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Drogfüggőség, drogfüggők kezelése, ellátása

2006: 15.480 regisztrált drogfogyasztó:
∟növekedés az előző évekhez képest: 5%


    új betegek száma csökkent (10%)

· a kannabisz származékok miatt kezeltek aránya a legmagasabb – 2002 óta a legnépszerűbb drog 
· nyugtatók, altatók drogként való fogyasztása a nőknél sokkal gyakoribb

· kezelt drogfogyasztó férfiak: legtöbb 20-24 évesen

· nők: 35 év felettiek

· illegális szert fogyaszt: 67%, legálisat: 33%

· intravénás droghasználat: 2002-2005 között folyamatosan csökkent ↔ 2006.: 10%-os növekedés – a heroinfogyasztás növekedése

Drogfajták szerint:
· összes kezeltek közül kokainfogyasztó: 1%

· hallucinogén szerek: 0,5%

· a kezelt betegek 38%-a kannabiszfogyasztó

· 9% amfetamin

· 15% heroin

· nyugtatók, altatók visszaélésszerű fogyasztása: 25%

· szerves oldószerek: 1% → folyamatos csökkenés

A fogyasztás gyakorisága szerint:
· kezelésben részesült alkalmi drogfogyasztók száma 2006-ban 19%-kal csökkent

· naponta fogyasztók: ugrásszerű emelkedés

· hetente fogyasztók: folyamatos csökkenés

· naponta: drogfogyasztók fele; alkalomszerűen: kb. 32%, hetente: kb. 18%

A drogfogyasztás veszélyei:
· a drog hatása mindig időleges → amikor elmúlik, a használó mindig visszacsúszik abba a világba, ahonnan menekülni akart

· gyakran vagy nagy adagban fogyasztva – más élvezeti szerekhez hasonlóan – szellemi és egészségkárosodáshoz vezet

· oldja a gátlásokat → vakmerő viselkedésre ösztönöz

· függőséget válthat ki

· beviteli mód veszélyei:

· kokainszippantás – károsítja az orrot, légutakat

· többszörösen, közösen használt tű – májgyulladás, AIDS

A drogfogyasztás okai:

· személyiség torzulása, sérülése

· az ember és a társadalmi környezete közötti nem megfelelő viszony

· pszichés, szociális háttértényezők

A büntetőeljárás alternatívájaként kezeltek:
· számuk: folyamatos növekedés; 2006-ban 3976 fő
· nő – férfi arány: 11% –  89% 

· 2002-ben még csak 751 fő

· legtöbb: kannabiszfogyasztás miatt

Leggyakoribb kezelési okok a nem büntetőeljárás alternatívájaként kezelteknél:
1. kannabisz: 42%

2. stimulánsok (elsősorban amfetamin)

3. ópiáthasználat (főként heroin)

Fogyasztási jellemzők:
· férfiak 19 éves koruk előtt használtak:

· heroint: 50%

· amfetamint: 75%

· kannabiszt: 77%

· összes heroinfogyasztóból rendszeresen használ: 78-80%

· összes amfetaminfogyasztóból rendszeresen használ: 50%

· összes kannabiszfogyasztóból rendszeresen használ: 35-40%

· heroinfogyasztásnál a leggyakoribb másodlagos szer: kannabisz, ezután: alkohol, stimulánsok
· kezeltek 60%-a 15-24 éves

· ⅓-uk dolgozik, ⅓-uk munkanélküli, ⅓-uk tanul

A kezelőhelyekre való bejutás nehézsége:
1. nappali ellátás (ide a legkönnyebb)

2. ambuláns kezelés

3. kórházi, fekvőbeteg kezelés

4. drogrehabilitáció

5. metadon fenntartó program (ide a legnehezebb a bejutás)

Okai:

a) a fogyasztók szerint:

· drogrehabilitáció

· metadon program

∟ 
szigorú kezelési eljárások

sok feltétel


költségek

b) a szakemberek szerint:

· a kezelési lánc folyamatosságának hiánya

· az ellátáshoz való hozzáférés szervezetlensége

· a kliensek motivációs nehézségei, kapcsolatrendszerük visszahúzó hatása

Ellátási formák, intézmények:

1. egészségügyi ellátás:

· térítésmentes: a TB alanyi jogon finanszírozza

· a drogfogyasztók 42%-át drogambulanciák, 32%-át pszichiátriai és addiktológiai osztályok, 23%-át addiktológiai gondozók, több mint 2%-át pszichiátriai gondozók és 0,2%-át gyermek- és ifjúságpszichiátriai gondozók kezelték

2. szociális ellátás:

· a drogrehabilitációval foglalkozó intézmények száma 2006-ban 13

· az otthonok működésének egészségügyi részét az OEP finanszírozza, a szociális szolgáltatás anyagi forrása pedig a szociális normatíva

· 2006-ban összesen 21 drogambulancia – járóbeteg-ellátás

· addiktológiai gondozók

· szakambulanciák

· TÁMASZ-hálózat 

· így összesen 453 járó- és fekvőbeteg-ellátó egység 2006-ban

· legsúlyosabb hiányterület: az addiktológiai problémával küzdő gyermekek és serdülők egészségügyi ellátása – 2006-ban 36 gyermek- és ifjúságpszichiátriai gondozó + néhány szakambulancia

· túladagolás esetén a betegek leggyakrabban detoxikálóba, optimális esetben sürgősségi osztályra kerülnek

A szenvedélybetegek közösségi ellátását irányító jogszabályok:
· 1993. III. tv. (szociális igazgatás, szociális ellátások)

· 1/2000 SzCsM rendelet (személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatai, működésük feltételei)

· 188/1999 rendelet

· 239/2006 rendelet (szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatás rendszere)

Alacsonyküszöbű ellátás: (9/2006 SZMM rendelet)

1. megkereső munka

2. anonim és önkéntes igénybevételekre épülő szolgáltatás

Célja:

· szenvedélybetegségek által okozott ártalmak csökkentése

· életet veszélyeztető helyzetek elhárítása

· az életmód-változtatás elindítása, segítse

   A tűcsere programban résztvevő szervezetek nagy része önállóan vagy a megyei ÁNTSZ-szel együttműködésben végez szűrést HIV- és/vagy Hepatitis C-vírusra. 2006. tűcsere program: 50%-os becserélési arány, 1768 kliens
Reintegrációs programok: a kezelést lezáró szociális szolgáltatások

· foglalkoztatás

· utógondozás

· oktatás, képzés

· lakhatás

A gyógykezelés, rehabilitáció meghatározó tényezői:
· a droghasználat kezdete után mennyi idővel, milyen stádiumban kerül a beteg az intézménybe

· a beteggel foglalkozó szakember személyisége, tudása, szakmai gyakorlata

· a beteget segítő család, barátok jelenléte

· a beteg hozzáállása

A droghasználókkal való munka céljai:
· ápolás – gondozás

· a kliens önkéntes elhatározásán alapuló teljes absztinencia elérésének segítése

· személyiségfejlesztés

· agresszív, másokra és önmagára veszélyt jelentő viselkedés kialakulásának megelőzése

· terápiás közösség gyógyító erejének felhasználása

· család, hozzátartozók bevonása

· reintegráció

· utógondozás

Alapfeladatok:

· az intézmény megismertetése, elfogadtatása

· korszerű gondozási modellek kidolgozása, bevezetése

· a szenvedélybetegek társadalmi helyzetének felismerése

· egészségügyi, szociális ellátórendszer közötti koordináció

· speciális rehabilitáció szolgáltatások

· a szenvedélybetegek társadalmi elfogadtatása, társadalomba történő visszahelyezése

· szakterületen dolgozók továbbképzése

A felépülés dinamikája:
1. a kliens élvezi a szerhasználatot – nem fordul segítségért

2. szembesül a szerhasználat negatív következményeivel – a változást illetően ambivalens

3. tudja, hogy több a hátrány, mint az előny – előkészül a szerről való leszokáshoz

4. a kliens bevonható a terápiás folyamatba – konkrét lépések a leszokásra

5. a kliens állapota már változott – abbamaradt vagy mérséklődött a drogfogyasztás

6. előfordul a visszaesés

Az egész folyamat során lényeges:

· erőteljes külső támogatás

· modellkövetés, szociális tanulás

· biztonságos környezet

· lehetőséget kapjon új magatartás- és viselkedésmódok kialakítására

· új, egészséges kapcsolatok kialakítása

· jó módszerek: családterápia, hozzátartozói csoportok – figyelmes törődés, együttműködő gondoskodás

Drogfogyasztással összefüggő halálesetek:
· 2006-ban 25 személy halt meg kábítószer-túladagolásban, ebből 22 esetben: heroin

· ezenkívül még 243, drogfogyasztással közvetlenül összefüggő haláleset:

· 72%-ban nyugtató, altató

· 11-szer szerves oldószer

· 7-szer politoxikománia

· 2006-ban a bejelentett Hepatitis C-betegek 13,8%-a volt droghasználó
· 300 intravénás droghasználó közül egynél sem volt kimutatható a HIV-fertőzés 3 esetben TBC betegség

· a kábítószer-mérgezések többségét az amfetamin és az ópiát típusú drog nem halálos túladagolása teszi ki

Társadalmi következmények:
· szociális kirekesztettség

· munkanélküliség
· iskolából való kimaradás

· prostitúció

Bűncselekmények:
· 2006-ban 6734 eset: a bűncselekmény a kábítószerrel való visszaélés

· 90,4%-ban férfi, 9,6%-ban nő

· túlnyomó többségben a 18-24 éves korosztályból

· 50%-uk általános iskolai, 1,6%-uk főiskolai, egyetemi végzettségű

· 33,8%-uk büntetett előéletű

sokat kell várni, kevés a hely








