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A TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt ,A kabitdszer probléma kezelésével &sszefiiggd
szolgaltatasok fejlesztése” pillérének kapcsan 2010. szeptember — 2010 november
kdzott zajlott a teriilet feltérképezésére fokuszald felmérés az Eszak-budai régidban.
A kutatas célja a lll. kerllet és annak vonzaskorzetében — Szentendre, Pomaz,
Urém, Solymar — él6 rejtézkéds, kezelésen kiviili kabitdszer hasznalok egészségigyi
és szocialis helyzetének felmérése volt, hosszabb tavon pedig az azonositott
szukségletek alapjan az ellatorendszer fejlesztése. A kutatas tovabba kitért a
droghasznaldék ellatdsaban részt vevd intézményrendszer, és az ahhoz kapcsolédé
kapacitasok felmérésére is. Emellett fokuszcsoportos megbeszélésen kerll sor a
probléma arnyaltabb kibontasara a drogfogyasztokkal kozvetetten kapcsolatba

kerll8, kuldnbdz6 terlleteken dolgozd szakemberek részvételével.

Jelen tanulmany a fenti kutatds tapasztalatainak integralasara, ezek kapcsan a
kirajzolodott célok kibontasara és az ellatasi haldval torténd Osszevetésére tesz

kisérletet.

A kutatasban a terlleten mikoddd, szerhasznalattal kdzvetlenul kapcsolatban allé
szervezeteket, egységes intézményi profil adatlap mentén vizsgaltuk. Tovabba ezen
intézményeknél vizsgaltuk a naluk megjelend kliensek jellemzéit a TDI és OSAP
adatok altal. Ezek alapjan kiderul, hogy a terllet addiktolégiai — illegitim
szerhasznalati - ellatasat 6t szervezet biztositja;

e Békasmegyeren mikodd Kék Pont Alapitvany

e Pomazi Kék Kocka Nonprofit Bt

o Galfi Béla Kérhaz

e Szentendrei Mentalhigiénés Kozpont

e Csobanka téri pszichiatriai Gondozé

Adatszolgaltatas hianyaban az 6t intézménybdl az elébbi harmat allt médunkban
részletesebben vizsgalni. Mig a lll. keruleti Pszichiatriai gondoz6 arra hivatkozott,
hogy nem kezelnek addiktologiai betegeket — a naluk megjelenbket a Kék Pont
Alapitvanyhoz iranyitjak — addig a Szentendrei Mentalhigiénés Kozpont az id6 és
humaneréforras kapacitas hianyaban nem szolgaltatott adatokat az intézményt

illetéen. Az intézményi profilbdl kirajzolodik, hogy a Kék Pont Alapitvany latja el



szolgaltatasait tekintve tobb teruletet is lefedve - szocialis, egészségugyi, €s jogi
tekintetben — a szerhasznalati problémakkal kizddk szikségleteit. A Kék Kocka Bt.
elsésorban megel6zo, prevencios és pszichoedukacids jellegi
csoportfoglalkozasokat nyujt hozzajuk fordulok szamara, kiegészitve ezzel a teruleti
ellatok szolgaltatasait. A Galfi Béla Kérhaz a terllet addiktoldgiai problémakkal
klzddk rovid tavu detoxifikalasat végzi, tovabba lehetéséget kinal a hosszu tava — 6
honapos - bentlakasos rehabilitaciora. Klienseik kdzott viszont alacsony szamban
jelennek meg illegitim szer hasznalok, ellatottaikra inkabb jellemzé az alkohol, illetve
illegitim kabitészer pszichiatriai problémaval valdé egyuttallasanak egydttallasa. A
terllet slrg6sségi detoxikalasat az Péterfy Sandor utcai kdérhaz toxikoldgiai osztalya

végzi.

A szenvedély-beteg problémaval kdzvetten kapcsolatban allé intézmények szamara
fékuszcsoportos vizsgalatot szerveztiunk. A fékuszcsoportra olyan egészségugyi,
szocialis, és buntetés végrehajtasi intézmények dolgozoi kaptak meghivast, akik
munkajuk soran talalkozhatnak szerhasznaldkkal, de nem célzottan foglalkoznak a
problémaval. A fékuszcsoporton dsszesen 19 f6 vett részt, és jelentdés érdekl6dés
mutatkozott a haziorvosok, hajléktalan ellatasban dolgozok és a csaladgondozok
részérél. A fokuszcsoportos beszélgetés egyik igen fontos tapasztalata, a
tarsintézményekben  dolgozd,  kabitdszer-problémaval  kapcsolatba  kerlld
szakemberek e témat érintd ismereteinek hianya. Ennek kapcsan a terulet képzés-
tovabbképzés alapvetd szikséglete rajzolodik ki. Tovabbi fontos tapasztalat, hogy a
résztvevék ugy lattak, hogy a kabitdészer-probléma csokkentésére iranyuld
tevékenységekre nem all rendelkezésre elegendd anyagi forras. A kabitdszer-
probléma visszaszoritdsanak egyértelm( feltételeként fogalmaztak meg a tarsadalmi-

gazdasagi helyzet javulasanak szikségesseégeét.

A kliensek droghasznalatara a marihuana jellemzd, de a Kék Pontnal az injekcids
szerhasznalat (f6leg heroin, kisebb mértékben amfetamin) is megjelenik. A kliensek
jellemzéen 18 év felettiek. 82% (Kék Pont), illetve 90%-ban (Kék Kocka) lll. keruleti

és vonzaskorzetbeliek (Szentendre, Pomaz, Urém, Solymar) az ellatottak.



A kliens elégedettséget mér6 kutatas célja volt a Kék Pont Drogkonzultacios Kézpont
és Ambulancia békasmegyeri (lll. kerulet) kihelyezett kezel6kdzpontjanak, valamint a
Pomazon talalhatd, Kék Kocka nevl, kabitoszer megel6zéssel és felvilagositassal
foglalkozé alapitvany klienseinek elégedettség mérése. Az adatok mindkét szervezet
esetében magas kliens elégedettséget mutatnak a vizsgalt 17 kérdésbdl allé kérdbiv
szerint. Mivel az adott pontszamok magasak (1-t6l 4-ig lehetett osztalyozni, az atlag
tobbnyire jéval 3 felett volt), a szdérasok is kicsik, ezért specifikus kovetkeztetéseket
nehéz levonni. Mégis, az adatok arra utalnak, hogy kismértékben ugyan, de a nyitva
tartassal és a megkozelithetéséggel voltak problémaik a klienseknek mind a két
szervezet esetén, illetve az egyiknél még a vardlista hosszaval. ,A kapott
szolgaltatas maximalisan segitett abban, hogy hatékonyabban kizdjek meg a
problémaimmal”. az erre a tételre adott alacsonyabb pontértékek (mindkét
szervezetnél) arra utalnak, hogy a kapott szolgaltatds nem kell6 mértékben segitette
el6, hogy a kliensek hatékonyabban megklizdjenek problémaikkal. Mivel az
elemszam alacsony, tovabba az erre a kérdésre adott pontszamok is viszonylag
magasak, ezt a kijelentést inkabb jelzéseértékiinek foghatjuk fel. A valaszok felvetik
annak lehet6ségét, hogy a kapott szolgaltatas talan droghasznalat, drogprobléma
specifikus volt, és nem ,holisztikus”, azaz a kliensek altalanos intra- és
interperszonalis hatékony megklzdését nem szolgalta kelléen. De ez inkdbb olyan
feltételezés, ami tovabbi vizsgalatokat igényel. A Kék Kocka esetén kapott alacsony
pontszam arra a kérdésre vonatkozéan, hogy visszajonne-e a programba
(alacsonyabb érték), utalhat arra is, hogy az ellaté helyre a ,buntetés helyett kezelés”
(elterelés) miatt kerultek a kliensek, és a ,tartozkodasuk” talan ennek, és nem az
ellaté helynek tudhatd be. Mar csak azért is, mert egyébként utébbival kapcsolatban

pozitiv képet alakitottak ki maguknak.

A Kkliens elégedettség fontos eszkdz azon tul is, hogy a kliensek elégedettségérdl a
szolgaltatassal kapcsolatban informacidkat kapjunk. Az ,elégedettség” visszajelzés a

szolgaltatas munkatarsainak, hogy milyen iranyban fejlesszék az ellatast!

lll. kerlletben és annak vonzaskdrzetében — Szentendre, Pomaz, Urdm, Solymar -,
rejt6zkodod, kezelésen kivili, tobb fajta kabitoszert hasznalok, illetve intravénas
szerhasznaldk, egészségugyi és szocidlis kezelési szikségletének felmérése,

feltérképezése soran kapott eredmények értékelése:



A ,t0bbszords droghasznald” mintabdl (34 f6) az elmult egy év soran mindenki
fogyasztott marihuanat, illetve a minta nagy része valamilyen amfetamin
szarmazékot és alkoholt, tovabba minden harmadik megkérdezett hasznalt
mefedront, illetve kokaint. A jelenlegi szerfogyasztasra vonatkozdan azt mondhaté el,
hogy azok, akik marihuanat és alkoholt fogyasztottak az elmult egy évben, azok
gyakorlatilag az elmult 30 napban is ezt tették. A minta fele (56%) allitotta, hogy

valamilyen amfetamin szarmazékot hasznalt az elmult 30 nap soran.

A mintaban szerepl6krél elmondhatd, hogy hosszu drogkarrierrel rendelkeznek: az
Osszes szert tekintve megallapithatd, hogy a mintaba kerultek atlagosan minimum 10
éve fogyasztanak valamilyen szert. A megkérdezettek 85%-a, azaz tdobbséguk 10-15
év kozotti drogkarrierrel rendelkezik. Az atlagos drogkarrier hossza, beleértve az

alkoholt is, 13 év.

A megkérdezettek leginkabb valamilyen csaladi problémaval rendelkeztek az elmult
12 hénapban sajat bevallasuk szerint. Jellemzé még a renddrségi, a pszicholdgiai és
az élettarsi, partneri probléma is, bar nem annyira, mint a csaladi probléma.
Egészségugyi problémat mindéssze 3, mig drog- vagy alkoholproblémat 2-2 6

jelzett.

Azok kozul, akik valamilyen csaladi problémat emlitettek, senki nem fordult
segitségért senkihez. Tovabba ugy tlnik, hogy a barati, illetve az iskolai problémak is
megbeszéletlenek maradtak. Ugyanakkor rendérségi problémakkal 4-en fordultak
valakihez segitségért a 7 problémat jelz6 személybdl. Abbdl a hat fébél, aki
pszicholégiai problémardl szamolt be, négy nem fordult segitségért, mig a hat
partneri problémat emlitébdl harman felkerestek valakit. A megkérdezettek nagy
része nem emlitett semmi olyan egészségugyi vagy pszicho szocialis-szolgaltatast,

amire jelenleg szlksége lenne.

A tobb szert hasznaldkra iranyuld kutatdsban a kérddiv az alkohollal kapcsolatos
csaladi, barat illetve intézményi visszajelzésekre — ,aggddtak e mar ivasod miatt” —

tér ki részletesen. Annak ellenére, hogy a kérdezettek az elmult egy év soran, illetve



az elmult 30 napban rendszeresen hasznaltak szereket — alkoholt - a kérddivekbdl az
latszik, hogy sem a csalad, baratok, sem pedig az intézmények dolgoz6i nem
jelezték vissza, illetve nem tartottak problémasnak a kérdezettek szerhasznalatat. Ez
az adat a fokuszcsoportban is kirajzolodott, szerhasznalati problematikaval
kapcsolatos informacié hiannyal is 6sszecsenghet. Felveti, illetve aldtdmasztja az
igényt, miszerint az egészségugyi, szocialis ellatorendszerben dolgozd, az alkohol és
droghasznalattal kozvetetten kapcsolatban allé szakemberek részére képzeés,
tovabbképzés lenne javasolt, mivel a probléma felismerésében, illetve az arra valo
adekvat reagalasban a drogproblémaval kapcsolatos ismeretek hiany rajzolodik ki.
Mindezek szervezésére érdemesnek latszik a terlleten mikodé Kabitoszer
Egyeztetd Foérumok (KEF) megerdsitése, tovabba a helyi ANTSZ-szel val6
egyuttmikodés a keruleti haziorvosok és a véddndi halozat elérése kapcsan.

Ennek kapcsan felmerul a korai jelzérendszer megerdsitésének, és az integracio
javitasanak szukségessége is a szerhasznalati problémaval kozvetlendl és
kdzvetetten kapcsolatban all6 szakemberek kozott, az intézményi —beutalasi,

tovabbkuldési — utakban rejlé lehetéségek jobb kihasznalasaval.

A husz megkérdezett injekcidos droghasznalébdl 16 ugy nyilatkozott, hogy az elmult
egy év soran nem volt sikertelen kezelésbe jutasi kisérlete, azaz nem fordult el vele,
hogy valamilyen drogellatast igénybe szeretett volna venni, de nem sikerult neki.
Négy megkérdezett szeretett volna szubsztitucios kezelést igénybe venni, de
kllonb6zé okok miatt nem sikerult nekik. Hat f6 jelezte, hogy sziksége lenne
pszicholégussal torténd egyéni konzultaciora, valamint szocialis, csaladi és jogi
jellegl tanacsadasra. A kockazati magatartasformak, tehat a kdzos tl hasznalat,
tovabba a szexudlis kockazatok a megkérdezettek tekintetében igen magas
(75%,70%), a megkérdezettek mégsem jelezték igénylket steril eszk6zok cseréjét
illetéen. A kutatasbdl ugy tlnik, hogy a megkérdezettekre jellemzd, a kockazatok
alulbecslése. Masrészrél, a kutatasban résztvevék kozul tdbben beszamoltak arrdl,
hogy hasznaljak a varoskulonb6zé pontjan eléforduld ticsere intézmények adta
lehet6ségeket, tovabba megemilitették, hogy a steril eszkdzoket patikakba szerzik be,
részben a tlicsere intézmények felé torténé bizalmatlansag miatt. Jelenleg az egyik
legnagyobb szolgaltatasi igény ebben a célcsoportban ugy tinik a HIV és Hepatitis
Szilrésre mutatkozik, mikdzben a nappali jellegli, drop-in szolgaltatasokat — az

internet kivételével — nem emlitették a megkérdezettek. A kerllet illetve térség



intézményi haldjaban hianyszolgaltatasként szerepelnek a szirési lehetéségek, ezért

ennek beinditasa keruleti szinten indokoltnak latszik.

A kezelésen kivuli szerhasznalok legnagyobb kezelési hajlanddsaga a szubsztitucids
programok tekintetében mutatkozik. Ezzel parhuzamban ezt a szolgaltatas tipust
jelolték meg, melyet az elmult év soran leginkabb igénybe szerettek volna venni, de
valamilyen ok folytan nem sikerult. Ez 6sszhangban all az orszagos adatokkal és
kutatdsokkal (Racz és mtsai, 2006.) is mely szerint a becsllt problémas
szerhasznaldk csupan 20%-a vesz rész szubsztitucios kezelésen, és ennek
lefedettsége nem né. A szubsztituciés programok az artalomcsokkentd
szolgaltatasok kozeé tartozik, mely az ellatasi piramis elsé szintjén talalhaté. Tehat
olyan programként mikoédhetne, mely belépési lehetbséget kinal a rejt6zkodé, egyéb
kezelés tekintetében gyakran alul motivalt szerhasznalok tekintetében. Tehat a
kutatasbol ugy tlnik, hogy a jelenleg potencialis ellatatlan szerhasznalok masik
legnagyobb szolgaltatasi igénye a szubsztitucidés programokban valé bekerulés. A .
keruletben és vonzaskorzetében, s6t Budan nem talalhaté szubsztitucios program. A
Békasmegyeri Kék Pont Drogambulancian ugyan létezik suboxone kezelés, de
mindez Onkodltségen lehetséges, melyre a szerhasznaldknak gyakran nincs
lehetéséguk. Ezért indokoltnak latszik tdmogatott suboxone program beinditasa a

keruletben.

A ,rejt6zk6dé” droghasznaldkkal kapcsolatban megallapithatd, hogy nem elsésorban
a droghasznalatuk jelent szamukra problémat, hanem interperszonalis kapcsolataik
(csalad, munkahely, parkapcsolat), illetve a rendérség. Tehat, nem elsésorban
specifikus ,drogbeteg-ellatasra” lenne szikséguk, hanem kevésbé specifikus, egyben
kevésbé stigmatizalé pszicholégiai életvezetés, konzultacios tipusu segqitd
kapcsolatokra. Ezt persze, nyujthatja egy drogambulancia is, de a hangsuly nem a
,drogon” kell, hogy legyen, hanem az emlitett tényezdkon. feltehetd, hogy az ilyen
szolgaltatast elvileg nyujtd intézmények (pl. csaladsegitd, pszichiatriai ambulancia)
tulterheltség és egyebek miatt (az adott személy nem ,beteg”, illetve nincs sulyos
szocidlis problémaja) latokorébe be sem kerilnek ezek a potencidlis kliensek, és
forditva, az 6 latokorikbe pedig be sem kerllnek ezek a jol kordlirt — és erbsen

stigmatizalé — névvel rendelkezd szolgaltatok.



Olyan szolgaltatdsok mikdodtetése indokolt tehat, melyek elsésorban, f6 profiljukat
tekintve nem a droghasznalatra fokuszalnak. A bizalmi kapcsolat kiépulése utan
viszont lehetéséget kinal a szerhasznalati, vagy akar csaladi, életvezetési problémak
megosztasara, a konzultacié tipusu segité kapcsolat kiépullésére is. Erre valaszt ado,
indirekt beavatkozasi minta, a keruletben a Kék Pont Alapitvany altal mikddtetett
City Art Mihely (CAM), ahova a fiatalok szamukra érdekes foglalkozasok — DJ, VJ,
webdesign, filmezés, graffiti — kapcsan jarnak be. Az itt dolgozé szakemberek is
nagyrész az 6 szubkulturdjukbdl kerulnek ki, ezért elfogadjak 6ket, hatékonyan
tudnak informaciot tovabbitani feléjuk. Ehhez hasonlé célzott programok kialakitasa,

tamogatasa szukséges.

Az intézményi profilok és a fokuszcsoport tapasztalata is azt tamasztjak ala, hogy a
sulyos droghasznalattal jar6 esetek — a lehet6ségekhez képest — még ellatasba
kerllnek, azonban azok az esetek, ahol még nem alakult ki sulyos droghasznalat,
nem. Tehat az indikalt prevencid, de tulajdonképpen a szelektiv prevencio esetén, a
beavatkozast jelentd eseteknél az intervencié nem valdésul meg. Erre specialis
szolgaltatasokat érdemes |étrehozni, hiszen igy megel6zhetd a sulyosabb
droghasznaldi karrierek kialakulasa. A specialis szolgaltatas nem feltétlendl igényel uj
intézmeényt: a jelenleg mikodé intézményeknél jobban, felhasznald baratibb modon
kell megjeleniteni, hogy ilyen tipusu szikségleteket (interperszonalis problémak) is el

tudnak latni!

Ennek kapcsan megfogalmazodik a kortars-, sorstarssegités, mint a korai
beavatkozas egyik lehet6sége, mely segitségével csokkentheték, a hosszu
kezelésbe nem kerllé drogkarrierek. A kortars-, sorstars segités fogalma magaban
foglalja a hasonl6 kortars és sorstars csoportokba — legyenek azok droghasznalok,
vagy droghasznalat kapcsan veszélyeztetett csoportok - tartozé személyek kozott
megvalosulo segitést. Ezek a segitdk j6 estben ugyanazokbdl a veszélyeztetett, a
segitd szolgaltatasok altal igen nehezen elért csoportokbdl kertlnek ki, ami az
intervencid célja. Mint a kutatas tapasztalataibdl is lattuk, hogy terlleti szinten a
rejt6zkodé droghasznaldk szerhasznalatara nem a nyilt szini droghasznélat a
jellemzd, hanem elsésorban lakasokban, eldugott terlleteken zajlik a hasznalatuk.
Ezekben az esetekben jelentés elénnyel bir a ,peer’-ek bevonasa — akar a

megkeresé szolgaltatasok erdsitése céljabdl is -, hisz 6k altalaban kénnyebben, vagy



bizonyos esetekben csak 6k tudnak kialakitani segit6é kapcsolatot ezekkel a
kozdsségekkel. igy hidat képezhetnek —informacié atadas, készségfejlesztés,

edukacio - a veszélyeztetett csoportok és a segitd szolgaltatasok kozott.

A terlleti védelembe vett gyermekek szama viszonylag magas, a fokuszcsoportos
megbeszélés kapcsan is felmerllt, hogy a gyermekjoléti szolgalat gyakorta
eszkoztelen. A segitd beszélgetéseken tul, heti egy alkalommal nem tud mit ajanlani.
lgényként rajzolodott ki, ezen fiatalok szamara a szocialis készségfejlesztés.
Felmerllt a lehetésége, hogy a védelembe vett gyermekek szamara is haszonnal
jarna a kortars-, sorstars képzés beinditasa. Hisz azon tul hogy O6k nagy
valoszinlséggel az igen veszélyezettet kortars csoportokbdl kertlnek ki, Varenhost
szerint kortars segités szamos haszonnal bir maga a segit6 szamara, talan maga a
seqgitdé aki leginkabb profital a képzésbdl. Varenhost (2004) fontos hatétényezdként
emliti a kdvetkezéket: 1. tudatdban van, hogy egyedi Iény, 2. fontos csoport tagja, 3.
értelmes szerepet tolt be az életben. Ez 6sszhangban van az ,empowerment”
kifejezéssel, mely jelentése képessé tevés, jelen esetben pedig azt jelentheti, hogy
be tudjuk vonni a kockazati csoportokat a segité szolgaltatas mikddésébe, mely ma
a segitéi munka egyik legfontosabb kulcsmozzanata és célja. Hisz a bevonason
keresztll t6bbszdrdsen profitalhatunk, részben elérink olyan veszélyeztetett
célcsoportokat, akiket e peer-ek nélkil lehetetlen, vagy nehézkes lett volna, tovabba
a sorstars segitok képzése, és maga a segités folyamata, a seqgité szamara is fontos
fejlédési uttal parosul. Ezen szolgaltatas, illetve képzés beinditasahoz a terileti
tarsintézmények — elsésorban gyermekjoléti és csaladsegité szolgalatok — bevonasa

javasolt.

Emellett még szlkségesnek latszik a régidé segitéintézményeinek ismeretségének és

hozzaférésének javitasa, segitd intézményekrdl szol6 tajékoztatd anyagok kiadasa.

A sulyosabb droghasznaldk ellatasa kapcsan azt tapasztaltuk, hogy egy foldrajzilag
is nagy €s inhomogén térség ellatasat, illetve az ellatas gyakorlati szervezését egy
tobbprofilu drogambulancia képes megvaldsitani, ahol pszicho- és farmakoterapia,
konzultacid, utcai munka és mas megkeresd szolgaltatasok, szabadidés programok,
a gondozast kiegészitd szolgaltatasok (pl. felépult szenvedélybetegek csoportja),

hozzatartozéi csoport is rendelkezésre allnak. Ehhez azonban sziikség van a térség



onkormanyzatainak  (elsésorban a kozépponti jelentéségl  Ill.  keruleti
onkormanyzatnak) a drogambulancia ellatas-szervez6 lehetbségeit tamogatd, arra
épitd megkozelitésének. Ez megnyilvanulhat a Kabitoszerlgyi Egyeztet6é Forumon

keresztll is, de egyéb formalis és informalis uton is.

Helyi Fejlesztési lehet6ségek 6sszefoglalasa:

. A terlleten szerhasznalati problémakkal kozvetetten kapcsolatba kertld
szakemberek ismereteinek hidnya munkajuk soran ezzel a problémaval
kapcsolatban, mely kapcsan képzés, tovabbképzés javasolt a terlleten dolgozé hazi-
és gyermekorvosok, és a védénéi haldzat bevonasaval a teriiletileg illetékes ANTSZ-
ek segitségével. Az intézmények integracidjanak javitasa, az intézményi utakban
rejlé lehetéségek jobb kihasznalasaval.

. Korai jelz6rendszer megerdsitése, a keruleti intézmeényi halé bevonasaval.

o Az indikalt prevencid, de tulajdonképpen a szelektiv prevencié esetén, a
beavatkozast jelentd eseteknél az intervencié nem valdésul meg. Erre specialis
szolgaltatasokat érdemes |étrehozni, hiszen igy megel6zhetd a sulyosabb
droghasznaléi karrierek kialakulasa. Kortars-, sorstars segité képzés és haldzat
beinditasa indokolt terlleti szinten, melybe bevonhatdk a terlleti csaladsegité és
gyermekjoléti kdzpontok, akiknél az erre iranyul6 igény szintén kirajzolodik.

. Nehezen elérhetd rejt6zkddd szerhasznaldi csoportok elérése érdekében a
megkeresd tevékenység megerdsitése - akar peer-ek bevonasaval — azokon a
terlleteken amelyekrél a kutatas soran azonositott, illetve informacidink vannak.
(Solymar, Kaszasduld, Aqvincum)

. Olyan szolgaltatasok mikodtetése indokolt, melyek elsésorban, f6 profiljukat
tekintve nem a droghasznalatra fékuszalnak, hanem kevésbé specifikus, egyben
kevésbé stigmatizalé pszicholégiai életvezetés, konzultacios tipusu segqitd
kapcsolatokat kinal. Ennek kapcsan indokolt az ilyen tipusu intézményi halo

fejlesztése.
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Célok és az ellatasi térkép osszevetése:

Az ellatasi halébdl megallapithatd, hogy a kezelési lanc teljes spektruma (jaré- és
fekvébeteg ellatas, szocidlis ellatas, gyermek-addiktologia) a régidoban részben
kiépult, egyes szolgaltatok kodzott viszont hianyossagok tapasztalhatok, vagy az
informacioé aramlas csupan egyoldalu. A szolgaltatasok terén az egészségugyi és a
szocialis szektor elkulonllése jellemzé, és az integralt ellatdsok szama tovabbra is
alacsony.

A hianyzo szolgaltatasok a mar meglévé szolgaltatok infrastrukturalis fejlesztésével

alakithatok ki.

Fejlesztési célok

A

szolgaltatas
elérhetésége
(elérhetd: X)

Megvalésitasban
bevonhat6 egységek

Feladatok

Megkeres6 e Maltai Szeretetszolgalata — | Utcai megkeres6
Tevékenység X utca, tevékenység
eBaptista Szeretetszolgalat | megerdsitése,
utcafront, Kortars-, sorstars-
eKék Pont Drogambulancia | képzés
Alapitvany,
o Kék Kocka Nonprofit Bt.
Szlirés, steril eszkdzok e Kék Pont Drogambulancia
cseréje, suboxone Alapitvany
Képzés, tovabbképzeés, e Kerileti KEF Korai jelz6rendszer
informaltsag ¢ ANTSZ — haziorvosok, megerdsitése, kerileti
védénéi halozat intézményi halo
o Csaladsegit, ismertségének
gyermekvéde|mi ndvelése, téjékOZtaté
szolgaltatok anyagok.
e Kék Pont Drogambulancia Haziorvosok és a
Alapitvany, védéndi haldzat
«Kék Kocka Nonprofit Bt. elérése, kapcsolat
kialakitasa
Intervencié — specidlis | City Art MUhely | eKék Pont Drogambulancia Kortars, sorstars

szolgaltatasok

Alapitvany,
o Kék Kocka Nonprofit Bt.
o Csaladsegit6 szolgaltatasok

képzés a kezelésbe
nem kerulé
szerhasznalok elérése
érdekében.

Nem specidlisan a
droghasznalatra
fokuszalo, kevésbé
stigmatizalo segitdi
kapcsolatok
kialakitasa, fejlesztése.




Korhazak:
e Nyir6 Gyula Krh. Gyermekorvosok
e  Merényi Gusztav Krh. Védonok

e Péterfy Sandor Utcai Krh.

Galfi Béla Nonprofit Kht.

Haziorvosok <: ANTSZ

i

T PN
7

Kék Pont Alapitvany

Szentendrei
Mentalhigiénés
Kozpont

<:> Kék Kocka

i

Obudai Csaladi Tanacsadé és
Gyermekvédelmi Kozpont

II1. Keriilet
Szentendre
Pomaz

Solymar

Rehabilitacios Otthonok:

o Meérfoldkd
e ILeo Amici
e KIMMTA
e  Pécsvarad

e

Maltai Szeretet Szolgalat
Baptista Szeretetszolgalat
utcafront

NA, AA, GA

Pszichiatriai Gondozo
w II1. keriilet

$ Valaszut Misszio

Tranzit Addiktolégiai
elégondozo




