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1. Bevezetés

Ebben a tanulmanyban azt a célt tiztik ki magunk elé, hogy Dunaujvaros Megyei
Jogu varosban a TAMOP 5.4.1. projekt keretében eddig elvégzett munka soran (helyi
szukségletfelmérés), elvégezzink egy olyan elemzést, ami a helyi ellatéorendszer
fejlesztését seqiti, tamogatja.

Az elemzések segitették a vizsgalat targyat képezd varos jelenlegi ellatasi helyzetét,
a célokat megvalositd szervezet megvaldsulasi lehetdségeit, erdsségeit,
gyengeségeit, lehetdségeit és veszélyeit.

Az elmult idészak alatt végzett munkank soran szamunkra megmutatkoz6 tények
igazoltdk, hogy a szenvedélybetegségek egészségugyi és  szocialis
ellatérendszerében jelents valtozasokat kell eszkdzolnunk, annak érdekében, hogy
a helyi tarsadalmi és egyéni problémakat kezelni tudjuk. Az is bebizonyosodott, hogy
ez a helyzet nem fenntarthatd, hiszen az ilyen jellegl beavatkozasok tervszer(,
kiegyensulyozott ellato rendszert igényelnek.

Amikor szamtalan nehézséggel szembesultink a szolgaltatdsok atvizsgalasakor a
szenvedélybetegek ellatasa kapcsan, sok olyan akadalyozo tényezé kerdlt felszinre,
amely akar a varos, vagy annak térsége szamara megoldhatatlan problémanak tiinik.
Hogy ezen a teruleten érdemben el6re tudjunk Iépni, meg kell jegyeznunk, hogy
koézponti, regiondlis, allamigazgatasi és mindenfajta politikai (szakpolitika is) akarat
nélkul nem lehetlnk sikeresek (forras, fenntarthatdsag).

A helyzetelemzések soran megallapitast nyert, hogy az ellatérendszer varosban
meglévé elemei végzik feladatukat. Az Osszes alapvetd szukségletre (altalanos
egészségugyi allapottal, addikciéval, lakhatassal, foglalkoztatassal, illetve
blnelkdvetéi magatartassal kapcsolatban) valamilyen modon reagalnak a
szolgaltatok. A probléma inkabb ott latszodik, hogy a szenvedélybetegségek
hatékony kezelését feltételez6 szakmakdzi egyuttmikodések teruletén jelentds
hianyossagok mutatkoznak. Ezt a helyzetet mélyiti az is, hogy a civil szféra szerepldi
nem jelennek meg markansan a varosban.

2. Kutatasi modszerek

A megallapitasokat segitették a fékuszcsoportos beszélgetések és kérdoives
kutatasok, valamint a SWOT-elemzés. Dunaujvarosban megtortént a projekt
keretében az ellatasi-kezelési helyzet feltérképezése, a kielégitett és kielégitetlen
szukségletek elemzése.

A dunaujvarosi Egészségmegbrzési Kozpontban 2011. februar 23-an ismételten
foglalkoztunk a helyi szukséglet-meghatarozas problémakorével, az ellato-halo
feltérképezésével egy work-shop keretében, amin részt vettek a varosban mikodé
ellaté-helyek, intézmények vezetdi, képviselsi. igy az Egészségmegdrzd Kézpont, a
Szent Pantaleon Kérhaz, a Magyar Ment6szolgalat Alapitvany, Dunaujvaros Megyei
Varos Polgarmesteri Hivatala Szocialis irodajanak képviseléje.



> A modszer segitségével nem csak a jelenlegi allapotokat tudtuk elemezni,
hanem azonositottuk azokat a szolgaltatasbeli hianyossagokat, melyek az
azokra adott célok kijeldlését szolgalta, igy:

> Szamba vettlk azokat a helyi eréforrasokat, melyekre a megfogalmazott
céljainkat épithetjik, amelyek most is Iéteznek és j6I mikddnek.

> Felsoroltuk azokat a hianyossagainkat/gyengeségeinket, amelyek ezeket a
célokat akadalyozhatjak, de a megvaldosulas érdekében pozitivan
valtoztathatok.

> Szb esett arrdl is, hogy melyek azok a kulsé tényezék/lehetéségek, amik
eldésegithetik a rovid-, kdzéptavu céljaink elérését, melyekre épitve a
projekteket er6sddhetnek.

> Valamint arrdl is beszéltink, hogy az elképzeléseinket, céljainkat mik
veszélyeztethetik, gatolhatjak.

Mindezek alapjan egyértelmlvé valt szamunkra, hogy ezen a terlleten hogyan all a
varos és térsége, van-e elegend6 szamu egyuttmikodésre képes intézménye, jol
képzett szakembere és a meglévé (hianyzd) intézményelemekhez szikséges
fenntartasi forras? Ehhez nem csupan a terlleten dolgozok akarata szikséges,
hanem sok minden mas is.

3. A szenvedélybetegek kivanatos/optimalis ellatasi haldja

Az, hogy mi a varosban/térségben, milyen modon képzeljik el a fejlesztést és az
ellatas szervezését a jovdben, arra egyértelmlen azt fogalmaztuk meg, hogy azt a
legszélesebb bazist képviseld szenvedélybetegek és hozzatartozoiknak elérése
alkotja, akiknek az ellatasok, kezelések rendelkezésukre kell, hogy alljanak. Egyben
azoknak is, akik nehezen tajékozdédnak, vagy nem elégséges motivacioval birnak
ahhoz, hogy a kezelést megkezdjék.

Az elképzelt rendszernek olyan mértékben kell megfelelnie a szerhasznalok és
kornyezetik elvarasainak, hogy biztositsa a szenvedélybetegek kezelésének,
ellatasanak helyi szintl lefedettségét. Itt meg kell jegyeznunk, hogy a kezelési-
ellatasi elemek nem mindegyikének kell szerepelnie helyi szinten, de a hianyzé
elemek elérhetdségét, hozzaférhetdségét biztositani, ismertetni kell.

Az elemzés soran egyértelmlen latszott, hogy a varosban a szenvedélybetegekkel
kozvetlen talalkozo ellatdé rendszerben a kérhazi-egészségugyi terulet talalhato
meg. Viszont az is kitiint, hogy igaz, hogy elérhet6 a szolgaltatds, de annak
kapacitasa korlatozott, amely elsésorban a teljesitmény-volumen korlatnak tudhato
be.

Ennek a human-eréforrasi kapacitasra is hatasa van. Kevés a szakember. Azonban
err6l az ellatasi teruletr6l nem szabad lemondanunk, azt a varhatéan soron
kovetkezd kérhaz strukturalis fejlesztéseknél prioritasba kell vetetni.



Ennek az intézményi strukturanak kiemelt elemeként kell szerepelnie a
szenvedélybetegek k6zosségi-, alacsony kiiszobi ellatasanak.

Ez a két terulet nyujt véleménylnk szerint helyi szinten esélyt arra, hogy a
szenvedélybetegségek latencidjat a holtpontrdl kimozditsa és az ellatdé rendszer felé
terelje a klienseket.

A leggyorsabban ezeken a tertleteken latunk lehetéséget a fejlesztésre, akar ugy is,
hogy a mar miikddé Utkeresés Segité Szolgalat meglévé infrastrukturajara épitve,
olyan végzettségli szakembereket vonunk be (szocidlis munkas, addiktolégiai
konzultans, mentalhigiénés szakember, szocidlpedagdgus, pszicho-pedagdgus stb.),
akik mar jelenleg is rendelkezésre allnak, vagy allhatnak. Ezt a célt aranylag kis
anyagi raforditassal érhetjuk el.

Ezzel a fejlesztéssel a kezelés-ellatasi rendszer legszélesebb spektrumat lehetne
elérni, igy szervezett formaban adhatunk lehet6séget arra, hogy a szerhasznalok
egeészségugyi, szocialis szlkseégleteit kielégithessik.

Fontos kitorési terlletnek véljuk a védoéndi- és haziorvosi szolgalatot annak
érdekében, hogy a szenvedélybetegség problémakdrét is beemelje tevékenységei
kozé. Itt szukséges elérni egy olyan paradigmavaltast, hogy a szerhasznaldkat ne
zavarjak el, hanem az egészségugyi és szocialis szolgaltatok felé iranyitsak.

Nem feltételezve rossz szandékukat, csupan a szakmai protokoll részévé valast
kivanjuk erésiteni képzésekkel, illetve a szerhasznaldkkal kapcsolatos problémak
kezelésével. Az alapellatasban dolgozok informaltsaga, egymassal torténd
kommunikacidja alapvet6 igénnyé kell, hogy valjon.

A szenvedélybetegek ellatasa soran mar emlitettuk a kivanatos célt, hogy a meglévé,
illetve létrehozandd intézményi egyuttmiikodések sokkal hatékonyabbak
legyenek, s a kliensek betegutvonala gordulékenyebbé valjon. Ezért ugy kell
megtervezni a kezelést, hogy az mindig monitorozva legyen, és a kezelési
igényekhez rugalmasan igazodjon.

Az ellatasi rendszer tovabbi szegmenseinek fejlesztését helyi szinten a
jelenlegi ismereteink alapjan nem latjuk realis célnak, legalabb is rovid- és
kozéptavon (rehabilitaciés otthon, védett szallas és munkahely). Ezen a
terlleten talan a civilek/egyhazak szerepvallalasat latjuk célravezetének, de ehhez
sokkal nagyobb intenzitassal kell kooperalnunk vellk.

A SWOT-elemzés soran a megkérdezettek az er6sségek kozé emelték, hogy a
varos rendelkezik surg6sségi ellaté-hellyel, kérhazi detoxifikalassal, addiktoldgiai
kérhazi szakellatassal, valamint pszichiatriai szakellatassal.

Kiépult és korlatozas nélkul elérheté a mentalhigiénés/pszichoterapias koérhazi
szakellatas. A felsorolt szakellatasok ambulans mdédon is elérhet6k. Az is a helyi
rendszer erGssége, hogy Kkiépult és szintén korlatozas nélkual elérheték a
rehabilitaciot el6készité programok.



Ez jellemzi a szubsztitucios terapiak mentén kiépult szakmai kapcsolatrendszereket
is, hiszen a szerhasznalokat tdbbnyire sikeresen tudjak atiranyitani a foldrajzilag
mashol mikoddod ellatd helyekre. Viszont ezt gyengeségként is megfogalmaztak, hogy
ez a kezelési forma a varosban nem érheté el a szerhasznalok szamara.

Az erBsségek kozé soroltak azt is, hogy a nem elsédlegesen a szerhasznaldkra
iranyulé csalad-mediacio és -tanacsadas, valamint az életvezetési tanacsadas is
fokuszal a problémara, ha felmerll a szerhasznalat, és része a kezelésnek.

Az elemzés a gyengeségek kdzeé sorolta az alacsony kiiszobii szolgaltatasoknal,
hogy a varosban jelenleg nincs tlicsere program, megkeresé munka, party-szerviz
(outreach), telefonos, informacids vonal.

A helyi megkeresé munkanal csak a hajléktalan ellatas munkaterének eszkoze, igy
nem a szerhasznaldk az ellatas célcsoportja. Az outreach tipusu tevékenységek
eddig csak olyan rendezvényeken mikddtek, melyek orszagos szervezésiek, de a
varos sajat rendezvényein nem jelenik meg ez a szolgaltatas.

A szocialis ellatassal kapcsolatosan egyértelmien megfogalmazodott, hogy az
alapesetben nem a szerhasznalokra iranyul, nem érzékenyek az ellatasi formak és
az ott dolgozé szakemberek sem a szerhasznaldkra. Gyakran a kliensek szocialis
hiany tlnetekkel jelentkeznek valamelyik szolgaltaténal és csak késdbb derul ki,
hogy a hattérben szerhasznalat is van.

Gyengeségnek itélték meg azt is, hogy nincs a varosban és kornyékén nappali
ellatas, atmeneti otthon, k6zdsségi alapellatas pszichiatriai-, és szenvedélybetegek
részeére.

Az egészségugyi kezelésnél kinalt szolgaltatdsok soran problémat jelent a
kapacitas kérdése. Véleménylk szerint a terllet fejlesztésre szorul, mind agyszam,
mind szakember vonatkozasaban.

Hianyossag az is, hogy rehabilitaciot el6készitdé program, valamint szubsztitucids
programok nem mikddnek a varosban.

Rehabilitacios, re-szocializacios, re-integracidés szolgaltatdsok szintén nincsenek,
ahogy elterelés sem mikodik.

A SWOT elemzés soran lehetéségként sorolték fel a jelenlévék, hogy:

a helyi médiumok fogékonyak a témara

alacsony kuszobi ellaté rendszerek fejlesztésére palyazat all rendelkezésre
az elterel§ szolgaltatas végzésére palyazati rendszer él

foldrajzilag mashol [évé segitd intézményekkel valé kapcsolatba lehet kerulni
a szakma elismertségének novelése

paradigma valtas a szenvedélybetegek ellatasa-, kezelése terén

tobb palyazat megjelenése, kiirasa a teruleteken

ellaté szervezetek kozotti egyuttmikodések fejlesztése

Végezetll a veszélyek, kockazatok szamba vételénél az alabbiak fogalmazddtak
meg:



A rendszerbe kerllés egyik akadalya a nem megfeleld adatkezelési

problémakor

e A ,legalis” drogokat hasznalok tarsadalmi elfogadottsaga a varosban erésebb,
mint a szerhasznaloké

e Az intravénas szerhasznalatra jellemzé rejt6zkddé magatartas, amit erésit,
hogy nincs a varosban tlicsere szolgaltatas

e Sem HIV, sem HPC sziirés nincs a szerhasznalok korében, a hianya miatt a
fert6zottség veszélye né

e A szocidlis ellatas finanszirozasi és jogi hattere nem tamogatja a
szerhasznaldk ellatasat

e Nappali-, és kozdsségi atmeneti ellatds hidanyaban a szerhasznalok az
egeészségugyi ellatorendszert és a hajléktalan ellatast terhelik meg

e a kozterlleteken valdé megjelenésik a varoslakdk szubjektiv biztonsagérzetét
csokkentik

e A programok tobbnyire palyazat ,fluggok®, ha nincs palyazati forras, akkor
megszinik a szolgaltatas

e ha helyben nincs megoldva az ellatasi lehetéség nagyobb a valdszinlsége

annak, hogy a szerhasznal6é nem keresi, vagy kiesik az ellaté rendszerbdl

4. A lehetséges fejlesztések, célok ismertetése

Egy olyan modell értékii komplex és integralt intézmény és hozzatartozo
szolgaltatasi felUlet kialakitdsa a célunk, amely elsésorban Dunaujvaros és annak
kistérsége szamara nyujthat megoldast.

Ezen intézmény tevékenysége soran a drogproblémaval kapcsolatosan altalanos
informaciokat nyujt, a varosban mikodé megel6zési tevékenységet végzé
intézménnyel egylttmikodik, elésegiti a szenvedélybetegség korai felismerését,
annak kezelését, KkozOsségi programokkal, szocialis, jogi, életvezetési,
konfliktuskezelési tanacsadast biztosit.

Feladatanak tekinti, hogy mas szakteruletekkel, azok képviselSivel munkakapcsolatot
létesit annak érdekében, hogy a varosban és vonzaskorzetében él6
szenvedélybetegek komplex nappali ellatasa valosulhasson meg.

Célként azt fogalmazzuk meg, hogy a kialakitandé komplex intézmény kdnnyen
elérhetévé valjon a szerhasznaloknak, egyben olyan személyeknek is, akik
kockazatnak vannak kitéve, vagy csak érdeklédnek a drogok irant.

Elérend6 cél az is, hogy a szocidlis hatranyt elszenvedd szenvedélybetegek
tarsadalmi visszailleszkedéséhez is hozzjaruljon a kialakitando szervezet.

Mindezek mellett kiemelt figyelmet érdemel a célok elérése érdekében a
palyazatfigyelés- és -iras feladata, a média kapcsolatok erGsitése, a jelzérendszer
erdsitése, a szervezetek kozotti kommunikacidja, valamint az adatok kezelésének
fejlesztése.



Az oktatasi-, szocidlis-, és egészségugyi szakemberek érzékenységének novelése a

szerhasznalok kisziirésénél szintén elérendé cél.

Konkrét fejlesztési céljaink Dunaujvaros térségében

A szolgaltatas

Megvalésitasban

Fejlesztési célok elérhetésége bevonhaté Feladatok
(elérhetd: X) szereplok
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Ifjlusagaért targyi feltételek
Kdzalapitvany megteremtése
Tl Helyszin

kijelolése




4.1. Az egészségugyi alapellatasban dolgozok érzékenyitése

Az egészséglgyi alapellatasaban dolgoz6 szakemberek érzékenyitése mar az el6z6
tanulmanyokban is felmertlt abbdl a megkoézelitésbél, hogy sokkal nagyobb odafigyelést
kellene beépitenilk mindennapos tevékenységik soran a drogprobléma irant. (fékusz
csoportos megbeszélések)

Az egészségugyi alapelldtdsban a minimalis intervencié gyakorlata nehezen terjed el, a
haziorvosok tdbbsége nem térekszik aktivan a szenvedélybetegek azonositasara, a betegek
informalasara és szakemberhez vald iranyitasara, holott ezeknek az alkalmazasa tarsadalmi
szinten is képes lehet a probléma kiterjedtségét befolyasolni.

A fejlesztés érdekében az egészséglgyi alapellatasban dolgozé szakemberek ismereteinek
bdvitése elengedhetetlen.

erésségek gyengeségek
Elkbtelezett szakemberek Informacidhiany
Személyes kapcsolatok Akadozo informacidéaramlas
Szaktudas Szenvedélybetegségek felismerésének
Képzési tapasztalat hianya
Kidolgozott szakmai program Képzések hianya

Infrastrukturalis hattér biztositott

lehetéségek veszélyek
KEF mikodése Erdektelenség
Szakmai tdmogatottsag Forrashiany
Onkormanyzati tamogatottsag A probléma bagatellizalasa

Célcsoport tulterheltsége

4.2. Alacsony kiiszoébii szolgaltatas, ellatas

Talan ezeket a szolgaltatas tipusokat lehet a jelenlegi szakemberhianyos helyzetben a
leggyorsabban megvaldsitani, akar ugy is, hogy a mar miikédé Utkeres6 segitd szolgalat,
vagy az MMA meglévé infrastrukturajara épithetéek lehetnek.

Az ilyen jellegli szolgaltatdsokban 1évé tudasuk, ra- és tovabbképzéssel aranylag kis
koltséggel fejleszthetdk.

Az ellatds soran nem lehetnek szigoru elvarasok, terapias szerz6dések, nem lesz
koévetelmény az absztinencia, nem lesz feltétel a betegbiztositas megléte, bemutatasa (TAJ-
kartya), a szolgaltatast igénybevevé akar nevének kozlése nélkul is kaphat segitséget.

Az alacsony kiszobl intézmény az, ahol a valtozast igényl6 szenvedélybetegek,
addiktolégiai problémaval kizddk, kortarsaik, hozzatartozoik, kdzvetlen szocialis kdrnyezetiik
szolgaltatasban részesilhetnek.



Modszerei, eszkozei, eljarasai alkalmasak lehetnek az igénybevevd sulyosabb testi-lelki
karosodasainak, szocialis és egyéb veszteségeinek megel6zésére, aktualis allapotanak
szinten tartasa, javitasara, tovabbi szolgaltatasok igénybevételének motivalasara.

erbosségek

gyengeségek

Elkotelezett szakemberek vannak
Intézményi egyuttmikoddések léteznek
Intézményi tapasztalatok vannak (MMA)
Szakmai program

KEF mikodése

Telephely nincs kiépitve
Forrashiany
Szakemberek leterheltsége, kivalasztasa

lehetéségek

veszélyek

Onkormanyzat partnersége

A szolgaltatok felé valé bizalom
Képzési lehetbségek

Onkormanyzat tulajdonaban lévé
hasznalaton kivili ingatlan biztositasa

Forrashiany

Bizonytalan finanszirozas
El6itéletek, elutasitottsag
Nincs elfogadott drogstratégia

4.2.1. Megkeres6 munka kialakitasa

A megkeresd munka alatt olyan segité tevékenységet értiink, amelynek célja az ellatasi
terlleten él6, vagy ott életvitelszerlien tartdozkodd, vagy az ellatasi terlileten meghatarozott
céllal megjelend, ,rejt6zkddd” — seqitd intézménnyel kapcsolatot nem tarté droghasznald
egyénekkel, csoportokkal, kozdsségekkel torténd — kapcsolatfelvétel megvaldsuljon.

A kapcsolatfelvétel célja a nehezebben elérhetd csoportok ellatasa, annak érdekében, hogy
felmérhetéek legyenek Dunaujvarosban a rejt6zkddd szerhasznaldk szikségletei, és
meghatarozhatdak legyenek az e sziikségletekre adhatd segitéi valaszok.

erbésségek

gyengeségek

Ismerjik a varos droghasznalat
szempontjabdl veszélyeztetett helyszineit
Szakmai tapasztalat (MMA)

Miikodé szolgaltatasokkal vald
egyuttmikodés

KEF mikodése

Onkéntesség terjedése

A rejtdzkddd szerhasznaldk szamanak, illetve
azok valos szikségleteinek ismeretének a
hianya

Specidlisan e teruletre képzett szakemberek
hianya

lehetéségek

veszélyek

Minimalis infrastrukturalis hattér igénye van
Az MMA keretében m(ikddd utcai szocialis
munka tapasztalatai

Forrashiany

Bizonytalan finanszirozas
Negativ attitld

Nincs elfogadott drogstratégia




4.2.2. Parti szerviz

Arrél mar a fentiekben irtunk, hogy Dunaujvarosban ez a segitdé tevékenység, szolgaltatas
kimondottan csak nagy, orszagos kiterjesztés(i rendezvények soran jelenik meg, akkor is
ugy, hogy a szolgaltatast nyujtdk is mas helységekbél jonnek.

Célunk az, hogy a biztonsagos szoérakozast és a biztonsagos tancolast elésegitsik az
elektronikus zenei partikon. A parti szerviz szolgaltatasai a szermentes, a szereket Kiprobalo,
alkalmi és rekreaciés hasznal6é egyéneket és csoportokat egyarant célozzak.

A szolgaltatasok elsésorban a droghasznalatbél adddo fizikai és pszicho-szocialis artalmak
csokkentésére iranyulnak.

Az alabbi szolgaltatdsok lehetnek a rendezvényeken:

- biztonsagos szérakozas szemléletmodjanak atadasa

- pihenési lehetdség biztositasa

- a célcsoport szilkségletei szerinti, a droghasznalat artalmait csdkkentd informaciok
megadasa

- a célcsoport elldtasa a droghasznalat artalmait csokkentd informacios anyagokkal, egyéb
artalomcsokkent6 eszkdzokkel

- a célcsoport tagjainak informalasa, tajékoztatdsa a drogproblémaikkal foglalkozo
egészségulgyi, szocialis intézmények szolgaltatasairdl, elérésikrol

- krizisintervencié

erésségek gyengeségek
KEF mikodése Helyi j6 gyakorlat hianya
A szolgaltatas létrehozasanak szandéka Gesztor szervezet hidnya
lehetéségek veszélyek
Jo gyakorlatok az orszag mas pontjain Forrashiany
Szakmai tdmogatottsag Erdektelenség
Média tamogatasa Szorakozohelyek ellenérdekeltsége
Onkéntesség terjedése

4.3. Nappali ellatas

Dunaujvarosban nem mikddik szenvedélybetegek nappali ellatasa, melynek szikségesség
mar régota téma a helyi szakemberek korében. Elképzelésunk szerint a pécsi INDIT
Kdzalapitvany tapasztalatait, és gesztorként valé felkérését latjuk elérheté mdédszernek, hogy
ezt a fejlesztési célt megvaldsithassuk.

Az ellatasban a szenvedélybetegek komplex pszicho-szocialis rehabilitacidjanak segitése,
Onseqgité aktivitasuk tamogatasa, az integracié és re-integracié, valamint a tarsadalmi
kirekesztettség megakadalyozasa, a kliens koérnyezetében él6k - a tarsadalom - negativ
attitidjének megvaltoztatasa a cél.

A ,nappali” megnevezés arra utal, hogy adott helyiségben napkdzbeni ellatasokat nyuijt
szenvedélybetegek részére. Fontos, hogy ezek a szolgaltatdsok a kliensek széles koére
szamara legyenek elérhetbek, és a szenvedélybetegséghbdl adddd sokrétli problémara
egyéni megoldasok megtalalasat segitse el6.
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A szer vagy viselkedési addikcié hatasaiban nemcsak az azzal él6 és visszaélé egyén
érintett, hanem a csaladtagjai, a szlikebb, tagabb kérnyezete is, ezért a szolgaltatasoknak
nem elég csak az egyént megcélozni, hanem a kdrnyezetében él6k szamara is elérhetd
ellatasokat kell biztositani a szenvedélybetegek nappali ellatasa keretében.

A szolgaltatas egyéni szlikségletekre alapozott, hosszabb tavu ellatasokat kinal, amely
nagymértékben épit a kliensek aktiv és felelbs részvételére, valamint a nyitott programokon
résztvevok kooperativ készségére.

erbésségek gyengeségek

Elkdtelezett szakemberek vannak
Kidolgozott szakmai program elérhetd
Intézményi egyuttmikodések mikodnek

Nincs éplilet,
Kiépitett infrastruktura hianya

lehetdésége veszélyek

Normativat kiegészité palyazatok vannak
Jo gyakorlatok az orszagban, Péecsett
Onkormanyzati tAmogatottsag megszerzése

Forrashiany
Bizonytalan finanszirozas
Torvényi szabalyozas bizonytalansaga

Média kapcsolatok kihasznalasa

4.4. Onsegit6é csoportok tamogatasa

A kezelés-, ellatasban vald kortars, sorstars csoportok (AA, NA) dnkéntessége nincs
kiépitve, nem alakult ki a varosban. Ezek megvaldsulasanak lehetéségét latjuk a kialakitandé
drogambulancia, kdzdsségi ellatast nyujté szolgaltatoknal, vagy akar a koérhaz jelenlegi
osztalyan.

Az Onseqgitd csoportok tarsulasanak célia egy koézds szikséglet kielégitése, kdzds
egészségkarosodas vagy probléma leklizdése, a kivant tarsadalmi illetve személyes
valtozas elbidézése. Az 0Onsegitd csoportok szemtdl szembeni interakcidkat, a tagok
személyes felel6sségét hangsulyozzak, anyagi segitséget és érzelmi tamogatast egyarant
nyujtanak egymasnak.

erbosségek gyengeségek

Vannak absztinens segiték
Szakmai hattér biztositott

Valbs szukséglet ismeretének hianya
Anonimitas biztositasa

lehetéségek veszélyek

Erdektelenség
Tarsadalmi elutasitas

Jo gyakorlatok az orszagban
Pénzlgyi eréforras nem sok
Média kapcsolatok kihasznalasa
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4.5. Kozosségi tér kialakitasa - ,,Kell egy hely”

Ezen mi egy olyan alternativ szérakozdsi és szabadid6s tevékenységi szolgaltatasok
kiépitését értjuk, mely koncentraltan jelenik meg a varosban. A kéz6sségi tér a helyi lakosok
szabadidejének aktiv, kozdsségben torténd eltoltését szolgalja, kdzdsségi programoknak
biztosit helyszint, a kdzdsségek aktivitasat seqiti eld, kdzdsségi funkcidkat lat el. A helyi
kozdsségi erbforrasokra tamaszkodva segitik el6 a szerhasznalattal szembeni vonzé
alternativak biztositasat, illetve biztositjidk a segitdé szolgaltatasokhoz valé eljutas
lehetéségét.

erésségek gyengeségek
Intézmények kdzotti jo6 kapcsolat Szakemberek tulterheltsége
Vannak elkdtelezett szakemberek Jelenleg nincs ,egy hely” a varosban
Szakmai hattér biztositott A kbzbsség sziikségleteinek megfeleld

programok hianya

lehetéségek veszélyek
Onkormanyzati szerepvallalas Erdektelenség
Motivalt kdzmilvelddési és oktatasi Forrashiany, a programok m{ikédése sok
intézmények esetben palyazatfiggd
A mar miikodd kézdsségek bevonasa A programok hosszu tavu fenntarthatésaga
Onkéntességben rejlé lehetéségek nem biztositott

A ,hely” megtalalasa, kialakitdsa

4.5. Az egészségugyi alapellatasban dolgozok érzékenyitése

Az egészséglgyi alapellatasaban dolgoz6 szakemberek érzékenyitése mar az el6z6
tanulmanyokban is felmertlt abbdl a megkodzelitésbél, hogy sokkal nagyobb odafigyelést
kellene beépitenilk mindennapos tevékenységik soran a drogprobléma irant. (fékusz
csoportos megbeszélések)

Az egészségugyi alapelldtdsban a minimalis intervencié gyakorlata nehezen terjed el, a
haziorvosok tdbbsége nem térekszik aktivan a szenvedélybetegek azonositasara, a betegek
informalasara és szakemberhez vald iranyitasara, holott ezeknek az alkalmazasa tarsadalmi
szinten is képes lehetnek a probléma kiterjedtségét befolyasolni.

A fejlesztés érdekében az egészséglgyi alapellatasban dolgozé szakemberek ismereteinek
bbvitése elengedhetetlen.

erésségek gyengeségek
Elkdtelezett szakemberek Informacidhiany
Személyes kapcsolatok Akadoz6 informaciéaramlas
Szaktudas Szenvedélybetegségek felismerésének
Képzési tapasztalat hianya
Kidolgozott szakmai program Képzések hidnya
Infrastrukturalis hattér biztositott

lehetéségek veszélyek
KEF mikodése Erdektelenség
Szakmai tdmogatottsag Forrashiany
Onkormanyzati tamogatottsag A probléma bagatellizalasa

Célcsoport tulterheltsége

12



A fenti célok elemzése alapjan megallapithatd, hogy a kivant fejlesztésekben résztvevd
szervezetek altalanos véleménye az, hogy a legnagyobb akadalyt a jelenlegi forrashianyos
helyzet befolyasolja.

A kabitészer-probléma csdkkentésére iranyuld tevékenységekhez nem all rendelkezésre
elegendd anyagi forras sem a szocialis, sem az egészségugyi terlleten.

A prioritasi listat a fentiekben nevesitett célok szamozasaval kivantuk érzékeltetni, amiben
fontos szempont volt, hogy a célok megvaldsitasi lehetésége legkevésbé flggjenek
bizonytalan anyagiaktdl.

A SWOT analizis alapjan megallapitast nyert szempontok figyelembe vételével azok a célok
kerlltek szandékaink alapjan elérébb, amelyek a megvaldsulas id6szakaban minimalisan
befolyasoljak annak létrehozasat, illetve amik a legnagyobb esélyt biztositjdk a célok
elérésében.
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Melléklet:

SWOT analizis Dunaujvaros meglévo
egészségugyi-, és szocialis ellaté
rendszerérol

Erésségek

Gyengeségek

Alacsony kiiszobli szolgaltatasok:

Informacios, valamint felvilagositd

Alacsony kiiszobli szolgaltatasok:

Informacids, valamint felvilagositd

szolgaltatasok fejlettek.

Az ellatd halo meglévé elemei végzik a
feladatot. Az Osszes alapveté szikségletre
iranyul.

Dunaujvarosban és a megyében célcsoport
szamara elérhetd,

kapacitdsai korlatozas nélkul elérhetbek és
az igénybevételi hajlandosag ndvekvé

Szocialis ellatassal kapcsolatos
szolgaltatasok:

A varosban fejlettek a klasszikus
célcsoportokra szervezett ellaté rendszerek
Az alapesetben szocidlis hiany tlinetekkel
bekerill6é szerhasznaldkat a rendszerelemek
a meglévd szakellatasba iranyitjak.

Egészségiigyi kezelés / ellatason belil
kinalt szolgaltatasok

surgdsseqi ellatas
Kiépult és korlatozas nélkul elérheté
kérhazi (osztalyos) detoxifikalas
Kiépult és korlatozas nélkul elérhet6
addiktoldgiai kérhazi szakellatas
Kiépult és korlatozas nélkul elérhet6, az
igénybe vételi hajlanddsag atlagos
pszichiatriai kérhazi szakellatas
Kiépult és korlatozas nélkul elérheté
mentalhigiénés vagy pszichoterapias kérhazi
ellatas
Kiépult és korlatozas nélkul elérhet6, az
igénybe vételi hajlandésag névekszik
ambulans detoxifikalas
Kiépult és korlatozas nélkul elérheté
addiktolégiai ambulans szakellatas
Kiépult és korlatozas nélkul elérhet6
pszichiatriai ambulans szakellatas
Kiépult és korlatozas nélkul elérhet6
mentalhigiénés vagy pszichoterapias
ambulans ellatas
Kiépult és korlatozas nélkul elérhetd

szolgaltatasok A helyi médiumok bevonasara
nem fordit kell energiat ez ellatdé haloé

A Telefonos, informacios vonal : Varosi
(helyismerettel rendelkez6) szolgalat nincs,
az igénybevételi hajlandosagroél nincs
informacio

Megkeresé munka:

A hajléktalan ellatas utcai munkaterének
eszkoze, de nem szerhasznalok a
célcsoport.

Parti szerviz (outreach): Csak olyan
rendezvényeken miikédik , amely orszagos
szervezésiek, de helyben zajlanak( pl.
EFOTT). A helyi vonatkozasu
rendezvényeken nem miikodik.

Ti- és fecskendBcesere szolgaltatasok: a
szolgaltatas burokratikussa valasa miatt a
mikodteték hajlandésaga csokkent,
megszint

Az ujabb harom éves palyazati ciklusra nincs
meg a gesztor és/vagy a mikodtetd.

Az érintett ellatd szervezetek belsé
kommunikacidja hianyos

Szocialis ellatassal kapcsolatos
szolgaltatasok:

Az alapesetben nem a szerhasznalokra
irdanyuld szocialis helyi ellatasi formak nem
érzékenyek a szerhasznaldkra.
Az alapesetben szocidlis hiany tunetekkel
bekerul szerhasznalokat gyakran nem
szlrik ki kell6 hatékonysaggal a szocialis
terlleten dolgozé szakemberek.
Nincs a varosban és a kérnyékén
1. nappali ellatas pszichiatriai betegek
és szenvedélybetegek részére
2. pszichiatriai betegek és
szenvedélybetegek atmeneti otthona
3. pszichiatriai betegek és
szenvedélybetegek részére nyujtott
k6zdsségi alapellatas
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Rehabilitaciét el6készité program és
szubsztitucios terapiak kapcsan kiépult
szakmai kapcsolatrendszerrel iranyitjak at a
szerhasznaldkat

Felvilagosit6 szolgaltatasok

A nem elsédlegesen a szerhasznaldkra
irdnyul6 csaldd mediacio és tanacsadas
illetve életvezetési tanacsadast folytatnak,
de amennyiben felmeril a szerhasznalatbol
eredd probléma az része a kezelésnek.

Egészségiigyi kezelés / ellatason belil
kinalt szolgaltatasok:

mentalhigiénés vaqy pszichoterapias korhazi
ellatas

kapacitasai fejlesztésre szorulnak

A koérhazi addiktoldgiai és pszichiatriai
szakellatas

_agyszama (2 ) kevés , ndvelésre szorul
rehabilitaciot el6készitd program és
szubsztitucios terapiak:

nem miikodnek a varosban

Felvilagosité szolgaltatasok:

Elsédlegesen a szerhasznaldkra iranyuléan
nincsenek ilyen szolgaltatasok
Rehabilitacio, re-szocializacio, re-
integracio szolgaltatasok : nincsenek
Elterelés, mint szolgaltatas: nincsenek
Nem folyamatos, nem kdvetkezetes a
palyazati tevékenység.

A szerhasznaldkra iranyuld jelz6rendszer
mikodése esetleges.

A szerhasznaldkra iranyul6é adatkezelés
fejletlen vagy tisztazatlansag miatt nem
mukaodtetik.

A civil és egyhazi szervezetek helyi szinten
nem vesznek részt a ellatasi rendszer
mikddtetésében

Lehetéségek

Veszélyek

- A helyi médiumok fogékonyak a témara.

- Alacsony kiiszdb( ellatd rendszerek
fejlesztésére palyazat all rendelkezésre
Ujabb harom évre.

- Az elterel6 szolgaltatasokra palyazat all
rendelkezésre.

- Rehabilitacio, re-szocializacié, re-integracié
szolgaltatasokra palyazat all rendelkezésre

A szerhasznaldkra iranyul6é adatkezelés
feltételei jogilag tisztazatlanok illetve erésen
korlatozottak.

A ,legalis” drogot hasznalok tarsadalmi
elfogadottsaga a varosban elfogadottabb,
mint a szerhasznalok.

Alacsony kuiszobli szolgaltatasok:

T{- és fecskendbcsere szolgaltatasok:
sem HiV, HPV fertdzottségre a sz(irés nem
mikodik,az intravénas szerhasznaldk
rejtézkddése ndvekszik az ellatd rendszer
szamara, A hianya miatt a fert6zottség
veszélye n6

Szocialis ellatassal kapcsolatos
szolgaltatasok:

Az alapesetben nem a szerhasznaldkra
irdnyulo szocialis ellatasi formak
finanszirozasi és jogi hattere nem tamogatja
a szerhasznaldk ellatasat.
A lakossag elszegényedése és eldregedése
elvonja a forrasokat ettél a célcsoporttodl.
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Nappali, atmeneti és kdzosségi ellatas
hianyaban a szerhasznalok az egészségugyi
rendszert hajléktalan ellatast terhelhetik meg
illetve kdzterlleteken valdé megjelenéstik a
szubjektiv biztonsagérzetet csdkkentik a
varoslakokban.

Egészségiigyi kezelés / ellatason belil
kinalt szolgaltatasok

Ha nincs helyben ellaté hely, akkor nagy
valdészinliséggel kiesnek a szerhasznalok az
egészségulgyi ellatasbol.

Felvilagosité szolgaltatasok:
Célzottan a szerhasznaldkra nem iranyul
tevékenység, emiatt az ellato rendszerbe
nem kerllnek be vagy kiesnek.

16




