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VEZETOI OSSZEFOGLALO

Ell4tasi hald _

° Dunaujvarosban a szenvedélybetegségben él6k szama folyamatosan né.
° A leggyakoribb szenvedélybetegség az alkoholizmus, mas drogok hasznalatanak leggyakoribb

modozatai a szipuzas, a gaz-szivas (6ngyujtobal), illetve a marihuana hasznalata.

° Az illegdlis szerhasznalat f6ként a fiatalokra jellemzs: legveszélyeztetettebbek a csonka
csaladokban élGk.

° Kiépitetlen ellatorendszer: kevés szolgaltatds, az ellatas kimeril a kérhazi kezelésben.
° Gyakorlatilag csak a kérhazhoz fordulhatnak drogbetegek.
° Sulyos problémat jelent a szakemberhiany.

Kliensek elégedettsége

° A kliensek csak kozepesen tajékozottak a lehetséges ellatasokrdl, ez részben épp a rendszer
hidnyossagaira vezethet6 vissza. A megkérdezettek fele a kozosségi ellatas lehet&ségeirdl,
madjairél nem is halott még.

° A legnagyobb probléma a nappali ellatas hianya.
° A szubsztitucios kezeléseket a szerhasznaldk csak mds varosokban érhetik el.
° Komoly veszélyt jelent, hogy leallt a tii- és fecskendGcsere program.

Szakemberek tapasztalatai

° A szenvedélybetegekkel kapcsolatba keril6 egészségligyi, szocialis és egyéb szakemberek
ismeretei hianyosak a kdbitdszer-probléma nagysagardl és okairdl.

Fejlesztési célok rangsora

Prioritas Fejlesztési cél
1 Korai kezelésbe vétel
2 AlacsonykiszobU szolgéltatasok? megteremtése

2/1 Drogfogyasztok megkeresése

2/2 Parti szerviz megszervezése

3 Nappali ellatas kialakitasa

Onsegité csoport létrehozasa

5 KozOsségi tér kialakitasa

Konkrét kérések az 6nkormanyzat felé

° A mar m(ikodé Utkeresd segits szolgalat fejlesztése
° Infrastruktura biztositdsa a nappali ellatas kialakitasa érdekében.
° Onkormanyzati szerepvallalds er8sitése a hatékonyabb tajékoztatdsban és a kozdsségi tér

kialakitasaban.

1 A szenvedélybetegek korai azonositdsa, informdldsa és szakemberhez valo irdnyitdsa.
2 Kénnyen elérhetd, térités nélkiili, szinte eléfeltétel nélkiil igénybe vehetd szolgdltatdsok.
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1. A KUTATAS

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv Tarsadalmi Megujulds Operativ Programja tamogatja a szocidlis
szolgaltatdasok modernizacidjat, ezen beliil a kabitészer probléma kezelésével Gsszefliggd szolgaltatasok
fejlesztését is. llyen projekt keretében késziilt atfogd kutatds Dunaujvaros kabitdszer-hasznaldinak helyzetérdl
és a helyi ellatérendszer allapotardl. A kutatast a Dunaujvaros Ifjisagaért Kézalapitvany végezte a Nemzeti
Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet megbizasabdl, a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag koordinalasaval.

1.1. A kutatas célja

A kutatds célja az volt, hogy felmérjlik a varos és vonzaskorzete kabitdszer-hasznaldinak helyzetét, igényeit és
elégedettségét, valamint az ellatorendszer allapotat és fejlesztési lehetdségeit.

1.2. A kutatds strukturdja

Intézményi profil vizsgdlat
Szakemberek véleményének felmérése
Kliensek sziikségleteinek felmérése

P wWwbNPR

Rejt6zkod6 szerhasznaldk feltérképezése

Intézményl
profil
vizsgalata

Dunaujvdros

F 4 Lol ; Kli k -
|fjusagael't Mﬂksé:-;s:telneh

Kozalapitvany felmérése
kutatasa
| R&jtfrrj:iidﬁ-
szerhasznal ok
feltérképezése

2. EREDMENYEK

2.1. Arégio jellemzdi

° Dunaujvarosban jelent6s a szerhasznaldk aranya, illegalis drogokkal leginkabb a fiatalok élnek, a
rejt6zkodé szerhaszndldk miatt pontos adatok nem ismertek.

° A varosban meglévé és miikodd ellatérendszer nem kielégitd.

° A megkérdezettek fele a kozosségi ellatas lehetGségeirdl, modjairdl nem is tud. Az elterelés

intézményét a megkérdezettek minddssze 57 szdzaléka ismeri. A tajékozatlansag legf6bb oka a
problématudat hidanya és a drogfogyasztas kriminalizalt megitélése.
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2.2. Ellato intézmények profilja
A teriilet addiktoldgiai ellatasat végz6 szervezetek és szolgdltatasaik:

— , et e Ugyfélfogadasi
Szervezet Szolgaltatas Feladatok/Mddszerek Ellatasi teriilet gy reng

Surg6sségi Betegellato | akut betegellatas: alapvet6en megyei, | folyamatos
Ambulancia - klinikai vizsgalat, de szomszédos

- labor vizsgélat megyékbdl is fogad

- Ekg

- detoxikalds
Pszichiatriai osztaly - Allapotfelmérés alapvetéen megyei, | folyamatos
detoxikacids részlege de szomszédos

- Kérel6zmény megyékbdl is fogad

-Gyodgyszeres beavatkozas,

- 24 6ras megfigyelés

Q Pszichidtriai osztaly - pszichdtriai kezelés alapvet6en megyei, | folyamatos 50 akut és 20

E akut és rehabilitacios de szomszédos rehabilitacios aggyal

g részlege - rehabilitacio megyékbdl is fogad rendelkezik, 25

= fér6helyes Nappali

8 kérhazat mikodtet.

—

=g

2 Pszichiatriai gondozd |- Szenvedélybetegek alapvetéen megyei, | folyamatos A gondozd beteg-

= akut ellatdsa, a terapia de szomszédos forgalma napi 45-50

= megbeszélése, megyékbdl is fogad beteg, 55%-ban

< - Visszaes§ szerfogyasztok krénikus pszichidtriai

v fogadasa, fenntartd motivacio gondozott, 20%-ban
megerdsitése, szenvedélybeteg,
- Kezelésbe elterelt 25%-ban hangulat-
drogbetegek zavar és szorongasos
allapotfelmérése, korképek

- Informacid, segitségadas a
rehabilitacids intézményekben
torténd tovabbi kezelésekhez,
laboratériumi szlirévizsgalatok
megszervezése

- Visszaesés megelGzése

- Utégondozas, pszicholdgiai
tesztek altali kovetések

- Hozzatartozdi konzultacio

Megallapitasok

° Csak a Szent Pantaleon Kérhazban foglalkoznak kozvetlenil a szerhaszndldok egészségligyi
ellatdsaval, komoly probléma a forrds- és szakemberhidny.

° A drogbetegek részére alacsony kiiszobUl szolgdltatast, ambulans egészségligyi és szocidlis
szolgaltatdst, kozosségi ellatast, reszocializacids programokat nem tud nyujtani a varos.

° Kozel egy éve megsziint a ti- és fecskend6csere program is.

° A szubsztitucios kezeléseket a szerhaszndaldk csak mas varosok intézményeiben érik el, ahova sok

esetben nehézkes a bekerulés.

° Osszességében a rendelkezésre allé szolgaltatasok az érintettekhez illetve a lakossagszamahoz
viszonyitva elégtelennek mondhaté.
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2.3. Kliensek elégedettsége

Akik mar valamilyen elldtdsban részesiiltek, azok tobbsége elégedett volt a szolgdltatdsok

min&ségével.
A kielégitetlen sziikségletek koziil tobben megfogalmaztdk, hogy a szubsztiticiés programok
helyben nem érhetdk el, és az abba valé bekeriilés mashol is nehézségeket okoz. :

Problémaként fogalmazédik meg, hogy a varosban nem taldlhaté nappali ellatas szerhaszndldk
szamara, csak a hajléktalan ellatasi rendszerben van ilyen szolgaltatas.

Uj szolgaltatasok iranti igények:

drogambulanciat

tlicsere-programot

kozosségi ellatast

Onsegit6 csoportot

fél-utashazat

rehabilitaciot

védett munkahelyet.

O O O O O O O

2.4. Szakemberek tapasztalatai

A szenvedélybetegekkel kapcsolatba keril6 egészségligyi, szocidlis és egyéb szakemberek
ismeretei nagyon hianyosak a kabitoszer-probléma nagysagardl és okairdl

A droghaszndlattal kapcsolatos probléma-kezelés kulturaja helyi szinten kezdetleges.

Legfontosabb feladatok:

o kezelési lehet&ségek ismertté tétele

o m(ikodd segit6 szolgaltatasokat rendszerbe foglaldsa
o betegutak atjarhatova tétele

o ellatasi tevékenységek is bévitése

2.5. Rejt6zkod6 droghasznalok

Elérésik nehéz, a problémat elbagatellizaljadk, mert tulzottan magabiztosak a tekintetben, hogy
a szerhasznalatot barmikor abba tudjak hagyni.

A megkérdezettek fele nem venné igénybe a kezel6-ellaté helyek szolgaltatasait, mert:

o félnek, hogy az igazsagszolgaltatds szervei elStt lebuknak,

o a csaladok szégyellik, hogyha kabitdszeres van a csalddban

o tabuként kezeli a helyi tarsadalom is a szerhasznaldkat,

o nem biznak a kezel6helyek hatékonysagaban és eredményességében.

A kezdeti szerhasznalatndl a marihudna- és az alkoholfogyasztas jellemz6 a 12-17 évesek
korcsoportjaban. A 16 és 22 évesek kozott jelen vannak az amfetamin-szarmazékok, valamint az
altatdk és nyugtatok alkohollal egyidejli fogyasztasa.

A mar rendszeres szerhasznaldok kozott a férfiak ardnya magasabb, mint a néké. Legtobben a 18-
22 éves korcsoporthoz tartoztak.

A szil6k nélkil, vagy gyenge szll6i kontroll mellett, illetve csonka csalddokban nevelkeddk a
legveszélyeztetettebbek.

3. FEJLESZTESI CELOK

A kutatds eredményei alapjan az aldbbi fejlesztési célok fogalmazhaték meg megvaldsithatdsagi sorrendben.

3.1. Alacsonykiszobi szolgaltatasok fejlesztése

Alacsonykiszob( szolgaltatasok lehet a jelenlegi forras- és szakemberhidnyos helyzetben a
leggyorsabban megvaldsitani, akar gy is, hogy a mar m(ikodé Utkeresd segitd szolgalat, vagy az
MMA meglévé infrastrukturajara épithet6ek lehetnek.
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Alacsonykiiszob(i szolgaltatas: Konnyen elérhetd, térités nélkili, szinte el6feltétel
nélkil igénybe vehet6 szolgaltatdsok (nincs terapias szerz6dés, nem kovetelmény az
onmegtartdztatas, nem feltétel a betegbiztositds, név megadasa): artalomcsokkentd,
életviteli tandcsadast nyujtdé programok. Célcsoportok: devians életvitelli fiatalok,
nehezen elérhetd és magas kockazatu csoportok.

3.1.1. Megkeres6 munka fejlesztése

° Dunaujvarosban és annak vonzaskorzetében a 14-35 éves korosztalyon feltételezhet6en magas
a segitségre szoruldk aradnya, a szolgdltatdsok igénybevételére azonban nincs lehet6ségiik a
varosban, igy koriik sem hatarozhaté meg pontosan.

A megkeres6 munka célja az ellatasi teriileten megjelené ,rejt6zkdodé”, azaz segité
intézménnyel kapcsolatot nem tarté droghasznaldkkal torténd kapcsolatfelvétel
sziikségleteik felmérése és a segitség meghatarozasa érdekében.

3.1.2. Parti szerviz megszervezése és mikodtetése
A parti szerviz legfébb szolgaltatasai:

° biztonsagos szérakozas szemléletmddjanak atadasa

° pihenési lehetGség biztositasa

° a droghasznalat artalmait csokkentd informdcidk megadasa

° informacids anyagok és artalomcsdkkent6 eszkozok terjesztése

° tdjékoztatas a segitséget nyujtd egészségligyi és szocidlis intézmények szolgdltatasairdl
° az intézményi szolgaltatasok elérésének elGsegitése

° krizisintervencid

A parti szerviz célja a biztonsagos szdrakozas elGsegitése az elektronikus zenei partikon.
A szolgaltatasok elsGsorban a droghasznalatbdl adodo fizikai és pszicho-szocidlis artalmak
csokkentésére iranyulnak. Célcsoportok: a szermentes, a szereket kiprébald, valamint az
alkalmi és rekreacios hasznaldk.

3.2. Nappali ellatas kialakitasa

Dunaujvarosban nem m(ikodik szenvedélybetegek nappali elldtdsa, melynek sziikségesség mar régdta
téma a helyi szakemberek korében. A pécsi INDIT Kozalapitvany tapasztalatait, és gesztorként vald
felkérését latjuk elérhet6 mddszernek, hogy ezt a fejlesztési célt megvaldsithassuk.

° Az ellatds célja a szenvedélybetegek komplex pszicho-szocidlis rehabilitacidjanak segitése,
Onsegit6 aktivitasuk tamogatdsa, az integracié és re-integracio, valamint a tarsadalmi
kirekesztettség megakadalyozdsa, a kliens kdrnyezetében él6k - a tarsadalom - negativ attitlidjének
megvaltoztatasa

° Aszolgaltatads egyéniszikségletekre alapozott, hosszabb tavu elldtdsokat kinal, és nagymértékben
épit a kliensek aktiv és felel&s részvételére, valamint a résztvevék egylttmikodésére.

° A nappali ellaté intézmény felvallalna az alacsony kiiszobU elldtds, valamint az drtalomcsokkentés
modelljét és mddszereit, amely a szerekkel kapcsolatba keril6 és a drogproblémakkal kizdé
egyének és csalddok segitségévé valhat.

3.3. Onsegit6 csoport létrehozasa, tdmogatésa
Dunaujvarosbanjelenlegnem miikodik 6nsegitd csoport, de létrehozasdralehetdséglenne akialakitandé
drogambulancia, kozosségi ellatast nydjtd szolgdltatoknal, vagy akar a korhaz jelenlegi osztalyan.
° Az Onsegit6 csoportok onkéntes, kolcsonds segitésre és egy specidlis cél elérésére alakult
kiscsoportok, amelyeket azonos élethelyzetli emberek hoznak létre.

° Az Onsegité csoportok célja egy kozos sziikséglet kielégitése, kozos egészségkarosodas vagy
probléma lekizdése, a kivant tarsadalmi illetve személyes valtozas elGidézése.

° Az Onsegit6 csoportok szemtSl szembeni interakcidkat, a tagok személyes felelGsségét
hangsulyozzak, anyagi segitséget és érzelmi tamogatast egyarant nyujtanak egymasnak.
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3.4. Kozbsségi tér kialakitasa

° Alternativ szérakozdsi és szabadid@s tevékenységi szolgdltatasok kiépitése
° Az elsG |épés a megfelel6 helyszin biztositasa lenne.

A kozosségi tér a helyi lakosok szabadidejének aktiv, kdzosségben torténd eltoltését
szolgalja. Helyszint biztosit kozosségi programoknak, el&segiti a kozosségek aktivitasat,
kozosségi funkcidkat lat el. K6zosségi tér kialakitdsa révén a helyi kozosségi eréforrasokra
tdmaszkodva vonzé alternativak nyujthatdk a szerhaszndlattal szemben, és biztosithatd az
eljutas a segit6 szolgaltatdasokhoz.

3.5. Korai kezelésbe vétel fejlesztése
° Az egészségligyi alapellatasban dolgozd szakemberek érzékenyitése a drogprobléma irant.
° Az egészségligyi alapellatasban dolgozd szakemberek ismereteinek bévitése.

Az egészségligyi alapellatasban alig terjedt el a minimdlis intervencié gyakorlata: a
haziorvosok tobbsége nem torekszik aktivan a szenvedélybetegek azonositasara, a betegek
informaldsdra és szakemberhez vald iranyitdsdra. Holott ezek bizonyitottan hatdsos
eszkdzok, amelyek tomeges alkalmazds tarsadalmi szinten is képes lenne csokkenteni a
kabitdszer-problémat.

4. FEJLESZTESI CELOK PRIORITASI LISTAJA

Mivel a kutatdsban résztvevd szervezetek szerint a kabitdszer-probléma megoldasanak és a helyzet javitasanak
legf6bb akaddlya a rendelkezésre allé anyagi forrds szlikossége, ezért a fejlesztési célok megvaldsithatdsaga
er@sen fligg az anyagi lehet6ségektdl, jorészt az dnkormanyzat tdmogatasatdl.

A kutatas soran a fejlesztési célokat SWOT analizis segitségével rangsorba allitottuk az aldbbi szempontok

alapjan:
1. Anyagi forrasoktol valé figgbség (azon célokat soroltuk el6re, amelye a legkevésbé fliggnek a
bizonytalan kilsé anyagi forrasoktol)
2. Az elemzés soran azonositott tovdbbi szempontok. (pl. szakemberek javaslatai)

Azok a célok keriltek a prioritasi listan el6re, amelyek megvaldsuldasara a legnagyobb esély lathato, és
amelyeket a legkevésbé fenyegetnek kiilsé negativ tényez6k.
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Prioritas

2/1

2/2

Fejlesztési cél

Korai kezelésbe

vétel fejlesztése

— Az egészségiligyi
alapellatasban dolgozdék
érzékenyitése

Feladatok

Képzések szervezése az alapelldtdas kompetenciajanak novelése
érdekében.

Képzések szervezése az alapellatasban dolgozdk részére szakmai
tudasuk fejlesztése és a probléma iranti érzékenyitésiik novelése
érdekében a meglévd, kidolgozott szakmai programokra épitve.

Informacié aramlas hatékonyabba tétele.

Alacsonykiiszob
szolgaltatas fejlesztése

Alacsonykiiszob( szolgaltatasok elérhetévé tétele a varosban és
vonzaskorzetében.

Olyan telephely kivalasztasa, ahol a célcsoport elérhetd.

Folyamatos képzés és tovabbképzés a terileten dolgozdk szamara.

Palyazati lehetdségek felkutatasa a finanszirozasi bizonytalansag és a
forrashiany kikiiszobolése érdekében.

A szolgdltatdssal szembeni negativ attit(id csokkentése a helyi média
segitségével.

Megkeresé munka
fejlesztése

A veszélyeztetett terilletekre vonatkozé informacidk bdovitése,
a tényleges helyzet feltdrdsa a szolgaltatas hatékony szervezése
érdekében.

A rejt6zkddé drogfogyasztdkra vonatkozd kutatas folytatasa.

Aterlileten gyakorlati tapasztalattal rendelkez6k tudasanak beépitése,
hasznositasa.

Palyazati lehetGségek felkutatasa.

A szolgaltatassal szembeni negativ attitlid csokkentése a média
segitségével.

Parti szerviz megszervezése
és miikodtetése

A szolgaltatast biztositdé szakmai szervezet felkutatasa.

Szakemberek képzése, a terlileten gyakorlati tapasztalattal rendelkezék
tuddsanak beépitése.

Szdérakozohelyek felkutatasa és motivaldsa.

Palyazati lehetGségek felkutatasa.

A szolgdltatdssal szembeni negativ attit(id csokkentése a helyi média
segitségével.

Onsegit6 csoport
létrehozasa, tAmogatasa

Az Onsegitd csoport szervezésére alkalmas személyek megtalalasa.

Valés sziikségletek feltarasa.

A szolgaltatas ismertségének novelése a helyi média segitségével.

Nappali ellatas kialakitasa

Onkormaényzat bevonasa az infrastruktura biztositdsa érdekében.

A tényleges helyzet feltarasa az ellatas kialakitasa érdekében.

Palyazati lehetGségek felkutatasa.

A szolgaltatas ismertségének novelése a helyi média segitségével.

Koz6sségi tér kialakitasa

K6zosségi programok irant elkotelezett, karizmatikus személy
megtaldlasa.

Onkorményzati szerepvallalds erésitése a kozosségi tér kialakitasa
érdekében.

Palyazati lehetGségek felkutatasa.

ErdeklSdést felkelt§ programok szervezése.
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5. FEJLESZTESI LEHETOSEGEK ES AZ ELLATASI TERKEP OSSZEVETESE

° Eddig nem épdlt ki a régidban a kezelési lanc teljes spektruma (jaro- és fekvSbeteg ellatas,
szocidlis ellatds, gyermek-addiktoldgia)

° Egy olyan modell értékl komplex és integralt intézmény és hozzatartozd szolgaltatasi felllet
kialakitdsa a cél, amely els6sorban Dunaujvaros és annak kistérsége szamara nyujthat
megoldast.

5.1. Fejlesztési célok megvaldsitasaba bevonhato intézmények

. . . A szolgaltatas
Fejlesztési 8

lehetGségek

elérhetGsége Megvalodsitasba bevonhato egységek Feladatok
(elérheto: X)

Alacsonykiiszobu - Utkeresd segité szolgalat - tl- és fecskend6csere program
szolgaltatas - MMA — Utcai Szocialis Szolgalat - nappali elldtas megszervezés
L . i e . - Szakemberek szamanak
Megkeresé - Utkeresd segitd szolgdlat o g
. . ; o . bbvitése
tevékenység - MMA — Utcai Szocidlis Szolgdlat .
- Képzés
. " . . - Szakmai megvaldsitd
Parti szerviz - Onkéntesek, civil szervezetek . e
felkutatasa
- Személyi és targyi feltételek
- INDIT Kozalapitvany megteremtése

Nappali ellatas - meglévé intézmények - Helyiség kijelSlése,

engedélyeztetés

Onsegitd csoport - onkéntesek, civilek, egyhaz - Szakmai segitség nyujtasa

- Személyi és targyi feltételek

Koz6sségi tér - Dunaujvdéros Ifjusagaért Kdzalapitvan ,
g J fiusde P ¥ megteremtése
. P e Y - Informaciényuijtas,
Korai kezelésbe - Kabitdszer Egyeztet6 Forum S ’y g
P . o r e felvilagositas
vétel - Egészsegmegorzesi Kozpont

- képzés
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