos italhoz,
kiilonosen azok, akik a kistelepiilésrdl kollégiumba koltoznek kdzépiskolai tanulményaik
miatt. Abuzusszeriien szintén a kozépiskolas korosztalytol felfele hasznalnak alkoholt, de az
alkoholizmust, mint problémat inkabb a 30-40-es korosztalyhoz és attol felfele kotik.

,»EBz a sziild és a nagykortak feleldssége, mert sokszor a sziilé a gyltimdlcsos sordket, a kisebb
alkoholtartalmu italokat odaadja a gyerek kezébe mar 10 éves kor folott. Alig éri el a 10 éves
kort és visszahallottam mar, hogy a gylimolcsos sort, azt fogyaszthatjak.”

A cigaretta hasonldan oszlik el, altalanos iskola felsd tagozatdban probaljak ki legtobben
eldszor, és bar valtoz6, hogy ki szokik ré, alapvetd problémat jelent a telepiiléseken. A
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szegregatumok esetében a megkérdezettek mindig kiemelték, hogy szinte mindenki
dohanyzik, de a jelenség hasonlé mértékben megfigyelhetd a teljes lakossag korében is.

A gyogyszerhasznalat els6sorban a harmincas-negyvenes korosztalyra jellemzd, de valtozo,
hogy mit és milyen mértékben fogyasztanak. A nyugtatokat nagymértékben hasznaljak a
szegregatumban €16k (nem visszaélés-szerlien is), a visszaélésekre kevés kézzelfoghatd
bizonyiték van. Két telepiilésen jegyezték meg, hogy tudnak gyogyszerkereskedelemrdl, ahol
a receptre felirt gyogyszereket haszonnal adjak tovabb (egy helyen iskoldsoknak is arultdk a
nyugtatokat), illetve egy telepiilésen meriilt fel, hogy a helyben felirt nyugtatok, altatok
mennyisége a megkérdezett szerint nagyon magas, de ez személyes véleménye volt az
interjualanynak.

Fontos megjegyezni, hogy a gyogyszerrel valo visszaélést szinte alig észlelik a telepiiléseken
megkérdezettek, gyogyszerkereskedelemrdl a vizsgalt telepiilések koziil csak varosban
kaptunk emlitést, a kozségekben egy-két elhatarolt esetrél vagy arrdl sem szamoltak be a
megkérdezettek. Erdemes ezzel a szemmel is végignézni az el6z6, adatelemzéses fejezetben
kozolt tablazatot a telepiiléseken tortént mérgezéses esetek szdmarol, hiszen ott jol lathatod,
hogy ezek az esetek kozel sem elenyészéek és biztosan nem csak egy csaladot érintenek a
telepiilésen. Az OMSZ adatait vizsgalva az is kideriilt, hogy elhanyagolhatd esetszamban
kertiltek véletlen mérgezéses esetek a statisztikdba (ezek a 0-3 éves korosztalyra jellemzdek,
véletleniil kint hagyott tisztitdszerek, egyéb mérgezd anyagok lenyelése), 10 éves kortdl mar
szerhasznalati jelleggel tlinnek fel az esetek.

Jol érzékelhetd problémat okoz ugyanakkor az energiaitalok fogyasztasa a fiatalok korében.
Annak ellenére, hogy a megkérdezettek elmondédsa szerint tobb helyen az iskoldbdl is
kitiltottak, a gyerekek az iskolan kiviil fogyasztjak ezeket, ami egy véd6no véleménye szerint
negativ irdnyba befolyasolja iskolai teljesitménytiket is. A probléma mar altaldnos iskolaban
megjelenik, de kozépiskolaban valik jelentdssé. Néhany kistelepiilésrol megjegyezték, hogy a
felndtt lakossdg is rendszeres fogyasztonak szamit, kiilondsen a szegregatumban ¢lok
korében, van olyan, aki reggeli helyett is energiaitalt fogyaszt a munkanap elott.

A viselkedési fiiggdségek esetében — csakugy, mint az illegalis és legalis szerek esetében —
nem tettlink kiilonbséget az egyes valtozatok kozott, Osszesitve kérdeztik meg az
interjlialanyokat. Ennek értelmében a kiemelten érintett korosztaly a 20 és 30 év kozottiek, de
korcsoportos megnevezeés nélkiil a megkérdezettek tobbsége emlitette az iskolasok internet- €s
telefonfiiggdségét is. A 20-30 éveseknél szintén ez utdbbi jellemzd, és bar a megkérdezettek
elmondadsa szerint a kocsmdk megsziinésével és a jatekgépek kozponti ellendrzés ald
vonasaval a nyilvanos helyen torténd jatékszenvedély drasztikusan visszaszorult, a
tobbségnek pedig nincs ralatdsa az otthon torténd jatékfiiggdségre, tobb interjhalany
megjegyezte, hogy otthoni kdrnyezetben tovabbra is népszerli az online szerencsejaték, a
tippmix, illetve a videojatékok.

Egy esetben érkezett beszamolo falcolasrol, mint elterjedt viselkedési formarol az iskolasok
korében, ezt bizonyos szempontbol (fesziiltség olddsa vagdosdssal, kényszeresség)
tekinthetjiik addikcionak, de elsdsorban viselkedési zavarrdl van sz6. Szintén viselkedési
zavarként emlitette két f6 az étkezéssel kapcsolatos zavarokat (egyikiik a folyamatos
mennyiségi eveést €s mindségi ¢hezést, masikuk a testképzavar miatt kialakult eveési
problémakat), szintén egy f6 a fiatalok korében elterjedt kleptomaniat és ugyand a szintén a
fiatalok korében zavart okozo pornofiiggdséget.

Az illegalis szerek (itt egyben vizsgaltuk a pszichoaktiv szereket és a hagyoményos
kabitoszereket) a 14-30 éves korosztalyra jellemzdek, 14 éves kor kornyékén probaljak ki
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ezeket, intenzivebben pedig felndtt korban hasznaljdk az interjualanyok szerint. Konkrét
szerekre nem kérdeztiink rd, a megkérdezettek tobbsége nem is nagyon tudta, miket
hasznalhatnak az érintettek, kiilondsen, hogy az informéacidik itt is leginkabb hallomasbol és
nem kozvetlenill jutottak el hozzajuk. A legtobb telepiilésen a szegregatumban ¢élok
problémajanak tekintik a szerhasznalatot, altalaban itt jellemz6 a fogyasztasuk, ott, ahol nem
tettek kiilonbséget szegregatumi és nem szegregdtumi szokasok kozott inkdbb azt mondtadk
jellemzden, hogy a szegregatumban €10 gyerekek, fiatalok 1-2 évvel kordbban jutnak hozza
ezekhez az anyagokhoz. Tehat pl. ha a telepiilésen a fiatalokndl lakohelytdl fliggetleniil
eléfordul példaul a herbal hasznalata, és ezt atlagosan 14-15 évesen probaljak ki, akkor a
szegregatumban €16 fiatalok mar 12-13 éves korban hozzajutnak ezekhez.

Egy interjualany megjegyezte, hogy az iskola oOridsi véddfaktort jelent a prevencioban, a
telepiilésiikon jellemzden az iskolabdl lemorzsolddottak tartoznak az igazan veszélyeztetett
csoportba. Ezt mas valaszadok is megerdsitették, a legérintettebbek az iskolabol kimaradok
vagy a tulkoros, feltételezhetden a tovabbtanulasra motivalatlan iskoldba jarok, akik aztan
negativ mintat mutatnak a fiatalabb osztalytarsaiknak.

A szerhasznalat feltérképezése érdekében megkérdeztiik azt is, hogy a valaszadok mikor ¢€s
hogyan szereztek eldszor tudomést az addikcids problémak megjelenésérdl a telepiiléseken.
Az alapvet0 tapasztalat az, hogy az alkohol és cigaretta okozta gondokkal mindegyikiik abban
1évé problémak. A kabitoszerrel kapcsolatos problémak 2015-2016 kozott jelentek meg,
kozteriileteken ¢és az iskoldkban egyarant taldlkoztak veliikk. A gyogyszerhasznalattal
kapcsolatos gondok 2011-2016 kozott bukkantak fel eseti jelleggel. Ketten emlitettek
amfetamin hasznalatbol eredd esetet, ez 2017-ben tortént. Az energiaital 4-5 éve okoz komoly
gondot az iskolakban.

Az egyik valaszadd emlitette, hogy a koronavirus iddszaka alatti lezardsokban sok
porndfelvétel késziilt otthon, emiatt a gyerekeknél fokozott sziikség lesz pszichologusok
segitségére (az nem derilt ki, a gyerckek szemtanuként vagy résztvevoként voltak-e
érintettek).

Tobben megjegyezték, hogy kozvetleniil ritkdn szereznek tudomast ezekrdl az esetekrdl, a
renddrség éves jelentésében gyakran nem szerepelnek szerhaszndlattal 6sszefiiggd adatok. Ezt
tobben a jelzérendszer hibajanak gondoltdk, egy valaszadd ugyanakkor azzal tisztidzta a
helyzetet, hogy a halozat felderitése érdekében ezeket az adatokat nem kozlik, nem akarjék,
hogy tudjék, hol tart a terjesztoi utvonalak felderitése.

Azzal kapcsolatban, hogy szerintiik hogyan keriiltek a kiilonb6zd kabitdszerek a telepiilésre, a
megkérdezettek jelentds része eltavolodott a helyi lakossagtol, a szereket mashonnan érkezé
betelepiilok, rokonok, munkasbrigddok, baratok stb. hoztdk be, vagy a mdas varosokban
szorakozo fiatalok talalkoztak a szerekkel a telepiilésen kiviil, és rajtuk keresztiil kertilt be a
haszndlat a telepiilésre. Volt, aki elmondta, hogy a tavolsagi buszokkal hozzak a terjesztok a
kabitoszert, de olyan telepiilés is van, ahol a tollfelvasarlo volt a diler.

Egy telepiilésrdl nyilatkoztdk, hogy a fiatalok maguk kisérleteznek az anyagokkal, altalaban
kiilonbozd, 1) ingereket keresnek a szérakozésra.

Ezutan megkértiik az interjualanyokat, hogy becsiiljék meg, kortilbeliil hogyan oszlik meg az
egyes addikcios viselkedés jelenléte a nemek kozott.
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férfi nd

kabitoszer fogyasztas 75,5 24,5
alkoholfogyasztas 66,4 33,6

recept nélkiil hasznalt

nyugtatd/altatohasznalat 27,5 725
cigarettdzas 50,9 49,1
polidroghasznalat 65,3 34,7
viselkedési fliggdségek 52,3 47,7

16. abra Az egyes addikciok megoszlasa nemek szerint

A vélaszadok szerint a kabitdszer fogyasztds elsdsorban a férfiakra jellemzd, itt a
megkérdezettek koziil 19-en adtak konkrét szambeli elosztast, a két szélséérték 50 és 95 %
volt. Elobbi nem tapasztalt eltérést a két nem szerhasznalata k6zott, mig utobbi szerint a
probléma a szegregatumban ¢€l6 romadkra terjed ki leginkdbb, akik nem engedik a ndket
kabitdszereket hasznalni.

Az alkoholfogyasztast szintén inkabb férfiakra jellemzoének latjak, alkoholista nék elvétve
vannak csak a telepiiléseken, ha jelen is van a probléma, az résziikrdl inkabb rejtetten, otthoni
kozegben torténik. Itt 22 f6 adott valaszt, a szélséértékek a férfiaknal 50-90 % voltak.

A recept nélkiili nyugtatohasznalatnal egyértelmiien a ndk keriiltek tobbségbe, annak ellenére,
hogy itt volt a legnagyobb eltérés a két szélsoérték kozott (néknél el6fordulas esetében 10 és
95 %). A kapott valaszok alapjan mig a férfiak hajlamosak alkoholhoz nyulni problémak
esetén, a nok inkabb gyogyszert szednek, esetenként alkohollal egyiitt, de ezek esetszamat
elenyészonek tartottdk. A kozgyogyellatasra felirt nyugtatok nagyobb részét is nok iratjak fel.

A cigarettazasban alig tapasztaltak eltérést a megkérdezettek, itt kozel fele-fele aranyban
érkezett valasz a férfiakra és a nékre (21 valasz, sz€&ls6értékek 50-60 %).

A polidrog-hasznalatra 17 esetben érkezett szamszeriisitheté valasz, itt a férfiaknal adott
sz¢élsoértekek 40 és 90 % voltak, de tobb esetben gondoltak azt, hogy inkabb férfiakra
jellemzd a jelenség, elsdsorban energiaital vagy alkohol és valamilyen kabitoszer keverésével.

Végil a viselkedési addikcioknal kértiik, hogy a valaszadok soroljak be a nemek kozotti
érintettséget, itt szintén 17 valaszbodl 52,3%-ot kaptak a férfiak (széls6értékeik 10 és 90 %). A
férfiak esetében tobbnyire szerencsejatékra és tarsfiiggdségre gondoltak a vélaszaddk, a
noknél emlitették a vasarlasi fliggdséget, az étkezési zavarokat, és enyhén férfiak felé hajolva
az internet- és videodjaték-fiiggdségeket. A telefonfliggdség szerintiik egyenlé aranyban
jellemzd mindkét nemre.

Kovetkezd kérdésiink a lakossag érintettségére vonatkozott. A véalaszadokat megkértiik, hogy
a telepiilés teljes lakossagara gondolva becsiiljék meg az érintettek szamat, majd ugyanezt
tegyék meg csak a szegregdtumra vonatkozdan. Az interjuk kérdései koziil ez volt az egyik
sarkalatos kérdés, ahol problémakba titkoztiink.

Az elsé probléma ennél a kérdésnél az volt, hogy — hasonléan a kiilonb6z6 fliggdségek
sulyossaganak megitélésénél — a megkérdezetteknek nem voltak ismereteik az érintettek
korérdl. Becslés €s egyéni tapasztalat alapjan probaltdk meghatdrozni, hany csalad lehet
érintett, de pontos informacidik nem voltak.

A masik probléma a szegregatumok meghatarozasa volt.

57



A kutatas kezdetén a KSH altal meghatarozott listabdl keriiltek ki a vizsgalt telepiilések,
amelyek koziil mindegyikben megallapitottak legalabb egy szegregatumot a 2011-es
népszamlalasi adatok alapjan. A szegregatum ,,a telepiilés teriiletén beliil olyan teriiletileg
egybefliggd tombok kivalasztasa, amelyekre egyiittesen jellemzd, hogy a szegregaciés mutato
hatarértékének megfelelnek. A tomb népszamlalasi célra 1étrehozott, altalaban kozteriiletek
¢s/vagy természetes €s mesterséges tereptargyak (pl. vasutvonal, autdopalya nyomvonala,
vizfolyés partja), valamint racshalds térinformatikai megoldas eredményeképpen kialakitott,
telepiilésen beliili kisteriileti egység.

A szegregacios mutatd a ,legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel rendelkezok és
munkajovedelemmel nem rendelkezdk aranya az aktiv kortiakon (15-59 év) beliil.”%>

Azaz a kutatas soran olyan teriileteket kerestiink, ahol az aktiv kort népességen beliil az adott
mértéken feliili az alacsony iskolai végzettséggel rendelkezOk és allaskeres6k ardnya. A
megkérdezettek ugyanakkor nem statisztikai mutatokban gondolkodtak, tilnyomd tébbségben
nem tudtak arrdl, hogy a KSH ilyen teriileteket meghatarozott volna a telepiilésen. Tébben
voltak, akik szegregatum alatt az elkiilonitetten €16 roma lakosséagot értették, igy ahol a romdak
és nem romak vegyesen éltek egymas mellett, sajat maguk nem azonositottak szegregalt
telepiilésrészt. Volt olyan is, aki szerint a szegregatum ugyanezen okokbol 6nmagat szamolta
fel, mikor a roma csalddok koziil tobben elkdltoztek vagy bekoltoztek mas utcakba.

Ahhoz, hogy konnyebben be tudjdk azonositani a szegregatumban éloket, megkértiik Oket,
hogy gondoljanak a telepiilésen mélyszegénységben €16 vagy hatranyos helyzetii, tobbnyire
roma lakosokra, igy mar konnyebben nyilatkoztak a teriiletrol.

Ennek ellenére nehezen dsszehasonlithatd és erdsen szélsdséges adatokrol beszélhetiink. Volt
olyan, aki szerint a fliggdséggel érintettek szama a telepiilésen csak 15-20 {6, masok szerint a
lakossag legalabb 80%-a, de akar egésze is érintett lehet.

Ennek oka tobb forrasbol fakad: egyrészt a megkérdezettek nem voltak birtokdban egzakt
adatoknak, 1égbdl kapott szamokat pedig nem szerettek volna mondani, emiatt azokat az
eseteket szamoltdk Ossze, amelyekrdl biztosan tudomasuk van, munkdjuk soran talalkoztak
veliik.

A maésodik ok a szerhasznalat elterjedtségére vezethetd vissza: tobben mondtdk, hogy
valamilyen fliggdségtél mindenki szenved a telepiilésiikon, de lényeges kiilonbség van
akozott, hogy valaki pszichoaktiv szerhasznalé vagy rendszeresen dohanyzik. Ok nem
bontottak le kategoridkra a becsiilt szdmot, hanem Osszesitettek. Masok csak a
szerhasznalattal kapcsolatban mondtak adatokat. Ezek a szdmok igy nehezen
Osszehasonlithatok, de bizonyos trendeket mutatnak.

Az egyik ilyen trend, hogy az addikcios problémaékat jellegzetesen a szegregatumok
probléméjanak tartjak. Ez egyrészt adodik abbol, hogy a megkérdezettek tobbsége veliik
talalkozik napi szinten, nagyobb ralatasa van az O életiikre, masrészt ezen a ponton
feltételeztiik, hogy csaktigy, mint a kiviilrdl érkezd dilerek esetében, ez konnyebbé teszi annak
elfogadasat, hogy a jelenség bizonyos koriilményekhez, okokhoz kothetd és nem fordulhat el
barkivel. Az interjuk késobbi részei ezt a feltevést tovabb arnyaltak.

A masik trend, hogy ahol a telepiilésen a szegregatumon kiviil is megjelennek az addikcios
problémak, a szegregatum lakoi tovabbra is nagyobb mértékben érintettek. A kapott valaszok

% Uo.

58



alapjan atlagosan 10-15%-kal szamoltak be magasabb érintettségrél, de volt olyan telepiilés
is, ahol a lakossag 35%-ban, a szegregatum azonban 85%-ban volt érintett.

crer

részében latni fogjuk, hogy a helyben dolgozd szakemberek, vezetok akkor sem tudnak
kapcsolatba keriilni a potencialis érintettekkel, ha szeretnének, ennek a telepiiléseken eltérd
okai vannak.

Az interjualanyoktol megkérdeztiik azt is, mit tettek, tesznek az addikcios problémak ellen. A
valaszadok koziil mindossze 6t f6 jelezte, hogy munkahelye nem foglalkozik ezekkel, ebbdl
harom f6 polgarmester, akik munkakorébe ez nem tartozik bele kozvetleniil, kettdé pedig
csaladsegité szolgalat munkatarsa, akik azt mondtak, mivel 6ket nem Kkeresik meg ilyen
problémakkal, nem intézkedhetnek, csak egyéni esetkezelést tudnak ajanlani, ha az ligyfél
sajat akaratabdl jelenik meg naluk.

Azok, akiknek a munkahelye tett valamit a megoldés érdekében, a kovetkezokrdl szamoltak
be:

a polgarmesterek jellemzOen hazai és unids forrasu palyazatok keretében

igyekeznek minél tobb szolgaltatast a telepiilésekre vonni, melyek keretében

gyakoriak a prevenciés eldadasok, egészségtudatossagot fejlesztd
foglalkozasok, az ¢életmindség javitasara irdnyuld programok, események;

- acsaladsegito szolgalatok munkatérsai elsésorban a prevencioban tudnak részt
venni, illetve a jelzérendszeri jelzések alapjan felvenni az érintett csaladokkal a
kapcsolatot, egyéni esetkezelést felajanlani, illetve segiteni eljutni
szakellatasba, ha sziikséges;

- az iskolai szocidlis munkasok, védondk szintén a jelzOrendszer részeként
tudnak belépni a megoldasi folyamatba, gyakran tartanak prevencios
eldadasokat, egészségnapot az iskoldsoknak és esetenként sziileiknek;

- a haziorvosok a rendelési idoben tudjak felmérni az tigyfelek egészségi
allapotat, itt veszik észre a tartds szerhaszndlatra utald jeleket, sulyosbitd
tényezdket, ezutan szintén szakrendelésre tudjak iranyitani az tigyfeleket;

- a civil és egyhazi szervezetek vagy maguk is valositanak meg nappali
szenvedélybeteg ellatast, vagy a telepiilésen miikodd palyazatok megvalositoi,
amelyek tartalmaznak tobbek kozott prevencios eldadasokat is;

- renddrrel készitett interjunk nem sziiletett, de a csalddsegitd szolgalatok

munkatarsaitdl tudjuk, hogy a jelzérendszer tagjaként nekik is éves jelentést

kell irniuk a telepiilésen tortént esetekrdl, illetve prevencios eldadasokat
tartanak az iskoldasoknak.

Lathato, hogy ez elsddleges megoldasi stratégia a prevencio, melyre az iskolai kereteken kiviil
elsésorban palyazati forrdsokon keresztiil van lehetdség. Problémat jelent ugyanakkor, hogy
hiaba kiépiilt a jelzOrendszer a telepiilésen, hidba j6 az egylittmiikodés, irdsos jelzés, illetve az
érintett egyiittmiikddése nélkiil a bevonhato szolgéalatok nem tudnak segitséget nyujtani, ezek
az esetek kiviil esnek a hataskoriikon. A helyi szakemberek altalanossdgban sincsenek
felkészitve az ilyen esetek kezelésére, fel tudjak mérni a problémat, de tovabb kell
iranyitaniuk az tigyfelet szakellatasba, amely az ligyfelek mentalis allapota miatt is tobb, mint
akadalyoztatott. A polgarmesteri hivatalok gyakran szamoltak be arr6l, hogy a csaladsegitd
szolgalattal egylittesen szoktdk tdmogatni az ilyen ligyfelek kezelésbe jutasat (koltségtérités
az utazashoz, idépontfoglalas, papirok intézése stb.), de az dnkéntesen leszokni vagyd nagyon
ritka, nem ismerik fel, nem ismerik el, hogy problémajuk van.
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A beszamolok tantisdga szerint a kistelepiiléseken tlizoltas folyik, egyéni eseteket tudnak
kezelni, atfogd intézkedéscsomag nincs a keziikben.

Megkérdeztiik az interjualanyoktdl azt is, mit latnak, gondolnak, milyen kovetkezményei
vannak egyéni szinten a fliggdségeknek.

2,51,2

28,2

10,2

15,3

M anyagi gondok M agresszid H b(in6zés
M egészségiigyi gondok M mentalis egészség M kapcsolati gondok

munka életvitel egyéb

17. éabra: Az addikcio kdvetkeztében megjelend problémak (%)

A megkérdezettek Osszesen 78 kovetkezményt jeloltek meg, melyet kilenc kategoriaba
tudtunk sorolni. A legtobb emlitést (22 db) a kapcsolatok romlasa kapta, ide soroltak csaladi,
barati, parkapcsolati gondokat, ezen kapcsolatok fokozatos romlésat és végiil elvesztését,
majd az elmaganyosodast. Ezt kovette 16 emlitéssel az anyagi gondok megjelenése, ide az
elszegényedést, az addikcid targyara iranyuld tulzott koltekezést és mas forrasokbdl valod
elvételét, atcsoportositasat soroltak.

12 esetben emlitették a mentalhigiénés allapot romlasat, ide a kontrollvesztést, a személyiség
torzulasat, depresszidt, az addikcié targyanak és a masoknak vald kiszolgaltatottsagot
soroltak. A fizikai egészségi allapot romlasa 8 esetben fordult eld.

Ot vélaszado emlitette az agresszid megjelenését masok felé, amely a kozeli kapcsolatoktol
terjed ki fokozatosan a tagabb kornyezet felé, igy ide soroltak a kapcsolaton beliili er6szakot,
legyen sz6 a hazastarsrol, élettarsrol vagy a csaldd mas tagjairdl. Ehhez kapcsoléddan 6
esetben emlitették a blindzést és rendorségi ligyeket, mint felmeriild kovetkezményt, ahogy
egyik interjialanyunk mondta: ,,Nagyon kevés a csendes Oriilt, inkabb a hangos balhésok
vannak jelen.”

Szintén hat emlitést kapott a munkdval kapcsolatos gondok megjelenése, akar a munkahely
elvesztésérol, akar a munkdra vald képtelenségrodl volt sz6. Az életvitelben bealld valtozasokat
(rutin, szokasok stb.) két esetben emlitették.

Egy vélaszad6 mondta a jovo tervezésének elvesztését, a perspektiva besziikiilését, ezt az
egyéb kategoriaba soroltuk.
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Az els6 kérdésblokk utolsod kérdése az volt, hogy interjlialanyaink jel6ljék meg egy 1-5-ig
terjedd Likert-skalan, mennyire gondoljak sulyos problémanak a telepiilésen a kovetkezd
jelenségeket:

- egeészségi allapot romlasa (egészségkarosodas, injektalas esetében kozos
tithasznalat)

- mentalis problémak (stressz, szorongas, depresszid, reménytelenség, erdszak,
k6zombosség, Almodozas, csodavaras, magany)

- pszichiatriai betegségek

- egyéni szinten megjelend gondok (motivaltsdg csokkenése, érzelmi
instabilitds, passziv, demoralizalé viselkedés, magatartas-konfliktus,
Onagresszio)

- csaladi problémak (anyagi problémak, fiiggd életmod, minta-atorokités,
agresszid, tobbszori és/vagy korai csaladalapitas, magas gyerekszam, kaotikus
¢letvitel, védekezés nélkiili szexualis egyiittlét)

- sziik kapcsolati halo

- mobilizacidra valo képtelenség

- munkavégzési, tanuldsi képesség csdkkenése

- munkavégzésre kész allapot csokkenése

- munkanélkiiliség, unalom

- létbizonytalansag, pénztelenség (uzsora, ellatasoktol vald fliggdség, Ehezés,
lakhatasi problémak, koziizemi tartozas)

- a haszndlok nem tudjak felmérni, hogy milyen hatdssal van rajuk a
szerhaszndlat, nem akarjak abbahagyni (a jovo kontrollnélkiiliségének érzése,
jelenorientalt életvitel, tulélésre koncentralnak)

- blndzés

- verekedés, renddrségi ligyek

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

egészségi allapot romlas 3,63
mentalis problémak 3,71
pszichiatriai betegségek 2,55
egyéni szint 3,95
csaladi problémak 4,00
szlk kapcsolati haloé 2,81
mobilizacidra képtelenség 2,57
munkavégzési, tanulasi képesség csokkenése 3,76
munkavégzésre kész dllapot csokkenése 3,81
munkanélkiliség, unalom 4,00
|étbizonytalansag, pénztelenség 3,95
egészségtudatossag hianya 4,43
blin6zés 3,22
verekedés, renddrségi tigyek 3,26

18. abra: Az addikcié okozta problémak sulyossaga a telepiilésen

A vizsgélt telepiiléseken Osszesitve a legstlyosabb probléméanak az egészségtudatossag
hianyat jelolték meg a megkérdezettek, azt, hogy nem tudjak felmérni a szerhaszndlat vagy
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viselkedési addikcid kovetkezményeit az érintettek. Ez abbdl a szempontbol is fontos, hogy a
megkérdezettek bevalldsa szerint szinte mindegyikilk munkahelye részt vesz prevencios

tevékenységekben, de a legveszélyeztetettebb csoportokra nem tudnak hatni, ez az interjuk
késoébbi kérdéseibdl is kidertil.

Ezt kdveti holtversenyben a csaladi problémadk és a munkanélkiiliség, unalom kovetkeztében
folytatott addikcios viselkedés, harmadik helyen, szintén holtversenyben pedig az egyéni szint
problémait és a 1étbizonytalansagot emlitették a megkérdezettek. A szegénységi szerhasznalat
¢és addikcid sulyozasa 6sszhangban all az interji mas pontjain adott valaszokkal, €s els6sorban
a hatranyos helyzetlieket érinti a telepiiléseken.

A negyedik legsulyosabb probléma a munkavégzésre kész allapot csokkenése, tobb helyen
szamoltak be arr6l, hogy az érintett réteg a fiiggdség nélkiil is hatranyos helyzetben van a
munkaerdpiacon, egyrészt az alacsony iskolai végzettségiik, masrészt a munkara vald hianyos
szocializacid miatt.

Az 6todik legsulyosabb gondként a munkavégzési, tanulasi képesség csokkenését értékelték,
itt szintén visszakOszonnek a kordbbi nyilatkozatok, amely az iskolabdl lemorzsolodast
emelte ki, mint az egyik legnagyobb rizikofaktort a szerhasznalatban, de ide tartoznak a tartds
allaskeresok is, akik egyre kevésbé valnak alkalmassd, sét, egyaltalan motivalttad az ismételt
munkaba allasra.

Hatodik helyen végeztek a mentalis, hetedik helyen pedig az egészségiigyi problémak. Az
alacsony iskolai végzettség €s a motivalatlansdg mellett halmazati problémaként jelenik meg
pl. a depresszid, szorongas, letargia, agresszid, katatonia, fokuszvesztés, csodavaras stb. és a
fokozatosan leépiilé egészség.

A nyolcadik és kilencedik helyen kdzepesen stlyosnak itélték meg a verekedést, renddérségi
tigyeket és a biindzést. Itt az addikcidval jobban érintett telepiilések sulyosabbnak jelolték a
problémat, mashol elhanyagolhatonak mondtak, esetleg munkéjuk sordn nem talalkoztak vele
kozvetleniil.

A kapcsolati halo leszlkiilését nem itélték meg sulyosnak, ennek okait nem vizsgaltuk, de
feltételezhetd, hogy mivel a megkérdezettek tobbsége szegregatumi probléménak tartja a
szerhasznalatot, ahol jellemz6 a kiterjedt tarsasagi élet, illetve a fiatalok barataikkal egytitt
hasznaljak a vizsgalt szereket, igy a kapcsolatok mennyiségének leépiilését nem tapasztaljak
latvanyosan.

A mobilizaciora vald képtelenséget, illetve a pszichidtriai betegségek sulyossagat az utolso
helyekre soroltdk. ElObbi oka, hogy bar sulyosnak tartjdk a mentalis €s fizikai leépiilést az
érintetteknél, munkalehetdséget tudndnak szerezni, altaldban a telepiilésen és a kozelebbi
teleptiléseken is tudnanak jol fizetd, az alacsony iskolai végzettséget nem problémanak
tekintd poziciokat. Erdekes ellentmondas és a szerhasznalattal, esetleg a szegregatumban
¢lokkel kapcsolatos attitlidot jelezheti, hogy ,,aki akar, az dolgozhat™.

A pszichiatriai betegségek, bar jelen vannak a telepiiléseken, a megkérdezettek elenyészd
szdmban szamoltak be ezekrdl, Oket sikeriil idében szakellatdsba iranyitani, igy helyben
kevésbé okoz gondot a probléma.
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Telepiilésvezetok

A kutatas soran Osszesen 14 telepiilésvezetovel sikeriilt interjut készitenlink. A hozzajuk
intézett specifikus kérdések elsOsorban a telepiilés adottsagaira, a fejlesztési lehetdségekre, a
hivatal és a lakossag kapcsolatara, illetve a telepiilésvezetd addikcios problémakkal
kapcsolatos ismereteire kérdeztiink ra.

Az altalunk vizsgalt 22 telepiilés adottsagai valtozatosak: vannak szinte teljesen elzart
telepiilések, ahova tomegkozlekedéssel is csak kétszer lehet eljutni egy nap és vannak
olyanok, amelyek kozelsége a féuthoz, autdopalydhoz kedvezd helyzetet teremt kozlekedési
szempontbol.

A helyben elérhetdé munkahelyek tekintetében ugyanakkor mar egységesebb a helyzet: a
varosokat leszamitva mindenhol az 6nkormanyzat a legnagyobb foglalkoztato, itt elsdsorban
kozfoglalkoztatdsban tudnak munkahelyet biztositani. Rajtuk kiviil a nagyobb kozségekben
talalhatéak nagyobb munkaerdt felszivd vallalkozasok, a kisebb telepililéseken csaladi
vallalkozasok és egyéni vallalkozasok domindlnak. Azokon a telepiiléseken, ahol jelentds a
mezdgazdasdgi munka, a helyi tarsadalom leginkabb foldtulajdonos gazdalkodokra és
napszamosokra bomlik.

Azok, akik nem helyben dolgoznak, rendszerint a kozeli varosokba ingdznak, harom
telepiilésvezetd emlitette, hogy jelen vannak olyan foglalkoztatok a kozelben, amelyek céges
busszal viszik a helyieket a telephelyre. Egy telepiilésvezetd azt mondta, a férfiak egy része
munkasbrigadokkal jar a Dunantulra, 6k heti rendszerességgel ingaznak.

Jellemzd a vizsgalt telepiilésekre, hogy helyben csak a ndk és a piaci koriilmények kozotti
munkavégzésre alkalmatlanok maradnak, de 6k sem mind csatornazhatéoak a koézmunka-
programba. Az egyik kistelepiilés vezetdje elmondta, hogy naluk a faluban mindossze 11
munkavallalo van, akik a szomszédos varosban dolgoznak, a tobbiek f6allasti anyak, gyesen
1évik, kozfoglalkoztatottak, nyugdijasok, illetve gyerekek.

A szorakozasi lehetdségek is nagyjabol egységes képet alkotnak a telepiiléseken, ezek
megitélése viszont valtozatos. A telepililések nagy részén talalhaté miivelédési hdz vagy
nagyobb kozosségi tér, ahol a telepiilési rendezvényeket, eldadasokat, projektekben talalhatd
programokat szerveznek. Szinte mindenhol van konyvtar is, amely internetpontként is
funkcional, és a legtdobb helyen van sportpalya, amely a telepiilés teljes lakossaga szamara
nyitott.

A telepiilések kisebb részében all rendelkezésre konditerem, kondipark, jatszotér, vagy akar
rekreacids célu kozteriilet; szoérakozohely csak a varosokban taldlhato. A fiatalok mas kozeli
varosok szorakozohelyeire vagy Debrecenbe jarnak kikapcsolodni.

A foglalkozésok, programok legnagyobb része mindenhol a gyerekekre iranyul, az 6vodak,
1skoldk biztositanak kiilonbozé eseményeket vagy tdborokat, a kdznevelési intézményeken
kiviil 6k is akkor jutnak plusz programokhoz, ha a telepiilésen miikodik pl. tanoda vagy ilyen
iranyu civil szervezet, ezekbdl akad kevesebb.

Volt olyan nyilatkozd, akik szerint ezek a programok elégségesek, sok szorakozasi lehetdség
all rendelkezésre az érdekldddk szamara, masok ugyanezekkel a lehetdségekkel kapcsolatban
azt mondtdk, nagyon kevesek ahhoz, hogy megfelelé mennyiségii programot kinaljanak a
lakossag, kiemelten az altalanos iskolat elhagyd fiatalok szamara. Tobb telepiilésen kocsma
sem miikodik, ahol 6sszegytilhetnének és beszélgethetnének.
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Arra a kérdésre, milyenek a telepiilésen 1év0 szegregatumok adottsagai, eltérd valaszokat
kaptunk. Ahogy az elsé kérdésblokk ismertetésénél is irtuk, a vizsgalt telepiiléseken sok
esetben nem tudnak a szegregatumok létezésérdl, olyan tertiletekre gondolnak, ahol a romak a
lakossagtol elkiiloniilve élnek.

Ott, ahol tudtak szegregatum Ilétezésérél a telepiilésen, 4altaldban pontos adatokkal
rendelkeztek a demografiai és foglalkoztatasi adatokat illetéen, de tobben tudtak beszamolni
koriilbeliili adatokrol is.

A szegregatumban €16k életkoriilményeivel kapcsolatban minden interjialany ugyanugy
nyilatkozott, nem talaltunk eltérést az egyes telepiilések kozott. Az itt €lok jellemzden
hatranyos  helyzetiiek, tobbnyire komfortos vagy félkomfortos hazakban élnek,
kozmithasznalatuk részleges ¢és iddleges. A lakok tulnyomd része alacsony iskolai
végzettségli, a tovabbtanuldsra nem motivalt, elsésorban kozfoglalkoztatasban vagy
kiilonb6z6 idénymunkakban dolgoznak, az elsédleges munkaerdpiacra ritkan jutnak ki, onnan
gyorsan visszakeriilnek.

A valaszadok elmondésa szerint minden lehetséges ellatast és segitséget igénybe vesznek,
gyermeknevelési tamogatast, ingyenes vagy kedvezményes étkeztetést, tankonyveket,
rendkiviili telepiilési tamogatdsokat, lakasfenntartdsi tdmogatast, sziiletési ¢és temetési
segélyeket, egyszeri és rendszeres tdmogatasokat, ezen feliil gyakran részesiilnek ruha- és
¢lelmiszeradoméanyokban is. Négy telepiilésen emlitettek naposcsibe €s vetOmag-osztast a
lakossagnak, hogy eldsegitsék a haztaji gazdalkodast és az onellatast.

Jellemz6 szolgaltatasok még a lakossagi tlizifa-ellatas, gyogyszertamogatas, a falugondnoki
szolgélat segitségével ligyintézés (pl. varosi szakrendelésbe jutas segitéséhez), idéseknek hazi
segitségnyujtas.

Az egyik interjlialany elmondta, hogy a telepiilésiikon nagy a szocialis keret, amit
maximalisan kihasznalnak az ellatottak, pl. a hazassagkotések szama alacsony naluk, hogy a
jovedelmek hivatalosan is egy haztartasba csatornazasaval ne essenek el a timogatasoktol.

Az Onkorméanyzat ¢és a telepiilés lakossaga kozotti kapcsolatot valtozonak irtak le a
telepiilésvezetdk. Alapvetéen az latszik, hogy az Onkorményzatok kiilonféle csatorndkon
(telepiilési facebook, szordlapok, helyi ujsag, tévé, hangosbemondo) igyekeznek elérni a
lakossagot, a szegregatum lakoi ugyanakkor nagyon aktivak a személyes megkeresésben.

A szegregatum lakossaga elsdsorban iligyfélfogadéasi idében, fogadodrdkon keresi fel a
hivatalt, de az utcan is odamennek a telepiilésvezetokhoz. ElsGsorban hivatali iigyeket
intéznek, kilonbozoé segélyekért folyamodnak vagy a kozfoglalkoztatdsba szeretnének
bekertilni.

A kisebbségi onkorményzatok szerepe a telepiilés életében ellentmondésos, tobb helyen mar
nem milkddnek, vagy a polgarmester szerint atharitjak a feleldsséget az dnkormanyzatra, nem
igazan toltik be a szerepiliket, mashol viszont nagyon jo az egyiittmiikddés. A lakossag
ugyanakkor jobban szeret kozvetleniil a telepiilésvezetohéz fordulni problémaival, ennek
konkrét okaira nem deriilt fény.

A kutatds soran vizsgalt telepiiléseken talalhatd fejlesztésekkel kapcsolatban az el6z6
fejezetben foglalkoztunk részletesen, az interjuk pedig megerdsitették, hogy az egyes
telepiilések igyekeznek teljes mértékben kihaszndlni a fellelhetd forrasokat.

A projektek nagyobb része infrastrukturalis jellegii, energiahatékonysag novelését, leromlott
¢épiiletek felujitasat, korszeriisitését, uj épiiletek, teriiletek létesitését (sportpalya, mini
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bolcsdde, dvoda stb.) fedik le, de jelen vannak a szolgaltatas jellegii projektek (tanoda, Biztos
Kezdet Gyerekhaz, szegregalt ¢lethelyzetek felszamolésa) is, igaz, ezek koziil tobbhoz mind
szolgaltatasi, mind infrastrukturalis rész is kapcsolodik.

Ami az adatelemzésen tal érdekesség volt, hogy csak nagyon kevés telepiilésvezetd vallalta
azt, hogy EFOP-1.6.2-16 palyazatot valosit meg a telepiilésen (Szegregalt élethelyzetek
felszamolasa), tobbek elmondéasa szerint olyan programokat keresnek, amelyek mindenki
javara valnak, nem akarnak csak a roméaknak kedvezni. Az interjuk soran nem mondték ki, de
érzodott, hogy a szegregatumba csatornazott pénzek politikai kockézatot is jelentenek, ami a
telepiilésen lappang6 tarsadalmi fesziiltségekre utal.

Azokon a telepiiléseken, ahol mar lezdrultak fejlesztési projektek, a fenntartasi idészak zajlik,
a kotelezden fenntartand6 szolgaltatdsok még zajlanak, de egy telepiilésvezetd azt mondta, ha
vége a projektnek, onerébdl nem tudjak fenntartani a szolgéltatasokat, egy Ujabb palyazati
korrel kell majd Gjrakezdeni a folyamatokat. Ott, ahol volt telepes palyazat, még miikodnek a
szolgaltatd pontok, szocialis bérlakasok, kozosségi terek.

Uj szociélis ellatasokat ugyanakkor kevesen vezetnének be, szerintiik a helyi sziikségleteket
kielégitik a most elérhetd szolgaltatasok; ahol szeretnének, ott népkonyhat, nappali ¢€s
bentlakasos szolgéltatdsokat szeretnének 1étrehozni.

Az egyik interjualanyunk nem infrastrukturalis, hanem szocialis fejlesztésben gondolkodva a
kovetkezoket jegyezte meg:

Az 6vodakban a gyerekek tobb, mint 98%-a hh-s vagy hhh-s. [...] az 6vodai beszoktatast az
alapoktol kell kezdeni. Sok gyermek itt talalkozik el6szor angol wc-vel, vagy olyan
szabalyokkal, amit egy 3 éves gyereknek mar tudnia kellene az alapvetd higiéniarol,
testtudatrol, az onalloé feladatokrol. Ezt a terhet viszik magukkal az altalanos iskolaba,
kozépiskolaba is. Nagyon szép eredményeket ériink el az 6vodaban, a ballagasra elérjiikk az
orszagos atlagot teljesitményben, és aztan a 3-4. osztdlyban elveszitik a kapcsolatot mind a
gyermek, mind a csalad az oktatasi intézménnyel, 6-7. osztalyra szinte kezelhetetlenné valik a
nagy tobbségiik. Azt, hogy itt meghuzodik-e drog, kabitoszer, nem tudjuk. Azt latjuk, hogy a
kamasz gyerekektdl gyakran a sajat sziileik is tartanak, elhatarolodnak, mert nem talalnak
eszkozt a rendszabalyozasukra.”

A vizsgalt telepiiléseken csak kettGben talalhato olyan szerhasznalattal kapcsolatos
szolgaltatas, melyet a helyiek igénybe tudnak venni, a tobbi telepiilésrdl tovabb kell iranyitani
az érintetteket. Altalaban az elsé allomas a legkozelebbi varos egészségiigyi szakrendelése,
korhaza, de szerhasznalat esetén rogton Debrecenbe kiildik dket az addiktoldgiai ellatasba. Az
egészseégiigyi ellatasokon kiviil nem ismernek mas szolgaltatot, de iigy gondoljak, ez nem is
hataskoriik. Elmondtdk ugyanakkor, hogy ha valaki ilyen irdnyu kéréssel keresné fel oket,
utikoltséget tudnanak tériteni, illetve a falugondnoki szolgédlat tudnd bevinni Oket
szakrendelésre.

A telepiiléseken a szerhasznalattal kapcsolatban elsésorban a prevenciora koncentralnak, az
iskoldkban minden évben van legaldbb egy prevencids eldadas, kiilonbozd korcsoportokban.
Jellemzden a 7-8. osztalyos célcsoport van a fokuszban, de tobben emlitették, hogy az alsos
osztalyokban ¢és a kozépiskolasoknak is szerveznek ilyen napokat. A felndtt lakossag
altalaban akkor vonhaté be ilyen jellegli tevékenységekbe, ha valamilyen, gyerekeiket is
érintd projektben biztositjdk ezeket, pl. Biztos Kezdet Gyerekhaz eldadasai, tanodai
programok, egyéb mas modon szinte elérhetetlenek.
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A szerhasznalati csatornak esetében a telepiilésvezetok mindegyike tisztdban van azzal, hogy
az alkoholt, cigarettat, energiaitalokat honnan szerzi be a lakossag: ahol kocsma nem tizemel,
bogrecsardakban, a helyi boltban, dohanyboltban vagy haztol hozzak el a kiillonbozo italokat,
szereket. A pszichoaktiv szerekkel kapcsolatban azonban kettds jelenség figyelhetdé meg:
tobbnyire hdzra pontosan tudjadk, hol folyik szerhasznalat, de teljesen tehetetlenek a
jelenséggel szemben.

A kérddiv elsd részében megkérdezett ,,hogyan keriiltek a kiilonb6z6 szerek a telepiilésre”
kérdéshez képest itt mar arnyaltabb valaszokat kaptunk: habér a tobbség fenntartotta a mas
helyeken szerzik be, illetve a mas telepiilésrdl hozzék be a terjesztdk valaszokat, tobb emlités
is érkezett azzal kapcsolatban, hogy a szerhasznalok maguk veszik meg az alapanyagokat a
boltban, otthon kisérletezik ki a kiilonbozé kombinaciokat, illetve a telepiilésen ¢l0k maguk is
terjesztenek, ,,de senki nem akarja bekopni a neppert”. Olyan is gyakran el6fordul, hogy a
hazatér6 vagy latogatd rokonok hozzak magukkal a szereket.

Az dnkorményzatok rendszerint renddrségi hataskornek itélik a problémat, és ha tennének is
valamit a helyzettel, a rendérok nem intézkedhetnek addig, amig az adott szer tiltolistdra nem
keriil. Az egyik polgarmester elmondta, hogy a beszerzési ¢€s terjesztési csatornak
folyamatosan véaltoznak, amint felderitenek egyet, kiépiil egy masik.

A szerhaszndlat helyszine is kettds: az alkoholt tilnyomo tobbségen koztereken fogyasztjak,
annak ellenére, hogy ezt biintetik. Tobb polgarmester is beszamolt arr6l, hogy ahol nincs
kocsma, a bolt eldtti 1épcsdn, az utpadkan vagy padokon iilve fogyasztanak, ez a helyi
lakosokat tobb szempontbo6l is zavarja (diilongélnek az utcan, szemetelnek, hangoskodnak),
de az alkoholproblémakkal szemben sokkal megengedébbek, mint a szerhasznalattal
kapcsolatban.

Ez a stigmatizacid a fogyasztasi helyszineken is meglatszik: a 14 nyilatkozé koziil mindenki
azt valaszolta, hogy a drogfogyasztas otthonra korlatozodik, nincs szem eldtt; minddssze 4 £6
nyilatkozta, hogy az otthoni hasznalat mellett més helyszineken is jellemzd a szerhaszndlat.
Ok is tobbnyire elhagyott teriiletekrdl szamoltak be (elhagyott lakoépiiletek, a két telepiilést
Osszekotd ut melletti foldeken, a telepiilés mellett 1évo erdd), egy f6 mondta, hogy a helyi
kozparkban is jelen van a szerhasznalat.

Tobb telepiilésvezetd is elmondta, hogy 6nmagaban a szerhasznalat, mivel nincs szem el6tt,
otthon zajlik, nem okoz zavart a telepiilés életében, masok ugyanakkor beszamoltak arrdl,
hogy pl. a hétvégi csaladi rendezvények utan a gyerekek kezelhetetlenné valnak az iskolaban,
ovodaban, akkor is, ha ,,csak” alkoholt fogyasztanak.

,»Foleg a n6k maradtak itthon gyereket nevelni. Nagyon hidnyzik a hétkdznapokbdl ennek
koszonhetden a férfi energia, és mikor hazaérnek hétvégén a csaladfok, oridsi buli és parti
van, hétfé-kedden pedig kezelhetetlenek a gyerekek. Nem biztositott a hétvégi pihenés.”

Mas telepiilésvezetok elmondtik, hogy komoly gond van a szerhaszndlok tudatossagaval is;
volt, aki beszamolt arrdl, hogy a hasznalok akkor sem rendiiltek meg a szerhasznalatot
illetéen, amikor koriikben haldleset is tortént. A telepiilésvezetonek arrol szdmoltak be, hogy
ha jol akarjak érezni magukat, akkor az alkohol 15-20 ezer forintba keriilne a tarsasagnak, a
pszichoaktiv szerekkel meg 5 ezerbdl kijonnek, igy inkabb ezt valasztjak.

Osszességében az latszik, hogy a telepiilésvezetdk jol ismerik a szegregalt telepiilésrészt és az
ott lakokat, akkor is, ha nem tudjdk, hogy ez a teriilet statisztikai szempontbol
szegregatumnak mindsiil. A helyi fejlesztésekkel és intézkedésekkel kapcsolatban ugyanakkor
bizonytalan a helyzetiik, kezelnilik kell a helyi tdrsadalmi torésvonalak mentén fesziild
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konfliktusokat, mikdzben eszkoztelennek érzik magukat a probléma tényleges megoldasaval
kapcsolatban.

Szocialis munkasok

A telepiilésvezetdk utan a telepiilések csaladsegitd szolgéalatainak munkatarsaival vettiik fel a
kapcsolatot, dsszesen 17 fovel beszéltiink a 22 telepiilésen, ahol egy f6 egy masik, altalunk
vizsgalt telepiilésen is helyettesitést vallalt; igy Gsszességében 18 telepiilést tudtunk lefedni
ebben a szekcioban. A rajuk vonatkozo kérdések kozott szintén érdeklddtiink a szervezeti
felépités és leterheltség (hanyan vannak a telepiilésen, csak egy telepiilésen dolgoznak-e vagy
tobb is hozzajuk tartozik), és a helyi csaladok helyzete irant.

Megkérdeztiik, milyenek a szegregatumban €16 gyerekek adottsagai, elsdsorban azért, hogy
feltérképezziik, milyen kitdrési lehetdséget tud nyljtani a telepiilés az ott €16 fiataloknak,
hogyan segiti el0, hogy a fiatalok sikeresen tudjanak kozép-, illetve felsdoktatasba keriilni,
vagy végzettséget igényld pozicioban elhelyezkedni. A kitorési lehetéségek megléte ugyanis
elésegiti a prevenciot, ha a fiatal generaciok mar gyerekkorban latjak azt, hogy van értelme
tovabbtanulni, célul tizni ki nagyobb tavlati célokat, ez erds visszatartd erd lesz a
szerhasznalatban is.

Hasonld megfontolasbol kérdeztik meg a gyerekek és csaladjaik kapcsolatat a
szegregatumban, kiindulési pontunk itt az volt, hogy az elhanyagol6 és a megengedd nevelési
stilus bizonyitottan hozzéjarulnak az addikcids viselkedés késobbi kialakulasahoz.

Fontos volt rakérdezniink a csaladsegitd szolgalat, illetve a szegregatumban él6 csaladok
kapcsolatara is, melyek alapvetden befolyasoljak a szolgdltatas hatékonysagat, illetve azt is,
milyen problémékkal fordulnak hozzéjuk az tligyfelek. Kivancsiak voltunk arra is, ezeknek a
problémdknak van-e koze valamilyen fliggdséghez, illetve volt-e olyan eset, akit sikeriilt
szakellatasba juttatni. Ez a kérdés azért is volt sziikséges, hogy felmérhessiik, milyen
informéciok mentén tudnak tovabbiranyitani olyan tligyfeleket, akiknek specialis ellatasra van
sziikségiik.

Végiil arra voltunk kivancsiak, milyen a kapcsolatuk a jelzérendszer mas tagjaival, hogyan
értékelik a rendszer miikodését, illetve hogyan tudtdk beilleszteni munkdjukba az iskolai
szocialis segitd munkajat.

Ami a specifikus kérdések elején azonnal kideriilt, és ezt az interjuk tobbi része is
megerdsitette, a csalddsegitd szolgalat munkatarsai rendkiviil leterheltek, volt, ahol két és
félszeres leterheltségrél szamoltak be. Atlagosan 1-5 6 latja el a telepiilés és a hozza tartozod
kisebb kozségek feladatait, szinte mindenhol ingaznak lakohelyiik, telephelyiik és a
csaladsegitd szolgalat kozpontja kozott.

Elmondtak, hogy papiron nem vallalnak tobbet, mint amennyit a jogszabalyi felsd hatar
megenged, sok esetben nincs is ennyi iigyfél, ugyanakkor a napi eseti iligyfelek szama
rendkiviil magas. Ez 0sszefiigg azzal, hogy a csaladsegit6t jellemzden a szegregdtumban €16,
vagy azon kiviil lakoé, de hatranyos helyzetli csaladok keresik fel, akiknek tilnyomo része

alacsony iskolai végzettségli; a csaladsegitdt a legtobbjiik adminisztracids kérésekkel keresi
fel.

Az ligyfeleink nagy része analfabéta vagy funkcionalis analfabéta, ami 2021-ben nonszensz.
A munka tobbnyire abbdl all, hogy segitlink nekik kérelmeket kitdlteni, idépontot foglalni,
beutalot kérni, minden, de a mddszeriink az, hogy nem csinaljuk meg helyettiik a dolgokat.
Segitlink, de latom, hogy nem értik. Most is a sajat tigyfélkapumrol kértem mar 6tszor
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1dépontot ugyanannak az ligyfélnek, aztan mindig hivnak, hogy most se ment el, most se ment
el... Nem mehetek el helyette. [...] Nem is érdekli Oket szerintem, megbesz¢ljik az
idépontot, mert nagyon fontos a dolog, aztan nem jon el, mert esik az esd, nincs kedve. Vagy
nem ¢érti, hogy a beutald az nem orvosi igazolas, azért el kell menni a szakrendelésre, de oda
nem mernek, vagy nem tudom. Es akkor nem valtozik semmi, mert nem torténik semmi.”

A fenti beszélgetésrész tartalmat a tobbi szocialis munkas is megerdsitette, a leterheltséget az
adminisztrativ munka és az tigyfelek ligyintézésének segitése teszi ki. Néhanyan ezt rosszul
¢lik meg, mert szerintiik igy az érdemi munkara nem marad id0, pont a fontos, komplex
esetekben érintett ligyfelek azok, akiktdl az id6t veszik el.

A szegregatumban €16 csaladokrdl aprobb eltérésekkel, de hasonld képet kaptunk. Az itt él0k
szerény anyagi koriilmények kozott €lnek, lakokornyezetiik ellatottsaga ugyan valtozo (a
legtobb helyre a kozmiivek részleges hianya és/vagy kartyds rendszer jellemzd), de az
elhanyagoltsdg mindenhol megjelenik. A telepiilések nagyobb részében komfortos vagy
félkomfortos hazak a jellemzdek, de ott, ahol kiilteriileteken helyezkedik el a szegregatum, a
komfort nélkiili és kényszerlakasok is siirtibben eléfordulnak.

A lakoegységek tulajdonjoga is valtozo, de errdl az aspektusrdl kevés valaszado nyilatkozott,
igy nem tudjuk, ez mennyire reprezentativ. Az egyik interjualany elmondta, hogy naluk nagy
segitség volt a CSOK bevezetése, mert igy a romak koziil is tobben igénybe tudtak venni a
tamogatast, bekoltoztek a faluba, sajat hazhoz jutottak. Egy masik ugyanakkor elmondta,
hogy naluk szinte elérhetetlen a sajat lakashoz jutds, bérlakasokban, rokonoknal,
ismer6soknél bejelentve élnek (illegalis lakasfoglalasokrol, hajléktalansagrol nem esett sz0).

Volt olyan is, aki elmondta, hogy mar nagyon kevesen élnek tényleg rossz lakaskoriilmények
kozott, inkdbb a haz, udvar elhanyagoldsa a gond. Masok ugyanezt az életformat rossznak,
kimondottan igénytelennek gondoltak.

A kapcsolati halojuk rendezetlen, a szocialis munkéasok, mint tobbnyire kiilsé szemlélok azt
tapasztaljak, hogy a kozosségi halot a rokonsag, a szomszédsag jelenti, de folyamatos a
fluktuacid, nincsenek biztos pontok, a véltozasok mindennaposak. Erre a megfigyelésiikre egy
késObbi pontban még visszatériink.

,, Lobbnyire egyiitt nevelik parok a gyerekeket. Hazassag vagy élettarsi kapcsolatban nem volt
szembetiind, de tobben hazasodnak a juttatasok miatt. Tavalyi évben és januarban még a
veszélyhelyzet ellenére is négyszeresre novekedett a hdzassdgok szdma az elmult évekhez
képest. Latjuk azt is, hogy a fiatalok is a szakellatasbol kiakarnak keriilni, akkor 6k is
vallaljak a hazassagot, hogy nagykoruva valjon [a fiatal]. A gyamiigy szerencsére nem partner
ebben, hogy a 16-17 éves lany hazassagot kosson egy 20 évessel. Vannak olyanok, akik
egyiitt ¢lnek a parjukkal, de a juttatidsok miatt egyediilallonak mondja magat. Van olyan
csalad, ahol egyik honapban egyiitt vannak, masikban nincsenek, és a nyilatkozatot is elfelejti,
az érdek dolog miatt. Hamar felbomlanak a kapcsolatok, féleg miota a kozdsségi halo
megjelent, kdnnyebben szerelembe esnek és hamarabb ott hagyjdk a csaladokat. Sok
probléma volt ebbdl. Példaul anyuka elment, apukara 3 gyereket itt hagyott. ,,

A megkérdezettek elmondtik, hogy a szegregatumi lakossag egyetlen kitorési lehetsége a
tanulds lenne, de ez szdmukra nem érték, illetve nem latjdk maguk eldtt az eldrelépési
lehetdségeket. Tobben is elmondtdk, hogy oOriasi problémat jelent szamukra az, hogy mar az
egészen kicsi iskolasok is kozmunkasok szeretnének lenni, ha felndttek lesznek, nem akarnak
se szakmat, se érettségit szerezni. A sziilok tobbsége nem végzi el a nyolc osztalyt sem, a
mostani iskolasok kozott is sok a tilkoros, ami tovabbi problémaékat sziil az osztalyokban.
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»A tanulas lenne a kitorési pont, csak az a baj, hogy a sziilok sem latjak ezt a problémat. Ha
az iskola jelez, hogy baj van, akkor még a sziilé 1azad fel, hogy nem igaz, mert otthon nincs
semmi baj a gyerekkel. Csak azon tudunk segiteni, aki akarja. Otthon nem tanulnak, az
iskolataskat sem viszik haza. Inkdbb a romékra jellemzd6, hogy nem tartjak fontosnak a
tanulast, sokan még a nyolc osztalyt sem végzik el.”

A megkérdezettek elmondtak, hogy a probléma als6 tagozaton még nem jelenik meg, 12-13
éves kortdl kezdddnek a gondok.

Ez a probléma nagymértékben visszavezethetd a sziilok nevelési stilusara. Mindegyik
valaszadd elmondta, hogy a szegregatumban ¢lok teljesen engedékenyek a gyerekeikkel
szemben, nincsenek kovetkezetes nevelési elvek, a gyerek iranyit mindent.

»Egy éves korig altaldban kézben van a gyerek, szerintilk a roma gyerek nem sirhat, addig
nincs is gond, de kb. hdrom éves koratdl kicsit szabadjara van engedve, 12-13 éves korban
pedig mar nem is tekintik gyereknek.”

Volt olyan is, aki szerint a 2-3 éves gyerek nemhogy szabadjara van engedve, hanem
konkrétan 6 irdnyit, minden az 6 akarata koré van koncentréalva.

A csaladsegit6 szolgalatok munkatarsai ezt a laissez-faire nevelési stilust eltérden értékelik.
Volt olyan valaszadonk, aki szerint az {gyfelei nagyon szeretik a gyerekeket,
gyermekbantalmazast egyaltalan nem tapasztal a telepiiléseken, masok ugyanezt
elhanyagolasként, ,,ridegtartasként” definidltak.

»A csaladok és gyermekek vonatkozdsdban a ridegtartds kifejezés lenne a legjobb. A sziilok
altalaban nem rendelkeznek informacioval arrol, hogy a gyermekeik hol tartozkodnak, ez igaz
az iskolaiddre és az iskolan kiviili idére is. Napirend;jiikben, életiikben nincs rendszer, csaladi,
személyhez kotodo {iinnepeket anyagi IehetOségeik fliggvényében {iinnepelnek, de a
jelentésebb szakralis tinnepeket megiinneplik.”

Az egyik valaszadonk ugyanakkor ezt a nevelési stilust gy értékelte, hogy ,,nincs erds,
szeretetteljes, harmonikus kotddés a csaladtagok, illetve a sziil6k és a gyermekek kozott.”

Tovabb mélyiti a problémat, hogy a gyerekszam is jellemzden magas ezekben a csaladokban,
az ¢életkori kiilonbség pedig kicsi a gyerekek kozott, igy mindig van olyan kisgyermek,
csecsemd, aki a sziilok teljes figyelmét lekoti, a nagyobb gyerekekre mar nem jut elég id6 és
figyelem, amelyet azonban Ok igényelnének. Mivel itt hiany lép fel, a fesziiltség
magatartdsproblémakban, kezelhetetlenségben jelenik meg, melyet gyakran az iskoldban
vezetnek le.

A viselkedési zavarok, figyelemhidny fenntartdsdhoz sokszor a sziilok is hozzéjarulnak,
nincsenek eszkozeik a fegyelmezésre, nem is tudnak kell6 idot forditani a gyerekekre, inkabb
az a cél, hogy ,,ne legyenek 1ab alatt”. Emiatt a gyerekekre jellemz6 a csavargas, a bandazas,
volt, aki az elkdvetett blincselekményeket is erre az okra vezette vissza (figyelemfelkeltés,
ingerkeresés, unatkozas).

»A gyermekek maximalisan szabadjara vannak engedve. Nincsenek szigoru nevelési normak.
A fiatalok azt csinalnak nagyjabol, legaldbbis sok esetben, amit csak akarnak. Ha a sziild
otthon tartja 6ket és nem engedi 6ket csavarogni, akkor telefont dug a kezébe és azzal kotik le
magukat a fiatalok.”

A telefonfliggdség kialakitasdhoz jelen esetben tehat a sziilok is hozzajarulnak, mas eszkoz
nincs a keziikben, amellyel megoldhatndk a problémat.
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Tovéabbi gond, hogy a 12-13 éves tinédzsereket a szegregatumban ¢élok mar nem tekintik
gyereknek. Ez az ¢élet szdmos teriiletén okoz problémakat, jellegzetesen:

- tanulasi hajlandésag

- fegyelem, autoritassal kapcsolatos ellenérzések, engedetlenség
- csalddban betoltott szerepek atalakulasa

- jovokép

A felnéttnek tekintett gyerekek 12-13 évesen (6-7. osztaly) otthon felndtt szerepben ¢élnek, azt
tesznek, amit akarnak, a szilok nem szolnak bele az ¢letvitelilkbe, dontéseikbe,
cselekedeteikbe. Az iskoldban azonban még jocskan gyerekként vannak kezelve, amely
fesziiltséget sziil a tanulod és az iskola kozott, amigy is alacsony tanulasi motivacidja igy,
fesziiltségekkel terhelten tovabb csokken, ,,csak azért sem” fog tanulni.

Az iskolai gondok a tanulmanyi eredmények romlasaban is megmutatkoznak, gyakoriak a
bukasok, évfolyamismétlések, a lassan tulkorosséa valo fiatalok pedig problémaikat beviszik a
fiatalabb osztalytarsaik kozé, akikhez igy legytirizik a devians viselkedés (ezt tobb faktor is
erdsiti, sokaknak imponal pl. az idGsebb barat, akiért barmit megtennének, erdsodik a
csoporthatés pl. a legalis, de akar az illegdlis szerek kiprobalasara is).

Tobb telepiilésrdl jelezték, hogy gyakoriak néaluk a lopasok, betdrések, melyeket kimondottan
fiatalok kovetnek el (itt konkrétan negyedik osztalyosokrodl volt szd, de nem deriilt ki, hogy itt
is talkoros fiatalokrol volt-e sz6, vagy mar ebben a korban sulyos problémak jelentkeznek
ennél a csoportnal). A polgardrokkel folytatott interjubol is latni fogjuk, és tobb szocidlis
munkds is megerdsitette, hogy a kdzbiztonsagra, illetve a helyi lakossag biztonsagérzetére is
negativ hatassal van az, hogy a szabadjara engedett, esetenként biinelkoveto fiatalok, fiatal
felndttek az utcdkon csatangolnak, bandaznak.

Az egyik valaszadonk azt mesélte, hogy naluk rendszeres problémat jelent az, hogy nemcsak
a sziillék eszkoztelensége, hanem a feleldsségérzetiik hidnya is szerepet jatszik a fennallo
helyzet megoldatlansagaban.

»Van, hogy nem is mi megyiink a csaladhoz, hogy gond van a gyerekkel, hanem mar a csalad
jon hozzank, hogy 6k nem tudnak vele mit kezdeni, vigyiik el téliik, 6rajuk nem hallgat.”

Ezeknek a fiataloknak az életében a 12 éves kor betoltésével csaladi szerepeik is atalakulnak.
Mivel a sokgyermekes csaladokban minden figyelem a csecsemdkre és kisgyermekekre
iranyul, a nagyobb 6vodas koru és kisiskolas testvérekre a mar felndttnek szamitd nagyobb
testveér vigyaz, kiillonosen a lanyok esetében. A lanygyermekek egyébként is teljes mértékben
be vannak vonva a haztartasi feladatokba, f6znek, takaritanak, igy az otthoni tanulds nem csak
a talzsufoltsag, a tanulashoz sziikséges kornyezet hidnya vagy a motivalatlansdg miatt van
akadalyoztatva, hanem azért is, mert ezeknek a gyerekeknek gyerekfeliigyeletet, hdzimunkat
kell végezniiik.

»Jellemzo, hogy 12 éves kor utan se a lanyok, se a fitk nem fogadnak szét. A sziilék nem
tudjak, mit kezdjenek veliik. A gyerek atveszi az irdnyitast a sziilé felett. Az egylittmiikodés
sincs meg, makacs, ontérvényil, mi az, hogy neki iskolaba kell jarni. Mikor a sziilének jelzik,
hogy az 6 felelossége [a tankotelezettség teljesitése], akkor a sziild azt mondja, hogy 6 nem
tud vele mit csindlni, mert nem fogad sz6t. Az is jellemz6 a szegregatumokban, hogy a nagy
gyerekek vigydznak a kicsikre. A sziild vagy elmegy dolgozni, vagy nem tudom, csak rabizza
a gyereket. Azt gondoljak, hogy azzal, hogy 6k vigyaznak a kisebb gyerekekre, takaritanak,
féznek, mosnak, azzal Ok felndtt szerepben vannak. Ez elég nagy problémat okoz
szdmunkra.”
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Gyakori az is, hogy mar 16 éves koruk eldtt napszamban dolgoznak, ahogy lehet, az interjuk
soran nem boncoltuk, hogy ez hogyan lehetséges (valoszinlileg mindenkit feketén
foglalkoztatnak), de tény, hogy ezekre a gyereckekre, ha nem is csaladfenntartéi, de
hozzéjarulasi kotelezettség harul, emiatt a 16 éves kor betoltésekor gyakori, hogy
lemorzsolédnak az iskolabol és bedllnak a kozfoglalkoztatasba vagy a helyben elérhetd
idénymunkakba.

Ennek kissé ellentmondanak azok a beszamolok, ahol a motivalatlansdgot emelik ki inkabb,
mint a lemorzsolddast eldsegito tényezoket.

»A tanulds nem érték, nem is akarnak tobbet elérni, megelégszenek azzal, ami van. Amint
lejar a tankoteles kor, mar nem jarnak iskoldba, csak az a baj, hogy nem is dolgoznak, csak
16d6rognek, nem csinalnak semmit.”

Ez a félig felndtt szerep jelenik meg a korai hdzassadgkotésekben (amely mogott a sajat csalad
iranti vagy mellett a sziil61 hazbol valé elszakadas, menekiilési vagy is meghuzodik), a csaladi
mintak kovetésében (tovabborokitett nevelési stilus, jovokép, motivalatlansag), a perspektiva
nélkiili, jelenorientalt mindennapokban.

A telepiiléseken egyébként lenne lehetdség a fejlodésre, majdnem mindegyik telepiilésen
biztositottak az iskolai szakkordk, kézmiives foglalkozasok, sport, tanodak, gyerekhéz
programok koziil legaldbb egy. A legtobb helyen miivészeti és zenei tehetséggondozas is
folyik, az altalanos tehetséggondozas mellett. Az iskoldk, de a csaladsegité szolgalatok,
illetve ha vannak, helyben miik6d6 civil szervezetek is szerveznek nyari tdborokat, napkozis
foglalkozasokat.

Mindezek ellenére a szolgidlat és a szegregatumi lakossdg viszonya jonak mondhatd,
kiilondsen azok egyiittmiikodéek, ahol a gyermekvédelem is belép a folyamatba, nem
szeretnék elvesziteni a gyerekeiket. A sziilok sok helyen maguk viszik iskoldba a gyerekeket,
itt tudnak beszélni a pedagoégusokkal, de sziil6i értekezletre jellemzOen nem jarnak. A
csaladsegitdé szolgdlat munkatarsainak a legtobb helyen magas a megbecsiiltsége, tartos
bizalmi kapcsolatot sikeriilt kialakitani a lakossag tagjaival.

A csaladsegitd szolgalat az adminisztrativ segitségnytjtas mellett komplex esetekkel is
foglalkozik, valtozé annak mértéke, hogy ezeknek mekkora mértékben van koziik addikcios
problémdkhoz. Jellemzden a szerhasznalok maguk nem fordulnak segitségért, az ilyen
esetekben mas csaladtagok keresik fel a szolgalatot, hogy mit lehetne kezdeni, de dnkéntes
hozzajarulas nélkiil a csalddsegitonek nincs eszkoze az ellatasra szorulot megfeleld kezelésbe
juttatni.

Elmondésuk szerint az esetek legfeljebb 20%-aban, szinte kizardlag kozvetett moédon van
jelen valamilyen fiiggéség az eseteik kozott, ez is elsGsorban alkoholproblémak hatasaiban
jelenik meg. Nagyon ritka az, hogy a fliggd maga jelentkezik segitségért, ha ez megtorténik,
kozeli gondoskodd szolgalathoz, haziorvoshoz vagy Debrecenbe tudjak irdnyitani. Mas
helyekre akkor tudjak eljuttatni az érintetteket, ha a szolgalat munkatarsanak személyes
szakmai ismertségei vannak, amiken keresztiil akar a Dunantilra is el tudnak helyezni
tigyfeleket.

Volt olyan telepiilés ugyanakkor, ahol a csaladsegitd szolgdlat munkatarsai még sosem
talalkoztak addikcios esettel, nem volt tudomasuk helyben a szerhasznalatrol, ugyanazon a
telepiilésen a polgarmester viszont tisztadban volt azzal is, hogy nagyjabodl hany fés csoport,
mit és hol fogyaszt a telepiilésen. Ennek okat a leterheltségben és a szolgalat miikodésében
véltiik felfedezni: a szolgalat munkatarsai ugyanis hivatalos jelzés nélkiill nem mennek ki
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csaladhoz, napjaik nagy részét adminisztracidval, vagy az iigyfelek segitésével, az iroddban
toltik. Tobben nem munkavégzésiik helyén laknak, igy a munkaidén kiviili eseményekrdl
nincs tudomasuk.

Amennyiben sziikség van ra, a szolgalat munkatarsai az idopontfoglalastol a szolgéltatasba
val6 eljutdsig mindenben segitenek, de nagy sziikség van arra, hogy a segitséget kéré maga is
le akarjon szokni, ennek hianyaban minden ilyen iranyt intézkedés hatastalan.

Rakérdeztiink arra is, milyennek értékelik a jelzOrendszer miikodését, illetve kiemelten az
iskolai szocidlis segitd munkat, az erre kapott valaszok sz¢élséségesnek mondhatoak.

A telepiilések kisebbik része az, ahol a jelzérendszer miikodését kimondottan aktivnak, sot,
proaktivnak irtak le, itt az onkormanyzat, a csaladsegitd szolgélat és az iskola, esetenként a
polgarorok kozott szoros a kapcsolat. Ott, ahol tanoda és Biztos Kezdet Gyerekhaz miikodik,
a megvaldsitok, mint jelzérendszeri tagok aktiv szerepet vallalnak az egyiittmiikodésben.

A legtobb helyen a jelzérendszer ,,miikodik”. Ez azt jelenti, hogy a kotelezd szdmu iiléseket
megtartjak, esetenként jelzés is érkezik, de ezek vagy nem irdsosak, vagy ha igen, a jelzést
adok gyakran kivonjak magukat a folyamatbdl (nem akarnak konfliktust, nem tudjak, mit kell
tenniiik). A legtobb ilyen helyen a tagok nem aktivak.

Néhany helyen eldfordult, hogy a jelzOérendszer tagjai kozott konfliktus meriilt fel (pl. a
rendorség egyaltalan nem vett részt az egyiittmiikodésben, a nemzetiségi Onkormanyzat
inkdbb generalta a konfliktusokat, mint segitette volna a megoldast). Altalanos tapasztalat,
hogy a legkevésbé aktiv tagok a haziorvosok.

crer

csalddsegitd szolgdlat munkatarsa, aki az iskolaban teljesit szolgalatot, de nem az iskola
alkalmazottja), néhany helyet leszdmitva nagyon j6 és aktiv az egyiittmiikodés.

A pozicidval kapcsolatban két fobb problémat emeltek ki: az egyik, hogy a segitd korzeteit
aranytalanul alakitottak ki, van, ahol harom telepiilésen 1000 gyerek tartozik hozza, igy
folyamatosan ingazik, néhany orat tud jelen lenni az egyes helyszineken. A masik {6
probléma, hogy a segitdket az iskoldk vagy sajat alkalmazottaiknak tekintik és olyan
feladatokba igyekeznek ket bevonni, ami nem hozzéjuk tartozna, vagy ugy gondoljak, azért
vannak ott, hogy levegyék a vallukrol a jelzOrendszeri kotelezettségeiket.

Nem kérdeztiink ra kiilon, de mindegyik interjuban felmeriilt az adomanyok kérdése. Ez
interjlialanyainknak kiilonosen fajo pontja volt, foleg amiatt, mert rengeteg szervezést és
eroforrast igényel az, hogy ezek a csomagok egyaltalan megsziilessenek ¢€s eljussanak a
raszorulokhoz, mégis, pont 6k azok, akik igényei kiszamithatatlanok.

»Azt latom, hogy mindenféle adomannyal és juttatidssal nem feltétleniil a legjobbat tessziik
ezekkel a csaladokkal. Nekem valahogy ez az oOngondoskodads része hidnyzik. Mi is
¢lelmiszert osztunk, meg butoradomanyt, meg mindent és akkor azt kapod, hogy én csak
ennyiért kellett, hogy idejojjek? A 0-3 éves gyerekeknek kb. 13.000 Ft értékd
¢lelmiszercsomagot osztunk, minden honapban. A jogosultak szdma 280 {6 koriili és
rendszeresen visszavisznek 70-80 csomagot, hogy ezért nem jottek el.”

Az adomanyok visszautasitasa, lekicsinylése mas interjukban is megjelent.

»A Maltai rendszeresen hoz nekiink ruhdkat, butorokat, hogy osszuk szét. Es akkor
valogatnak, hogy ez 6cska, ez nem kell, meg mindig jonnek 0jért, mert az el6z6 mar koszos €s
0 kidobta. De nem csak azt, hanem volt, hogy hoztak mosogépet, j6, nem Ujat, de egy
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rozsdafolton kiviil nem volt mas baja. Es azt mondta az anyuka, hogy neki ilyen rossz nem
kell, inkabb vesz teljesen ujat részletre. Ugyanezt eljatszottak egy autdval, az egyik csaladnak
felajanlotta valaki a sajat hasznaltjat, hogy el tudjanak jarni rendesen, €s akkor nem jottek
érte, mert ez nem kell. [...] Szoval én azt gondolom, hogy lehet, hogy ezek az emberek nem
annyira raszorulok, mint amennyire mi gondoljuk.”

Az adakozasi kultira hianyarél mar sok tanulmany sziiletett, ahol az adomanyozo és az
adomdanyozott kozotti konfliktusokat is vizsgaltak (mint itteni példdinkban is lattuk, az egyik
oldalon az adakozo, illetve az adomanyosztast szervezd onértékelése sériil, amiért a felajanlott
targyakat, csomagokat visszautasitjak, a masik oldalon az adomanyozott méltdsaga all ezzel
szemben, pl. nem vagyunk lerakat, az adoméanyozas nem lomtalanitas stb.). A kutatdsban nem
vizsgaltuk mélyebben ezt a jelenséget, de mindenképp érdemes lenne egy erre iranyuld
vizsgalatot lefolytatni.

Az interjualanyok alapvetdéen tugy érzik, tiizoltds folyik, jogszabalyilag sincs meg a
lehetdséglik arra, hogy kozbelépjenek. Csak akkor intézkedhetnek, ha a jelzérendszer részérdl
irdasos jelzés érkezik, vagy ha egy ¢érintett maga keresi fel Oket; Onhatalmulag, illetve
hataskoriikon kiviil akkor sem tehetnek semmit, ha egyébként 1atjak a problémat.

»A teleplilés részérdl az akarat megvan, van itt minden, csak a fogad6 oldalr6l hianyzik a
szandék.”

Egészségiigyi dolgozok

Az interjus lekérdezések id6tartama soran az oltasi rend miatt az egészségiigyi dolgozok csak
elvétve tudtak rendelkezésilinkre allni, igy az ebben a kategdridban érkezett valaszok nem
reprezentativak. A telepiiléseken eléforduld szerhasznalati esetekkel kapcsolatban részletes
informéciokat az el6z0 fejezetben ismertetett, az Orszagos Mentdszolgalat altal
rendelkezésiinkre bocsajtott adatokbol lehet kinyerni.

A valaszoldo 5 {0 egészségiigyi dolgozd kozott haziorvost és védondt is talalhatunk,
gyogyszerésszel sajnos nem volt lehetdségiink interjut késziteni. A nyilatkozo héaziorvosok
koziil 2 varosban, 1 kistelepiilésen rendel, a védéndk koziil mindketten varosban dolgoznak.

A megkérdezettek napi betegforgalma valtozo, a haziorvosoknal 50-85, de akéar napi 100 f6 is
lehet, a védondknél ennél kevesebb. A leggyakoribb betegségeknek a telepiiléseken a
megfazast, a kiilonboz6 fajdalmakat, daganatos betegségeket jelolték meg, volt, aki a
keringési €s vérnyomdsproblémaékat emelte ki. Egy hdziorvos jelezte, hogy ndla magas a
rekrealodasi célu tappénzek igénye.

Az egyik védond felhivta a figyelmet az iskolds kort gyerekek vérnyomésproblémadira és
elhizasara, a magas vérnyomast kimondottan az energiaitalok fogyasztasanak és a
cigarettdzdsnak a kovetkezménye, akar extrém mértéket is Olthet (el6fordult 150-200-as
pulzus is a praxisaban).

Egy héziorvos szerint az urbanizalt teriileteken felértékelddnek a problémdk, a betegek a
hipochondria hatarat suroljak sokszor, mikdzben vidéken szinte teljesen figyelmen kiviil
hagyjék a testiik jelzéseit, nem foglalkoznak ezekkel. Ezt az atoltottsagban is megfigyelte,
nala alig érte el az 50%-ot, mikdzben varosi korzetekben a 75% is gyorsan 6sszejott.
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Arra a kérdésre, hogy milyennek értékelik a lakossag altalanos egészségi allapotat a
telepiilésen, a megkérdezettek atlagosan 3,1-re értékelték egy 5-foku Likert-skalan, volt, aki
az altalanos allapotot 3-ra, a szegregatumban ¢lokét 2-re értékelte. Egy masik héziorvos
megjegyezte, hogy ez alapvetden a lakossag tudasbeli szinvonalanak a mértéke is, jellemz6 az
altalanos tudatlansag az egészséggel kapcsolatban, tovabba félelmeik vannak a gyogyitassal,
segitségkéréssel kapcsolatban is, nem annyira motivaltak segitséget kérni, inkdbb nem
foglalkoznak a kezdeti jelekkel, csak ha mar nagy a baj.

Ugyand emlitette, hogy az alacsony iskolazottsdg a szegregatumban ¢lok esetében a
problémamegold6 képességiiket is gyengiti, a félelem az ismeretlentdl emeli a rendeld
felkeresésének szamat. Egy masik szakember szintén kiemelte, hogy a szegregadtumban ¢€lok
alacsony iskolai végzettsége, illetve az ismeretlentdl vald félelem megakadalyozza az
ellatasba jutast, haziorvoshoz még elmennek, de szakrendelésre mar csak alig, ezt a szocialis
munkasok is megerdsitették korabban.

A megkérdezettek tapasztalata az, hogy aki igényli a figyelmet, az eljar szirésekre, de az
Onkormanyzat altal biztositott vizsgalatok, mint pl. éves tliddszilirés forrasok hianyaban
megsziintek, ezt az egyik telepiilésen dolgozo a hatdr kozelsége és a hatar két oldalan
folyamatos munkaerd-csere miatt kiilonosen aggasztonak tartja (Romanidban még most is
magas a tiidogiimokoros fertdzések szama).

A fliggbség jeleit altalaban jol tudjak detektdlni, de az érintettek nem egylittmiitkoddek. Az
egyik haziorvos a fliggdség kovetkezményeiben, illetve a szerhasznalat akadalyoztatasa soran
tudja felfedezni az addikcio jeleit; elmondasa szerint a legmarkénsabban észrevehet6 jel az
agresszivitas, ha pl. nem akar er0s gyogyszert felirni a betegnek, bar azt a kordbban ott
praktizalo megtette. Az alkohol és cigaretta sulyosbodd hatdsait pedig a telepiilésen
megtalalhatd asztmasok, COPD-s, fulladé betegek és a tiidotumorral diagnosztizaltak
szdmaban tudja felfedezni.

Egyhazi és civil szervezetek

A kutatas soran a vizsgalt teleptilések koziil elvétve talaltunk olyat, ahol a kutatds profiljaba
illeszkedd, aktiv civil szervezet vagy egyhaz mikodik. Az elkésziilt interjuk kozott roma
érdekvédelmi szervezettel, szocialis szolgaltaté kft. munkatarsaival, illetve egy lelkésszel
beszélgettiink. Néhany telepiilésen olyan civil szervezetek valdsitanak meg programokat,
melyek nem helyi illetéségiiek, a legtobb ilyen debreceni székhelyli, de Oket nem sikertilt
elérniink.

Az egyhazi szolgéltatisokat képviseloknek, illetve a civil szervezetek munkatarsainak a
kovetkezd szakmaspecifikus kérdéseket tettiik fel:

- Milyen a csaladok helyzete a telepiilésen?

- Fordulnak-e a helyi lelkészhez, paphoz, civil szervezetek munkatarsaihoz a
hivek fliggdséggel kapcsolatos problémakkal?

- Hol szoérakoznak a szegregatumban €16k, milyen a kozdsségi élet?

- Milyen a szegregatum lakdinak a kapcsolata az egyhazzal/civil szervezettel,
milyen kapcsolddasi pontok vannak?

A kérdések megfogalmazasakor a kiindulasi pontunk az volt, hogy azokon a telepiiléseken,
ahol vagy aminek kornyékén sem érhetd el semmilyen szenvedélybeteg-ellatd szolgaltatas, a
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csaladsegiton €s a haziorvoson tul a helyi egyhazakhoz, illetve civil szervezetek képviseldihez
fordulhatnak a segitséget igényldk; utobbi kettd kiilonosen fontos a mentalhigiénés
szolgaltatasok terén.

A telepiilésen €16 csaladok helyzetét hasonloan lattak a civilek és az egyhazi dolgozok is.
Miikodési helyiikon alapvetd szakadékot latnak a telepiilésen lakok és a szegregatumban €16k
kozott, hianyoljak a kozéposztaly jelenlétét a telepiiléseken. Mindannyian elmondtak, hogy a
telepiilésen két réteg ¢l egymds mellett, a tobbtiz hektaros foldekkel rendelkezé tehetdsek,
illetve a jellemzden alacsony iskolai végzettséggel rendelkezd, leginkdbb kozmunkat vagy a
foldeken alkalmi munkat vallalo, mélyszegénységben €16 réteg. Utobbi teszi ki a telepiilések
nagyobb részét, ezt az altaluk kiosztott segélycsomagok, adomanyok mennyisége, a naponta
naluk megfordulok szdma alapjan gondoljak.

A mélyszegénység a veliik kapcsolatban 4ll6 csaladok életének minden aspektusaban
fellelhetd: a lakokornyezet elhanyagolt, alapvetd felajitasokra sincs pénz, az ezen rétegben
¢l6k ruhazata hidnyos, elhasznalt; jellemzden alacsony iskolai végzettségiik miatt tobben
évtizedek ota munkanélkiiliek, amely méar onmagaban drasztikusan csokkenti az (jabb
munkaba allast, ha idokozben valamilyen addikcid is kialakul, a tartos elhelyezkedés esélye
elhanyagolhato.

Elmondésuk szerint néhany csaladnak sikeriilt igénybe venni a CSOK-ot, de nem
munkaviszony, hanem a gyermekek, csaladtagok utdn jar6 apolasi dij miatt. A tobbség
ugyanakkor megelégszik a kevéssel, a folyamatosan érkez6, jabb és ujabb nehézségek,
valtozasok ellehetetlenitik a mindségi élet megteremtését. ,,A pénztelenség liikktet a faluban.”
— nyilatkozta az egyik interjualanyunk.

Az egyik valaszadonk kiemelte, hogy az egész kdzeg, amiben ezek az emberek élnek, erodalja
a normakat, ezt a szerhasznalat csak megerdsiti. Nem tartjdk a szavukat, nem érzik a
kotelességeiket. Elmondasa szerint késébb mar szégyellik a fiatalkori ballépéseket, mint a
drogkereskedelem, prostitualtak frekventalt latogatdsa a telepiilés mellett elvezetd uton, de
pont ez az idOszak kritikus a jovobeli perspektivak kialakitasdhoz. (Megj.: beszédes, hogy a
valaszado tapasztalata szerint ezeket az elkovetdk minddssze ballépésnek tekintik).

Jellegzetes probléma, hogy a telepiilés nem képes kitermelni a sajat értelmiségét, a
diplomésok mar nem koltéznek haza, Debrecenben vagy mas varosokban maradnak; helyben
nem is igazan tudnanak elhelyezkedni végzettségiiknek megfeleld munkakdrben. Az egyik
interjlalany azt is megemlitette, hogy a helyiek se fogadjak vissza a fels6foku végzettséggel
rendelkezdket, kiillondsen akkor, ha az illetd roma vagy hatranyos helyzetli, szegényebb
csaladbol szdrmazik. A probléma jol ismert a sikeres romdk életttjat kutatd vizsgalatokban,
Székelyi Maria, Orkény Antal és Csepeli Gyorgy 2001-ben végzett kutatdsa harom fajta
kitorési modellt vazolt fel, melyek koziil az egyik az 4ltaluk Sorel-tipusnak nevezett, kiviilallo
¢letit. Az ebbe a modellbe tartozok mar nem tudjak teljes mértékben elfogadtatni magukat
azzal kornyezettel, amelyben felndttek, de a magasabb tarsadalmi csoportokhoz tartozokkal
sem, egyikbe se tudnak maradéktalanul beilleszkedni.?®

Ebbdl kifolyodlag nem csak az okoz gondot, hogy a helyi értelmiség elvandorol, hanem az is,
hogy a neveldi, pedagdgiai pozicidkat is olyanok toltik be, akik mas varosokbol ingaznak,
amely miatt ezekben a poziciokban nagyon magas a fluktudci6. Az alsdé tagozatos
pedagogusok esetében kiemelte a nyilatkozo, hogy érezhetd hatranyba keriilnek a gyerekek
amiatt, hogy nincs kihez kotédniiik az iskolaban, nem alakul ki bizalmi kapcsolat a gyerekek

%Bartl Agnes: Sikeres ciganyok Esztergomban és térségében in. Asszimilacid, szegregacio, integracio.
Parhuzamos értelmezések és modellek a kisebbségkutatasban, Argumentum 2011.
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¢és az osztalyfonok, de a sziilok €s a tanarok kozott sem, hiszen volt, hogy évente mas tanari
garda volt jelen az iskolaban. A nyilatkoz6 véleménye szerint ez kihatott a gyerekek iskolaval
kapcsolatos attitiidjére, amely késobb a palyavalasztas, foglalkoztatas teriiletén is hatranyt fog
jelenteni.

Az ¢életkoriilmények azt is befolyédsoljak, milyen problémakkal keresik meg Oket. A legtobb a
munkanélkiiliséggel kapcsolatos, van, aki adoményt, van, aki munkat kér. Sokaknak nincs
jogositvanya vagy nem tudjadk megoldani az atjarast mas varosokba, helyben pedig nem
tudnak elhelyezkedni. Az addikcidkkal kapcsolatosan gyakoribb, hogy a hazastars keresi fel a
szervezetet, hogy jelezze a problémat, de az érintett ritkan ismeri el, hogy gondjai vannak a
fliggdségével.

Az ¢rintetteket az évek alatt kialakult szakmai kapcsolatok mentén tudjak tovabbkiildeni
szakellatasba, de a fiiggdséggel érintettek viselkedésének velejardja a folyamatos visszaesés,
melyet helyben nehezen tudnak kezelni, kiilonGsen, ha az érintett nem egyiittmikods. A
fliggdséggel érintettek jellemzdje a mélyszegénység, az ¢élhetetlen lakokornyezet, a
pénztelenség. A kevésbé stlyos esetekben is jellegzetes probléma, hogy nem a csalddon beliili
erészakban jelenik meg a fliggdség hatasa, hanem pl. abban, hogy a férj a havi fizetésével mar
nem ¢ér haza, hanem utkozben elissza. Az egyik interjualany elmondta, hogy az 0
telepiilésiikon a gyaszfeldolgozasban is hajlamosak alkoholhoz nytlni az emberek.

A helyiek kozosségi €letét hasonloan latjak, alapveten nincs sok lehetéség a szorakozasra, a
programokat helyben pedig tobbnyire palyazati pénzbdl vagy a szervezeti normativabol
tudjak fedezni. Azok a szervezetek, amelyek népkonyhat is lizemeltetnek, arrdl szamoltak be,
hogy a szenvedélybetegek és a szocidlis étkeztetésben résztvevok, illetve a raszorulok kozott
nagy az atfedés. A programokat is érdemesebb inkabb a f6zés, kirandulasok koré szervezni,
mert azok bevonzzék Oket, az eldadasok egyaltaldn nem, mas tipusu szakkdrok pedig néhany
hét utan, a kezdeti lelkesedést kovetden elhalnak.

A szegregatum lakoinak kapcsolata a helyi egyhédzzal, civil szervezetekkel valtozo, inkabb az
érdektelenség jellemzi, a nagyobb programokat, eseményeket leszdmitva. A megkérdezett
gyiilekezeti vezetd elmondta, hogy az ottani emberek alapvetéen nem a vallasba
kapaszkodnak, az éltaluk szervezett programokon megjelennek, de templomba a nék havonta,
a férfiak atlagosan kéthavonta, ha eljarnak.

Rendorok, polgarérok

A kutatds tervezésekor a vizsgalt teleplilések korzeti megbizottaival szerettiink volna
telefonos interjut késziteni, de a megyében talalhaté renddrkapitanysagok végiil nem
engedélyezték a telefonos interjuk elkészitését, a kozérdekll adatok igénylését végiil a Hajdu-
Bihar Megyei Rendorfékapitanysagnal tettiik meg. A beérkezett adatok elemzése az el6z6
fejezetben talalhato.

Telefonos interjut ugyanakkor sikeriilt készitenlink 2 {6 polgardérrel. Mivel nekik nincs
hozzaférésiik a renddérségi nyilvantartasokhoz, statisztikdkhoz, ezért toliik is a civil szervezeti
kérddiv relevans kérdéseit kérdeztiik meg.

A csaladok helyzetét tekintve elmondtak, hogy a telepiilésiikon ¢lok kozott a nyugdijas
korosztaly csendes, elvonultan élnek, leginkdbb a harmincas korosztéallyal van gond, 6k azok,
akiket leginkabb érint a munkanélkiiliség. Tovabbi probléma, hogy a tankotelezettség
megsziinésekor a fiatalok lemorzsolodnak az iskolabdl, de nem helyezkednek el, a korai
sziiloveé valas miatt pedig a helyzetiik tovabb romlik.
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Szorakozasi lehetdségek helyben nem igazan vannak, a fiatalok leginkabb csavarognak, le-
lelilnek az utcan, az iizletek 1épcsdjén és ott banddznak. Ez a helyieket zavarja, tobbszor
hivjak a polgaréroket, nem értik, hogy miért nem valaki hazaban gylilnek 6ssze inkdbb az
utca helyett.

Ezt eseti jelleggel be lehetne tudni a kiilonbozo vilagszemléletek konfliktusanak, ugyanakkor
interjlalanyaink emlitették, hogy naluk helyben sok az éjszakai lopas, a fiatalok csatangolasat
ezért tobben gyanakvassal szemlélik, nem tudjak sok esetben, kik a potencidlis elkovetdk. A
polgarorok segitenek kamerakat beszerezni az érintett haztartdsokban, rendszeresen jarjak a
telepiilést éjszaka is, sajat jelrendszeriik van a lakokkal, igy az iddsek tudjak, hogy nem kell
félniiik, ha esetleg megjelennek a kapuban.

A koztéri biztonsagi rendszerek kiépitését ugyanakkor nem tudja finanszirozni az
Onkormanyzat, az idés lakossag gyakran kéri a polgarérok segitségét, ha példaul el kell
menniiik otthonrdl (ballagas, temetés stb.), hogy vigydzzanak a hazra tavollétiikben.
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I11. Az addikcios problémak megjelenésének, elterjedésének okai

A szenvedélybetegségek kialakulasanak okai a szegregatumokban a vonatkozo
szakirodalom alapjan

Ahhoz, hogy pontosabb képet kapjunk a szenvedélybetegségek kialakulasarél a
szegregatumokban, meg kell ismerni mas, hasonl6 témaban késziilt kutatdsi eredményeket is.
Ebben a fejezetben a teljesség igénye nélkiil felvillantunk néhény lehetséges magyarazatot. A
témaban késziilt korabbi kutatasok elsdsorban a szerhasznalat hatterében meghtz6do
tarsadalmi okok szerepét, feler0sodését emelik ki.

A tanulmanyok eredményei szerint a droghaszndlatot az egyéni frusztraciok, hianyos
problémamegold6 stratégiak, az atélt tragédidkkal és traumakkal valé megkiizdés hianya
mellett, a droghasznalat legfébb okaként egyértelmiien a tdrsadalmi kirekesztést és a
szegregatumokban ¢élokre jellemzd élethelyzetet, szegénységet, nélkiilozést, kilatastalansagot
jelolik meg.

A szerhasznalat a talélési stratégia részét képezi, a valdsadgbol valo kilépés, a lelki
problémaktol, a szegénységtdl, a nyomort6l valdé menekiilés, illetve jovOkép hidnya miatti
stressz kezelésének eszkozeként jelenik meg.

Ez tobbszorosen 0Osszefliggd viszonyt képez az életvitel kaotikussagaval, a
létbizonytalansdggal ¢€és a jelenorientacidoval, valamint az ¢éhezéssel (mint ami a
1étbizonytalansag egy igen brutalis jellemzdje). A stressz kovetkezményei egy tovabbi korben
a stressz okaiként is megjelennek (és forditva). Ugyanigy a testi és lelki betegségek. A
kozosségek szintjén zart, kirekesztett, atomizalt kozosségekrol van sz6; ez részben az allami-
onkormanyzati, segit6 és egyéb intézménynélkiiliség kovetkezménye.?’

Egy maésik magyarazat szerint a legalis ¢és illegalis szerek hasznalatinak oka a
szegregatumokban €16k szdmara a mindennapi élet eredményes életvitele érdekében torténik,
mely soran féként alkohollal és szedativumokkal élnek.

Az UPSZ-ek konnyii beszerezhetdsége és alacsony ara miatt kiilonosen erdteljes eléretdrés
detektalhatd egyrészt az iskolaskoruak, de foként a mélyszegénységben, leszakadt tarsadalmi
rétegek korében, akik szdmara az UPSZ hasznalat az egyetlen kézzelfoghatd eszkoz
mindennapi problémaik kezelésében, a “valosaggal” torténd megbirkozasban.

Az 10y pszichoaktiv szerek hasznalata inkdbb a valdsagtol vald menekiilés okaként kertilt
meghatarozasra.

Legritkabban a rekreacid, élményszerzés miatt hasznaljak, ez esetben minden szer érintett.

Az alacsony ar miatt mar kevésbé vasarloképes korben is megéri terjeszteni ezeket. Az
alacsony ar, a tobbnyire rovid, de intenziv hatas miatt elég kis mennyiségeket venni: ezt
azonban gyakran kell. Ez a vasarlasi mintazat (sokszor, keveset, olcson) illeszkedik a
szegregatumbeli vasarlasi szokasokhoz.

A kiszamithatatlansag, ami az UPSZ-ek jellemzbje (Osszetétel, tisztasag, hatas tartama,
Osszetevdi) ebben a kdzegben inkdbb elényds tulajdonsagnak tiinik: mivel a hasznalo ,,idézi
eld” a kiszamithatatlan hatést, igy az a kontroll érzését nyujthatja — ha egyaltalan sziikség van

27 Csak Robert — Magyar Eva — Mérvanykovi Ferenc — Szécesi Judit — Racz Jozsef, Vidéki szegregatumokban
¢lok pszichoaktiv szerhasznalata és a segités lehetdsége. Esély, Vol. 31. (2020) No. 1
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erre az €rzésre. A kiszadmithatatlansag inkdbb egy Ujabb illeszkedés a szegregatumbeli élet
kaotikussagahoz.

Tovéabb vizsgalva az UPSZ-ek hasznilatanak okait megallapithatd, hogy a hasznaloknal a
menekiilés az aldbbi dimenziokra terjed ki: lelki problémaktol, a ,,fajdalomto]l” (mint lelki
problématol), a jovokép hidnya miatt, a szegénységtdl, a nyomortol torténd menekiilés miatt.

crer

A tobb generacion ativeld6 magas aranytt munkanélkiiliség, a valtozasokban nem bizo
kilatastalansdg magaval hivja az elvagyodast.

Sok fiatal és idésebb is tervezi az elkoltozést a szegregatumbol, ezeknek a terveknek azonban
nincs realitdsa, ami tovabb noveli a frusztracidot. A munkanélkiiliség, a szegénység és a
tarsadalmi kirekesztettség sulyos pszichés tlineteket okozhat, a kivaltott frusztracido és
kilatastalansag pedig magaval hivja a drogok fogyasztasat, amely ezen érzések elnyomasat
segiti.

A gyerekek kitorési lehetdsége szinte lehetetlen, ahol esély sincs a munkaerdpiacon
elhelyezkedni, a kozmunka jelenti az egyetlen munkalehetdséget, és ahol ennyire jellemz6 a
nélkiilozés és jovonélkiiliség, mint ezeken a telepiilésrészeken, ott az olcsod, gyorsan hatd
szerek jatszva teret nyernek.

Minderre raerdsit a szegregdcid és a helyi tarsadalomban meglévd bilinbakképzés, ami
mindennapos kirekesztésben és diszkriminacidban is jelentkezik, mellyel az itt €16k nap mint
nap kénytelenek szembesiilni. 2°

A mélyszegénységben ¢lok szamdira az egészség Onmagaban nehezen érhetd el, mert a
szegregatumban €10k szaméra nemhogy nem érték, hanem esetenként nagyobb aldozatot
jelent, mint a szerhasznalat vagy mas, nem ,,egészséges” életvitelbeli kérdés.

E tétlenség (,,punnyadas”) ellenpolusaként rendre megjelenik egy felfokozott allapot
(,,pOrgeés™). A felfokozottsag érzését kivalthatja valamely kozosségen beliili torténés (példaul
személyek, csoportok vagy csalddok konfliktusa), a fiatalok bizonyos akcidi (viték,
verekedések, csoportos rongalasok), vagy éppen a kiilsd kornyezettel (idegenekkel,
renddrséggel) valo Gsszelitkozés.

A ,pOrgés” érzelmi allapota megsziinteti a mindennapok irességét, egyhangtsagat — ha
1d6legesen is —, az erd, a hatalom, a sajat sorsuk feletti kontroll illuziojat biztositja. Mivel a
felnovekvd gyermekek és fiatal felndttek iskolai, kozosségi aktivitdsaik soran csak elvétve
talalkoznak a sikerélmény érzésével, igy idOvel rabjaivad valnak az ingerkeresésnek. A
,»porgés” allapotahoz a tinédzserkor kezdetétdl egyre gyakrabban kapcsolodik alkohol-, illetve
drogfogyasztds. A stimuldns hatasti dizdjner drogok szerepe fOleg a csoportos verekedések
esetén érhetdk tetten.

A szintetikus kabitoszerek hasznal6éi azonban az elérheté anyagok mindségromlasa miatt a
modosult tudatallapot sokszor kontrollvesztésbe, néha pszichdzisba csaphat at.

A kiszamithatatlansag, a varatlansag érzése illeszkedik a telepi €let mindennapjaihoz, igy ez
nem visszatartd erd a fogyasztasban.

A tarsadalmon kiviili szegénységben nevelkedd fiatalok korai szerhasznélatdt nem csupan az
Oket koriilvevd felnéttvilag intenziv fliggdségei batoritjdk, hanem az érzelmi életiiket
meghatarozo sivarsadg, reménytelenség €¢s magarahagyottsag.

28 Csak Robert Marvanykovi Ferenc Réacz Jozsef, Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) hasznaldinak vizsgélata vidéki
szegregatumokban, EMMI, 2017.

2 Felvinczi Katalin, VALTOZO KEPLETEK - UJ(ABB) SZEREK: KIHIVASOK, MINTAZATOK, Budapest,
2017.
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Ez megjelenhet egyrészt a maganyossag, kirekesztettség érzésében, igy a vagy felerdsodik a
szereket hasznalok kozosségéhez vald tartozasban, masrészt a foként fiatalok altal hasznalt
UPSZ hatasaival kapcsolatos kivancsisagban.

,»A mentalis allapotok figyelembevételének — egyben a szegénység csapda jellegének — masik
megkozelitése a ,tanult tehetetlenség” jelensége, amelyet szamos tarsadalmi probléma
(depresszid, kiilonbozé fliggdségek, csaladon beliili erészak vagy a szegénység)
interpretalasara is alkalmaztak. A jelenség lényege, hogy az altalunk nem befolyéasolhatd
negativ események sorozata noveli az abbéli varakozasunkat, hogy a jovO eseményei szintén
befolyasolhatatlanul kovetkeznek majd be. Ebben az allapotban a motivaltsag csokkenése,
érzelmi instabilitas, passziv, demoralizal6 viselkedés figyelheté meg, amelyben az egyén nem
tesz lépg':lseket, hogy elkeriilje a negativ kovetkezményeket, még akkor sem, ha az modjaban
allna...”

Kutatasi tapasztalatok szerint a telepi élet egyik velejardja a nyitottsag, mely az altalanos
csaladi és életesemények mellett a droghasznélatra is kiterjed. A kozosség a szerhasznalat
kiprobalasaban, folytatddasaban, ugyanakkor a valtoztatdsban, a droghasznalat felhagyasaban
is jelentOs szerepet jatszik. A szerfogyasztas a gyerekek el6tt zajlik, a kilenc-tiz évesek is
ismerik a szerek neveit, részletesen el tudjak mesélni, hogyan néznek ki, hogyan hasznaljak,
¢s milyen hatdsokat véltanak ki az egyes anyagok. A legalis szerek nyilt haszndlata, a csaladi
eseményeken torténd egylittes alkoholhasznalat, a fiatalkorGak bevonasa az italozasba
egyrészt mintat ad, masrészt a szililok droghasznalattal kapcsolatos elfogad6 attitiidjét
kozvetiti a gyerek felé. 32

Az egyéni interjuk tapasztalatai

Arra a kérdésre, mi lehet az oka a telepiiléseken ¢l6 szenvedélybetegek addikcidjanak
hatterében, a valaszadok eltérd, ugyanakkor egymassal Osszefiiggd valaszokat adtak. A
valaszadok 6sszesen 78 indokot sorolt fel, a kapott valaszokat 11 kategoriaba tudtuk sorolni:

csaladi minta
munkanélkiiliség
kilatastalansag
csoporthatas

maganéleti problémak
menekiilés, tulélési stratégia
unalom, motivalatlansag
nevelés, szocializacio
szegényseg
¢lménykeresés, porgetés
egyéb

A csaladi minta kategoriaba keriiltek azok a valaszok, amelyek a fliggdségek kialakuldsat a
sziilok altal atorokitett szokasokban, életszemléletben latjak, azokat az attitlidoket, melyeket a

3% BALAZS ANDRAS, Az 1j tipust droghasznalat szerepe és megjelenése a tarsadalom periféridjan é16 fovarosi
roma kozosségekben, METSZETEK Vol. 4 (2015) No. 4.

31 Csak Robert Marvanykovi Ferenc Réacz Jozsef, Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) hasznaloinak vizsgalata vidéki
szegregatumokban, EMMI, 2017.

% Felvinczi Katalin, VALTOZO KEPLETEK — UJ(ABB) SZEREK: KIHIVASOK, MINTAZATOK, Budapest,
2017.
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felnové gyerekek is elsajatitanak. A csaladi ordkletes mintakat a telepililésvezetok és a
csaladsegitok kozil 5, illetve 6 f6 emlitette, tovabba egy egy¢b tipust szervezet munkatarsa.
A teljes mintaban ez az ok vezette a listat 12 emlitéssel.

A masodik helyen az egyéb kategoriaba sorolt indokok keriiltek, 6sszesen 10 emlitéssel. Itt a
telepiilésvezetok nem emlitettek indokot, a csaladsegitok 6, egészségiigyi dolgozotol 2, egyéb
szervezettdl szintén 2 esetben érkezett valasz. A csaladsegitok munkatarsai koziil 1 {6 a
genetikai hajlamot, 3 0 a szabadidd hasznos eltoltésének lehetdségeinek hidnyat, 1 f6 az
atomizalodott roma tarsadalmat, 1 {6 pedig a kivancsisagot jelolte meg, mint kivaltdé okot. Az
egészségiigyi dolgozok 2 esetben emlitették az alacsony iskolai végzettséget, mint kivalto
okot.

A harmadik helyen 9 emlitéssel szerepelt a munkanélkiiliség, ezt a polgarmesterek 4, a
csaladsegitok 5 alkalommal emlitették. A munkanélkiiliség kategoridja helyenként atfedést
mutatott a motivalatlansaggal, a kilatastalansaggal, illetve a munkéra valé alkalmatlansaggal
is, az viszont nem deriilt ki, ezek koziil mi az ok és mi az okozat, esetleg egymasra hatd
tényezOkrol van-e sz6.

Héarom esetben 8 emlitést kapott a kilatastalansag, a csoporthatds és az unalom. A
kilatastalansagot 4 esetben telepiilésvezetd, 3 esetben csaladsegitd, 1 esetben egészségiigyi
dolgozo emlitette. A valaszadok itt a tavlati célok hidnyédra, a megfeleld munkalehetdség
sziikOsségére egyarant utaltak, kiemelve, hogy az érintettek tobbnyire alacsony iskolai
végzettségliek, akiket szinte kizardlag az Onkormdnyzat képes kozfoglalkoztatasban
alkalmazni, mas lehetdségiik esetleg az idénymunkak lehetnek.

Szintén 8 emlités érkezett a csoporthatdsra, elsdsorban a fiatal szerhasznalok esetében
hasznaltak gyakran, a kiprobalast is ide kototték; 2 alkalommal a telepiilésvezetdk, 3
alkalommal a csaladsegitd szolgalat munkatarsai, 2 alkalommal egészségiligyi dolgozd, 1
alkalommal egyéb szervezet emlitette.

Az unalmat, motivalatlansagot 6sszesen szintén 8 esetben, egy telepiilésvezetd, 4 csaladsegitd
munkatars, 2 egészségiigyi dolgozo és 1 egyéb szervezet képviseldje emlitette, itt elsdsorban
altalanos letargiarol, céltalansagrol, a jovokep teljes hianyardl beszéltek a valaszadok.

A tovabbiakban harom kategodria is 6-6 emlitést kapott: a menekiilést, a nevelést, illetve a
maganéleti problémakat 6-6 alkalommal adtak meg indokként.

A fliggdséget, mint menekiilést, talélési stratégiat 2 esetben jelolte meg magyarazatként
polgarmester, 4 esetben csaladsegité. A parkapcsolati problémadkat, mint kivaltd okot 2
esetben emlitette telepiilésvezetd, 4 esetben csaladsegitd, de a tobbi interjubol is kideriilt,
hogy kiilonosen az alkohol esetében gyakori, hogy a gydsz, a maganéleti, csaladi kudarcok
feldolgozasat ezen keresztiil probaljak megoldani az érintettek.

Szintén 6 esetben emlitették a rossz szocializaciot, nevelést, mint az addikcié okat, 2 esetben
telepiilésvezetd, 3 esetben csalddsegitd, 1 esetben egészségiigyi dolgozd. A nevelés
emlitésekor minden esetben kiemelték a megengedd nevelési stilust, azt, hogy ezekben a
csaladokban anyagi helyzettdl fiiggetleniil a gyerek irdnyit, a sziilok félnek kovetkezetes
nevelést alkalmazni. A szocializacio emlitésekor szintén erre a tilzottan engedékeny stilusra,
az értekek hidnyéra, vagy a rossz szocializaciés mintdkra gondoltak, de egy f6 ezalatt a
szeretet hidnyat is emlitette, ami nem volt jellemzd a minta tobbi tagjara.

Végezetiil 5 alkalommal (2 polgarmester, 3 csalddsegitd) emlitették a szegénységet, az
elégtelen lakéskoriilményeket, mint kivaltd okot, amely Osszefliggésben 4all a helyben és a
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kornyéken elérhetd munkalehetdségekkel, az érintettek anyagi helyzetével, kitorési
lehetdségeivel is.

A valaszokat tekintve mind a telepiilésvezetok, mind a csalddsegité és egyéb szervezetek
munkatérsai hasonldan latjak a problémakat, egy-egy telepiilésen beliil azonban eléfordulnak
markans eltérések ugyantigy, mint példaul a szegregatummal kapcsolatos kérdés esetében.
Ritka volt az olyan telepiilés, ahol a polgarmester €és a csaladsegitd hasonléan gondolkodott
volna, altalaban gyenge atfedések fordultak eld (féleg a munkanélkiiliség, kilatastalansag
esetében), de voltak olyan telepiilések is, ahol a telepiilésvezetd elsésorban a munkaerdpiac
szempontjabol kozelitette meg a kérdést (nem tudnak/akarnak dolgozni, motivalatlanok,
unatkoznak), a csalddsegitd munkatarsa pedig inkabb szocialis szempontbdl kozelitett a
problémahoz (értékek hianya, rossz szocializacid, megengedd nevelési stilus). Ez persze
munkakori eltérésekbdl is adodik, de a fejlesztések szempontjabol mindenképp érdemes
helyileg vizsgalni az egyiittmiikodési lehetéségeket, az eltéré szempontok kiegyenlitését.
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V. A felzarkozasi adatok alapjan beazonositott szolgaltatasi hidnyok

A kutatas tervezése soran a hianyteriileteket hat csoportba soroltuk, az interjuk lekérdezése
soran csak a megnevezésiiket ismertettiik annak érdekében, hogy a valaszadokat ne
befolyasoljak a kutatasi eredmények. A projekt soran elkésziilt Szolgaltatasi Ut Térkép adatai,
valamint a szintén a projektben a Hajdu-Bihar Megyei Onkorményzat altal készitett
fokuszcsoportos interjuk 0sszefoglaldja alapjan a hat beazonositott teriilet a kovetkezo:

e Beavatkozasi terliletek megtervezése

e Szakemberek fejlesztése

e Intézményfejlesztés

o Kozbiztonsag

e Infrastruktura

e Szolgaltatasok a fliggdséggel érintettek szamara

Beavatkozasi teriiletek megtervezése

A Helyi Esélyegyenloségi Programokban bemutatott szegregatum fogalmak, teriiletek nem
egyértelmiiek, pontosak. 10 telepiilés dokumentumai nem tartalmaznak a szegregatumokra
vonatkozoé adatokat.

Csak négy HEP-ben jelenik meg problémaként a fiiggdség. A fokuszcsoportos interjukban,
pedig csak a telepiilések vezetdinek a fele emliti, mint probléma. Fontos felmérni, hogy a
telepiilés ¢€letében mekkora problémat jelent az addikcid, mi a helyi tarsadalom viszonya
ehhez a probléméhoz, akarnak-e ezzel foglalkozni, valtoztatni rajta.

A telepiiléseken nem késziilt felmérés az addikcioval érintett lakossagrol, csak becsiilt adatok
allnak rendelkezésre. Nem ismert a szerfogyasztasi preferencia sem.

A telepiilések nem rendelkeznek stratégiaval azzal kapcsolatban, hogy a hogyan kezeljék az
addikcios problémat a telepiilésen, milyen helyi és kiilsé szervezeteket vonjanak be, milyen
szakembereket kérjenek fel, milyen szolgaltatasokat szervezzenek a probléma mérséklése
érdekében.

Nem késziilt felmérés az egészséges ¢életvitel hidnyainak okairdl a bevont telepiiléseken

Szakemberek fejlesztése

A rendelkezésre all6 dokumentumok szerint a csaladsegitd szolgalatok is munkaer8hiannyal
kiizdenek, gyakran helyettesitésre keriil sor, mely nem kedvez a segit6-kliens kapcsolatnak. A
munkatarsak leterheltek, talzé adminisztracid, a kotelezo feladatellatas a jellemzd. Indokolt a
szocialis szakemberek 1étszamanak novelése.

A szocidlis teriileten dolgoz6 munkatarsak nem rendelkeznek informécioval az addikcioval,
szerhasznalattal, szenvedélybetegségekkel, szerekkel kapcsolatban. Kevés az ismeretiik a
szenvedélybetegeket ellatd intézményrendszer miikddésével, feladataival kapcsolatban is. A
csaladsegitd szolgalatok munkatarsainak nem minden esetben vannak naprakész tudasa arrol,
hogy hova kell a fliggdséggel kiizdé embereket iranyitani.

Nincs megszervezve a rendszeres egylittmiikodés, a tapasztalatcsere lehetdsége, a
szakemberek képzése, tovabbképzése, érzékenyitése a problémaval érintett szakemberek,
intézmények kozott.
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Intézményfejlesztés

Amennyiben a megfeleld szakemberlétszam rendelkezésre all a csaladsegité szolgalatoknal,
meg kell vizsgalni, hogy helyben milyen sziikségletek maradnak ellatatlanul, majd az
eredmények birtokaban a csaladi és gyermekjoléti szolgaltatasok bovitésre keriilhetnek (pl.
utcai szocidlis munka, krizisintervencio, csoportmunka), ugy, hogy azok bizalmi kapcsolaton
alapuld, stigmatizacidé-mentes ellatorendszert alkothassanak.

A csaladsegitd szolgalatnal alkalmazott szakembereken kiviil sziikség lehet specialisan
képzett szakemberek jelenlétére is, akiknek szakteriilete az addikcid (pl. mentalis alapellatas).

A HEP szocialis ellatorendszer fejezetében a jelzérendszer miikodésének bemutatasa soran (a
nemzetiségi Onkormanyzattal vald egylittmiikodés kapcsan is) tobbszor eldfordul a jol és
hatékonyan mikodé egylittmiikodés emlitése. Azonban nem dertil ki, hogy ez miben
nyilvanul meg, a hatékonysag milyen mutatokkal mérheto.

Minden vizsgalt telepiilésen biztositott az egészségiigyi alapellatas (haziorvos), de gyakori a
betdltetlen praxis, a helyettesités. A szolgaltatds altalaban vegyes praxis, ahol a felnétt és a
gyerekgyogyaszatot ugyanaz az orvos latja el, van olyan telepiilés (Told) ahol a rendelkezésre
allas heti egy alkalommal egy o6ra. Hasonl6 a helyzet a védondi, gydgyszertari ellatas teriiletén
IS.

Igény merilt fel az egészsegugy fejlesztése teriiletén a helyben elerhetd szakorvosi ellatasra
is, pl. a pszichiatriai betegek szdmara. A 22 vizsgalt telepiilés koziil csak Almosdon és
Hajduhadhazon talalhat6 szenvedélybetegekkel foglalkozo szervezet.

Jelen kutatasban kevésbé sikeriilt megszolitani az orvosokat, gyogyszerészeket, igy az O
kapcsolataikat, tevékenységiiket nem tudtuk felmérni az addikcidval érintett lakossag
ellatasaval kapcsolatban. Nem tudtuk meg, hogy hany beteget sikeriilt szakellatasba kiildeni,
milyenek voltak a koriilmények, milyen eredmények sziilettek.

A sziirbvizsgalatok hidnya feltinik a SZUT-ban és a csoportos interjukban is, a
dokumentumok alapjan megjelenik benne az informaciohidny, a nem megfeleld tajékoztatas a
szlirés protokolljarol, tovabba a pénzhidny a sziirések finanszirozasarol, valamint a szlirésekre
valo eljutasrol. Ennek ellenére altalanos jelenség, hogy a helyi sziirévizsgéalatokon alacsony a
részvételi ardny, ez a mutaté még kisebb a ndk korében.

Szinte minden telepiilésen felmeriilt az egészségvédelemmel, egészséges ¢Eletmoddal
kapcsolatos ismeretek hidnya. Prevencids tevékenység az iskolan kiviil elvétve fordul eld,
melyre jellemz0, hogy egy alkalmas, tobbnyire elrettenté hatasu.

Mivel jellemzéen az UPSZ hasznaldok erésen marginalizaltan, mélyszegény koriilmények
kozott élnek, kiemelkedd fontossagh mind az egészségiigyi, mind pedig a szocidlis
szolgaltatdsokhoz valo (rendszeres) hozzaféréstik.

A kutatasi adatok azonban arra engednek kovetkeztetni, hogy az ellatérendszer nem, vagy
csak 1-1 okbdl kifolydlag tudja elérni ezt a célcsoportot: leginkabb az altalanos haziorvosi
rendeldk felkeresése a tipikus (de nem szerhasznalatbol fakadoan), mig a szocialis munkassal
¢és foként a csaladsegitdvel torténd taldlkozas nem, vagy csak kevésbé jellemzd. A kifejezetten
szerhaszndlokat érintd szolgaltatds, a drogambulancia latogatasa is csak keveseket érint, az is
leginkabb elterelés miatt. A hivatkozott kutatas sordn a szerhaszndlokkal készitett interjuk
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ravilagitottak arra, hogy az aktiv UPSZ hasznalok segitséget csak sajat koreiktél remélnek, a
szakmai segitséget vagy nem ismerik, vagy arrol rossz tapasztalatokkal rendelkeznek. 33

A telepiiléseken meg kell teremteni annak lehetdségét, hogy a helyi intézmények, a telepiilési
szintli ellatorendszer szakembereinek, valamint civil szervezetek, egyhazak munkatarsainak
szakmai Osszefogasa megvaldsulhasson a témaban. pl. telepiilés szinti Onsegité klubok
mikddtetése (AA), gyogyult szenvedélybetegek rendszeres meghivasa.

Jelenleg nincs olyan szervezet a térségben, amely ezeket a feladatokat koordinalna, szervezné.

Az Onkormanyzatok tobbsége még nem ismerte fel a civil szervezetek, egyhazak, roma
kisebbségi Onkormanyzatok forrasteremtd képességében rejlé potencidlt, a feladatellatas
atvallalasanak lehetdségét, ezzel a szocidlis halo erdsitését, a projektek megvalositasa
eredményeképpen a helyi munkahelyteremtd szerepét.

Az Onkormanyzatok fokuszaban inkabb a kulturalis, sport, szabadidds civil szervezetek
tevékenysége 4ll. Nincs naprakész tuddsuk arr6él, hogy a telepiilésiikon milyen
tevékenyégeket, szolgaltatasokat végeznek az egészségiigyi, szocialis célu civil szervezetek,
az egyhazaknak milyen Kkaritativ tevékenységei vannak. Az ezen a téren mikodd civil
szervezetek, egyhdz munkdjanak megismerése ¢€s tamogatdsa (csaladok megerdsitése,
tanacsadasok, tanarok képzése, sorstars prevencids programok) megkonnyiti az onkormanyzat
feladatellatési tevékenységét.

Kozbiztonsag

A lakossag, foként az iddsek, igénylik a rendszeres renddrségi jelenlétet, a renddrségnek van
jogosultsaga, hogy biintetést szabjon ki a szerhasznalokkal, terjesztokkel szemben. A COVID
— 19 jarvany egyik hatdsa, hogy nagyrészt a telepiilési kocsmak végleg bezartak. Kozdsségi
terek nem minden telepiilésen allnak rendelkezésre, igy az élet kitolodott az utcara. Meg kell
vizsgalni sziikséges-e a kozteriileten vald viselkedés helyi szintli szabalyozéasa. Szintén a
biztonsagérzetet novelheti a polgardrség altal alkalmazott, a foként idéseknél 1évo
jelzdkésziilék, mely riasztdsa esetén kivonulnak a helyszinre.

Infrastruktara fejlesztése

Kozosségi kozlekedés fejlesztése, buszjaratok szdmanak novelése, a munkakezdéshez
illeszked6 jaratok inditasa a lakohelytdl tavol es6 munkahelyek, valamint az egészségiligyi
szolgaltatasok igénybevételének megkdzelithetdsége miatt.

A telepi koriilmények kozott ¢€lok lakhatasi koriilményeinek fejlesztésének vizsgalata
(szocialis bérlakas, telepes program), belteriileti utak, jardak fejlesztése, a kozintézmények
akadalymentesités megkozelithetosége.

Tobb onkormanyzat jelezte, hogy nem all rendelkezésre a telepiilésen k6zosségi tér, igy nem
valdsulhatnak meg a lakossag és a gyerekek szamara a szabadidd hasznos eltdltését eldsegitd
rendszeres programok, iskola idén tali elfoglaltsagok.

33 Csék Robert Marvanykovi Ferenc Récz Jozsef, Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) hasznaldinak vizsgélata vidéki
szegregatumokban, EMMI, 2017.
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Fiiggoséggel érintettek szamara szervezett szolgaltatasok

A szegregatumokban ¢él6 szenvedélybetegek nem rendelkeznek informaciokkal arrdl, hogy
problémajukkal hové fordulhatnak.

Szerhasznalattal, fiiggéséggel, leszokéssal foglalkoz6 szolgaltatisok a telepiiléseken nem
jellemzOk, ezek csak Debrecenben érhetdk el.

Sziikség van helyi szintli artalomcsokkentésre, prevencids programokra, szemléletformalasra.

A szegregatumban ¢él6k komplex problémadinak feltardsa, megoldasi stratégidk kidolgozasa
(munka, lakhatas, fiiggdség kezelése stb.)

Az egyéni interjuk eredményei

A kérddiv ezen részében a masik kérdésiink arra iranyult, milyen fejlesztési lehetdségekre
lenne sziiksége a megkérdezetteknek a telepiilésen, hogy sikeresen tudjak kezelni a helyben
fellelhetd addikciokat. Ez a kérdés eldkészitette a fokuszcsoportos interjikat is, eldzetesen
felmérte, mik azok az iranyvonalak, melyek mentén a megkérdezettek gondolkodnak.

A megkérdezettek Osszesen 76 valaszt adtak meg 7+1 kategdridban. A kategoridkat el6zetesen
lathattak a megkérdezettek, a kérdés félig nyitott volt. A +1 kategoridba soroltuk azokat, akik
megitélése szerint minden adott a telepiilésen, nincs sziikség fejlesztésre, koziilik 1
telepiilésvezeto, 2 pedig a csaladsegitd szolgalat munkatérsa vollt.

A valaszadasi kategoriak a kovetkezok voltak:

beavatkozasi teriiletek megtervezése

szakemberek fejlesztése

intézményfejlesztés

kozbiztonsag

infrastruktira

fliggdséggel érintettek szdmara szervezett szolgaltatdsok
egyeb

A valaszadasoknal jellemzd volt, hogy a polgarmesterek kevesebb kategoriat jeldltek meg,
mig a csalddsegitok akéar az Osszes kategorian beliil javasoltak fejlesztési pontokat; a
telepiilésvezetok részérdl igy Osszesen 24, a csaladsegitok részérdl 43, az egészségligyi
dolgozok részérdl 2, az egyéb szervezetek képviselditdl pedig 7 javaslat érkezett.

A legtobben (7 esetben telepiilésvezetd, 10 esetben csaladsegitd, 2 esetben egészségligyi
dolgozd, 2 esetben egyéb) a szakemberek fejlesztését javasoltak, itt a legtobben a helyben
dolgoz6 szakemberek szamanak novelését, specidlis képesitéssel rendelkezd szakember
helyben val6 elérhetdségét, a mar ott dolgozdok tudasbdvitését szeretnék elérni.

Ezt szorosan kovette az intézményfejlesztéssel kapcsolatos igények jelzése, ezt a kategoriat
Osszesen 6 alkalommal jelolte meg polgarmester, 5 alkalommal csaladsegitd és 3 alkalommal
egyeb szervezet munkatirsa. Az intézményfejlesztésen beliil elsdsorban kozosségi tér
kialakitasat emlitették, ahol a helyiek aktivan és hasznosan tolthetik el szabadidejliket, de ide
sorolték a helyi civil szervezetek aktivabb bevondasat is a k6z6sségi programok szervezésébe,
illetve a teleptilésen megvalositando, hosszu tavu fejlesztéseket is.

A harmadik leggyakrabban adott valasz a fiiggdséggel érintettek szdmara szervezett
szolgaltatdsok voltak (3 esetben polgarmester, 9 esetben csaladsegitd, 1 esetben egyéb
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szervezet) emlitette ezek sziikségességét, ugyanakkor 2 vélaszt leszdmitva mindegyik a
prevencids  eldadasokat szorgalmazta, a mar szenvedélybetegek esetében az
artalomcsokkentést, illetve a leszokassal kapcsolatos segitséget csak két fo emlitette.

A kovetkezd leggyakoribb valaszkategéria az infrastrukturalis fejlesztések voltak, ezt 3
esetben polgarmester, 5 esetben csaladsegitd jeldlte meg. A csaladsegitok koziil nem igazan
részletezték ezt a kategériat, a telepiilésvezetok viszont az utak fejlesztését, a lakhatési
koriilmények javitasat, a helykozi kozlekedési lehetdségek bovitését tartottak itt fontosnak.
Volt, aki a lakhatasi koriilményeken thl a szegregatumi lakokornyezetet is szeretné fejleszteni,
elsdsorban tisztalkodasi, mosasi lehetdség biztositasaval.

Hat-hat javaslat ¢érkezett a beavatkozasi teriiletek megtervezése ¢és a kozbiztonsag
kategoridkban. ElObbit csak a csaladsegitd szolgalatok munkatarsai emlitették, kiemelve,
hogy a telepiiléseiken nem vagy csak ritkan érkezik a szenvedélybetegséghez kothetd irasos
jelzés a jelzOrendszer tagjaitol, az érintettek maguk pedig még nem érzik problémanak sajat
szenvedélybetegségiiket, igy az ellatoérendszer nem tud idében kozbelépni. A kdzbiztonsag
fejlesztését ugyanakkora ardnyban emlitették polgarmesterek, mint csaladsegiték (3-3
alkalom), de eltérd iranyultsagbdl: a telepiilésvezetok a koztéri kamerarendszerek kiépitését
szorgalmaztdk, mig a csaladsegitOk inkabb a napi, terepen végzett munkajukhoz igényeltek
volna segitséget. (Nem feltétlentil renddérségi beavatkozast, inkabb egy olyan személyt, akinek
tekintélye van az tigyfelek kozott.)

Az egyéb kategoriaban 1 telepiilésvezetd, 3 csaladsegitd és 1 egyéb szervezeti munkatars tett
javaslatokat, itt felmeriilt a klasszikus roma foglalkozasok és a lovari nyelv oktatasa, a 8
osztaly megszerzésének tamogatdsa felndttoktatds keretein beliil, hatosagi jogkor adésa a
csaladsegité szolgdlat munkatarsainak (Osszhangban a kozbiztonsagi javaslatokban
elhangzottakkal), a segélyrendszer megsziintetése (,,munkara kényszerités”), az ellatorendszer
munkdjanak Osszehangolasa, illetve a kozosségi pozitiv minta kialakulasanak segitése,
kozosségszervezes.

A viélaszadok koziil ugyanakkor tobben megjegyezték, hogy az érintettek nincsenek munkara
kész allapotban, megelégszenek a kdzmunkaval akkor is, ha helyben, vagy mas telepiilésen
magas fizetésili pozicidoban tudnanak dolgozni, a fasultsdgukkal, érdektelenségiikkel kellene
els6sorban foglalkozni, addig a tobbség motivalatlan marad a helyi fejlesztések
igénybevételére is (pl. Biztos Kezdet Gyerekhaz, Tanoda stb.).
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V. A fékuszcsoportos interjuk feldolgozasa

A kutatas soran két alkalommal fokuszcsoportos interjit szerveztiink a bevont 22 telepiilés
vezetéi szdmara. A megye déli részéhez kozelebb esd telepiilések vezetdinek
Berettyoujfaluban, az innen északra esé telepiilések vezetdinek pedig Debrecenben.
Modszertanilag a csoportbontast a potencidlis résztvevok magas szama indokolta.

A fokuszcsoportos interju célja az volt, hogy a polgarmesterek részletesebben kifejthessék a
véleményiiket a kérdéivekben is feltett témakban. A résztvevok véleményét, attitiidjeit
szerettilk volna megtudni az addikcidval kapcsolatban, valamint azt, hogy hogyan tudnak
kapcsolodni, reflektalni egymas véleményére.

A fokuszcsoportos interju idGtartamat 1.5 drara terveztiik, a meghivokat az esemény elott egy
héttel e-mailben kikiildtiik, visszajelzést kérve a részvételrol. Elfoglaltsag esetén felajanlottuk,
hogy szivesen latjuk a problémat ismeré mas telepiilési szakember jelenlétét is. A csoportos
interju el6tti napon telefonon is felhivtuk a telepiilésvezetdket a részvételi szandékkal
kapcsolatban.

A fokuszcsoportos interjun Berettyoujfaluban 4 telepiilés, Debrecenben 3 telepiilés vezetdje
jott el az alkalomra, mely a meghivott résztvevok 30%-a. A résztvevo telepiilések: Almosd,
Berekboszormény, Bojt, Hajduszovat, Sap, Tiszacsege ¢s Told.

A harom kérdés a kovetkezd volt:

1. Mi lehet az oka a szegregatumban ¢él0k szenvedélybetegségének kialakuldsanak?

2. Mire lenne leginkéabb sziikség, mi az, ami hidnyzik?

3. Mit lehet tenni? Javaslatok, lehet6ségek megfogalmazdsa a szenvedélybetegségek
artalmainak helyi szintli mérséklése tekintetében

A kovetkezokben a fokuszcsoporton elhangzottak dsszefoglalasat irjuk le. A valaszaddknak a
fokuszcsoport modszereinek, kereteinek az ismertetése utdn elmondtuk, hogy nincsenek jo és
rossz valaszok, a véleménylikre vagyunk kivancsiak. A kozos értelmezési keret érdekében
még egyszer ismertetésre keriiltek a kutatas soran a szenvedélybetegségek kategoriai (illegalis
szerek, legalis szerek, viselkedésfiiggdség). Tapasztalatunk szerint az ¢lébeszédben, az
egymasra valo reagalas miatt nehezebb tartani a fokuszt, ezért a témak kozott néhany helyen
atfedés, keveredés alakult ki.

A szenvedélybetegség kialakulasanak okai

Mindkét csoportos beszélgetésen felmeriilt az elmult 30 évben jellemzé munkaerdpiac
gyokeres megvaltozasanak hatdsa az emberek életére. A rendszervaltas eldtt mindenkinek
dolgoznia kellett. Az alacsony iskolai végzettségli munkaerd is el tudott, illetve el kellett
helyezkedjen vagy a mezOgazdasdgban, vagy a munkdasszalloknak koszonhetden a
nagyvarosokban. A rendszervaltas utani munkaerdpiaci helyzet megvaltozasa els6ként pont
ezt a réteget érintette, Ok vesztették el elséként a munkahelyeiket. Az ellatérendszer nem volt
felkésziilve a tdmeges munkaerdpiaci integraciora, igy ez a réteg hirtelen magara maradt, nem
tudott mit kezdeni a szabadsagaval, ellatast, munkalehetdséget az allamtdl vart. Nem volt
eszkoze arra, hogy felel0sséggel kezelje a sajat sorsat, ezt inkabb teherként €lte meg. A jelen
allapothoz képest akkoriban viszonylag magas 0Osszegli, hosszll ideig jar6 munkanélkiili
ellatas arra szocializalta ezt a réteget, hogy munkavégzés nélkiil lehet ellatashoz jutni.
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A valaszado polgarmesterek szerint a telepiilésiikon a szenvedélybetegség az alacsony iskolai
végzettségli, 14-30 év kozotti, munkanélkiili, ezaltal szegénységben ¢él6, roma fiatalokra
jellemzd leginkabb.

Az azota eltelt idoszakban mar kialakult a tobbgeneracios munkanélkiiliség, amelyet néha az
idénymunkak ¢€s az dnkormdnyzat altal szervezett kozmunka szakit meg. Az eltelt évtizedek
alatt a munkavallalok igényszintje egyre csOkkent, alkalmazkodott a munkanélkiiliség,
kézmunka, idénymunka ciklushoz. A mélyszegénységben ¢élok nem rendelkeznek
perspektivaval, életszemléletiikre a jelenorientaltsag jellemzd. Ez az életmdd jelentds belso
fesziiltséget general, a kilatastalansag érzése az oka kiillonboz6 szerek fogyasztasanak.

A csoportos interjun résztvevd telepiilésvezetok Tiszacsege kivételével viszonylag kis
telepiilésrél  érkezett, igy tobbnyire személyesen ismerik a telepiilés lakoit. A
mélyszegénységben €16k altalanos célja a kozfoglalkoztatasi programban vald részvétel lett.
Minden polgarmester egyetértett abban, hogy az emberekre nem jellemzd az 0Onallo
munkavégzés, a tartés koncentracid képessége, folyamatosan torddésre, odafigyelésre,
irdnyitasra, feliigyeletre szorulnak. A munkavezeték ugy érnek célt, ha kovetkezetesek,
valamint apré 1épésenként vezetik a foglalkoztatottakat a munkafolyamatokban, minden
pozitivumot megerdsitenek. Folyamatosan sziikséges a hatarok tisztazésa, jellemzd az egymas
felbiztatasa miatti konfliktushelyzetek kialakulasa. A kisebbségi érzés, a fesziiltség levezetés
eszkoze lehet a szerhaszndlat (els6sorban alkohol), mely batorsagot ad a
konfliktushelyzetekben.

Altalanos vélekedés, hogy ennek a rétegnek a talnyomo része nem tud, nem bir napi 8 6rat
dolgozni, nincsenek munkéra kész éllapotban, nem tudnénak tartésan beilleszkedni az
elsddleges munkaerdpiacra. A helyben elérhetd, kis létszamot foglalkoztat6 munkahelyek
pedig elsésorban nem ebbdl a rétegbdl alkalmaznak munkaerdt.

A kozfoglalkoztatasi programokban hallgatélagosan elfogadott, hogy nincsenek igazi,
mérhet6 eredmények, az elvégzett munkara nem jellemz6 az igényesség, igy a résztvevoknek
nem is fejlddnek a munkavégzéshez sziikséges kompetenciai.

Az elsddleges munkaerdpiaci elvarasoknak nem megfeleld emberek a helyzetiikbol fakado
kilatastalansdg miatt nem is probalkoznak kitdrni a kozmunkds 1étbdl és probalnak
elhelyezkedni az elsddleges munkaerdpiacon, nem is akarnak tobbet elérni a kdzmunkas
1éttél. So6t félnek is elhagyni a viszonylagos tarsadalmi, gazdasdgi biztonsdgot nyujto
koézmunkaprogramot, mert az esetleges sikertelenség esetén nem biztos, hogy van a
kézmunkaprogramban szabad statusz, nem garantalt, hogy vissza tudnak oda térni. A fentebb
leirt tartés fesziiltségérzet pszichés problémakat generalhat, melyben jelen van a szdndék a
valtoztatasra, de a szerhasznalati hidnyallapot miatt akkor sem munkaképes allapotu, ha pl.
i1szik, és akkor sem, ha nem iszik, az elvondsi tlineteket pedig csak a szerhasznalat tudja
enyhiteni. Példaként egy alacsony iskolai végzettségii, tartosan munkanélkiili személy esete
hangzott el, akinek hosszi 1d6 utan eldszor nyilt lehetOsége tartosan, kozmunkan kiviil
elhelyezkedni; a helyzet azonban akkora stresszt valtott ki beléle, hogy mar az allasinterju
eldtt innia kellett egy felest, hogy az izgatottsagat enyhitse.

A kozfoglalkoztatdsban valo részvételért kapott fizetést az dnkormanyzatok tobb részletben
adjak, mert a fent emlitett jelenorientaltsag miatt a pénzbeosztas nehezen tarthatd. A jovokép
hianya miatt gyakran az egész fizetést kiilonboz6 szerekre koltik, nem tudatosul benniik, hogy
mennyire kéros a szervezetiikre, milyen szinten rombolja az egészségiiket. Jellemzd példaul,
hogy a reggelit energiaitallal helyettesitik.
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Az 1j pszichoaktiv szerek térhoditasat azzal magyaraztak, hogy beszerzési ara joval
alacsonyabb, mint pl. az alkoholé, a hozzajutas pedig helyben nem jelent gondot. Az 1j
pszichoaktiv szerektdl érzett kiiitéses allapot elérése a kevesebb, mint a felébe keriil az
alkohol aranak. Tiszacsegén nemrég tortént egy halaleset UPSZ (bika) tiiladagolas miatt, ahol
az egyltt szorakoz6 tarsasag egyértelmiien az ar miatt valasztotta az ismeretlen eredeti,
hatasu szert.

A rend6ri intézkedést befolyasolja, hogy a telepiilésen eldallitott UPSZ még nincs rajta a
tiltolistan. A cél, hogy jol érezzék magukat, illetve unalombol, 1d6toltés céljabol fogyasztjak.
Az 1) pszichoaktiv szerek egészségkarositd hatasa sokkal nagyobb, mint mas szereké,
egyrészt nagyon hamar kialakul a fiiggés, masrészt hamar rombolja, leépiti az egészséget,
mentalis problémakat, pszichozist okozhat. A fogyasztok kordbban kérnek segitséget,
fizikailag rossz allapotban vannak, sok esetben szovodményekkel kiizdenek.

Az egyik telepiilésvezetd megfogalmazta, hogy igyekeznek minden segitséget megadni a
mélyszegénységben ¢loknek a helyzetiik javitdsa érdekében, de a véltozast nekik is akarni
kell. A motivacido megtalalasa és a kozony oldasa az egyik legnehezebb feladat. Szintén a
kozony ¢€s a konfliktuskeriilés okozza azt, hogy nem merik vagy nem akarjak feljelenteni a
szdmunkra ismertté valt drogterjesztoket, illetve fliggnek is a dilerektdl.

A gyerekek iskolai teljesitményét, motivacigjat befolyasolja, hogy naponta megtapasztaljak,
hogy a csaladbdl a felndttek nem késziilddnek reggel munkéba, csak a gyerekek mennek
iskolaba, bar a csaldd részérdl a tanulds, a tovabbtanulas nem érték, szemben azzal, hogy a
szillok az idénymunkak elvallalasat preferaljak a gyerekek részérdl. A sziil6k, bar otthon
vannak, a haz koriili teenddket elhanyagoljak, a kertet nem miivelik. Az egyik véalaszado
szerint a kulcsszo a szemléletvaltas. Fontos, hogy a gyerekek ki tudjanak 1épni a sziileik
kilatastalan helyzetébdl, nagy a nyomds az iskoldn, hogy a sziilok helyett megerdsitett
szocializacids szintérként funkciondljon, tudja potolni a sziilék nevelési hidnyossagait.
Megfogalmazasra kertilt, hogy a kollégiumi nevelési forma hatékony lehet ugy, hogy kdzben
a csaladot is be kell vonni a tanuldsi folyamatba, hogy érezzék azt, hogy megéri tanulni.
Olyan moédszert kell keresni, amivel meg lehet valtoztatni az igénytelenséget, érdektelenséget,
perspektivat adni a fiatalok szamara. Ez azért is jelent nehézséget, mert az iskola felelossége
egyre nd, viszont a jogai egyre kevesebbek.

Az iskolaban a gyerekek gyakran kiizdenek magatartési, beilleszkedési, tanulasi zavarral.
Amennyiben az iskolaban elérhetd specidlis szakember, pl. pszichologus segitségét a sziilok
gyakran nem tamogatjak, nem fogadjak el a lehetdségét annak, hogy a gyerek részt vegyen a
foglalkozasokon, mert azt tartjdk, hogy a gyereket ebben az esetben hatranyos
megkiilonboztetés éri. Az ebbe a tarsadalmi rétegbe tartozoknak a szakembertdl valo
segitségkérés nem tartozik bele az értékrendjébe, emiatt idegenkednek tdle.

A specidlis segitségnytjtas mellett a valaszadok fontosnak tartottdk, hogy mar egészen kicsi
korban (6voda, altalanos iskola als6 tagozata) biztositani kell a fiatalok szamara az iskolaidén
kiviili programokat, hogy megszokjak a lekotottséget. Fontos, hogy a gyerekeknek legyenek
céljaik, felelosségtudatuk alakuljon ki.

A gyerekekre jellemzd az a csalddi, sziildi minta is, hogy nem becsiilik meg azokat a
dolgokat, amelyeket kapnak. Példaként emlitésre keriilt, hogy a telepiilésen ¢élok koziil
mindenkinek féznek a népkonyhéan, de pont a mélyszegénységben ¢élok valogatnak az ételek
kozott.

Tobb valaszado is csodalkozésat fejezte ki, hogy a rendkiviil alacsony kozmunkabér mellett
hogyan tudnak ezek a csaladok legalis és illegalis szerekre kolteni, okostelefont,
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szamitogépet, markas ruhazati cikkeket beszerezni. A helyi kozosségek elfogadjak, ha a
jovedelem nem legalis koriilmények kozott keletkezett, a pénz, a gazdagsag az érték.

Egy vélaszad6 emlitette, hogy a telepiilésen ¢€l6 romak mélyen bedgyazodtak a helyi
tarsadalomba, egyfajta tevékenység végzésébol jol megéltek. Ez vonzdova valt a tavoli
telepiiléseken €16 rokonoknak, baratoknak, hazakat vettek a telepiilésen, betelepiiltek, teljesen
mas nem szabalykovetd viselkedési mintdik vannak, mint a régota ott €16 romaknak.

Hianyteriiletek beazonositasa

Az ¢rintetteket képessé kell tenni az elsddleges munkaerdpiaci beilleszkedésre, amihez jo
eszkdz az Onkormanyzat altal szervezett kozfoglalkoztatds. A munkavégzés sordn egyéni
szinten folyamatos kontroll, kézfogas sziikséges, nem lehet 6ket magukra hagyni. Az alacsony
iskolai végzettség poétlasara biztositani kell az alapfokii oktatas befejezését, valamint a
szakmaszerzés lehetOségét. Folyamatos elfoglaltsagot kell biztositani szamukra. Az
addikcidval kapcsolatban a sajat akaraton kiviil szakemberekre van szilikség, valamint a csalad
segitségére. A legnehezebb az, hogy az érintettek nem akarnak valtoztatni a sorsukon.

A szegregatumban lak6d gyerekek rossz mintat latnak maguk el6tt, nem tud kialakulni a
felelosségvallalas a gyerekekben. A tarsadalom részérél megsziint az elvards, a csalad pedig
nem ¢érzi a feleldsséget €s nincs szégyenérzete azért, mert a gyerekek nem szerzik meg az
alapfoku végzettséget, vagy hogy a lakokornyezet nincs rendben.

A fentebb emlitett fesziiltségérzést fokozza, hogy az okoseszkdzok elterjedése miatt tal sok
informacidhoz jutnak a szegregatumban €16k, melynek feldolgozasahoz nincsen megfeleld
eszkoztaruk, nem rendelkeznek forraskritikdval. A TV-ben latott, gyakran roma szadrmazasu
celebek vilaga és a sajat életkoriilményeik, vagyaik kozott oriasi a szakadék, tal nagy a
kontraszt. Az irrealis vagyak megjelenése egyfajta menekiilés a valosagbol.

Egy valaszadd kiemelte, hogy mig régen volt lehetdség olyan rendezvényeken részt venni,
ahol a telepiilésen széles tarsadalmi réteg képviseltette magat, a kozéposztaly mintat adott a
viselkedésével, a mai vilagban mar ilyen alkalmak nincsenek, til nagy a tavolsag a tarsadalmi
rétegek kozott, illetve az értelmiség elkoltozott a telepiilésrdl, a szakemberek a varosbol
munkavégzés céljabol utaznak a telepiilésre, nem integralodtak a helyi kozdsségbe, igy
¢letviteli mintaként nem szolgalhatnak a helyi tarsadalom szdmara.

Javaslatok, lehetoségek

Az addikcioval érintettek motivalasa a valtoztatdsra, szembesitéslik a fliggdségilikkel és
kovetkezményeivel.

Mint ahogy korabban is felmerilt, az alkalmakhoz kotott programokon kiviil, meg kell
szervezni a folyamatos, rendszeres elfoglaltsagot biztositd, az érdeklddési korhoz igazitott
klubjellegli foglalkozasokat. A telepiilések nagy részében mar nem miikddik kocsma, mely
kozosségi szintérként is miikodott. Ezért a telepiiléseknek biztositani kell a kozdsségi teret,
mely teret adhat a k6zosségi jellegli tevékenységekhez, mint pl. a teke, kartya, asztalitenisz.

A masik ilyen teriilet lehet a rendszeres sportolasi lehetdéség biztositasa, mely az
egészségfejlesztd hatasa mellett kulcskompetenciafejlesztd hatasu is. A futball sokak kedvenc
sportja, fejleszti a kitartast, az ¢életvitelben a rendszerességet, az egylittmikodést, a
szabalytudatot és a feleldsségtudatot.
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A telepiilésen miikodd egyhdzak bevondsa a szabadidé szervezésébe, valamint az addikcio
kezelésébe. Almosd kozségben a Derecske-Létavértes Kistérségi Almosd Reformatus
Egyhazkozség miikodteti az 50 féréhelyes Idések Klubjat, az 50 f6s Szenvedélybeteg Ellatast,
valamint a népkonyhat.

Tapasztalat szerint a telepililésen nincs elég informacidé az addikcids intézményrendszer
tagjairol, mikodésérdl.

Létszamban és szakmailag meg kell erdsiteni, alkalmassa kell tenni a szocialis teriiletet,
valamint a haziorvosi szolgaltatast, hogy a fliggdséggel rendelkezék komplex problémaikkal
helyben fordulhassanak szakemberekhez. Emellett biztositani kell, hogy a szenvedélybetegek
egyéni szintli, személyre szabott szolgaltatdsban, tanacsadasban részesiiljenek szakellatas
keretei kozott.

A teleptiléseken népszertisiteni kell a helyben elérhetd alacsony kiiszobti addikcios ellatéas
normativa alapt inditésat.

A kistelepiilések polgarmesterei egyediil érzik magukat, a telepiilés 6sszes problémajaval meg
kell kiizdeniiik, sziikség lenne kiils6 szakemberek rendszeres jelenlétére.

A szegregatumban, mélyszegénységben ¢lokre jellemzO a korai iskolai lemorzsolodas, a
személyiségfejlodés befejezddése eldtti korai gyermekvallalas, a csaladi tervezés hianya miatt
1étrejovo nagycsalad, igy a védonod és a csaladsegitd szolgalat kiemelt tAmogatésa sziikséges.

Meg kell taldlni azokat a prevencids formékat, melyekkel fel lehet a fliggdségekben
szenvedok érdeklddését kelteni a téma irant. Tapasztalat, hogy az eldaddsok irdnt
jellegzetesen alacsony a helyiek érdeklodése.

A gyerekhaz és a tanoda szolgaltatas népszeriisitése a fiatal anydk és a gyerekek fejlesztése,
szocializacidja érdekében.

Helyi munkahelyteremtés, szakképzettség biztositdsa a tovabb nem tanulo fiatalok szdmara.
Segiteni kell kozosségbe valo beilleszkedést, a helyi kozdsségben elfogadott szabalyok,
normdk betartasat. A redlis jovokép kialakitasa, rovid €s hosszatava célok és az azokhoz
vezetd feladatok megtervezése.

Az elsédleges munkaerdpiaci elhelyezkedés mentalis és anyagi tdmogatasa, a potencidlis
munkavallalok felkészitése a munkavéallalasra, a munka megtartasara, a kozfoglalkoztatasba
visszatérés lehetdségének biztositasa.

A fiatal felndtteken kiviil a kisgyerekek szamara is az iskolarendszer keretei kozott, a
tananyagba agyazottan kell megtanitani a tarsadalmi egyiittélés irott és iratlan szabdlyait.
Ezeket a teriileteket nem kellene osztalyozni.

Tovabb kell sziikiteni azokat az ellatasokat, melyeket alanyi jogon jarnak, helyette
munkaviszonyhoz kotott ellatdsokat kell biztositani, mert a nagycsaladosoknak jar6 csaladi
potlek, GYES 0sszege, egyéb kedvezmények €s a kézmunkabér Osszege nem segiti eld a
munkavallalasi hajlandésagot. Igy lehetne csokkenteni azoknak a gyerekeknek a szamat, akik
azért sziiletnek, hogy eltartsék a sziileiket.

A most induld Felzark6zo Telepiilések (FETE) kezdeményezést a polgarmesterek jonak
tartjak, mentorok fogjak segiteni a hatranyos helyzetii telepiilésen €16 gyerekeket, ennek egyik
eleme lehetne a sziilok fiiggdségének kezelése.
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Osszefoglalva a fokuszcsoportos interjii eredményeit, a jelenlévé polgarmesterek jol ismerik a
fliggdséggel egyiitt ¢loket, sajatossagaikat, problémaikat. Aktivan részt vesznek a telepiilés
¢letének szervezésében. A polgarmesterek az addikcidt elsOsorban a telepi koriilmények
kozott €16 romakkal azonositjak. A sajat kompetencidjuknak megfelelden az alapfoku iskolai
végzettség ¢és a szakképzettség megszerzését, a kézmunka biztositasat, illetve a helyi
munkahelyteremtést latjdk az els6dleges megoldasnak a fiiggség visszaszoritdsa terén.
Segitséget szakiranyu végzettségli 1) szakemberektdl varnak, a telepiiléseken munkat vallalo
szocialis, egészségligyi dolgozok tulterheltsége, a munkakdrok betdltetlensége, a gyakori
helyettesitések miatt.

Szinte minden résztvevo kiemelte - mint segitségnyujtast - a kozmunkaban résztvevok egyéni
szinten vald szabalyozasat, feliigyeletét.

Az addikciora adott okok, a javasolt fejlesztések mindegyike besorolhatdo az eddig jelzett
megoldasi javaslatok kozé, a témaban folytatott korabbi kutatdsok, elemzések hasonlo
jellegzetességeket és megoldasi stratégiakat vetettek fel.
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V1. Javaslatok, lehetdségek a szenvedélybetegségek artalmainak helyi szintii
mérseklese tekintetében a megnevezett telepiiléseken

Ebben a fejezetben els6ként a témaban késziilt tanulmanyoknak, kutatdsoknak az ajanlésait
gyljtottik Ossze annak érdekében, hogy megkonnyitsiik a késobbiekben az addikcids
ellatorendszer lehetséges fejlesztési lehetdségeinek €s irdnyainak meghatarozasat, majd a
jelen kutatas soran felmeriilt javaslatok, lehetdségek leirasa kovetkezik.

A kutatasi tanulmanyban még egy helyen jelennek meg javaslatok, a kutatds soran
lebonyolitott fokuszcsoportos interju Osszefoglaléjaban, ahol a polgarmesterek javaslatait
gyljtottik Ossze. Természetesen ezek kozott el6fordulhatnak atfedések, melyek erdsitik
egymas hatésat.

A szegregatumi addikcidk témaban késziilt kutatasok relevans javaslatai

Az addikcio jellemzodinek osszefoglaldsa

Ahhoz, hogy a szegregatumban, mélyszegénységben ¢l6k igényeihez, sziikségleteihez
leginkabb illeszkedd elldtorendszer keriiljon megtervezésre, néhany mondatban Ossze kell
foglalni azokat a jellemzdket, melyeket a telepeken €16 szenvedélybetegek atélnek.

Nem csak a pszichoaktiv anyagok hasznalattol valnak fliggévé a hasznalok, hanem a sajat
sziikségleteiktol. Mivel ezek kielégitése nem lehetséges, ez a ,.fliggdség” alapvetden
meghatarozza életstratégiaikat. Igy van ez az egészséggel is, mely nem pusztan luxus, hanem
az olyan aldozat, ami végs6 soron pusztitobb, mint a szerhasznalat. Igy valik érthetévé a
,medikalizacié” is, a testi-lelki problémak betegségként valo értelmezése, a ,,gyogyszerek”
hasznalata.

Ez még mindig adaptivabb alkalmazkodast és tilélést biztosit, mint a stressz/krizis/szorongas
elviselése. Ha az emberek alapvetd sziikségleteiket nem tudjak kielégiteni, akkor — a vagyak,
itt: az érzelmek, érzések — dramlasa, megélése miatt pszichoaktiv szerekhez fordulnak, hogy
ezeket az érzéseket mégis atéljék. Kialakulhat az a helyzet, hogy erre a célra sziikds
forrasaikbol tobbet koltenek, mert ez szolgalja az €letben maradasukat, onmaguk megélését,
még annak ardn is, hogy még jobban nélkiiloznek, sziikségleteiket még kevésbé tudjak
kielégiteni.

A kiils6 szemléloben felmeriilhet a kérdés, hogy miért nem ,,0sztjdk be” jobban a pénziiket,
miért koltik ,,eélvezeti cikkekre”. A mélyszegénység vizsgalataval kapcsolatos tapasztalatok
alapjan sz6 sincs ,¢lvezetekrol”: A pszichoaktiv szerek — a dohanyzas is — a t0lélést, a
koriilmények elviselését, kibirasat szolgaljak, igy ,,életmentd” szerepiik van, minden kéarosnak
tekinthetd hatdsuk ¢és kovetkezményeik ellenére. Ezeket a kockézatokat rdadasul a
szerhaszndlok 1atjak is (akar még a dohanyzas esetében is).

Az egészség onmagaban nehezen érhetd el, mert a szegregatumban €16k szamdra nemhogy
nem érték, hanem esetenként nagyobb aldozatot jelent, mint a szerhasznalat vagy mas, nem
»egeészséges” életvitelbeli kérdés.

Azok a beavatkozasok eredményesek, amelyek a szegregatumban ¢élok szaméara elfogadhatok
¢s atélhetdk, azok az intervenciok, amelyek illeszkednek a szegregatumbeli €élet jellemzdihez.

llyen az utcai munka, az artalomcsokkentés (adni valami kézzelfoghatot és nem az
absztinenciat vagy az egészséget célnak kitlizni), a peer-eket bevond megkeresé munka. Ezek
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a tulélési stratégiakat javitjak, 6sszhangban allnak a jelenorientacioval is, mivel sem tervezést,
sem hosszabb tanuldst nem igényelnek. A varhatd eredményiik is illeszkedik a
beavatkozasokhoz: a tulélés eldsegitése. (A jozsefvarosi mikroszegregatumbeli tapasztalatok
is azt igazoljak, hogy az artalomcsokkentésen és a krizismenedzselésen tuli célokat csak a
kockézati kornyezet makro- és mezo-szintii jellemzdéinek megvaltoztatasaval lehet elérni.) A
nagyobb ivii célok csak komplex beavatkozasokkal, a teljes szegregatumbeli ¢élet
megvaltoztatasat kitliz6 beavatkozasoktél varhatd: irdnyzott szegénységpolitikaval és
telepfelszamolassal.®*

A szegénység ¢és nélkiilozeés, a kilatastalansag, valamint a tobbségi tarsadalomtol elszenvedett
kitaszitottsag az itt ¢él6 emberek lelki és fizikai egészségét is felemészti. A szamos
veszélyeztetd tényezd mellett a protektiv, a droghaszndlattol védo tényezdk is hianyoznak.

Sem a pozitiv onértékelés és az énhatékonysag alapjaul szolgalo feladatteljesités, kihivas, sem
pedig az ezek kibontakoztatasahoz szilikséges lehetoségekhez, er6forrasokhoz vald hozzaférés
nem biztositott.

A droghasznalat egyéni dontés, ugyanakkor latlelete a tarsadalmi allapotoknak. A
kisteleptiléseken az alacsony tarsadalmi statuszhoz kothetd droghasznélat tehat elsésorban
nem drogprobléma ¢és nem egyéni élethelyzetekre visszavezethetd probléma, hanem stlyos
tarsadalmi probléma, melynek megoldésa, enyhitése kizardlag komplex, az élet valamennyi
teriiletére kiterjedd, kozosségépitd beavatkozasok tervezése mentén képzelheté el. *°

A fenti megallapitdsokat tdmasztja ald egy Szécsi Judittal késziilt interji, aki tobb éve
szegregatumi terepmunkat koordindl6 tanarsegéd az ELTE-n. Véleménye szerint a helyi
ellatorendszer munkatarsai keveset tudnak az addikciorol, mind a szocialis, mind az oktatasi
teriileten is, a kapacitasuk kicsi, emellett talterheltek, nem is tudnak ezzel a problémaval
foglalkozni, inkabb a klasszikus segitségnyujtas teriiletén tevékenykednek, mint a
munkakeresés, az anyagi gondok enyhitése, ligyintézésben valo segitségnyujtas.

Az addikcio6s ellatohelyek messze vannak a telepiilésektdl. Azok, akik alacsony jovedelemmel
rendelkeznek, nem tudnak heti rendszerességgel ezekbe az intézményekbe bejarni. Az eljutast
megneheziti a tomegkozlekedési helyzet szervezetlensége, a helyismeret hianya, a
szakemberek leterheltsége miatt kialakuld hosszl varolista.

fgy a gond a helyi kozosségben marad, tudnak egymas problémairdl, igy elsésorban
egymashoz fordulnak segitségért. Ha pedig nem boldogulnak a sajat koreiken beliil, akkor
mentdt hivnak.

Amennyiben az addiktoldgiai ellatast biztositani tudnak vidéken is, lokalis szinten, az sem
valtoztatna sokat. Azért, mert ez a fajta droghasznalat- kabulatfliggdség- és kivaltdo okai a
tarsadalmi pozicidval a kilatastalansaggal €s sulyos nyomorral fliggnek 6ssze. Azoknak, akik
legnagyobb elzartsagban és szegénységben élnek, igazabol mindegy, hogy mihez jutnak
hozza, a l1ényeg az, hogy ,kiiisse” Oket. A kéabulatfliggdség Iényege az, hogy az érintett a
valdsagbol kiszallhasson és ne gondoljon arra, amiben ¢él. Igy ez a jelenség 6nmagdban nem
drogprobléma, hanem tarsadalmi probléma: annak a fajta szétszakaddsnak ¢és
dezintegracionak a kovetkezménye, mely évek ota jelen van ezeken a teriileteken.

3 Csak Robert Marvanykovi Ferenc Réacz Jozsef, Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) hasznaldinak vizsgélata vidéki
szegregatumokban, EMMI, 2017.

% Felvinczi Katalin, VALTOZO KEPLETEK — UJ(ABB) SZEREK: KIHIVASOK, MINTAZATOK, Budapest,
2017.
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A probléma nem kezelhetd pusztan addiktologiai ellatassal, ahogy kizardlag szocialisan sem.
A feleldsséget eltolni az egészségiigyi ellatds és az addiktologia felé, teljesen értelmetlen.
Amig az altalanos kilatastalansag nem valtozik, addig tovabbra is csak az lesz a cél, hogy az
érintett szerek segitségével “kiszalljanak™. Az 4ltalanos rossz fizikai és mentalis allapot pedig
a droghasznalat melegagya. Hogy erre a problémara tobbek kozott a média felhivta a
figyelmet, csak arra volt j6, hogy tjra megindult a biinbakkeresés. Es azt sem szabad
elfelejteni, hogy a droghasznalat nincs dsszefiiggésben a kiilonb6zd etnikai vagy kulturalis
csoportc;lgkal a droghasznalat a mélyszegénységben ¢l6 emberek kilatastalansagra adott egyik
valasza.

A 2017. évi szegregatum kutatds szintén megerdsiti azt a véleményt, hogy az ellatérendszer
tervezésénél rovid tdvon nem az addikcids intézményfejlesztésre van sziikség.

Kutatdsuk szerint a testi, lelki betegségek egyfajta medikalizaciot jelentenek, a
gyogyszerhasznalattal, a rosszullétekkel (ment6hivas). Konnyen alakulnak ki sulyos testi-lelKi
betegségek, rosszullétek, illetve egyes érzelmi-mentalis allapotok is igy cimkézédnek —
egyfajta passziv elviselésként, amit szintén egy tulélési stratégia részeként irhatunk le. Az
»akut” probléma, az ,,azonnali” rosszullét, a rovid tavi, a személyes kdrnyezetet érinté hatés

crer

Az ellatorendszer igénybevételét — vagy a proaktiv ellatasokat a fentiek figyelembevételével
lehet tervezni: azaz ezektdl rovid-kozép tavon nem varhaté eredmény, mert nem illeszkednek
a szegregatumbeli élet sajatossagaihoz. A szakmailag segitett, intézményes ,,ledlldsnak” nincs
esélye (lasd a legtobb esetben ambivalencia a leallassal kapcsolatban, intézménynélkiiliség,
intézményellenesség, stigmatizacio, zart kozosség).’

A fenti kutatds, melyet a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag 2017. évben készitett
,Drogfogyasztas és kezelésének lehetoségei a kozségekben, kiilonds tekintettel a szegregalt
¢lethelyzetek felszamolasa komplex programokkal elnevezésii palyazatban (EFOP-1.6.2-16)
résztvevo telepiilések szegregatumaira” elnevezésu kutatas fobb megallapitasai a kdvetkezok
voltak a szegregatumi fiiggdségekkel kapcsolatban:

- A szerhasznalat nem elszigetelt jelenség, hanem jelen van az orszag szegregatumaiban

- A legilis szerek elterjedtsége, a kapcsolodo problémaés szerhasznalat ardnya nagyon
magas (dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a gyogyszerek)

- A ,klasszikus” kabitdszerek kiprobalasnak gyakorisdga alacsony, de a szintetikus
kannabinoidok és katinonok el6fordulésa jelentds

- Nagy aranyban vannak, akiknek tobb szerrel kapcsolatban is van szerhasznélati
problémajuk

- Az addikci6s intézmények leterheltek, hosszu varolistak jellemzdk

- Halmozott hatranyt ad a szegregdtumban élés, az ellatorendszer hidnyos, az szakellatas
a megyekdzpontokban elérhetdek, a rendszeres megjelenés anyagilag korlatozott, az
érintettek nem jol igazodnak el az ismeretlen helyen, intézményben.

- A kiilleszkedés megjelenik a szegregatumokban €10k szerhasznalati problémai, illetve
nehézségei kapcsan is. Kapcsolataik nagyon sok szinten szakadtak meg a
tarsadalommal, egyrészt fizikailag is tdvol vannak az ellatorendszer megfeleld
szolgaltatsaitol, masrészt a szolgaltatdsok haszndlatdt neheziti a téarsas

*® https://www.elte.hu/content/atalakulo-drogfogyasztas-uj-kihivasok.t.13588 letsltés ideje: 2021. junius 22.
87 Csak Robert Marvanykovi Ferenc Racz Jozsef, Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) hasznaloinak vizsgalata vidéki
szegregatumokban, EMMI, 2017.
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kapcsolatokban vald elszeparalodas, a tarsadalmi toke hidnya. Nem csak az anyagi
lehetdségeik korlatozzak az eljutdst a megfeleld szolgaltatdsba, de az ezek
hasznalatdhoz sziikséges kozlekedési eszkoz €s a tudas sem all rendelkezésre, illetve
donté részben a kapcsolat sincs meg ahhoz, hogy megszerezzék a sziikséges
informéaciokat.

Kovetkeztetések, megoldasi javaslatok

- A beavatkozasok tervezésénél az UPSZ mellett a legalis szerek hasznalatat is
figyelembe kell venni

- A prevencio mellett az artalomcsokkentés, és kezelési lehetdségét is vizsgalni kell a
tervezés soran

- A szerhasznalat a tulélési stratégia részét alkotja a szegregatumban ¢él0k szdmara, tehat
nem lehet csupan egy-egy problémas szerre koncentralni, viselkedési mintdzat
megvaltoztatasat érdemes célul kitlizni

- Nem lehet csak szenvedélybetegségre koncentrald beavatkozasokkal kezelni,
tarsadalompolitikai eszkdzokre van sziikség

- Javasolt egy szegregatumi betegutak kutatas megvalositasa

- Szakemberek képzése, érzékenyitése (addiktologiardl, szolgéltatasokrol)

- Szolgaltatasok helyben, utazas nélkiili elérésének biztositasa

- A kozosséget célzo beavatkozasok jelenlét alapi szocialis munka, alacsonykiiszobli
szolgaltatasok>®

- Mobil programok, melyet Topoldnszky Akos szocidlpolitikus ismertetett elészor. A
cselekvési terv 1ényege, hogy elsé 1épésként 100 szegregatumot elérni képes, a gurulo
boltok ¢és buszkonyvtirak mintdjara 1étrehozott, gyors reagaldsi ambulanciahdlozat
létrehozasa. Az addiktologusbol, altalanos orvosbol, szocidlis munkasbol,
csaladdsegitébdl 4llo, alkalmanként pedagdgussal €s palyavalasztdsi szakemberrel is
kiegészlild stab heti rendszerességgel keresné fel a telepeket, ahol egy-egy helyi
véleményvezér tAmogatasaval, integralt megoldasokkal pér év alatt konszolidalhatnak
az egyre durvabb allapotokat. A rendszeres jelenlét nem csak a telepek jelenleg alig
ismert egészségiigyi ¢és szocidlis kockdzatait tarnd fel, de lehetdséget adna
tarsadalomtudomanyi mélyfardsokra is, amelyek kozelebb vihetnének az akkut
probléma megoldasahoz.>® mobil programok szervezése (drogprevencios, egészség
edukacios program) (megeldzhetd a varodlista, ttikodltség miatti problémak)

A csalad, kozosség szerepe a szenvedélybeteg életében

Az eredményesség szempontjabol a szenvedélybeteg megsegitése nem torténhet csak a beteg
személyre fokuszalva.

A rendszertani szemlélet alapjan alapelv, hogy a szenvedélybetegségek kialakuldsdban,
fenntartdsaban és kezelésében a csaladtagoknak is szerepe, feladata van. A csaladtagok
viselkedése, nem megfeleld0 megoldaskeresése hozzajarulhat az addiktiv viselkedés
fenntartasahoz.

A kozosségi ellatds a kliensre és a csaladi, kapcsolati halojara mozgosithatd kapcsolati
erOforrasként tekint, melynek megfeleld miikodése segitheti a klienst sajat normal

38 Csak Robert — Magyar Eva — Marvanykovi Ferenc — Szécsi Judit — Racz Jozsef, Vidéki szegregatumokban
€16k pszichoaktiv szerhasznalata és a segités lehetosége. Esély, Vol. 31. (2020) No. 1

39 https://qubit.hu/2019/03/02/magukra-hagytak-a-kamasz-droghasznalokat-a-37-gyerekpszichiater-orszagaban)
letoltés ideje: 2021. jinius 22.
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miikddésének visszaallitasat, illetve 01 viselkedésformak kialakitasat. Emellett megfigyelhetd
a belsd értékrend megvaltozasa és az egzisztencialis (spiritudlis) elbizonytalanodas, amely
egyik oka ¢és okozata is lehet a szenvedélybetegség kialakuldsanak. A kliensek tamogatasa
soran a szenvedélybetegség kialakuldsanak, fennmaraddsanak mindegyik aspektusat
figyelembe kell venni az ellatas biztositasa soran. A bioldgiai szempontbol a szomatikus és
fiziologiai tlinetek, elvondsi hidnyallapotok, egészségkarosodasok orvosi kezelése
elengedhetetlen. A pszichés allapot javitasa érdekében 1ényeges a motivacio ¢és a személyiség
erdsitése, az érzelmek tudatositdsa, (mentalizacid) megkiizdési stratégiak kialakitdsa és a
személyes kompetencidk gyakorldsa. A szocialis, tarsas kapcsolatok teriiletén a
kommunikécidos készségek és a tarsas kapcsolatok soran sziikséges kompetenciak
elsajatitasara és az egyén szocidlis helyzetével kapcsolatos feladatokra kell figyelmet
forditani. A spiritudlis tamogatas keretén belill az ¢élet értelmére vonatkozo kérdés egyéni
megvalaszolasanak segitése vezet az ¢értékek megtalalasdhoz, az egyéni életcél
megfogalmazasdhoz, mely a képesség erdsitését segiti. A kozosségi ellatdsban fontos
szempont a gyogyitas eldsegitésén tul, a tarsadalmi reintegracio, a rehabilitacid eldsegitése,
tovabba a felépiilt allapot megtartasanak tdmogatasa is.

A kozoOsség nemcsak az egyén integralddasat segité tarsas kornyezet, hanem szocialis
védohalo is, melynek megtartd erejét, eszkdzrendszerét hasznalni kell a szenvedélybetegek
ellatdsaban is. Ismert, hogy az intézményi ellatds hatékonysaga csokken azaltal, hogy a
kezelés alatt kiemeljiik a klienst a szocialis kornyezetébdl, mikdzben a stressz keletkezésének
helyszinén a hozzatartozok semmilyen segitséget, timogatast nem kapnak a kivant valtozas
megvalosulasa érdekében, a kliens pedig ritkdn tanulja meg az intézményben az otthoni
stressz kezelésében hatékony eszkozoket. A hatékonysagot csak komplex, integralt moédon, az
ellatott csaladjanak és kornyezetének bevonasaval lehet novelni. A kozdsségi alapellatés
keretében biztositani kell: a lakdkdrnyezetben torténd segitségnyujtast az onallod életvitel
fenntartisaban, a meglevd képességek megtartasat, illetve fejlesztését. A szolgaltatés
keretében a bio-pszicho-szocialis, spiritualis dimenzidok figyelembe vételével, a hazi és a
kezeldorvossal vald kapcsolattartds, egyiittmiikodés mentén, biztositani kell a kliens
allapotanak folyamatos figyelemmel kisérését a csaladtagokkal és a szocidlis kornyezettel
egyiittmiikddve. A gondozas fogalmiban benne van az a felismerés, hogy a
szenvedélybetegek egyensulyban tartdsa, megfelelé kezelése fontos a beteg allapotanak
javitdsa szempontjabol. Nem lehet tehat megelégedni azzal, hogy az ellatds és a kliens
talalkozasat csupan a kliensek panaszai €s tlinetei szabalyozzak, hanem az igénybevevok
motivalasaval, lehetdleg a sajat otthonukban, lakokornyezetiikben — sziikségiik és igényiik
szerint — fel kell kinalni szamukra mindazon segit6 lehetdségeket, melyek eldsegitik allapotuk
javitasat, az addikciok nélkiili, teljesebb élethez jutas elérését, a felépiilt allapot megtartasat.
Az alapszolgaltatas lehetdséget ad arra, hogy egy olyan halézatot hozzunk 1étre a kliens
érdekében, amely az intézményesitett formak mellett preventiv, illetve rehabilitacios céllal
nyujt szolgaltatast, a kezelésben val részvételt segiti elé az ellatott szaméra. Igy lehet6ség
nyilik otthon kozeli szolgaltatasok igénybevételére, csokkentve azon kliensek aranyat, akik a
bentlakasos intézményekben keriilnek elhelyezésre.*°

Héarom fontos megallapitadst tehetlink a szakirodalom alapjan, az egyik az, hogy a
szenvedélybeteg kornyezetét nem szabad figyelmen kiviil hagyni a beavatkozasok tervezése
soran, a bevont telepiiléseken vizsgalni kell a kozosségi ellatas 1étrehozasanak feltételeit, a
masik, hogy az addikcios intézmények tervezése sordn rovid tdvon a szegregatumi léthez, a
szegregatumban ¢l0k ¢€letviteléhez illeszkedd programok Iétrehozésa az elsddleges, amelyek a
tulélést szolgaljak. Csak kozép €s hosszautdvon lehet tervezni a helyben elérhetd kozosségi

0 Berényi Andras Darabosné Bir6 Virdg Siposné Kohary Szilvia, SZAKMAI AJANLAS -
SZENVEDELYBETEGEK KOZOSSEGI ELLATASA, EMMI 2018.
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ellatas igénybevételét, majd a nagyobb tavolsagra 1évo addikcids intézmények felkeresését.
Végiil a szakirodalomban egyontetli az a vélekedés, hogy a szenvedélybetegséget onmagaban
kezelni nem elégséges, komplex tarsadalompolitikai intézkedésekre van sziikség.

A Magyar Addiktologiai Téarsasag altal 2018-ban megfogalmazott ajanlasai a korai
kezelésbevétel hazai gyakorlatdnak erdsitése, elterjesztése érdekében. Az altalanos és
specifikus ajanlason kiviil, kiilon ajanlasokat fogalmaztak meg a szocialis alap- €s szakellatast
nyjté intézmények, valamint az addiktologiai ellatdst nyajtdo intézmények, szervezetek
szamara.

Altaldnos ajanldsok

Addiktolégiai alapismeretek erdsitése. Az egészségligyl ¢és szocidlis szakmacsoport
képviseldi, akik szakteriiletiik révén nagy eséllyel kapcsolatba keriilhetnek addiktologiai
problémakkal kiizd6 kliensekkel, rendelkezzenek alapos tudassal a kockdzati csoportokrol, a
kiilonboz6 pszichoaktiv szerekrdl, a szerhaszndlat jellemzdirdl, az addiktoldgiai problémakrol
¢és azok kezelésérdl, valamint az addiktologiai szakellatast ny(jtd intézményrendszerrol.

Alapismeretek megszerzése a korai kezelésbevételrdl és a moddszerek alkalmazdsa. Az
egészségiigyi €s szocidlis alapellatasban, valamint a gyermekvédelemben dolgoz6 szakember
rendelkezzen alapismeretekkel a korai kezelésbevétel szemléletérdl, annak eldnyeirdl,
lehetdségeirdl, valamint ismerje annak legfontosabb eszkozeit, az azok nyujtotta
lehetdségeket, €s a kliens jellemzdi, tlinetei, koriilményei ismeretében alkalmazza a tuddsanak
legmegfeleldbbet.

Tamogatd, bizalmi légkor kialakitasa a klienssel. Az egészségiigyi és szocialis alapellatasban,
valamint a gyermekvédelemben dolgozd szakemberek az orvosi vizit €s az esetvitel soran
tamogat6, bizalmi légkor kialakitdsdval noveljék a betegekkel és a kliensekkel a
szerhasznalati problémakrol folytatott kommunikacié lehetdséget, és fokozzak annak
hatékonysagat.

Hosszu tavu egylittmiikodés kialakitasa a szakellatasba iranyitott klienssel. Az egészségiigyi
¢és szocialis alapellatasban, valamint a gyermekvédelemben dolgoz6 szakember alakitson ki
hosszu tava egylittmiikodést a stlyosabb szerhasznalati probléma gyandja miatt szakirdnya
ellatasba tovabbiranyitott betegeivel, klienseivel.

Hatékony intézménykozi egyiittmiikodések kialakitdsa. Valosuljon meg hatékony
kommunikécio és egylittmiikodés a kiilonbozo tipust szolgéltatd intézmények kozott.

A lakossag tdmogatasa az ellatd intézményekrdl valo ismeretszerzésben €s a szolgaltatasok
igénybevételében. Az egészségiigyi és szocidlis ellatds szakemberei segitsék eld, hogy a
tarsadalom tagjai kapcsolodni tudjanak az intézményeikhez, igy ismerjék annak ellatasi
formait, szolgaltatdsait, az azok nyjtotta lehetdségeket, hogy sziikség esetén igénybe vegyék
azokat.

Specifikus ajanlasok

Ezek az ajanlasok a szakmai tartalomra, tovabba szakmai-etikai irdnyelvekre vonatkoznak,
eldsegitve €s/vagy megerdsitve az egészségiigyi és szocidlis intézményeken beliil dolgozo
szakemberek korai kezelésbevétel teriiletén végzett munkajat és maganak a korai
kezelésbevételnek a fontossagat.
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Szakmai ajanlasok a nem addiktoldgiai fokuszi egészségiigyi ellatast nyujtd intézmények
szamara. Az egészségiigyi intézmények szamara megfogalmazott ajanlasok az orvos-beteg
kapcsolat, valamint a csaladdal val6 egyiittmikodés szintjein, tovabba a haziorvosok tagabb
kozosségeikben valod részvételére vonatkozdan hatdrozzdk meg a kovetendé szemléletet, a
legfontosabb teenddket, kiterjesztve a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolatot oly modon, hogy
az segitse az addiktoldgiai problémak felismerését, az arr6l vald6 kommunikéciot.

Teljes korti kivizsgalas addiktologiai probléma gyantja esetén. Addiktologiai probléma
gyanujanak felmeriilésekor a haziorvos a lehetdségekhez mérten végezzen teljes korii
kivizsgalast, sziikség esetén specialis kivizsgalast. Ehhez ismerje a rendelkezésre allo
szlirdvizsgalatokat, melyek alkalmasak mind az alkohol, mind az illegalis szerek okozta akut
¢s kronikus fizikai elvéaltozadsok mérésére.

Népegészségiigyi szemlélet alkalmazasa. A haziorvos és hazi gyerekorvos erételjes kozosségi
szerepvallalassal erdsitse a korszerli népegészségiligyi szemlélet alkalmazasat a praxisaban.

Szakmai ajanldasok a szocidlis alap- és szakellatast nyujto intézmények szamdra

A szocialis és gyermekvédelmi intézmények szdmara megfogalmazott specifikus ajanlasok a
szocialis ellatorendszer szakemberei szamara fogalmaznak meg javaslatokat abbdl a célbol,
hogy ezen intézménytipusok szerepe erdsddjon az addiktologiai problémaval kiizd6 kliensek
korai kezelésbevételében. Az ajanlasok az érintett intézmények kozotti egytittmiikodésekre és
kapcsolodo szocialis szolgaltatasok fejlesztésére vonatkoznak.

Egylittmiikodések kialakitasa és erOsitése az oktatds és egészségiigy teriiletén. A szocialis
intézmények alakitsanak ki és erdsitsék meg a specidlis egyiittmiikodéseket az egészségiigyi
alapellatas, valamint az oktatas teriiletével a még hatékonyabb esetvitel céljabol.

Uj tipusu szolgaltatasok fejlesztése. A szocialis szféra a nem addiktologiai fokusza szocialis
ellatdsokon beliil fejlesszen 1 tipusi szolgaltatasokat addiktologiai szakemberek
bevonasaval, melyek célzott segitséget tudnak nyljtani az addiktologiai problémak indukalta
sziikségletekre.

Szakmai ajanlasok az addiktologiai ellatast nyujto intézmények, szervezetek szamdra

Az addiktologiai ellatdst nyajtdé intézmények részére megfogalmazott ajanldsok az
addiktologiai szakemberek és az altaluk képviselt intézmények kulcsszerepére hivja fel a
figyelmet a hazai addiktoldgiai problémak hatékony képviseletében és kezelésében.

Az addiktologiai kérdésekre iranyuld szakpolitikai tervezésben vald részvétel, a szakmai
kozéletben vald aktiv szerepvallalas, az addiktoldgiai teriilethez kapcsolodd érdekérvényesitd
munka akar nemzeti, akar helyi szinten a teriilet minden szakemberének a feleldssége és
feladata.

Az addiktologiai terlilet folyamatos kapacitashidnyokkal kiizd, mikdzben az ellatéasi
sziikséglet kimagasloan nagy. A teriilet érdekképviselete, érdekérvényesitése ebbdl adoddan
1s kulcsfontossagu.

A korai kezelésbevétel egy jovobe mutatd szemlélet és egyben moddszer, kiterjesztve az
ellatasi lancot, mely a teriilet fejlodését és igy a kliens érdekeit szolgalja. Azonban a korai
kezelésbevétel elterjesztése ¢és megerdsitése, parhuzamosan 1j szereplok bevondsaval,
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nagymértékben fiigg az addiktologiai szakemberek altali elfogadottsdgatol, az 0j partnerek
felé torténd nyitasatol, szakmai timogatasatol és egyben proaktiv fellépésétol.

Integralt addiktologiai ellatorendszer fejlesztése. Az addiktologiai ellatast nyajtd intézmények
tamogassak a korai kezelésbevétel szempontjabol is kulcsfontossagu integralt addiktologiai
ellatorendszer fejlesztését és megerdsitését.

Aktiv részvétel a szakmai kozéletben. Az addiktoldgiai ellatdst nyujtd intézmények
szakembereik révén vegyenek részt aktivan az orszdgos szakmai kozéletben, és valjanak az
addiktoldgiai kérdések és problémak hatékony megoldasanak sz6sz6loiva.

Részvétel a drogpolitika kialakitdsaban. Az addiktologiai ellatast nyujtd intézmények
vegyenek részt aktivan a helyi és orszagos drogpolitika kialakitasaban és megvaldsitasaban.*!

A jelen Kkutatias soran tapasztalt hianyossagok feltarasara alapulé javaslatok,
lehetdségek

A Helyi Esélyegyenldségi Programok elemzésének tapasztalatai

A dokumentumelemzés, valamint az interjuk tapasztalatai alapjan a megkérdezettek
nincsenek tisztdban a szegregdtum fogalmaval, informacidik hidnyosak, félreértéseken
alapulnak, esetleg vélt ellenérdekeltség miatt, vagy a probléma tavolitasa érdekében nem
jelenitik meg a dokumentumokban, vagy tagadjdk a szegregatum létezését a telepiilésen. A
KSH Aéltal eldallitott telepiilési szegregacios térkép dijkotelesen kérheto ki, elképzelhetd, hogy
az Onkormanyzatok a szlikos koltségvetési keret miatt nem kéri ki a dokumentumokat.
Javasoljuk, hogy a vizsgalt telepiiléseket a Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat tajékoztassa
¢és a hozzaférésiiket biztositsa a dokumentumokhoz. Ez tobb szempontbol is eldnyds, egyrészt
segiti a probléma felismerését, masrészt a megyei, telepiilési szintli stratégiai tervezésbe
bekeriilhet az operativ programokban megjelend szegregatumokra kiirt palydzatok tervezése,
megvalodsitasa.

Javasoljuk, hogy a Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat jelezze a KSH felé, hogy amennyiben
a népszamlalasi adatok feldolgozasa soran szegregacioval érintett teriiletet észlel,
téritésmentesen tdjékoztassa arrdl az adott telepiilést. Az eddig elkésziilt szegregacids
térképek legyenek kereshetdk, téritésmentesen elérhetdk.

A Helyi Esélyegyenldségi Programok dokumentumelemzése soran tapasztaltuk, hogy eltérd
mindséget képviselnek. Ahhoz, hogy relevans adatok keriiljenek bele a megadott
szempontrendszer szerint és a HEP ne csak egy kotelez0 dokumentum legyen, hanem
hasznalhato terv, az dnkorméanyzatok munkatarsai modszertani segitségre szorulnak. Nagyon
sokszor taldlkoztunk azzal a valasszal, hogy az dnkorméanyzat nem gyiijt adatokat a témaban
vagy nem friss adatokbol dolgoztak. Ki kell dolgozni azokat a modszereket, amelyekkel
relevans adatok gylijthetdk a témdban, a terv keészitdit fel kell késziteni arra, hogy a
kiilonb6z6 adatbazisokhoz hogyan férhetnek hozza. A szegregatum megjelenitése a HEP-ben
uj tartalmakat, feladatokat generalhat.

A teleptilési HEP-ben tobb helyen nagyon altalanos megfogalmazasokat taladltunk, mint pl.
hogy j6 a kapcsolat az dnkorményzat és a Roma Nemzetiségi Onkorményzat kdzétt, vagy a
jelzérendszer jol mukodik. Mivel a két tertilet kulcsfontossagt a felzarkoztatas teriiletén, igy

I MAGYAR ADDIKTOLOGIAI TARSASAG, Korai kezelésbevétel az addiktolégiai problémakkal kiizdok
korében, 2018.
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javasoljuk, hogy ezeknek és a mas beazonositott j6I miikodd rendszereknek a megismerése,
disszeminalasa a tobbi telepiilés felé rendszeres mithelymunkak keretében valosuljon meg a
Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat koordinalasaval.

A Helyi Esélyegyenloségi Programokban emlitett hasonlé problémakra adott megoldési
lehetdségekre adott valaszok, megoldasok alapjan érdekes lehet egy jO gyakorlat gyiijtemény
elkészitése, konferenciak, workshopok tartdsa az adott szakmacsoporton beliil (csaladsegito
szolgalat), problémateriiletenként (iskolai lemorzsolodas) vagy szolgaltatdson beliil (Biztos
Kezdet Gyerekhdz). Megyei szintli szervezés esetén ez rendszeressé valhat, igy biztositva a
tudasmegosztast.

A HEP-ek elemzése ¢és a telepiilési interjuk elkészitése soran szembesiiltiink azzal a
problémaval, hogy a bizonyos ellatdsokat, segélyeket a kormanyhivatalok allapitanak meg, az
onkormanyzatoknak igy csokkent a ralatasuk a telepiilésen lakok problémadira. Ez azért
jelentds probléma, mert foként kis telepiilésekrdl van sz, a személyes ismeretség dontd
fontossagu, foként a kézmunkahoz vald hozzaférés és az dnkorményzati segélyek elbiralasa
miatt.

A masik problémaként érzékelt teriilet az, hogy az iskoldk is kikeriiltek az dnkorményzat
fenntartasabol. Egyrészt felmertiil, hogy a KLIK-nek milyen kapcsolata van a telepiiléssel,
mennyire rugalmas, vagy biirokratikus, milyen projekteket (prevencios programokat) hoz a
telepiilési iskolaba, masrészt az onkormanyzatoknak a rendelkezésre allo kevés kozosségi tér
ellenére bérleti dijat kell fizetni az iskola teriiletén 1év0 infrastruktiraért.

De el6fordult az az eset is, hogy a nagyon kevés szdmu Onkormanyzati bérlakas, mely
szolgalati lakasnak épiilt az iskola teriiletén, atkeriilt a KLIK-hez.

A fenti intézkedések miatt az Onkormanyzat munkatdrsainak jelentésen csokkent az
informacidja a segélyekre, ellatdsokra szorulokrol, a gyerekekrdl, valamint az iskoldban
szervezett programokrol. Azt tapasztaltuk, hogy ez azt eredményezte, hogy ezzel el is
tavolodnak ezektdl a problémaktol, a kozosségi programok megvaldsithatosaga jelentdsen
sztkiilt.

Gyerekekre iranyulo fejlesztések

A vizsgalt telepiilések koziil tobb telepiilésen milkodik Biztos Kezdet Gyerekhdz és/vagy
tanoda program. Ezek a programok nagy mértékben hozzéjarulhatnak ahhoz, hogy a
telepiiléseken és a szegregatumokban €16 gyerekek, sziilok komplex problémait mérsékelje.
Hozzé4jarul a gyerekek szocializacidjdhoz, az iskolai teljesitményilik javuldsdhoz, a
lemorzsoldédas  csokkentéséhez, a  sikeres szakmaszerzéshez, olyan szabadidds
tevékenységekben valo részvételhez, melyeket a sziilok - anyagi lehetdségeik miatt - nem
tudnak biztositani gyermekeik szamdra. Mindkét intézménytipus célja, hogy a sziildket
bevonva, velilk folyamatosan egylittmiikodve fejlédjenek a gyerekek (indirekt modon a
szllék is). Mindkét intézmény jelenléte esetén a hatranyos helyzetli gyerekek igy
sziiletésiiktdl kezdve, legalabb az altalanos iskola befejezéséig az iskolarendszer mellett kiilon
tdmogatasban részesiilnek. A tanoda projektek hozzajarulhatnak a civil szervezetek, egyhdzak
tarsadalmi bedgyazddasdhoz. A civil fenntartdsban miikédd tanoddk elmélyithetik az
onkormanyzat és az iskola kapcsolatat. A gyerekhaz fenntartdja az Onkormanyzat, mely
jelentds terhet vallalhat at a telepiilési intézményektdl. Mindkét szolgaltatas a jelzorendszer
tagja, igy hozzajarul a szocialis hal6 erdsodéséhez.

Javasoljuk, hogy a telepiilési Onkormadnyzatok kapjanak meghivast a Tarsadalmi
Esélyteremtési FOigazgatosag (TEF), mint a projekteket koordindld szerv palyazati

102



lehetségekrol szold tajékoztatdjara, tanulméanyat keretében ismerjenek meg jol miikodo
tanodéakat, Biztos Kezdet Gyerekhdzakat. Palyazati lehetség esetén kapjanak moddszertani,
palyazatir6i segitséget mindkét projekt megtervezéséhez. A TEF mentorrendszert mikodtet a
projektek megvaldsitasa soran, igy a szakmai segitség adottd valik. A két projekt elonye, hogy
normativa jellegli a finanszirozas, igy hosszu tdvon fennmaradhatnak az eredmények, helyi
munkahelyteremtd hatasu, valamint a Biztos Kezdet Gyerekhaz kialakitasahoz szintén kérhetd
tamogatas.

Az adatelemzés ravilagitott arra, hogy a vizsgalt telepiiléseken nagyon magas a hatranyos
helyzetii, valamint a halmozottan hatranyos helyzetii gyerekek szama.

Javasoljuk, hogy a KLIK vizsgalja meg, hogy hogyan lehetne ndvelni a gyerekek
fejlesztésével, hatranyaik lekiizdésével foglalkozd szakemberek szamat, jelenlétiiket az
iskolaban. Ki kell dolgozni azokat a modszereket, hogy a sziil6k tajékoztatast kaphassanak a
gyerekek iskolai elérehaladasarol, a kiilon foglalkozasok tartalmarol, hogy ne idegenkedjenek
az igénybevételtol.

Javasoljuk az iskola utani, valamint az iskolai sziinetekre vonatkozo6 elfoglaltsagok és a
rendszeres étkezés megvalosithatosaganak vizsgalatat.

Kiilfoldi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a hatranyos helyzetii gyerekek szamara iskolaidén
kiviil, délutan is szabadidds €és non-formalis tanuldsi programokat szerveznek, igy a gyerekek
szabadideje le van kotve, a tevékenységek végzése altal fejlodnek. Hétvégén pedig
besegitenek kiilonféle szabadidés programok, helyi rendezvények megvalositdsaba, kisebb-
nagyobb jutalmakért cserébe. Ezzel egyrészt fejlodnek a készségeik, masrészt feliigyelet alatt,
kozosségben vannak és ellatast is kapnak. A szakemberek mindig egyiitt vannak a
gyerekekkel, kdzosen tervezik meg a tevékenységeket, a megvalodsitast is kozdsen végzik és a
szabadidds tevékenységeken is egyiitt vannak, igy viselkedésiik mintaként szolgalhat. A
nyitott iskola igazi kozosségi helyként miikodik, teret ad a szdrakozdsnak is, csak éjszakara
zar be.

A fenti programban résztvevd fiatalokbol kozéptava célként létrejohet a telepiilés szintli
kortarssegités, akik olyan fiatalok csoportja, akik a velilk egykor( partnerek kozott a mar
meglévd azonosulasi képességet mozgositva, mellérendelt szerepbdl igyekeznek segitséget
nyujtani tarsaiknak akar a drog teriiletén is. A szerepiik sokszor a fiatalok és a szakemberek
kozotti szakadék csokkentése.

Szegregdatumokra iranyulo fejlesztések

A szegregdtumban ¢€l6 szerhasznaloknak, szenvedélybetegeknek vélhetden nem a
szerhasznalat az egyetlen problémdajuk, hanem az ahhoz ko6t6do, azzal szoros kapcsolatban
allo tarsadalmi beagyazatlansdg, ami - tobbek kozt - elsésorban az alacsony iskolai
végzettségbdl, a rossz munkaerdépiaci helyzetiikbdl fakad, amely tovabbi szocialis (lakhatasi
koriilmények) és egészségi (rossz egészségi dallapot, szenvedélybetegségek kialakuldsa)
problémdkhoz vezet. Ebbdl kovetkezik, hogy egy olyan, kutatdsi adatokon nyugvo,
szakteriileten ativeld stratégiara lenne sziikség, amely pragmatikus megkdzelitést biztosit a
szakmaban dolgoz6 szakemberek szaméra az alabbiakra vonatkozoan:

1. Szegregatumokban €16 marginalizalt tarsadalmi csoportok integraciodja, felzarkoztatasa

2. A szegregatumokban €16k legalis és illegalis szerhaszndlatanak csokkentése
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3. A szegregatumokban ¢l6 szerhaszndlok ¢és szenvedélybetegek ellatorendszerbe torténd
segitése, vagy kapcsolatok kialakitdsa

4. A helyi ellatorendszer lehetséges fejlesztési lehetdségeinek és irdnyainak meghatarozasa.*?

A 2021-2027 tervezési ciklusban meg kell vizsgalni milyen jellegli palyazatok lesznek kiirva
a szegregalt €lethelyzetek felszamolasa, ill. leromlott varosi teriiletek rehabilitacioja projektek
folytatasara. A projektek megvalositasa rendszerszinten hozzajarulhat a telepiilésen €16
lakossag életszinvonalanak javitasahoz. Olyan komplex beavatkozasokat kinal, mellyel
egyrészt orvosolhatd a szocidlis szakemberek hidnya, mivel a jelenléti szocialis munka
elvaras, valamint egy szolgaltatdé haz épitése, hazvasarlas, felajitds mely megkonnyiti a
szegregatum lakoinak életét. A kutatds soran késziilt interjuk kiemelt témdjaként kezelt
kiilonb6z6 tréningek, kompetenciafejlesztések, felnbttképzések és a foglalkoztatas eldsegitése
is szerepel a projektelemek kozott. A telepprogram része a drogprevencids €s tovabbi
felvilagositd és megeldzési programok, valamint a dohanyzasrol vald leszokast, alkohol és
drog problémak megoldasat segitd programok megvalositdsa is, igy projekten beliil is
kialakithatok a helyi addikcios ellatorendszer alapjai.

Fel kell mérni az iskolai prevencids foglalkozasokat, gyakorlatokat (téma, célcsoport,
gyakorisag), erre épiteni a helyi artalomcsokkentd, szemléletformald programokat.

A helyi problémakra, sziikségletekre reagédlod, alaposan megtervezett projekt hozzajarul a
szegregatumban ¢él6k viselkedési mintazatanak megvaltozasahoz.

Javasoljuk, hogy a telepiilések vezetdi latogassanak meg jol mikodd, az eredményeket a
projekt megvalositdsa utdn is fenntartd telepes projekteket, tapasztalatszerzés céljabol. A
telepiilések kapjanak szakmaspecifikus segitséget a projekt tervezéséhez, megirasahoz,
valamint a megvalositds soran is rendszeresen konzultdljanak egymadssal a megvalositasban
érintett szakmacsoportok.

A szegregalt telepes programok hatdsvizsgalata még nem tortént meg, annak ellenére, hogy
2005 ota folyamatosan fut Magyarorszagon a program. Javasoljuk, hogy a Hajdu-Bihar
Megyei Onkormanyzat kezdeményezze a program hatisvizsgalatat, hogy a palyazati kiiras
kovethesse a tarsadalmi, gazdasagi valtozasokat, az eredmények tiikrében jo mindségl,
hatékony projekteket lehessen végrehajtani.

Civil szervezetek fejlesztése

Az adatelemzés soran talalt dokumentumok alapjan kb. tiz civil szervezetet talaltunk, amelyek
tevékenységeik, céljuk alapjan alkalmasak lehetnek drogprevencios tevékenységek ellatasara.

Javasoljuk, hogy a Debreceni Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum keressen palyazati forrast arra,
hogy megismerje a megyében talalhatd potencidlis civil és mas szervezeteket, igény szerint
készitse fel 6ket a tevékenység ellatasara, majd teremtse meg a megyei haldzat mikodéséhez
sziikséges feltételeket.

Célszerli lenne egy kutatds keretei kozott megvizsgalni a civil szervezetek, egyhazak
egylittmiikddésének kérdéseit, mind a harmadik szektoron belil, mind pedig az
onkormanyzatokkal, piaci szereplokkel. Javasoljuk a helyi 6nkormanyzatok szdméra, hogy
segitse eld annak a lehetdségét, hogy a helyi intézmények, civil szervezetek, egyhazak, Roma

#2Csak Robert Marvanykovi Ferenc Racz Jozsef, Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) hasznaléinak vizsgalata vidéki
szegregatumokban, EMMI, 2017.

104



Kisebbségi Onkormanyzatok stratégiai egyiittmiikddése, partnersége kialakulhasson, hosszl
tava egyiittmitkodéseket alakithassanak ki.

Javasoljuk tovabba, hogy a telepiilésiikon mikodd civil szervezetek céljait, miikodését
ismerjék meg, azokat integraljak a telepiilési stratégiaba.

Szervezetfejlesztéssel, képzésekkel képessé lehet tenni civil szervezetek tagjait, az egyhazak
munkatarsait hazai és nemzetkozi palyazatok irdsara, lebonyolitdsara. Az adatelemzésbol
lathato, hogy mind a civil szféra, mind az egyhaz jelentés forrasokat tudott mozgodsitani a
hatranyos helyzetli csoportok esélyegyenldségének novelése érdekében.

Az oOnkormanyzatok mellett egyes civil szervezetek rendelkeznek europai unids projekt
megvalositasdhoz eréforrasokkal, melyek telepiilési, jarasi szinten erdsithetik egymadst,
emellett az 6nkormanyzatok mellett megjelenhetnek, mint helyi foglalkoztato szervezetek.

Az adatelemzés soran tobb olyan civil szervezetet talaltunk, akik nem helyi kotodéstiek, de
tobb éve hajtanak végre projekteket az adott telepiiléseken. Ilyen a Debreceni Egyetem
Kiilonleges Orvos és Mentdcsoport Egyesiilet, az Eletminéség" Segélyezd Felvilagosito és
Megel6z0 Alapitvany, a Roma Lang Egyesiilet, valamint az Igazgyongy Alapitvany.
Javasoljuk, hogy a telepiilési dnkorméanyzatok ezeket a szervezetek vonjak be a stratégiai
tervezésbe.

Szenvedélybetegségek artalmainak csokkentése a mélyszegénységben élok szamdra

A mélyszegénységben €16k szamara informacionyujtas a fliggdségekrol, a fliggdséget okozd
szerek hatasair6l, valamint az addikcids ellatorendszerrdl (A szerek hasznaldi nincsenek
tisztaban a szerhasznalati kovetkezményekkel, azok stlyossagaval kapcsolatban sem)
(intravénas haszndlat esetén kifejezetten magas kozegészségiigyi kockazati tényezdnek
tekinthetd nem csak a tlimegosztas, de az UPSZ-ek gyakoribb injektalasi igénye
viszonylatdban a kordbbiakhoz képest, mig a heroint az aktiv szerhaszndlok napi 2-3
alkalommal injektaltdk, addig az UPSZ-ket 2-3 éranként. Ismeretlen Osszetételii és hatasa
anyagok injektalésa, fertdzésveszély kialakulasa és megjelenése).

A témaban végzett kutatdsok megallapitdsdnak figyelembevételével, addikcids szakértdk
javaslatai ¢és helyi sziikségletfelmérések alapjan meg kell tervezni azoknak az
alacsonykiliszobli  szolgaltatasoknak,  tervezését, megszervezését,  Szakembereknek
alkalmazasat, melyek hozzajarulnak a probléma mérsékléséhez. Az intézménynélkiiliség
allapotat oldhatja a helyben elérhetd szenvedélybetegek nappali ellatasanak kiépitése, hogy a
betegeknek ne kelljen utaznia, informaciok és helyismeret nélkiil. Az ellatasi forma
megkonnyiti a betegek csaladjanak az életét is. A szenvedélybetegnek pedig nem kell
szembesiilni a szakemberhez vald bejutds hossza varolistajaval, az ellatorendszerben tetten
érhet6 diszkriminacioval, valamint a szerhasznalat stigmatizald hatasaval.

A felvilagositd és alacsonykiiszobli programok siirgds megszervezése kiemelt felel@sségli
ezeken a telepiiléseken. Az egészségligyi szlirések (HIV, hepatitis) és a korai kezelésbe vétel
(egészségligyl intézmények megerdsitése, szenvedélybetegek ellatohelyeinek tdmogatasa),
valamint a helyi segitd szakemberek megtdmogatéasa elengedhetetlen.*®

3 Felvinczi Katalin, VALTOZO KEPLETEK — UJ(ABB) SZEREK: KIHIVASOK, MINTAZATOK, Budapest,
2017.
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Csaladsegito szolgadlatra iranyulo fejlesztések

A csaladsegit szolgalat munkatarsai szamara meg kell szervezni a tajékoztatast, képzést a
megyében igénybe vehetd addikcids szolgaltatasokkal kapcsolatosan. Személyes kapcsolatok
kialakitasa az intézmények munkatarsai kozott. A szakembereknek ismerni kell az
addiktologiai ellatasi formakat, tartalmukat, elérhetdségiiket, protokollokat.

A Csaladsegitd- ¢és Gyermekjoléti Szolgalat munkatdrsainak bdvitése (mentor), (a
gyamhivatalok esetmenedzserei a talterheltség ¢€s ,hivatalos”, ,hatalmi” szerepiik, az
altalanos elképzelés veliik kapcsolatban a telepeken az, hogy védeni kell t6liik a gyerekeket,
hazudni a koriilményekrdl és a problémakrol). Emiatt sokszor nem tudjdk megteremteni azt a
bizalmi kapcsolatot, ami a gyerekek kiemelése utan sziikséges ahhoz, hogy az adott csaladdal
tovabb lehessen fejlesztd, segité munkat végezni.

»A mélyszegénységben szegregaltan €16 emberek életében kiemelten meghataroz6 a kozosség
szerepe, melynek jelentéségével nekiink is szamolnunk kell, érdemes tehat megérteni
mikodését. Az adatgyiijtés soran mindvégig meghatarozo volt a ,kint és bent élménye”, ami
esetiinkben a kozdsségben elfoglalt helyilinket jelentette. A szegregatumban ¢él6 emberek
tapasztalatai szerint a kiviilrél hozzajuk érkezd idegenek elsdsorban rendorok, a gyamhatdsag
munkatarsai €s olyan, a tarsadalmi elvarasokat kozvetitd segitdk (gyermekjoléti szolgalat
csalddgondozdi, orvosok stb.), akiknek leginkabb ellenérzd, rendszabalyoz6 szandékuk
érzékelhetd. Igy az itt él6k a telepiilésen beliil elkiiloniilt, a kiilvilag felé zart kozosséget
alkotnak, és gyanakodva fogadjak az idegeneket, akikkel eleinte nem szivesen osztjdk meg
életiik egyes részleteit.”**

A komplex telepprogram megvaldsitasa lehetdvé teszi a szocidlis szakemberek allando
jelenlétét a szegregatumban (jelenléti szocidlis munka). F6 feladatai kozé tartozhatnak az
egyéni fejlesztési tervek, szilikségletek alapjan utcai szocidlis munka, krizisintervencio,
csoportmunka, koziizemi tartozasok, életvezetés, pénzligyi tudatossag novelése,
gyermeknevelési tanacsadas, informacionytjtas, addikcio stb.

Javasoljuk, hogy a csaladsegitd szolgalat munkatarsai rendszeresen taldlkozzanak egymassal,
hogy tapasztalatot cserélhessenek a szegregatumban tapasztalt problémakkal, azok kezelési
modjaval kapcsolatban. Képzések, tovabbképzések, érzékenyitd programok szervezése a
problémaval érintett szakemberek szdmara, a csaladsegitd szolgalatok kozott.

Egészségiigy fejlesztése

Héziorvosi szolgaltatas fejlesztése (Mivel ez az a szolgaltatas, amit a kutatdsok felmérése
soran a szenvedélybetegek kiemelkedden nagy aranyban vesznek igénybe (61%) ebben a
korben, megfontolandd (hosszi tdvon) bevonni valamilyen modon a hazorvosokat a
szerhaszndlati problémak kezelésébe.)

Egy kiilon vizsgalatban fel kell deriteni, hogy szilikséges-e a haziorvosi, veédondi,
gyogyszertari szolgaltatdsok hozzaférésének bdvitése, sziikséges-e szakorvosi ellatas
biztositasa, valamint az adatelemzésben leirtak figyelembevételével annak kivizsgalasa, hogy
egyes telepiiléseken, miért kiugréan magas az orvosi latogatasok szama.

“ Felvinczi Katalin, VALTOZO KEPLETEK — UJ(ABB) SZEREK: KIHIVASOK, MINTAZATOK, Budapest,
2017.
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A témaban késziilt és a jelen kutatasban kiemelt tertilet volt a rendszeres prevencids sziirések
biztositdsa, melynek szervezése az dnkorméanyzatok részérdl anyagi, szervezési nehézségekbe
iitkozott, javasoljuk, hogy ezen okokat a Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat tarja fel és
keressen megoldasi javaslatokat a problémara. Helyben pedig meg kell keresni azokat a
motivalo tevékenységeket, amelyekkel a szliréseken résztvevok aranyat novelik.

Javasoljuk, hogy az egészségiigyi ¢s a szocialis és az oktatasi szakemberek hangoljak dssze és
tervezz¢ék meg az egészséges ¢letmad, egészségvédelem ismeretek atadasat telepiilés szinten.

Beavatkozasi teriiletek megtervezése

Ahhoz, hogy a fenti tervek hatékonyan megvaldsulhassanak, elsésorban sziikség van bizonyos
teriiletek felmérésére, vizsgalatira. A kovetkezOkben azoknak a kutatasi teriileteknek
felsorolasa kovetkezik, mely a jelen kutatds sordn informacidohianyként azonositottunk.

- Az egészséges ¢letvitel hianya okainak feltdrasa a szegregatumokban, egészséges
¢letmod, egészségvédelem ismeretek célcsoportonkénti megtervezése a kutatési
eredmények alapjan

- Az addikcio csokkentésével kapcsolatos hazai és nemzetkdzi jo gyakorlatok
megosztasa, megismerése, telepiilési szintli adaptalhatésaganak vizsgalata

- A szenvedélybetegek ellatorendszerbe torténd segitése lehetdségeinek Osszegylijtése,
vizsgalata

- Helyi szintli addikciok feltarasa, telepiilésszintii rovid és hosszutavu enyhitési,
megoldasi stratégia elkészitése, mivel a HEP-ben alig jelenik meg a fliggdség, mint
probléma

- Telepiilési szintli addikcioval érintett lakossag felmérés, szerfogyasztasi preferencia,
az addikcids ellatorendszer feltardsa, miikdodésének vizsgalata, szolgaltatdsok
fejlesztési lehetdségeinek meghatarozasa
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Polgarmesteri interjukérdések

l. A szolgaltatas igénybevételének lehetosége a telepiilésen

1. Mit jelent a fiiggdség az on szohasznalataban?

2. Kérem, hogy rakja sorrendbe, hogy On szerint mennyire jelentenek gondot a
telepiilésen 1év6 szegregatumban a kiovetkezo fiiggoséggel kapesolatos problémak:

- 0j pszichoaktiv szerek fogyasztasa (UPSZ)

- alkoholfogyasztas

- energiaital fogyasztas

- egyéb kabitészerek

- cigaretta

- recept nélkiil (vissza¢lésszeriien) hasznalt nyugtatd/altatdhasznalat

- polidrog hasznalat (gydgyszer, kabitoszer fogyasztasa alkohollal, energiaitallal stb.)

- viselkedesi fliggdségek

2.1. A telepiilésen ¢él6k koziil melyik a legérintettebb korosztaly az illegalisszerek
hasznalataban (UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.2. A szegregatumban ¢él6k koziil melyik a legérintettebb korosztaly az illegalis szerek
hasznalataban (UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.3. A telepiilésen élok kozott hany éves korban jelenik meg az illegalis szerek hasznalata
(UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.4. Hogyan, milyen korulmeények kozott jelent meg az illegalis szerek fogyasztasa a

teleptilésen?

3.1. A telepiilésen élok koziil melyik korosztaly hasznalja a legalis szereket? (cigaretta,
alkohol, gydgyszer)

3.2. A szegregatumban ¢él6k koziil melyik a korosztialy hasznalja a legalis szereket?
(cigaretta, alkohol, gydgyszer)

3.3. A telepiilésen ¢él6k kozott hany éves korban jelenik meg a legalis szerek hasznalata?

(cigaretta, alkohol, gydgyszer)

4.1. A telepiilésen ¢€lok koziil melyik korosztalyra jellemzo a polidroghasznalat?
4.2. A szegregatumban ¢élok koziil melyik korosztalyra jellemzo a polidroghasznalat?

4.3. A telepiilésen ¢lok kozott hany éves korban jelenik mega polidroghasznalat?



5.1. A telepiilésen €lok koziil melyik korosztalyra jellemzo a viselkedésfiiggoség?

5.2. A szegregatumban él6k koziil melyik korosztalyra jellemzé a viselkedésfiiggoség?

5.3. A telepiilésen él6k kozott hany éves korban jelenik meg a viselkedésfiiggoség?

6.

10.

Megitélése alapjan hogyan oszlanak meg a nemek kozott az aldbbi fiiggdségi

problémak?

férfi nd

kabitdszer fogyasztas

alkoholfogyasztas

recept nélkul hasznalt
nyugtatd/altatbhasznalat

cigarettazas

polidroghasznéalat

viselkedési fliggbségek

Melyik évben, milyen helyzetben talalkozott elészor a telepilésen a fiiggoséggel, mint
problémaval?

Mekkora a telepilésen, ezen belul a szegregatumban a fiiggéséggel valo érintettség,
hany fot érint?

Foglalkozott-e, tett e valamit az 0On szervezete, munkahelye a fiiggdségi
probléméakkal?

On szerint milyen problémakat okoz a fiiggdség egyéni szinten?

I1: Specifikus kérdések

Telepulési adottsagok: szorakozasi, kozosségi lehetéségek, iskolan kiviili programok,
helyszinek

Szegregatum(ok) adottsagai (szama, lehatarolasa, elhelyezkedés, lakasok szama,
allapota, lakossagszam, Kkordsszetétel, jovedelmi adatok, van-e a fiiggdoség
szempontjabol lényegi kulonbség a szegregatumok kozott stb.) Ezek a

szegregatumok KSH vagy sajat besorolastuak?



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Csaladok helyzete szegregatumban és a telepilésen (hany hh-s, hhh-s, szegregatum
lakoi milyen korulmények kozott élnek, hany segélyezett, milyen tipusuak a segélyek,
ellatasok, pl. tiizifa, kozmunka)

A telepulés és kulondsen a szegregatum lakdival milyen a hivatal kapcsolata, milyen
kommunikacios csatornakon érik el 6ket, mennyire hatékony ez?

Milyen problémakkal fordulnak az 6nkorményzathoz?

Milyen problémékkal keresik meg a kisebbségi 6nkormanyzatot? Van-e szerepe a
kisebbségi onkormanyzatnak a fiiggéségek enyhitésében, kezelésében?

Volt-e a telepiilés fejlesztést, a felzarkozast, a lakossag életvitelét, életmindségét az
esélyegyenléséget, elosegité palyazat?

Mi az a szolgaltatas, fejlesztés, ami miikkodik a projekt befejezése utan is?

Volt-e a szegregatum fejlesztését, a felzarkozast, a lakossag életvitelét, életmindségét,
esélyegyenléségét elomozdito palyazat?

Mi az a szolgaltatas, fejlesztés, ami miikodik a projekt befejezése utan is?

Terveznek-e a kozeljovoben a fenti témaban palyazatot benyujtani? (szegregalt
élethelyzetek felszamolasa, komplex telepprogramokkal, Leromlott varosi teriletek
rehabilitacidja, biztos kezdet gyerekhaz, tanoda stb)

Terveznek-e Uj szocialis ellatas bevezetését a kozeljovében a telepiilésen?

A telepiilésen melyik szervezet nyujt szerhasznalattal, fiiggéséggel, leszokassal
foglalkozo szolgaltatasokat? Milyen szolgaltatast nydjtanak? Elérhetéség?

Hol lehet a szerhasznéalattal kapcsolatos szolgéaltatast igénybe venni legkdzelebb?
Milyen jellegii szolgaltatas ez? Ha utazni kell, tudnak e utikoltség tamogatast
biztositani?

Volt-e a kézelmultban iskolai drogprevencié? Ha igen, milyen rendszerességgel, mi a
tartalma? Ki volt a célcsoport?

Véleménye szerint a telepiilés lakéi elsodlegesen honnan szerzik be az alkoholt?
Milyen médon jutnak kabitészerhez?

Jellemzoen hol torténik az alkohol és a kabitdszer fogyasztas a telepiilésen? Okoz-e

zavart a telepulés életében?



I11. A helyi ellatérendszer jellemzéi

Mi lehet az oka a telepiilésen él6k szenvedélybetegségének kialakulasanak? Van-e
olyan ok, amely foként a szegregatumban élokre jellemz6?

Mire lenne legink&bb sziikség, mi az, ami hianyzik?

- beavatkozasi tertiletek megtervezése

- szakemberek fejlesztése

- intézményfejlesztés

- kdzbiztonsag

- infrastruktdra

- fiiggoséggel érintettek szamara szervezett szolgaltatasok



Szocialis munkas interjukérdesek

l. A szolgaltatas igénybevételének lehetosége a telepiilésen

1. Mit jelent a fiiggdség az on szohasznalataban?

2. Kérem, hogy rakja sorrendbe, hogy On szerint mennyire jelentenek gondot a
telepiilésen 1év6 szegregatumban a kivetkezo fiiggoséggel kapesolatos problémak:

- 0j pszichoaktiv szerek fogyasztasa(UPSZ)

- alkoholfogyasztas

- energiaital fogyasztas

- egyéb kabitészerek

- cigaretta

- recept nélkiil (vissza¢lésszeriien) hasznalt nyugtatd/altatdhasznalat

- polidrog hasznalat (gydgyszer, kabitoszer fogyasztasa alkohollal, energiaitallal stb.)

- viselkedesi fliggdségek

2.1.A telepiilésen ¢él6k koziil melyik a legérintettebb korosztily az illegalisszerek
hasznalataban (UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.2. A szegregatumban ¢él6k koziil melyik a legérintettebb korosztaly az illegalis szerek
hasznalataban (UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.3.A telepiilésen él6k kozott hany éves korban jelenik meg az illegalis szerek hasznalata
(UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.4. Hogyan, milyen korulmények kozott jelent meg az illegélis szerek fogyasztasa a

teleptilésen?

3.1. A telepiilésen élok koziil melyik korosztaly hasznalja a legalis szereket? (cigaretta,
alkohol, gydgyszer)

3.2. A szegregatumban élok koziil melyik a Kkorosztaly hasznalja a legalis szereket?
(cigaretta, alkohol, gydgyszer)

3.3. A telepiilésen élok kozott hany éves korban jelenik meg a legalis szerek hasznalata?

(cigaretta, alkohol, gydgyszer)

4.1. A telepiilésen ¢€lok koziil melyik korosztalyra jellemzé a polidroghasznalat?
4.2. A szegregatumban élok koziil melyik korosztalyra jellemzé a polidroghasznalat?

4.3. A telepiilésen ¢lok kozott hany éves korban jelenik mega polidroghasznalat?



5.1. A telepiilésen él6k koziil melyik korosztalyra jellemzo a viselkedésfiiggoség?

5.2. A szegregatumban él6k koziil melyik korosztalyra jellemzo a viselkedésfiiggoség?

5.3. A telepiilésen él6k kozott hany éves korban jelenik meg a viselkedésfiiggoség?

6.

10.

Megitélése alapjan hogyan oszlanak meg a nemek kozott az aldbbi fiiggdségi

problémak?

férfi nd

kabitdszer fogyasztas

alkoholfogyasztas

recept nélkul hasznalt
nyugtatd/altatbhasznalat

cigarettazas

polidroghasznéalat

viselkedési fliggbségek

Melyik évben, milyen helyzetben talalkozott elészor a telepilésen a fiiggoséggel, mint
problémaval?

Mekkora a telepiilésen, ezen beliil a szegregatumban a fiiggéséggel valo érintettség,
hany fot érint?

Foglalkozott-e, tett-e valamit az ©On szervezete, munkahelye a fiiggoségi
probléméakkal?

On szerint milyen probléméakat okoz a fiiggéség egyéni szinten?

I1: Specifikus kérdések

Cim? Nyitva tartas, elérhet6ség? Létszam? Szakképzettség? Leterheltség (esetszam)?
Feladatok?

Csaladok helyzete helyi és szegregatumban (anyagi, lakhatasi koriilmények, szik és
tdgabb kozosségi halojuk, munkalehetdségek, kitorési lehetoségek)

Szegregatumi gyerekek adottsadgai (tehetséggondozds van-e, iskolan Kivili
foglalkozasok, hol szérakoznak, miket csinalnak, hany hidas, diszes stb. van,

elkilontlnek-e abbanaz iskolaban, ahova 6k is jarnak?)



10.

11.

Gyerekek és csaldd kapcsolata a szegregdtumban, milyen a nevelési stilus, mennyire
vannak szabadjara engedve a gyerekek pl.

Sziilok kapcsolata az iskolaval, csaladsegitével

Milyen problémakkal fordulnak a szegregatumban él6k hozzajuk? Tudjak e ezeket
ellatni? Szikség lenne e tevékenység bovitésre? Milyen tapasztalat van a fiiggoség
kezelésével kapcsolatban? Milyen modon segitik a fiiggoket és csaladjaikat?

Van-e kdze az addikcios probléménak a szerhasznélathoz?

Kihez fordulhat az, aki szerhasznalattal, fiiggéséggel, leszokassal kapcsolatban
érdeklodik?

Milyen tényez6k nehezitik meg a kezelésbe jutast? pl. utazasi koltség, hosszi
vardlista, szakemberhiany stb.

Volt-e a veszélyhelyzet kihirdetése elott a kozelmultban olyan személy, akit sikeriilt
fiiggoséggel kapcsolatos szakellatasba iranyitani? Hogyan tortént?

Jelzorendszer miikodésének tapasztalatai? Mi a tapasztalata az iskolai szocialis

segit6 munkajaval kapcsolatban?

I11. A helyi ellatéorendszerjellemzoi

Mi lehet az oka a telepiilésen élok szenvedélybetegségének kialakulasanak? Van-e
olyan ok, amely foként a szegregatumban élokre jellemz6?

Mire lenne leginkdbb sztkseg, mi az, ami hianyzik?

- beavatkozasi terlletek megtervezése

- szakemberek fejlesztése

- intézményfejlesztés

- kozbiztonsag

- infrastruktura

- fiiggoséggel érintettek szamara szervezett szolgaltatasok



Egészségugyi dolgozé interjukérdések

l. A szolgaltatas igénybevételének lehetosége a telepiilésen

1. Mit jelent a fiiggdség az on szohasznalataban?

2. Kérem, hogy rakja sorrendbe, hogy On szerint mennyire jelentenek gondot a
telepiilésen 1év6 szegregatumban a kivetkezo fiiggoséggel kapesolatos problémak:

- 0j pszichoaktiv szerek fogyasztasa (UPSZ)

- alkoholfogyasztas

- energiaital fogyasztas

- egyéb kabitészerek

- cigaretta

- recept nélkiil (vissza¢lésszeriien) hasznalt nyugtatd/altatdhasznalat

- polidrog hasznalat (gydgyszer, kabitoszer fogyasztasa alkohollal, energiaitallal stb.)

- viselkedesi fliggdségek

2.1. A telepiilésen él6k Kkoziil melyik a legérintettebb Korosztaly az illegalis szerek
hasznalataban (UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.2. A szegregatumban ¢él6k koziil melyik a legérintettebb korosztaly az illegalis szerek
hasznalataban (UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.3. A telepiilésen élok kozott hany éves korban jelenik meg az illegalis szerek hasznalata
(UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.4. Hogyan, milyen korulmények kozott jelent meg az illegélis szerek fogyasztasa a

teleptilésen?

3.1. A telepiilésen élok koziil melyik korosztaly hasznalja a legalis szereket? (cigaretta,
alkohol, gydgyszer)

3.2. A szegregatumban élok koziil melyik a Kkorosztaly hasznalja a legalis szereket?
(cigaretta, alkohol, gydgyszer)

3.3. A telepiilésen élok kozott hany éves korban jelenik meg a legalis szerek hasznalata?

(cigaretta, alkohol, gydgyszer)

4.1. A telepiilésen ¢€lok koziil melyik korosztalyra jellemzé a polidroghasznalat?
4.2. A szegregatumban élok koziil melyik korosztalyra jellemzé a polidroghasznalat?

4.3. A telepiilésen ¢lok kozott hany éves korban jelenik mega polidroghasznalat?



5.1. A telepiilésen €lok koziil melyik korosztalyra jellemzo a viselkedésfiiggoség?

5.2. A szegregatumban él6k koziil melyik korosztalyra jellemzo a viselkedésfiiggoség?

5.3. A telepiilésen él6k kozott hany éves korban jelenik meg a viselkedésfiiggoség?

10.

Megitélése alapjan hogyan oszlanak meg a nemek kozott az aldbbi fiiggdségi

problémak?

férfi nd

kabitdszer fogyasztas

alkoholfogyasztas

recept nélkul hasznalt
nyugtatd/altatbhasznalat

cigarettazas

polidroghasznéalat

viselkedési fliggbségek

Melyik évben, milyen helyzetben talalkozott elészor a telepilésen a fiiggoséggel, mint
problémaval?

Mekkora a telepiilésen, ezen beliil a szegregatumban a fiiggéséggel valo érintettség,
hany fot érint?

Foglalkozott-e, tett-e valamit az ©On szervezete, munkahelye a fiiggoségi
probléméakkal?

On szerint milyen problémakat okoz a fiiggdség egyéni szinten?

I1: Specifikus kérdések

Statisztikai adatok: Nyitva tartas, elérhetéség, Létszam, Szakképzettség, Betegszam,
betegforgalom

Melyek a leggyakoribb egészségi panaszok a kozosségben, sziikebben a szegregatum
lakoi kozott? Melyik a harom leggyakoribb betegségtipus a teleptlésen? Melyik a 3
leggyakrabban vényre és vény nélkil vasarolt gydgyszer? A teleptlésen mely

mentélis betegségek fordulnak elé leginkabb?



10.

On szerint milyen az altalinos egészségi allapotuk a szegregatumban éloknek?
Kérem osztalyozza az iskolaban megszokott értékelésnek megfeleléen 1-5 kozott.
Miért?

Fiiggoség jelei a paciensek kozott (pl. alkohol, szerhasznalat, gyogyszerfiiggoség,
kiemelten nyugtatok, altatok vasarlasa, feliratasa)

A szegregatumban €lok és az egészségiigy kapcsolata, kapcsolattartas gyakorisaga,
mindsége, a szakrendelésre iranyitas konkrétumai. Mennyire van megelégedve a
szakellatassal kapcsolatosan?

Mennyire kezelhetéek ezek a problémak helyben? Mennyire érik el a betegek a
sziikebb és a tagabb ellatérendszert (pl. beutaloval elmennek-e a legkdzelebbi
szakrendelésre, vagy csak helyben maradnak, mentalhigiénés szakember elérhets-e
szamukra)

Jellemzo-e a szegregatumban a mentéhivas a fiiggoséghez kapcsolédéan?
(siirgosségi, detoxikalo)

Tapasztalt-e a telepiilésen, ill. a szegregatumban ¢él6k esetében a szerhasznalathoz
kothetd, az atlagostol eltéré viselkedést? Igen-nem, milyet?

Milyen tapasztalatai vannak a kabitoszerek, gyogyszerek, alkohol hasznalata miatt
tortent rosszulléttel, Ujraélesztéssel, halalesettel kapcsolatban?

Milyen tapasztalatai vannak a telepiilésen ¢él6k egészségtudatossagaval,
egészségvédelmével kapcsolatban? Van-e eltérés a szegregatumban és a telepilésen
€16k kozott ebbdl a szempontbdl?

Milyen sziiroprogramok érhetok el helyben a lakossag szamara? Milyen a részvételi

arany? Milyen a nemek szerinti megoszlas? Igények?

I11. A helyi ellatorendszer jellemzéi

Mi lehet az oka a telepiilésen ¢él6k szenvedélybetegségének kialakuldsanak? Van-e
olyan ok, amely foként a szegregatumban élokre jellemz6?

Mire lenne leginkdbb sziikseg, mi az, ami hianyzik?

- beavatkozasi terlletek megtervezése

- szakemberek fejlesztése

- intézményfejlesztés

- kozbiztonsag

- infrastuktdra

- fiiggoséggel érintettek szamara szervezett szolgaltatasok



Egyhazi, civil interjukérdések

l. A szolgaltatas igénybevételének lehetosége a telepiilésen

1. Mit jelent a fiiggdség az on szohasznalataban?

2. Kérem, hogy rakja sorrendbe, hogy On szerint mennyire jelentenek gondot a
telepiilésen 1év6 szegregatumban a kiovetkezo fiiggoséggel kapesolatos problémak:

- 0j pszichoaktiv szerek fogyasztasa (UPSZ)

- alkoholfogyasztas

- energiaital fogyasztas

- egyéb kabitészerek

- cigaretta

- recept nélkiil (vissza¢lésszeriien) hasznalt nyugtatd/altatdhasznalat

- polidrog hasznalat (gydgyszer, kabitoszer fogyasztasa alkohollal, energiaitallal stb.)

- viselkedesi fliggdségek

2.1. A telepiilésen ¢él6k koziil melyik a legérintettebb korosztaly az illegalisszerek
hasznalataban (UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.2. A szegregatumban ¢él6k koziil melyik a legérintettebb korosztaly az illegalis szerek
hasznalataban (UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.3. A telepiilésen élok kozott hany éves korban jelenik meg az illegalis szerek hasznalata
(UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.4. Hogyan, milyen korulmeények kozott jelent meg az illegalis szerek fogyasztasa a

teleptilésen?

3.1. A telepiilésen élok koziil melyik korosztaly hasznalja a legalis szereket? (cigaretta,
alkohol, gydgyszer)

3.2. A szegregatumban ¢él6k koziil melyik a korosztialy hasznalja a legalis szereket?
(cigaretta, alkohol, gydgyszer)

3.3. A telepiilésen ¢él6k kozott hany éves korban jelenik meg a legalis szerek hasznalata?

(cigaretta, alkohol, gydgyszer)

4.1. A telepiilésen ¢€lok koziil melyik korosztalyra jellemzo a polidroghasznalat?
4.2. A szegregatumban ¢élok koziil melyik korosztalyra jellemzo a polidroghasznalat?

4.3. A telepiilésen ¢lok kozott hany éves korban jelenik mega polidroghasznalat?



5.1. A telepiilésen €lok koziil melyik korosztalyra jellemzo a viselkedésfiiggoség?

5.2. A szegregatumban él6k koziil melyik korosztalyra jellemzé a viselkedésfiiggoség?

5.3. A telepiilésen él6k kozott hany éves korban jelenik meg a viselkedésfiiggoség?

6.

10.

Megitélése alapjan hogyan oszlanak meg a nemek kozott az aldbbi fiiggdségi

problémak?

férfi nd

kabitdszer fogyasztas

alkoholfogyasztas

recept nélkul hasznalt
nyugtatd/altatbhasznalat

cigarettazas

polidroghasznéalat

viselkedési fliggbségek

Melyik évben, milyen helyzetben talalkozott elészor a telepilésen a fiiggoséggel, mint
problémaval?

Mekkora a telepilésen, ezen belul a szegregatumban a fiiggéséggel valo érintettség,
hany fot érint?

Foglalkozott-e, tett-e valamit az ©On szervezete, munkahelye a fiiggoségi
probléméakkal?

On szerint milyen problémakat okoz a fiiggdség egyéni szinten?

I1: Specifikus kérdések

Csaladok helyzete (anyagi, lakhatasi koriilmények, sziik és tagabb kozosségi haléjuk,
munkalehetéségek, Kitorési lehetoségek)

A lelkészhez, paphoz fordulnak-e a hivek fiiggoségekkel kapcsolatos problémakkal?
Ha igen miben kérnek segitséget?

Hol szorakoznak a szegregatumban €16k, milyen a kozosségi élet?



4. A szegregatum lakoinak kapcsolata az egyhazzal/civil szervezettel, mik a
kapcsolddasi pontok (templomi  kozdsseg tagjai, adomdényosztds, ételosztés,

valamilyen szolgaltatas stb.)

I11. A helyi ellatérendszer jellemzéi

1. Mi lehet az oka a telepiilésen élok szenvedélybetegségének kialakulasdnak? Van-e
olyan ok, amely foként a szegregatumban élokre jellemz6?
2. Mire lenne leginkabb szlikség, mi az, ami hianyzik?
- beavatkozasi tertiletek megtervezése
- szakemberek fejlesztése
- intézményfejlesztés
- kdzbiztonsag
- infrastuktura
- fiiggoséggel érintettek szamara szervezett szolgaltatasok



Rendoéri interjukérdések

l. A szolgaltatas igénybevételének lehetosége a telepiilésen

1. Mit jelent a fiiggdség az on szohasznalataban?

2. Kérem, hogy rakja sorrendbe, hogy On szerint mennyire jelentenek gondot a
telepiilésen 1év6 szegregatumban a kiovetkezo fiiggoséggel kapesolatos problémak:

- 0j pszichoaktiv szerek fogyasztasa (UPSZ)

- alkoholfogyasztas

- energiaital fogyasztas

- egyéb kabitészerek

- cigaretta

- recept nélkiil (vissza¢lésszeriien) hasznalt nyugtatd/altatdhasznalat

- polidrog hasznalat (gydgyszer, kabitdszer fogyasztasa alkohollal, energiatallal stb.)

- viselkedesi fliggdségek

2.1. A telepiilésen él6k Kkoziil melyik a legérintettebb Korosztaly az illegalis szerek
hasznalataban (UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.2. A szegregatumban ¢él6k koziil melyik a legérintettebb korosztaly az illegalis szerek
hasznalataban (UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.3. A telepiilésen élok kozott hany éves korban jelenik meg az illegalis szerek hasznalata
(UPSZ, egyéb kabitoszerek)?

2.4. Hogyan, milyen korulmények kozott jelent meg az illegalis szerek fogyasztasa a

teleptilésen?

3.1. A telepiilésen élok koziil melyik korosztaly hasznalja a legalis szereket? (cigaretta,
alkohol, gydgyszer)

3.2. A szegregatumban élok koziil melyik a Kkorosztaly hasznalja a legalis szereket?
(cigaretta, alkohol, gydgyszer)

3.3. A telepiilésen élok kozott hany éves korban jelenik meg a legalis szerek hasznalata?

(cigaretta, alkohol, gydgyszer)

4.1. A telepiilésen ¢€lok koziil melyik korosztalyra jellemzé a polidroghasznalat?
4.2. A szegregatumban élok koziil melyik korosztalyra jellemzé a polidroghasznalat?

4.3. A telepiilésen ¢lok kozott hany éves korban jelenik mega polidroghasznalat?



5.1. A telepiilésen él6k koziil melyik korosztalyra jellemzo a viselkedésfiiggoség?

5.2. A szegregatumban él6k koziil melyik korosztalyra jellemzo a viselkedésfiiggoség?

5.3. A telepiilésen él6k kozott hany éves korban jelenik meg a viselkedésfiiggoség?

6.

10.

Megitélése alapjan hogyan oszlanak meg a nemek kozott az aldbbi fiiggdségi

problémak?

férfi nd

kabitdszer fogyasztas

alkoholfogyasztas

recept nélkul hasznalt
nyugtatd/altatbhasznalat

cigarettazas

polidroghasznéalat

viselkedési fliggbségek

Melyik évben, milyen helyzetben talalkozott elészor a telepiilésen a fiiggoséggel, mint
problémaval?

Mekkora a telepiilésen, ezen beliil a szegregatumban a fiiggéséggel valo érintettség,
hany fot érint?

Foglalkozott-e, tett e valamit az 0On szervezete, munkahelye a fiiggdségi
probléméakkal?

On szerint milyen problémakat okoz a fiiggéség egyéni szinten?

I1: Specifikus kérdések

Cim? Nyitva tartas, elérhetdség? Létszam?

Biiniigyi statisztikai adatok, ebbol mennyi kotheto a fiiggoségekhez?

Milyen esetekhez hivjak ki dket legtobbszor, van-e tudomasuk arrol, hogy ez
mennyire kothetd barmilyen fiiggéséghez (pl. szerhasznalati, alkoholos
befolyasoltsag)

On tud-e a telepuilésen arrol, hogy recepttel, gyogyszerrel visszaélés tortént?



I11. A helyi ellatérendszer jellemzéi

Mi lehet az oka a telepiilésen él6k szenvedélybetegségének kialakuladsanak? Van-e
olyan ok, amely foként a szegregatumban élokre jellemz6?

Mire lenne leginkdbb sziikség, mi az, ami hianyzik?

- beavatkozasi tertiletek megtervezése

- szakemberek fejlesztése

- intézményfejlesztés

- kdzbiztonsag

- infrastuktdra

- fiiggoséggel érintettek szamara szervezett szolgaltatasok



