) SZECHENYI TERV

NEMZETI CSALAD- ES
SZOCIALPOLITIKAI INTEZET

»ozocialis szolgaltatasok modernizacidja, kozponti és terlileti stratégiai tervezési kapacitasok
megerdsitése, szocialpolitikai dontések megalapozasa”
TAMOP 5.4.1. Kiemelt projekt

“A kabitdszer-probléma kezelésével dsszefliggd szolgaltatasok fejlesztése” pillér

IV.1. Helyi szlikséglet-meghatarozasi és szolgaltaté-hald értékelési rendszer kialakitasa

IV. 1.4.3.3. A kialakitott helyi szolgaltatasi térképek kilonbdzé verzidinak kialakitasa
(déntéshozo, szakmai alkalmazo, lakossagi stb.)

TANULMANY

Kutataselemzés

Készitették:

A Dunaujvaros lfjusagaért Kézalapitvany munkatarsai
Szemenyei Istvan
Klein Imre
lllyés Bernadett
Szente Tinde
Sohonyai Maria

A Szocidlpolitikai €és Munkaiigyi Intézet megbizasabol

2011.
Nemzeti Fejlesztési Ugynckség . > .
www.ujszechenyiterv.gov.hu MAGYARORSZAG MEGUJUL
06 40 638 638 L
:* * *** A projekt az Eurépai Unié tamogatasaval, az Eurdpai

X Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozdsaval valésul meg.



A szenvedélybetegek egészséglgyi- és szocialis ellatdsaval és fejlesztésével kapcsolatos
kutatdst a megadott kérddivek alapjan harom f6 csoportban végeztik el. Az elsé csoportban a
dontéshozdk véleményét kértlk ki. A masodik csoportban a szakmai szerepléket, mig a harmadik
csoportban a dunadjvarosi lakosokat kérdeztik meg, mely kérdSivek kiértékelését és elemzését az
alabbiakban foglaltuk 6ssze.

Dontéshozok

Doéntéshozék alatt mi egyértelmlen Dunaujvaros Megyei Jogu Varos 6nkormanyzati
képviseldit értettlik, akik kdrében a 15 kikildoétt kérddivbdl 11 dnkormanyzati képviseld tisztelt meg
azzal, hogy azt kitéltve a kutaté csoport szamara atadta. Itt megjegyeznénk, hogy a viszonylag magas
kitéltéttség annak kdszdénhet6, hogy az elektronikus kitdltési modszert fel kellett valtanunk a kdzvetlen
személyes megkeresés modszerére, ugyanis az el6z6 mddszer nem lett volna eredményes.

A jelenlegi képvisel6k tébbsége mar tdbb cikluson keresztll végzi déntéshozoéi munkajat, elsé
ciklusat csak egy képviseld kezdte 2010 6szén. A képviselbk kbzott van aki 1994, illetve 1998 6ta
testlleti tag. A tdbbség 2002 és 2006 6ta dnkormanyzati képviselé. Csak egy f6 az, aki a legutolsé
valasztasok éta tagja a testiiletnek.

Feladatkdriket tekintve megjeldltek tobb teriletet is, mert szinte mindegyik képvisel6bnek
egynél tébb bizottsagi (ddntés-el6készitési) kotelezettsége van, mely érthetd vélik az alacsony
testlleti 1étszdm és az ellatand6 teriiletek okan. A vélaszok alapjan a legtébben az énkormanyzati
feladatok ellatéasat jeldlték meg, de tdbben foglalkoznak behatobban a biinilddzés témakorével,
valamint a helyi oktataspolitikdval, szocidlis szolgaltatdsok szervezésével is. Az Onkormanyzati
szervezetben tobbségik bizottsagi feladatokat, ezen beliil is elndki poziciét latnak el.

Feladatk6rék Fé
Onkorményzati képviseld 5
Bizottsagi elndk 3
Orszagos valasztmanyi tag 1
Déntéshozé 3
1. tdblazat

Arra kérdésre, hogy a szenvedélybeteg ellatds mely terlletével all kapcsolatban

6nkormanyzati munkdja soran, az aldbbi valaszt adtak:

Szervezeti feladatok megoszlasa Fo6
Binlldézés/biintet6 igazsagszolgaltatas 2
Egészséglgyi szolgaltatas 0
Szocidlis szolgéltatas 1
Oktatési szolgaltatas 2
Drogpolitika 1
Onkormanyzati feladatok 10
2. tablazat



Déntési kapcsolatok az ellatasi teriiletekkel Fé
Prevencidval kapcsolatos dontések 4
Kezelés/ellatassal kapcsolatos dontések 2
Rehabilitacioval kapcsolatos dontések 1
Kutatdsokkal kapcsolatos déntések 1
Altalaban drogpolitikaval kapcsolatos déntések 8
Drogiigyeket csak kdzvetetten érinté déntéshozatal 5

3. tablazat

Az aldbbi abra azt mutatja, hogy a megkérdezett déntéshozok szerint bizonyos tarsadalmi
problémakra mennyit kellene forditani, illetve kell-e tdbbet forditania a tarsadalomnak.
Legfontosabbnak a kérnyezetszennyezés csokkentését, illetve a munkanélkiliség csdkkentését
tartjak, valamint a szegénység megel6zését és érdekes modon az alacsony szlletési szam kezelését
tekintik. Erre tobb pénzt forditananak. Inkdbb kdzepes tarsadalmi problémanak tekintik a roma-
kérdést. A kabitészer-fogyasztas kérdéskorét, a blinligyi helyzetet, a lakasprobléma megoldasat és az
alkoholizmus megel6zését, kezelését minden valaszad6 a kézepes vagy anndl nagyobb mértékben
tamogatna a mostani allapotokhoz képest. Déntéen kdzepesen vagy anndl rosszabbul jeldlték meg az
ongyilkossag problémakdrét.

Tarsadalmi problémak pénziigyi prioritasa

Az dngyilkossdg csokkenteésére
A rome-probléma
Munkanélkiiliség kezelésére

Alkoholizmus megelGzésére, ... W a jelenleginél sokkal kevesehbet

i : L
Koérnyezetszennyezés...

. - - - - - .
Blinbzés meérséklésére, ...

|

Alakasprobléma megolddsara ) o .
M a jelenleginél sokkal tobbhet

A kabitoszer-fogvasztas... # nem tudorm

Az elacsony sziletési szam...

Aszegényseég megeldzésére, ...

1. dbra: Az egyes tarsadalmi problémakra mennyit kellene forditania a tarsadalomnak

Az 2. dbra egyes tarsadalmi csoportokat mutat be aszerint, hogy a megkérdezettek mennyire
latnak szivesen szomszédsagukban. A legelfogaddbbak a kulféldrél ide menekdilt, betelepult




emberekkel szemben. A leger6sebb elutasitds a homoszexualis, az iszakos, a kabitészeres, AIDS-
beteg és az ideg-, vagy elmeorvosi kezelés alatt allokkal szemben jelenik meg. A szines bdrliekkel
valé szomszédsag tekintetében is inkabb az elfogadottsag lathatd, viszont a cigany szarmazasu
emberek és a bortdnviseltek megitélésénél a tdbbség inkabb ellenezné a kdzvetlen lakokdrnyezeti
kozelséget.

On mennyire l4tna szivesen a szomszédsagaba...

Hellenezné W B MW Mszivesenlatnda Mnem tudom

Kaltoldrél ide meneklt, betelepilt (
Homoszexualis
Kdbltoszeres
AlDS-heteg
Ideg-, vagy elmeorvosi kezelés glatt all
Iszakos

Szinesbérd (
Cigany szarmazésu

Bortonviselt

2. dbra

A doéntéshozok korében arra a kérdésre, hogy a drogfliggd minek tekintetd, blin6zének vagy
betegnek, markansan az ,inkabb betegnek” mindsitést adtak.

Drogfligg6é minositése Fé
Inkabb biindzének 1

Inkabb betegnek 9

Sem nem blinéz6, sem nem beteg 0
1

0

Biin6z6 és beteg egyszerre
Nem tudom
4. tablazat

A kozgyllési tagok arra kérdésre, hogy milyen gyakran taldlkoznak munkajuk soran a
szenvedélybetegségek kilénb6zd problémaival, jellemzéen mindenki az egy-két alkalmat és az
egyszer sem vdlaszt adtak. Erdekes médon a vélaszadok a legtdbb ilyen valaszt az altatokkal,
nyugtatokkal él6k korét jeldlték be. Az is lathatd, hogy az alkoholprobléma és az illegalisszer-
hasznalat mar jobban érinti kdrnyezetiiket (3. abra).



M nem tudom
W hetente tohhszdr

B legfeljebb hetente

W navil-2 eset
W 1-2eset

M egyszer sem

3. dbra

A fejlesztési tertiletek mindegyikének fontossagat mutatja az alabbi grafikon (4. abra). A felsorolt
terliletek szinte mindegyikinél a kdzepes vagy annal magasabb értéket adtak. Kivétel talan négy
terlleten érzékelhet6:

¢ aszakmaifejlesztések az ellatasok minéségének javitasa érdekében,

o fekvébeteg ellatas fejlesztése,

® jaro beteg ellatas fejlesztése,

¢ valamint a kezelésbe — ellatasba iranyitas fejlesztése
Meghatarozé fejlesztési terlletnek itélték a megkérdezettek a

¢ afiatalokra iranyuld kezelési, rehabilitaciés szolgaltatasok fejlesztését,

o kozbsségi, dnsegité programok fejlesztését,

e aszerfogyasztashoz kapcsol6dd kockazatok csokkentését.

A szakmai fejlesztések az ellatasok minéségének javitasa érdekében végzett fejlesztéseket is
kiemelten fontos fejlesztési teriiletnek jeldlték meg.



A szerfogyasztashoz kapcsoladé...
Szakmaifejlesztések az ellatasok...
Szakemberképzés

Gyogyult szenvedélybhetegek...] B egvaltalan nem
Kozosseégi, dnseg'td programok

[ |

Alacsonykiszoh(szolgaltatasok
bgeszségugyl és szocialis ellatasok... "
[ |

Fiatalokrairanyuld...
Rehabilitacios programok ® meghatarozd
Fekvdbeteg ellatas

Jarobeteg ellatas

® nem tudom

A kezelesbe-ellatasba iranyitas

Az eddigi kutatds soran azonositasra kerllt célok tekintetében az aldbbi két abra alapjan
kaptunk arra valaszt, hogy a képvisel6k mennyire latjak fontosnak az altalunk kit(iz6tt célokat és annak
megvaldsulasat. Megallapithatd, hogy az altalunk fontosnak itélt cél fejlesztéseit fontosnak tartjak,
kiléndsen a korai kezelésbevétel megszervezését, mikodtetését. Hasonldan fontosnak itélik meg az
Onsegité csoportok, valamint a k6z0sségi terek létrehozasat.

A nappali ellatas kialakitasanal és mikddtetésénél lathaté némi elutasitas, melynek oka a hajléktalan
ellatas soran szerzett eddigi tapasztalatokbdl eredhet.

Korai kezeléshe vétel

Kozossegi terek kiclakitasa

B W egydltaldn nem fontos
Onsegitd csoportok létrehozasa
]
Nappaliellatas kialakitasa ]
Eobdl - Parti szerviz... -
H meghatdrozo

Ehbdl - Megkeresd munka...
Hnem tudom

Alacsonykiszobu...

0 2 4 6 g 10 12

5. dbra

A célok megvalésitdsanal szintén a korai kezelésbevételt, a kdzdsségi terek kialakitadsat, valamint az
Onsegité csoportok mikodtetését latjak redlisnak. Erés tdmogatdst mutat az alacsonykiiszdbi
szolgaltatasok két fejlesztési terilete is.



Korai kezeléshe vétel

Kozosségi terek kialakitasa

N W egy. nem val. meg
Onsegitd csoportok létrehozasa

Nzpoaliellatas kialakitasa

Ebbdl - Perti szerviz megszervezése

Ebbdl - Megkeresé munka ® megvalosithato

fejlesztése
Alacsonykiszdbli szolgaltatasok
megteremtése

M nem tudom

Szakmai kor

A szakemberek kérében 42 fének kildtik ki a kérddivet elektronikusan. EImondhat6, hogy ez
a modszer sikeresnek bizonyult, mert a kiklldott felkérd levélre 28 f6t6l érkezett vissza a kérdbiv.
Mivel nem minden szakembernek (6 f6) volt a kérd6iv megszerkesztését hasznalé programja — nem
jelent meg a visszakiildott kérd6iven az altala megjel6lt valasz, illetve nem tudtak megnyitni a fajlt —
ezért naluk személyes kérddiv kitdltést alkalmaztunk.
Lathaté az 5. tablazat alapjan, hogy a szenvedélybeteg ellatas terliletén a kapcsolatuk donté
tobbségiknél a prevencié6. De vannak olyan szakemberek is a vélaszadok kozott, akik a
kezelés/ellatés, rehabilitacid, artalomcsdkkentés, kutatds és a helyi drogpolitika tertiletén dolgozik.

Kapcsolatok a szenvedélybeteg ellatassal Fé
Prevencio 25

Kezelés/ellatas
Rehabilitacio
Artalomcsokkentés

Kutatas

NININ WW

Drogpolitika

5. tablazat

A megkérdezettek tobb mint fele drogligyekkel 1992 és 2000 kozott kezdett foglalkozni, a tdbbiek az
ezt kévetd idészakban kezdett ilyen iranyl tevékenységet. Tébbségiik dnkormanyzati szervezetnél
(Egészség-megbrzési Kézpont, Utkeresés segité szolgalat, iskolak stb.) végzik munkajukat, de a
valaszaddk kozoétt volt, aki a blnllddzés, igazsagszolgéltatas, szocidlis és nonprofit szervezetnél
dolgoznak.



Szervezeti keretek Fo6

Nonprofit szervezet 1

Onkormanyzati szervezet 22

Koltségvetési szervezet

Kormanyzati szerv 3
6. tablazat

A 28 f6bdl 4 16 tolt be vezetd poziciot, a tdbbiek alkalmazotti jogviszonyban allnak, akik kdzétt vannak:
* egészségneveldk
e szocialpedagégusok
e pszicholégusok
e pszicho-pedagdgusok
e csaladgondozdk
e szocialis munkasok
e szociolégusok
e blinmegel6zési szakemberek

e iskolai ifjlusdgvédelmi feleldsok.

Tevékenységi teriiletek Fé
Blnuld6zés/blintetd igazsagszolgaltatas 4
Egészségligyi szolgaltatas 6
Szocialis szolgaltatas 17

Oktatasi szolgéltatas

Tudomanyos, kutatasi tevékenység

Onkormanyzati feladatok 3
7. tablazat

A 7. dbra a szenvedélybeteg ellatas egyes fejlesztési terlleteinek a fontossagat méri. Lathatd,
hogy kivétel nélkil az 6sszes terlletet déntéen fontosnak itélték meg a szakemberek. Ezek kozil is
kiemelkeddn meghatarozénak latjak:

e afiatalokra iranyulé kezelési — rehabilitacids szolgaltatasok fejlesztését,

e azegészségugyi és szocidlis ellatdsok egylttmikddésének fejlesztését,

e akezelésbe — ellatasba iranyitas fejlesztését,

e aszerfogyasztashoz kapcsoldédo kockazatok csdkkentését.

Megjegyeznénk, hogy a skalan a leginkdbb nem tamogatott fejlesztési terliletek a fekvé- és jard beteg
ellatas fejlesztése, valamint a szakemberek fejlesztése.



A szerfogyasztashoz kancsoldda ..
Szakmai fejlesztések zz ellatasok...
Szakemberképzés fejlesztése
Gydgyult szenvedélybetegek..Q1 m egyaltalin nem fontos
Kozdssegi, dnsegitd programol. .

]
Alacsonykuszobd szolgaltatasoX...
e ]
Ezészsegligyies szocial's ellatasok..
]

Fiatalokrairanyulo..

Rehabil técios programok fejlesztése
Fekviheteg elldtds fejlesztése
Jardheteg ellatés fejlesztése

W meghatarozé

m nem tudom

A kezeléshe-ellatasha iranyitas...

7. abra

A szakeértdi kérdbiv utolsd dbrajaban a kutatd csoport eddig elvégzett munkéja soran megallapitott
fejlesztendd teriiletek fontossagara és azok megvalésithatésagara kérdeztiink ra. A felsoroltak kézll a
legmeghatarozdbb fejlesztésként a korai kezelésbevételt jeldlték meg, amelynek megvalodsithatésagat
is a legmagasabbra értékelték. A célok tekintetében ezt kdveti a kozdsségi terek kialakitasa, valamint
az alacsonykiisz6bii szolgaltatasok fejlesztése. It is hasonlé parhuzam lathaté a megvaldsulasi
lehetésséggel, azzal a megjegyzéssel, hogy a megkeres6 munkat jobban preferdljdk a parti szerviz
megszervezésével szemben.

Az O6nsegité csoportok kialakitdsa és annak megvalésitasa valamivel erésebb realitast képvisel, mint a
nappali ellatas kialakitdsa és a majdani mikodtetés. Mégis az is lathatdé a téblazatokbol, hogy a
megvaldsitasnal mar sokkal tdbben jeldlték be az egyaltalan nem megvalésithatd, vagy az ahhoz
kozelité értékeket is. Ezek kozil is a parti szerviz megszervezésében és az Onsegitd csoportok
létrehozasaban biznak legkevésbé a Dunaujvarosban dolgozé szakemberek.



Korai kezeléshe vétel
Kézdsségi terek kialakitasa
Onsegité csoportok letrehozasa
Nappali ellatas kialakitasa

Parti szerviz megszervezeése

Megkeresdé munka fejlesztése

Alacsonykiliszéb(i szolgaltatasok..

Hegyaltalan nem

fontos
[

= meghatarozo

10 15 20 25 30
Korai kezelésbe vétel
Kdzossediterek kialakitasa Hegy. nem val.
Onsegitd csoportok létrehozasa = med
Nappali ellatas kialakitasa =
Parti szerviz megszervezése =
Megkeresd munka fejlesztése " megvalcsithato
0 15 20 25 30
8. abra

Lakossagi megkérdezés

Dunaujvarosban az elmil napokban a kutaté csoport tagjai és egy-két 6nkéntes segitségével

viszonylag nagyszamu mintat tudtunk kitdltetni az ,utca embereivel” illetve a kdrnyezetlinkben élékkel.

Az adatok felvételekkor a kérdezék elmondasa szerint nem volt jelentés a visszautasitasok szama,

mivel a problémakért fontosnak itélték meg.

A valaszadok igy 6sszesen 137-en voltak. Ebbdl a nem szerinti megoszlast az 9. abra mutatja, mely

alapjan a nék voltak t6bbségben.

Ferfi

N6

9. ébra

10



Szlletési évet tekintve a megkérdezetteket 6t 10 éves egységbe soroltuk, akik kézil a ma 30-40-
es éveiket toltik a legtdbben. A megkérdezettek kdzott voltak ennél idésebbek is, de elmondhatd, hogy
a szamukra feltett kérdésekrél meghataroz6 tébbségiknél varhatd volt a korrekt valaszadas.

Sziiletési év

1961-70
10%

10. 4bra

Az iskolai végzettség tekintetében a megkérdezetteknek kbzel 38%-anak van felséfoku
végzettsége, 20% nem rendelkezik érettségivel. Ebbdl 13%-nak van valamilyen szakképesitése, a
tobbieknek — 36%-érettségivel és szakképesitéssel is rendelkezik.

Legmagasabb iskolai végzettség
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11. abra
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A koévetkezékben elemzésre keriild kérdéskdér mar szerepelt a dontéshozoknal is, ahol arra
voltunk kivancsiak, hogy ezeknél a tarsadalmi problémdaknal mennyit kellene a tarsadalomnak
pénzligyileg forditani. A megkérdezettek jelentés tébbségénél a szegénység, a munkanélklliség, a
blin6zés mérséklése, valamint a kdrnyezetszennyezés csdkkentése volt a legfontosabb, hogy oda
nagyobb pénzigyi tAmogatast varnanak. A kabitdszer probléma kezelését, megel6zését valamint a
lakésprobléma megoldasat a valaszaddk kdzel 60%-a tartotta csak kiemelten fontosnak. Ezt kdvette
csak a roma probléma kezelésére, az alkoholizmus megel6zése és kezelése, az alacsony szlletési
szam kezelése és az dngyilkossag csokkentésére szant raforditas.

msokkal kevesebbet m m  m  msokkaltobbet mnem tudom

Az ongyilkossdg csdkkentésére

Arama-prosléma

Munkanélkuliség kezelésére

Alkoholizmus megelzesére, kezelésére

Kérnyezetszennyezés csokkentésére

Blinozés mérsékléséra, megelGzésére

Alakasprobléma megolddsara

Akéb'tdszer-fogyasztas megelGzésére, kezelésére

Az alzcsony sziiletési szam kezelésére

A szegényseg megeldzésére, meérséklésere

12. abra

A 13. dbra kilénb6z6 tarsadalmi csoportokat mutat be, ahol arra kérdeztiink ra, hogy mennyire
latna szivesen a szomszédsagaban az ahhoz a csoporthoz tartozé személyeket. A legelfogadébbak
az egyetemistakkal, a lednyanyakkal és a zsid6 népcsoporthoz tartozokat fogadtak el, 6ket szivesen
latndk szomszédsagukban. Az ellenz6i rangsor a kovetkezdképpen rajzolddik ki: kabitészer-
fogyaszték, cigany szadrmazasuak, iszakosok, homoszexudlisok és ideg-, vagy elmeorvosi kezelés
alatt allok, AIDS-betegek, valamint bérténviseltek. Ugy latszik a valamilyen devianciaval bir6
személyekkel szemben a lakossdg nem igazén befogadd. A kilféldrél menekiltekkel és a
nagycsaladosokkal szemben viszont Ggy latszik, hogy a helyi tArsadalom tolerans.

12



On mennyire 1atna szivesen a szomszédsagaba...

Mellenezné W B W MEszivesenlatnd M nem tudom

Egyetemista

Zsido szdrmazasu

Lednyanya

Kilfoldralide menekdlt, beteleplilt
Homoszexualis

Kahitoszeres

AlDS-beteg

Ideg-, vagy elmeorvosi kezeleés alattall
Nagzycsalados

Iszakos

Szinesbord

Cizdny szarmezasu

Borténviselt

13. abra

A 14. abra a megkérdezettek ismeretségi kdrében [évé szerhaszndldk eloszlasat mutatja be.
Nagyon érdekes és egyben figyelemre mélté adatokat mutat be a grafikon. A megkérdezetteknek
csupan 35-45%-a nem tud kérnyezetében valamilyen illegalis szer jelenlétérél. Nagyon magas értéket
képvisel a nyugtatok, altaték haszndlata, amit a marihudna-fogyasztok csoportia kdvet. Nagyon
jelentés az LSD és amfetamin, ecstasy szerek jelenléte is az ismeretségi kbrokben.

Evarn HEnncs  Enemtucom

LSD (bélyeg)

Heron

Kokain

Amfetamin (szpid)
Ecstasy (XTC, bogyd, elki)

Marihuana, hasis (fd, spang!i)

Nyugtatok/altatok

14. abra
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Arra kérdésre, hogy a drogfliggé minek tekinthetd, tébbséglk inkabb betegnek latjak 6ket. Viszont
nem mehetiink el sz6 nélkil amellett, hogy a megkérdezettek negyede nem csak betegnek, de még
blindzének is mindsitik a szerhasznalokat. Erdekes viszont, hogy 13%-uk sem nem biinéz6, sem nem
beteg mindsitést adtak.

Biin6z6 vagy beteg?

H inkdbb blnodzének H inkdbbbetegnek

sem nem h(indzo, sem nem beteg M blindzd és beteg is egyszerre

H nem tudja

1%

15. ébra

Amikor az egészséglgyi és szocialis fejlesztésekre kérdeztiink ra, akkor a valaszokbdl azt
vonhattuk le, hogy a fejlesztési teriiletek majdnem mindegyikénél tébb mint 50%-0s tamogatast,
vagyis meghatarozé mindsitést jeldltek meg. Ezt az értéket csak a jaré-, és fekvébeteg elladtds nem
érte el. Az ellatasok min6ségi valtozasat, a fiatal szerhasznaldkra iranyul6é specidlis szolgaltatdsok
fejlesztését, a kezelésbe iranyitast, a rehabilitaciés programokat, valamint a szerfogyasztashoz
kapcsolédd kockazatok fejlesztését tartjak legfontosabbnak.
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Eegyaltalannemfontos ® ® ®W mEmeghatarozé mremtudom

A szerfogyasztdashoz kapcsolodd kockdzatok
csdkkentése

Az ellétésok mindsege

Onsegité programok

Fiatalokra iranyulé kezelés/rehabilitacios
szolgaltatasok

Rehabilitacios programok

FelivGbeteg ellatas

Jardbeteg ellatas

A kezelésbe-ellatasba iranyitas

16. bra

A 17. dbraban 6 az eddigi kutatdsunk soran felallitott céljainkra, feladatainkra kérdeztiink, ahol a
konkrét szolgaltatas-fejlesztéseket fogalmaztuk meg. Ugy tlinik a valaszokbdl, hogy a megkérdezettek
tébbsége meghatarozé, vagy ahhoz kdzeli mindsitéssel jelélték meg a mi altalunk is fontosnak tartott
terlleteket. A leginkabb a korai kezelésbevételt és a szabadidé hasznos eltdltését és a biztonsagos
sz6rakozas igényét tartottdk fontosnak. Viszont a kénnyen elérhetd, térités nélkili, szinte el&feltétel
nélkil igénybe vehetd szolgdltatds megvaldsulasat inkdbb nem tartjak fontosnak.
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megydltalinnemfontos m ®m W Emeghatarozd  ®nem tudom

Szenvedélybetegek korai azonositdsa, informalasa es
szakemberhez valoiranyitasa

Adroghaszndlat helyett valaszthaté szabadidos

tevekenyseget kinalo szolgaltatasok kiépitése

Onsegitd csoportok letrehozasa, tamogatasa

Nappeliellatds kialakitdsa
Ahiztonsagos szérakozas eldsegitése az elektronikus
zenei partikonr

A 'rejtézkddd”, azaz segitd intézmennyel kapcsolatot
nem tartd droghasznalokkaltorténd..

Konnyenelérhetd, térités nélkili, szinte eldfeltétel
nelklligénybe vehetd szolgaltatasok fejlesztése

17. abra

Végezetil megallapithatd, hogy a harom csoportra osztott kérddivek kitdltésével és annak
feldolgozasaval az abban résztvevék nagyban segitették a kutatdcsoport munkajat.

Azt mindenképpen sikerllt elérni ezzel a kérdéivvel, hogy a megfogalmazott célok, feladatok az ellaté
rendszer fejlesztésében redlisan fogalmazdédtak meg, melyhez mind a déntéshozdk, mind a
szakemberek, egyben a helyi tarsadalom tamogatasara is szamithat kés6bbi munkaja soran a
kdzalapitvany.
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