Nyilt Lapok 2005/2

Az Echo Innovaciés Miihely munkatanulmany sorozata

ECHO

ECHO O

NETWORH I

INNOVACIOS
MUHELY

Fejér megye drogellenes stratégiaja

© Copyright Echo Nonprofit Network, 2005




Nyilt Lapok 2005/2

ECHO U

NETWORH s

A Nyilt Lapok”™ az Echo Innovacidés Mihely kozhasznu egyestlet mihelytanulmany
sorozata. Elsédleges célja, hogy koOzreadja azokat az elméleti és gyakorlati
eredményeket, tanulmanyokat, melyek az Echo Nonprofit Network projektjei soran
készUltek és ugy gondoljuk, hogy mas civil szervezetek szamara is hasznosithatok.

A mihelytanulmanyok nem tudoményos kozlemények, eredetileg nem publikacios
szandékkal készlltek, hanem valamilyen kutatasi vagy fejlesztési program szakértoi
hattéranyagként, mddszertani segédleteként vagy alapozé tanulmanyaként. Eppen ezért
a muhelytanulmanyok kéziratnak mindsulnek, hivatkozni ennek figyelembevételével csak
a feltintetett szerzok, annak hianyaban a tanulmanyt jegyzé szervezet engedélyével
lehet.

A tanulmanyokkal, jelentésekkel kapcsolatos megjegyzéseket, hozzaszolasokat és
kritikakat a szerzOk és az Echo Nonprofit Network szivesen fogadja.

Ha kapcsolatba szeretne kerlIni nonprofit mihelylnkkel, vagy ha tanulmannyal
kapcsolatban tovabbi informéciéra van sziiksége, kérjuk irjon az info@echosurvey.hu
cimre vagy keressen benniinket a www.echonetwork.hu honlapon talalhatd kontaktok
valamelyikeén.

A szerzék és az Echo Nonprofit Network a mihelytanulméany masodlagos kozlésével,
sokszorositdsaval, mas tanulmanyok részeként valo felhasznalasaval kapcsolatos
szerzGi jogokat fenntartja maganak.
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1. A drogstratégia sziikségessége

Kozismert tény, hogy a kilencvenes évek tarsadalmi-gazdasagi és politikai valtozasai
jelentésen atrendezték az emberek értékrendjét. Felmeriilt a tradicionalis csaladi értékekhez
valo visszatérés gondolata éppen ugy, mint az ezzel élesen szembenalld, piaci alapokon
nyugvo, fogyasztas centrikus attitlid. A szabadpiaci szemléletmdod megjelenése eltérd tipusu
valaszreakciokat “provokalt”. Azok, akik tarsadalmi és kapcsolati tOkéjliket gazdasagira
tudtak valtani, konnyen idomultak az 0j helyzethez, sikeres €letpalyan mozognak. Egy masik
tipikus attitid, a “kivonulés”, amely leginkabb azokra jellemzd, akik a “legvidamabb barakk™
1égkorét, eszmeiségét szocializaltdk. A harmadik valaszreakcid a kényszerli alkalmazkodas,
azon csaladoké, akik a kilencvenes évek eleje 6ta nem tudjak utolérni magukat.

Mindezen valtozasok természetesen hatassal voltak az allampolgarok mentalhigiénés
helyzetére is. A tarsadalom 1j értékeit sokan nem tudjak kovetni, anomias tiineteket
produkalnak. Az andmias tiinetek devians viselkedésbe csapnak 4at, amelyek alkoholizmust,
kabitoszer-fogyasztast eredményezhetnek, de megnétt a depresszids, a szorongasos ¢és a
neurotikus tlinetegytittes el6fordulasa is.

A kilencvenes ¢évek tarsadalmi-gazdasagi valtozdsai 1j problémadkat, feladatokat
jeloltek ki — kiilondsen igaz ez — az ifjusaggal foglalkozok szdmdara. A megvaltozott
sziikségletek, az 4talakuld ifjusagi kultira, az értékek atrendezddése komoly feleldsséget
ronak a tarsadalom felnétt tagjaira.

Felismerve a drogproblémabol fakado tarsadalmi és gazdasagi veszélyeket az Ifjusagi
¢s Sportminisztérium megalkotta a Nemzeti stratégiat a kabitoszer-probléma visszaszoritasa
érdekében, melyet a Kormany 2000. julius 4-én, az Orszaggylilés 2000. december 5-én
fogadott el.

A Nemzeti stratégia nem csupan drogellenes program, hanem szandéka és szemlélete
alapjan ennél 1ényegesen tobb: egy egészségében tudatos, azt megtartani, s6t tovabbfejleszteni
képes ¢és kész Magyarorszag jovoképe is. Ebben a vonatkozasban nemcsak a telepiiléseknek
(NUTS' V. szint) hanem a kistérségeknek (NUTS IV.) és megyéknek (NUTS IIL) is 6riasi

lehetdségiik €s természetesen feleldsségiik van.

" NUTS=Nomenclature des unites territoriales statistique. A teriiletfejlesztésrél és teriiletrendezésrdl sz616 1996.
évi XXI. térvény alapjan, az Eurdpai Unid regionalis politikdjahoz vald illeszkedés elésegitésére, tobb megye
teriiletére kiterjedden kialakitasra kertiilt a tervezési-statisztikai régiok rendszere. A tervezési-statisztikai régiok
kialakitasaval, valamint a statisztikai kistérségek rendszerének 1994-es bevezetését kovetd 1997-es
feliilvizsgalataval a hazai teriileti osztalyozasi rendszer mar illeszkedik az Eurdpai Unid teriileti statisztikai
osztalyozéasadhoz, a NUTS rendszerhez.
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2. A megyei drogstratégiai alapelvei

A szakirodalomban a drogjelenség értelmezésére és magyarazatara elterjedt modellek koziil a
nemzeti stratégia a multidiszciplindris-modellt fogadja el, mely a megfeleld empirikus
adatokon alapul6 szociologiai megkdzelités, mely a jelenségnek egyfeldl a tarsadalom érték-
¢s normarendszere szempontjabol elfoglalt helyét, masfeldl az egyének, csaladok, kozosségek
szocializacids szerepét veszi figyelembe. Felhasznalja a modern kriminoldgia €s pszichiatria,
valamint mas tudomanyok eredményeit (pl. gyogyszertan, genetika, tarsadalom-statisztika,
népegészségiligy). Szadmol a probléma Osszetettségével és az annak kezelésére hivatott
szakmak sokszintiségével. A megkozelités tekintetbe veszi azt a tényt is, hogy a
drogfogyasztas befolyasoldsara iranyul6 tarsadalmi cselekvés maga is hozzdjarul a jelenség
atalakuldsdhoz, kezelhetobbé vagy éppen kezelhetetlenebbé valdsdhoz. Fejér megye is e
modell szemléletét kivanja érvényesiteni a drogstratégia megvalositasa soran.

A kabitoészer-probléma térségi (kistérségi és megyei) kezelését tekintve kétféle
tarsadalmi-szervezeti valaszmodell koziil valaszthatunk, mely modellek gyokeresen eltérd
filozofia mentén fogalmazzak meg céljaikat és a célok megvaldsitashoz rendelt eszkdzoket.
Az egyik modell szerint a probléma alapvetéen ,kiviil” van a tagabb kozosségen, ez
elsésorban haritd (prohibicionista) stratégiat evokal. A masik modell szerint a probléma a
kozosségen ,,beliil” van, ez pedig integrativ stratégia megvalositasat teszi sziikségessé.

Fejér megye esetében el kell fogadnunk, hogy a drogprobléma nem a megyén kiviil
van, nem egy kiviilrél tdmado ellenségrdl van sz6, hanem kialakulasaért a térségi kozosségek
egésze felelds; ugyanigy a probléma-kezelésében is mindenkinek jut feladat. A problémat
nem elharitani kell, hanem kezelni.

Fejér megye az elérhetd telepiilési human és vonalas infrastruktura, a kozlekedési
viszonyok ¢és gazdasagi fejlettség tekintetében egyarant diverzifikalt képet mutat. Ennek
kihatdsa van a droghelyzet kezelésére is, az érintettség és az ellatorendszer is teriileti
egyenlbtlenséget jelez a megyén beliil. A hatékony megyei drogstratégianak éppen ezért
teriileti szempontbdl is célzottnak kell lennie. Ennek megfeleléen a megyei drogellenes

stratégia a megyén beliil négy tervezési és akcio korzetet hatarolt le.

2.1 A stratégia célja

A megyei drogstratégia célja, hogy a jelen allapotanak, igényeinek és lehetdségeinek
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tudataban az dnkormanyzat és a drogiigyekben érintett intézmények, szervezetek szandékait
meghatarozza egy-egy teriilet, ellitando feladat funkcidinak és formainak fenntartasara, vagy
- ha hidnyzik — megteremtésére. A stratégia a sziikségletek, a feladatok, a megoldasi
modozatok szambavétele, tovabba olyan dontéshozatali elvek, iranyok meghatarozasa, amely
megvaldsulasa soran a meglévo erdsségeink megorizhetdk, a hidnyossagok potolhatok és a

felnovekvd korosztalyok szdmara az egészséges fejlodési lehetdségek biztosithatok.

2.2 Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Forum

2003-ban megalakult a Fejér Megyei Kabitoszerligyi Egyezteté Foérum, mely elsé {6
feladatanak a Fejér megyei helyzetkép feltarasara alapozva, a Nemzeti Stratégiaval
Osszhangban a megyei drogstratégia megalkotasat tekinti. A megyei drogstratégia
megalkotdsa harom fazisban zajlik: a) helyzetfeltards; b) stratégia alkotas; c) operativ
program készitése.

A Fejér Megyei Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum 2003 6szén elkészitette a megyei
droghelyzetképet, majd 2004. év soran erre alapozva szakmai munkacsoportok segitségével
elkezdte kidolgozni a megyei drogstratégiat. Ennek a munkanak az eredményeit foglalja 6ssze
ez a dokumentum, amelynek tartalma kiegésziilt a szakmai €s tarsadalmi vita sordn felmeriilt
ujabb észrevételekkel, véleményekkel illetve modositasokkal.

Az egzakt ¢s realis drogstratégia megsziiletése érdekében fontos, hogy a KEF munkdja a
megye széles nyilvanossaga eldtt is ismert legyen, mert igy a drogprobléma kezelésébe
integralhatok a lakossdgi vélemények, mobilizdlhatok a helyi eréforrasok, valamint

garantalhato a sziikséges tarsadalmi és szakmai kontroll is.

2.3 A kabitoszer fogalma

A drogstratégia alkotdsdhoz elengedhetetlen, hogy meghatarozzuk mit is értiink a drog
fogalma alatt. A drog fogalmat a kiillonboz6 szerzok, kutatok eltéréen hatdrozzdk meg, &m
abban szinte mindenki egyetért, hogy kabitd hatasu, a tudatallapotot modositd anyagok,
szerek jelenléte egyidOs az emberi tarsadalmak kialakulasaval, a kiilonb6z6 tudatot, érzékelést
modositdé anyagoknak, szereknek komoly szocio-kulturalis, kozosségi funkcidik voltak.

A pszichoaktiv szerek egyik része a modern tarsadalmakban élvezeti cikként
szervesliltek, fogyasztasuk legalis, kereskedelmi forgalomban hozzajuk lehet jutni.

Hagyomanyosan ilyen anyagok az alkohol, a dohany, a kavé, a tea, bizonyos ndvényekbdl
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kivont vagy szintetikus uton eldallitott gydgyszerek illetve ide sorolhatok az utobbi idében a
kiilonb6z6é energia italok is. A pszichoaktiv szerek madsik része az eurdpai kultirkdrben
kevéssé szervesiilt, szamos orszagban tiltott, illegélis anyagok. E kabitoszerek felosztasa nem
egyértelmii a szakirodalomban, tobbféle dimenzid6 mentén szamos besorolassal Ilehet
talalkozni. A helyzetfeltards soran az illegalis kabitoszerek csoportjaba az Opiatokat vagy
Opiat helyettesitd depresszans szereket (maktea, 6pium, morfin, heroin, kodein, metadon), a
stimulacids anyagokat (amfetamin, kokain, crack, chat, speed), a hallucinogéneket (hasis,
marihuana, LSD, PCP, peyotl, extasy) és a szerves oldoszereket (ragasztok, higitok,
csavarlazitok gdzének belélegzése) soroltuk. A legalis drognak tekintettiik, az alkoholt és a
dohanyzast.

A munka szempontjabol fontos a kabitdszer és a drog fogalménak pontositdsa. A
stratégia a kabitdszer alatt az illegdlis szereket érti, a drog fogalma pedig a legalis és illegalis
pszichoaktiv szereket egylittesen tartalmazza. A megye mindkét megyei jogi varosanak
Kabitoszerligyi Egyeztetdé Féruma hasonloan jart el, nemcsak a kabitoszerrel, hanem tagabb

értelemben a drogproblémaval is foglalkozik.

2.4 A stratégia alapelvei

A drogstratégia elengedhetetlen része a meglévd tapasztalatok, kutatdsi eredmények

rendszerezését és a feladatok meghatarozasat segitd alapelvek meghatarozasa:

e a megyei drogstratégia a tagan értelmezett drogproblémaval foglalkozik, mely kiterjed
a legalis és illegalis szerhasznaltra is

e a stratégiaban alapvetd fontossagl az egyiittmiikodés és partnerség a drogiigyekben
érintett ¢s a drogproblémaval foglalkozd intézmények, szervezetek, civil kozdsségek
kozott

e a stratégia hatékonysaganak alapfeltétele a folyamatos monitoring lehetdségének
megteremtése (rendszeres véleménykérés, folyamatkovetés, kutatas, adatgytijtés stb.)

e a megyei drogstratégia ¢és annak feladatai 6Osszhangban allnak a nemzeti
drogstratégidval és a megyében mar elkésziilt varosi drogstratégidkkal és a Fejér

megyei szocialis szolgaltatastervezési koncepcioval
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3. A megyei droghelyzetkép osszefoglalasa

Az elmult évtized tarsadalmi valtozasainak kisérd jelenségeként Magyarorszagon a legalis és
illegalis drogfogyasztds mértéke jelentdsen emelkedett. Ez a tendencia nem kimélte Fejér
megyét sem, kiilondsen a megye két nagyvarosdban, Dunatjvarosban és Székesfehérvaron
nétt meg a pszichoaktiv szerhasznalat.

A megyében hét olyan intézmény van, ahol kabitoszerrel kapcsolatos problémaval
rendelkezé klienseket latnak el: az alapitvanyi fenntartdsii Rév Szenvedélybeteg-segitd
Szolgélat (Székesfehérvaron), a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kallodo Ifjusdgot Mentd
Misszioé Rackeresztari Drogrehabilitacios Otthona, a dunatjvarosi dnkormanyzati fenntartasa
Egészségmegdrzési Kozpont, a megyei Szent Gyorgy Korhaz altal miikodtetett, a
dunatjvarosi Szent Pantaleon Korhaz altal és a mori varosi korhaz altal mikddtetett
Addiktologiai Gondozdk. A hetedik szervezet a velencei székhelyli Baptista Szeretetszolgalat
Alapitvany, mely szervezet Utcafront néven miikodteti drogellenes segitd szolgaltatasait.” A
szenvedélybetegek nappali szocialis ellatasat Fejér megyében a Rév Szenvedélybeteg-segitd

Szolgélat biztositja.

3.1 A statisztikai elemzés tapasztalatai

1. 1993-ban a megyei korhaz addiktoldgiai gondozdjaban 320 alkoholbeteget és 3 {6
politoxikoman beteget lattak el. Két évvel kés6bb az alkoholbetegek szama oOtven
szazalékkal nott, 1998/99-ben pedig mar kozel 600 f6 volt. 2000 6ta a szakellatott
alkoholbetegek szama folyamatosan nd, tavaly mar kézel 800 alkoholbeteget lattak el
(fliggd vagy visszaesO és pszichdzis egyiitt). Az alkoholbetegek 82-87 szazaléka férfi,
60-70 szazalékuk alkoholfliggd vagy visszaeso.

2. A Kklasszikus értelemben vett kabitoszert és szerves oldoszert fogyasztdé betegek
l1étszdmat vizsgdlva még nagyobb ardanytl ndvekedés tapasztalhatd. Az ilyen
problémaval szakellatott betegek szama 1996-ig 10 alatt volt, 1996/97-ben 14 f0,
1998-ban 23 16, 1999-ben pedig mér 30 beteget gondoztak. 2001-ben 38, 2002-ben 30
beteg részesiilt kabitoszer probléma miatt szakellatasban a megyei korhdzban A
kabitoszer-betegek 75-80 szazaléka férfi.

3. Ha nem az adott évben szakellatottak, hanem az Osszes gondozott létszamat
vizsgaljuk, akkor lathatjuk, hogy mig 2001-ben 2995 f6t gondoztak a megyei
korhdzban alkohol vagy drogproblémaval, addig 2002-ben valamivel kevesebbet
2620-at. 2001-ben a gondozottak ¢és a szakellatottak 5,6-5,9 szazaléka volt
kabitészerbeteg. Ez az arany tavaly mar jelentésen mddosult, mig a gondozottak 7,1
szazaléka volt kabitoszeres, a szakellatottaknak csak 3,8 szazaléka.

4. A dunaujvarosi Szent Pantaleon Korhdz Pszichiatriai és Pszichoterapias Osztaly tavaly
78 beteget kezelt (kétharmada férfi volt), kozottiik 1 beteg 38-nak tekinthetd. Fontos

> Az Alapitvany ,Utcafront” nevii programja alapvetden utcai drogellenes szocialis munka és teriiletileg
Budapesten miikddik, azonban érdemes lenne felvenni a kapcsolatot veliik hasonlé program inditasa érdekében a
megyében.
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adat, hogy a kezelt betegekbdl alig fele vallalta a tovabbgondozast, 2 f6 szadmara tartos
rehabilitacios kezelést szerveztek a szakemberek. A korhaz 2003. év utolso félévének
gondozason megjelent betegeinek létszamadatait vizsgalva megfigyelhetd, hogy a
drogprobléméval megjelentek részaranya megnétt, ami alapvetden az eltereléssel
kapcsolatos jogszabalyi valtozadsok miatt kovetkezett be.

A hivatalos 2001-es KSH adatokat vizsgalva az intézményi statisztikaktol eltérd
adatokat talaltunk, az addiktologiai gondozointézetek betegforgalma (6sszes vizsgalat)
6,6 ezer f6 volt, a megye harom addiktoldgiai gondozointézetében nyilvantartott
betegek szama 1372 f6 volt (a 10.000 lakosra juté aranyszam: 32). A tavalyi adatokat
nézve fontos jelenség, hogy a nyilvantartott betegek szdma 1991 o6ta most a
legmagasabb, ugy, hogy az Osszes vizsgalat targyévi szama 2002-ben volt a
legalacsonyabb.

A kabitoszer-betegek tobbsége tobbféle drogot is kiprobal. 1996-ban a szerves
oldoszereket fogyasztok adtak a gondozott kabitoszer-fogyasztok felét, 1999-ben mar
csak a harmadat, 2001-ben pedig toredékét. Ezzel parhuzamosan jelentésen
emelkedett a hallucinogén anyagokat (extasy, LSD, marihudna, hasis) hasznalok
szama - tavaly minden masodik beteg ilyen szert hasznalt - de nétt a heroint ¢s az
amfetamint preferal6 drogbetegek szdma is.

A KSH 2001 évi Morbiditasi Adattarabol kideriil, hogy Fejér megyében az adott
évben kozel 3000 ember jelentkezett be a héaziorvosi szolgalathoz pszichoaktiv szer
hasznalata altal okozott mentalis és/vagy viselkedészavarokkal. Ezen felndtt betegek
76 szazaléka férfi volt, s a relativ tobbségiik (32 szazalék) a 45-54 éves korosztalyba
tartozott, de az 55-64 évesek részaranya is kozel egyotod.

Fejér megyében a 1985, 1990 és 1995 években 10 ezer lakosra 12,1-12,4 halalozés
jutott, 2001-ben azonban mar kevesebb, 11,4, ami a demografiai évkonyv szerint 4894
halalozést takar. A halalesetek felét (49,6 sz4zalék) a keringési rendszer betegségei
okoztak, ezen belill pedig az ischaemids szivbetegségek, illetve az agyérbetegségek
voltak a f6 haldlokok. Az Osszes elhalalozas 28 szdzalékat daganatos megbetegedések
okoztak. Ezek kozott a dohanyzassal dsszefliggésben kell megemliteni, hogy az ajak a
szajlireg és a garat rosszindulati daganata 74, a gége, 1égcsd, a horgdk, tiidd és
mellhartya rosszindulati daganata 362 esetben vezettek halalhoz. Az 6sszes halaleset
8,23 szézaléka az emésztOrendszer betegségeivel hozhaté Osszefliggésbe,
majbetegségben 299 ember halt meg a megyében (ez 10.000 lakosra 10,52 esetet
jelent).

Fejér megyében az orszagos atlagnal nagyobb aranyban vezetnek halalhoz a
1égzdszervek (gége, 1égcsd, horgdk, tiidd) daganatai és a méajbetegségek, ami kdzvetve
a drogprobléma nagysagara is utal.

2001-ben 10.000 lakosra orszagosan 12 kabitoszer-beteg jutott, ez az adat a Kozép-
Dunanttlon 6 £6/10.000 lakos. Ezen beliil a napi gyakorisaggal fogyasztok aranya 43,6
szazalék, ami alacsonyabb mint az orszdgos atlag (55,2 szdzalék). A kabitdszer
fogyasztas miatt korhdzba utaltak ardnya azonban ebben a térségben a legmagasabb,
14,0 szézalék (az orszagos atlag 9,2 szazalék).

A Rév Szenvedélybeteg-segité Szolgalat forgalmi adatai is azt igazoljak, hogy az
alkohol, gyogyszer és drogprobléma jelenléte a megyében intenziv. 1997 6ta tobb,
mint ezer alkohol, drog, gyodgyszer, dohany vagy tarsfliggdséggel kiizdo
szenvedélybeteg jelentkezett a Szolgalatnal. Az adott évben rendszeresen visszatérd,
terapian résztvevo kliensek szama 1997-1999 kozott 200-300 kdzott ingadozott, 2000
Ota azonban hatarozott emelkedés tapasztalhatd, mar megkozeliti a 900 fot!.

A Rév Szolgalatnal regisztralt szenvedélybetegek kozott 1997-99 kozott a kliensek
tobb mint fele alkoholbeteg volt, ezzel szemben az utdbbi két évben az alkohol
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problémaval jelentkezd kliensek aranya Otven szazalék ald csokkent. Jellemzd, hogy
az alkoholbetegek kozott az atlagnal joval tobb a férfi és a 30 év feletti kliens, mig a
drogosoknal szintén tobb a férfi, ugyanakkor életkor szerint szinte kizardlag 30 év
alattiak talalhatok koztiik.

A csalddsegitd ¢és gyermekvédelmi intézményekben jellemzéen hianyoznak a
kabitoszer problémaval kapcsolatos nyilvantartasok, adatok, ugyanakkor jelzés érték,
hogy a Gyermekjoléti Szolgalatnal a gondozott gyerekek csaladjaiban kb. 40
szazalékban a sziil6 alkoholizalé életmddja a f6 veszélyeztetd tényezd.

A kabitoszerrel vald visszaélés buncselekményét elkovetok szdma az utdbbi években
Fejér megyében is jelentdsen megndtt. Mig 1990 és 1996 kozott évi 3-5 eset volt
csupan, 1997-1998-ban mar elérte a hetvenet, 2000-ben megkdzelitett a szazat, 2001-
ben pedig a megyében tobb mint 160 esetben indult eljaras kabitdszerrel valo
visszaélés blincselekmények miatt. Mindez az orszagos 0sszes esetszam 3-4 szazaléka.
Természetesen a két megyei jog varos részesedése a dontd ezekben a renddrségi
statisztikdkban, azonban korant sem egyenlé mértékben. 1996-t61 az esetek tobbsége a
Dunaujvarosi Renddrkapitdnysag illetékességi teriiletén keriilt regisztralasra, a
megyeszékhely részesedése nemigen haladta meg az egyharmadot. A visszaélés
kabitoszerrel blincselekmények szdma ugy novekedett kozel egynegyeddel, hogy ezzel
egy idében az Osszes regisztralt bliincselekmények szdma csak néhany szazalékkal
emelkedett.

Jol lathat6 tendencia, hogy az életkor novekedésével hogyan emelkedik a rendszeresen
¢s az alkalmanként dohanyz6 tanuldk aranya. A probléma mar az altalanos iskolakban
is megjelenik. Az altalanos iskolak kozott van olyan, amelyik azt jelezte, hogy mar
negyedik (!) osztalyban is komoly probléma a dohanyzas. Jellemzd, hogy a tendencia
1épcsdzetesen, megtorpanva novekszik. Az elsé szakasz 15-17 év, ekkor a dohanyzo
fiatalok aranya intenziven nd, s a 17 éveseknek mar egyharmada rendszeres dohanyos.
A masodik szakasz az érettségi id6szaka (18-19 év), ekkorra elddl, hogy kibdl valik
rendszeres dohanyos, s ki marad meg az alkalmankénti ragyuajtasndl. A harmadik
szakaszban ismét emelkedd tendenciat lathatunk. Mindez azt jelenti, hogy a fiatalok
dohanyzas elleni kiizdelmét mdr az 4ltalanos iskoldban el kell kezdeni, mert a
kozépiskolas korosztalyban mar kialakul a rendszeresség.

Nagyon kevés (2 szazalék) azon tanuldk aranya, akik dohanyfiist-mentes kdrnyezetben
¢lnek a megyében, s 50 szazalék azok aranya, akik életiik harom meghatarozo
kornyezetében (csalad, barati kor, osztalytarsak) is jeleztek dohanyosokat. A
kornyezet meghatarozd szerepe kimutathatd, a dohdnyzo6 fiatalok 61 szazaléka
»veszélyes” kornyezetben €1, azon kevesek, akik dohdnyzdsmentes kornyezetben
¢lnek, vagy csak kornyezetiik egy szegmensében érintkeznek dohanyosokkal, magas
aranyban (60 sz4zalék) maradnak nem dohényosok.

A dohanyos tanulok naponta atlagosan a két nagyvarosban 8.4 szal cigarettat szivnak
el. (A magukat rendszeres dohdnyzonak vallok 11-et, az alkalmanként dohdnyzok 3-4-
et.) A fiuk és a bejardsok az atlagosnal tobbet szivnak, de er6sebb dohanyosok vannak
a képzetlenebb sziilok gyengébben tanuld gyermeki kozott is.

A kozépiskolasoknal a rendszeres alkoholfogyasztok aranya 30-35 szazalék. Ha a
nemek dimenzidjaban vizsgaljuk a kérdést, kideriil, hogy a rendszeresen alkoholt
fogyasztd tanuldk tobbsége férfi, mig a lanyok korében az alkalmankénti ivok vannak
egy kicsit feliilreprezentalva. Jellemzd, hogy az életkor emelkedésével n6 az alkoholt
fogyasztok aranya, de a sziil6 iskolai végzettségétol mindez teljesen fiiggetlen ().

A legalis szereknél sokkal kevésbé elterjedt a kabitoszerek fogyasztasa. A
kozépiskolasok 69-74 szazaléka elutasitja, 2001-ben még nem préobalt ki és nem is
akart kiprobalni semmilyen klasszikus értelemben hasznalt kabitdszert. Tovabbi 10
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szazalékuk sem fogyasztott ugyan, de mar gondolt ra, hogy kiprobalja. A tanulok 15-
20 szézaléka alkalmi, s 1-2 szazaléka rendszeres drogfogyaszté - sajat bevallasa
alapjan. A valds arany azonban ennél magasabb lehet, ugyanis a tanulék tobb mint
fele ismer olyan fiatalt, aki kabitoszert fogyaszt, 28-38 sz4zalékanak a baratai korében
is van drogos, s 22-30 szdzalékuk személyesen ismer olyan fiatalt, aki kabitoszert
arusit.

Dunaujvaros nemcsak a renddrségi statisztikak alapjan tlinik fert6zottebb tertiiletnek,
hanem az 6nbevallason alapul6 tanuldi érintettség alapjan is.

Az iskolakban is mérhetd, hogy a fiuk kozott sokkal tobb a kabitdszer fogyasztd, mint
a lanyoknal. A legveszélyeztetettebbek a kollégiumban tanuldk ¢és a szakmai
képzésben résztvevok.

Az iskoldkban dolgozo6 pedagdgusok eldl a tanulok drogozasa tobbnyire rejtve marad.
A kabitoészert fogyasztok korében erdsebb korcsoport hatds mutathaté ki, mint a
dohanyosoknal.

3.2 Tarsadalmi Erotér-analizis

24.

25.

26.

27.

28.

29.

A megkérdezett szakértok korében abban meglehetdsen nagy volt az egyetértés, hogy
a barmilyen rossz helyzetbe keriil is valaki, a drog nem megoldas, illetve a tobbség
azzal is egyetért, hogy konnyti drogok legalizéldsa csak novelné a fogyasztast, illetve,
hogy nem a kabitoszeres fiatalok a blindsok, hanem a terjesztok. A vélemények
mogott két alapvetd attitid huzdédik meg, a drogkérdésekben szigorubb és
megengeddbb szakértoke, nagyjabol fele-fele aranyban.

A megyei szakemberek igen kritikusak az egyes drogligyi teriileteken végzett szakmai
munkaval. Még a legpozitivabb vélemény is csak 54 pont szadzfokl skalan. A vitatott
az iskola és a civil szervezetek altal végzett drogprevenciés munka szinvonalanak
megitélése, &m a prevenciés programok szdmat mar egybehangzoan keveslik a
szakemberek. A renddérségi munka hatékonysaga, a média szerepvallaldsa, a hatosagi
eszkozok adekvatsagat, a drogprevencidos munka nyilvanossiga és a gyogykezelést
végzo intézmények felszereltségével inkabb elégedetlenek a szakemberek (32-37
pont), s hatdrozottan elégedetlenek a terdpias bentlakdsos lehetdségekkel, a lakosok
drogproblémédhoz vald viszonyaval ¢és a hatosagi intézkedések hatasaval a
drogproblémara. Az utdébbiak szdzfokl skalan csupan 25-28 pontot kaptak.

A drogokkal kapcsolatos attitlidok (szigora vagy engedékenyebb) érdemben csak a
megyei kindlatcsokkentés megitélését befolyasoltdk, a drogtémaban engedékenyebbek
kevésbé voltak elégedettek ezzel a teriilettel, de az is kimutathato, hogy ugyandk a
végzett prevencids munkat eredményességét is fenntartasokkal kezelik.

A megye jelenlegi droghelyzetének alakuldsdra hatassal bird tényezdk kozott a
megkérdezett szakemberek jellemzden a segitd intézményrendszeren kiviili erdket
soroltak eldre, a szakértok szerint a megyei droghelyzetet alapvetdéen az egyéni
értékrendi valtozdsok ¢és a megye foldrajzi elhelyezkedése (févaros ¢és Balaton
kozelsége, atmend utak) befolyasolja, onmagukat csak a harmadik helyre soroltak. A
rendérok munkdja, a média, a politika és az emberek anyagi helyzete csak kdzepes
mértékben és inkabb kozvetve hat a megye jelenlegi droghelyzetének alakuldsara, mig
a civil szervezeteknek €s az egyhdzaknak csak igen kis szerepet tulajdonitanak ebben.
A megkérdezett szakérték a legtobb pénzt (1000 forintbdl 242 forintot) az iskolai
prevencidra forditandk, 100-150 forint kozott aldoznédnak a drogprobléma
tarsadalmasitasa, tanacsadd szolgalatok miukodtetésére, rehabilitacios lehetoségek
javitasara, képzések, tovabbképzésekre és egészségiligyi ellatisra, s gyogykezelés
javitasara.

Attitidok szerint varhato eltérés, hogy a drogkérdésben szigoriibbak az atlagnal tobbet
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adnanak az egészségiligyi ellatdsra ¢és gyogykezelés javitdsara, mig az
engedékenyebbek a drogprobléma tarsadalmasitasara biztositanak a legtobb forrast.

Hasonl6 preferencia sorrendet adott az a kérdés, amikor arra kértiilk a szakértoket,
hogy paros 0sszehasonlitas modszerével valasszak ki, hogy a gyogykezelés-prevencio-
kinalatcsokkentés-tarsadalmasitas relacioban a drogellenes munka mire koncentraljon.
A prevencié mindharom Osszevetésben preferencidt ¢lvez, a tarsadalmasitast el6bbre
valonak tartjak, mint a kindlatcsokkentést vagy a gyogykezelést, s a kindlatcsokkentés
vagy gyogykezelés 0sszevetésében pedig nem hatarozhaté meg egyértelmi sorrend.

3.3 Erésségek és gyengeségek

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

A harom fokuszcsoport munkdja sordn erdsségként lett kiemelve a meglévo
intézményrendszer és az intézmények kozotti egylittmiikodések, szakmai kapcsolatok.
A résztvevok szerint a megyében dolgoznak aktiv és céltudatos szakemberek, akik
rendelkeznek azokkal a képességekkel, tudéssal és elhivatottsdggal, amelyek
birtokaban hatékony eredményeket lehet elérni a drogprobléma javitasa érdekében.

A drogproblémaval taldlkozé hatdsagi szakemberek egyontetiien kiemelkedd
eredménylinek tartottdk a rendori felderit6i és nyomozati munka eredményességét a
megyében, illetve a birdi munkarol is elismerden nyilatkoztak, a birdk hozzaértését
egyontetiien magas szintlinek itélték, a résztvevok am a szigorusag kérdésében, illetve
abban, hogy helyes-e a jelenlegi itélkezési gyakorlat bizonytalansag, kételkedés volt
jellemzo.

Az intézményi halozatban harom nagyon fontos hidny lathato: a) kevés a bentlakéasos
rehabilitacios lehetdéség; b) nincs a megyében drogambulancia; c¢) hianyzik a
gyermekpszichiatria.

A terlileten dolgozo szervezetek komoly humén- és technikai eréforras-hiannyal is
kiiszkddnek, a jol képzett szakemberek szamat keveslik, a szakmaban dolgozodkat
pedig talterheltnek latjak tobb csoportban is.

A drogprobléma enyhitéséért dolgozo szereplok kozotti informacidaramlassal az -
egylttmiikodések ellenére — a résztvevok nincsenek megelégedve, tobb szervezet
kevés informacidval rendelkezik a megyében miikodé mas szervezetek, intézmények
munkajarol, a kiilonb6z6 prevencios programokrol.

A megyében futd drogprevencios programok koziil tobbnek a szakmai szinvonala és
ez altal eredményessége is komolyan megkérddjelezhetd. Sok esetben sulyos tudas- és
ismerethidnnyal rendelkeznek az ezeket végzd ,,szakemberek™. Az egyik legfontosabb
»terepen”, az iskolai prevencids programok kivalasztasaban gyakran személyes, illetve
csoportérdekek jatszanak kozre és nem a szakmaisag.

A korlatozott informacidaramlasnak koszonhetéen a pedagégusok egy része
tdjékozatlansdgot mutat a kabitdszerekkel kapcsolatos kérdésekben. Ez egyfeldl targyi
ismeretek hianyat jelenti, masfeldl pedig tévképzeteket jelent a problémarol és a
drogprobléma kezelésérdl, s ennek koszonhetden jelenleg korlatozott a szerepiik a
probléma kialakulasanak korai felismerésében.

A megyei droghelyzet gyengeségének vélik a szakemberek a jogi kornyezet
ellentmondasait, azt, hogy nincsen kialakitott egységes, kozos allaspont a legfobb
kérdésekben, nem tisztazottak a fogalmak (mi tartozik a drog fogalmaba €s mi nem),
még nincsen a megyében jol koriilhatarolt, kozosen megalkotott stratégia.

A drogosokkal szemben tdmasztott lakossagi elditélet, a probléma ,,tilmoralizalasa”
nem noveli a fiatalok bizalmat a szakemberek irant, problémaik rejtve maradnak, és
ezért a drogokkal kapcsolatos megyei problémakor az orszdgos atlagnal nagyobb
mértékben valhat lathatatlanna és kezelhetetlenné.

Tobbek szerint a politikai és szakmai intézmények gyakran ,.struccpolitikat”
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folytatnak és a szakemberek egyeldre nem latnak a ,,politika” részérdl késztetést a
probléma hathatos kezelésére.

A hatésagi felligyeletnél az Onkormanyzati szerepvallalas hidnya merilt fel
problémaként. Ennek a megitélése kettds: egyrészt nyugtaztdk, hogy az
Onkorményzatnak a tobbi megyéhez képest viszonylag nagyobb affinitdsa van a
drogprobléméhoz, dm ezt tobben még mindig nem megfeleld szintlinek tartjak,
leginkabb a helyhatdsag gyakorlati jellegli munkéban vald aktiv részvételt hianyoltak.
A szakértok gyengeségnek tartottdk az operativ koordinacié hianyat. Az operativ
munka hidnyanak miértjére tobb lehetséges ok is felmeriilt a csoportban: egyrészt a
felhasznalhaté anyagi forrasok sziikossége, masrészt a munkara forditott human
er6forras korlatozottsdga (szinte senki nem foéallasban végzi a drogellenes munkat),
harmadrészt pedig a globalis szemléletii, sokoldalian képzett szakemberek hianyat
soroltak fel.

. A régidban elérhetd képzésekbdl, forumokbol hianyoljdk a folyamatszeriiséget, illetve

a gyakorlatiassagot.

A megyei szakértdk a gyengeségnek tekintik az egészségiigyi programokban a talzott
orvosi személetet €s az alternativ programok hianyat (pl. tlicsere, artalomcsokkentd
programok, megkeresé programok, komplex mentéalhigiénés gondozés), amelyek
elsésorban nem a pénzhianyra, hanem a szakmai kritériumokra, a szemléletre és a
konkrét programokra vonatkoztak.

Mindenképpen sziikséges a meglévd intézményhdlozat fejlesztése, bovitése s ezzel
egylitt racionalizalasa, ezen beliil is hangsutlyos prioritdsként jelent meg a megyei
drogambulancia létrehozasa.

A szervezetek kozotti egylittmiikodések 6sztonzése komoly lehetdségeket rejtenek a
jovore nézve: az Onkormanyzatokkal val6 egyiittmikodések, a civil szféra bevonasa és
a renddrséggel, ligyészséggel valo kozos egyiittgondolkodas egyarant.

Hangsulyt kellene fektetni a globalis szemlélettel és széles korti szakmai ismeretekkel
rendelkezd szakemberek képzésére ¢és fiatalok szdmara tartott kortdrssegitd
képzésekre, az anonim segélyszolgalatok szamanak bdvitésére.

A megyei drogellenes munkdban eldrelépést jelentene Fejér megye telepiilései
Oonkormanyzatainak fokozottabb szerepvallaldsa is, kiilondsen a koordindcio és a
hat6sagi munka teriiletén.

A gazdasagi, lizleti szféra bekapcsolasa a forrasteremtésbe egyes vélemények szerint a
hosszll tavu finanszirozds megalapozoja lehetne, arra azonban fokozattan figyelve,
hogy ne alakuljon ki versenyhelyzet.

Komoly tartalékok vannak a megyében a helyi és megyei szintli média bevonaséaban, a
drogprevencidés munka nyilvanossdganak erdsitésében, ami legkonnyebben a civil
szféra nagyobb mértékii bekapcsoldsan, illetve a hivatalos szervek és a civilek kozds,
Osszehangolt miikodésén keresztiil valosulhat meg.

A megkérdezett szakértok félnek attdl, hogy a hatékony és eredményes prevencids
munka hidnyaban a probléma egyre inkabb kriminalizalodni fog.

Félelemként jelent meg, hogy a hatdsdgok ,ratelepiilnek” a teriileten dolgozo
szervezetekre, a kompetencia-hatarok tisztazasanak elmaradasa miatt a segitség nem
jut el idében az érintettekhez, s igy a kezelési folyamat hidnyos, illetve sulytalanna
valik mindenféle igyekezet.

Komoly tarsadalmi veszélyforras lehet, hogy a negativ elditéletek, a k6zombosség és a
kései segitségnytjtas miatt a drogproblémaval kiizdo emberek bizalmatlanokka valnak
a szakemberek irant.

A legfobb veszélyforrasként a forrashiany allandésuldsat hoztak fel, itt foként arra
torténtek célzasok, hogy a 1étezd szervezeteknek nem biztositjdk azt az anyagi hatteret,
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amivel teljes projekteket meg tudnak valositani.

A teriileten régota jelen levékben ehhez tarsulhat a fasultsag érzése, a kiégés, foként a
kézzelfoghatd eredmények hidnya miatt, mindez pedig a passzivitas veszélyét
hordozza magéban.

Ezen tilmenden veszélyforras lehet a probléma kezelésekor, ha szem eldl tévesztjiik a
helyes aranyokat, a drogprobléman beliil taldramatizaljuk a kabitdszerek okozta
veszélyeket €s alulbecsiiljiik az alkohol okozta tarsadalmi karokat.

3.4. Intézményi valaszok

57.

58.

59.

60.

61.

62.

A megyei KEF szerepét és munkdjat elsésorban az egységes megyei drogprevencios
koncepcid €és a globalis, komplex megoldasi alternativak kidolgozéasaban latjak a
megyében miikodd szervezetek, intézmények. Hangsllyosan jelent meg a helyi
kezdeményezések  kozotti  koordinalas, hathatés szakmai  segitségnyujtas
(szakirodalom, oktatdo filmek) ¢és tdjékoztatds fontossdga is. Mint koordinald
szervezetnek szerepet latnak megyei KEF-nek a szervezetek kozotti egylittmiikodések
Osztonzésében mind a programszervezes, mind a problémafeltaras kapcsan. Ezen feliil
az Osszehangolt munka ¢&s segitségnyujtas a szervezetek szakmai munkaja
szempontjabol is sziikséges lenne, mivel a véalaszadok szerint csak igy érhetdek el
eredmények a kabitészer-hasznalat feltérképezésében ¢és a kabitdszer-fogyasztas
megyei visszaszoritasaban.

Tobben a megyei KEF feladatanak tekintenék a megyei tendencidk nyomon kdvetését,
a prevencid teriiletén miikddé szervezetek nyilvanossdganak biztositasat és anyagi
tamogatasat, illetve a megyei szinten mikodé drogambulancia Iétrehozasanak
eldsegitését is.

Az intézmények heti tigyfélfogadasi rendje altalaban hétfo és péntek kozé esé napokra
esik, s minddssze hét intézmény nyilatkozott Gigy, hogy szolgdltatdsaikat szombaton,
és két intézmény ugy, hogy vasarnap is igénybe vehetik az iigyfelek. Problémat
jelenthet, hogy a legtobb szolgéltatas abban az idészakban lenne elérhetd a potencidlis
kliensek (alkohol ¢s drogbetegek) szamara, amikor Ok iskolaban vannak, vagy éppen
dolgoznak. Mire a problémaval kiizdék szabadidejiikben eljutnanak ezekhez az
intézményekhez, tobbségiiket mar zarva talaljak.

A megyei humanszolgaltat6é intézmények dontd tobbsége csak a kilencvenes években
talalkozott eldszor a drogproblémaval, azon beliil is elsdsorban az évtized masodik
felét jeliiltek meg a legtobben. A problémacsoportot tekintve a tobbség elsdsorban
fiatalok egyes specialis részcsoportja korében érzékelte a drogproblémat (pl. allami
gondozasbdl kikeriilt fiatalokndl, atmeneti nevelésbdl kikeriiloknél, sorkatondknal,
szerzddéses katonaknal, hatranyos helyzetl sziilok gyerekeinél).

Arra a kérdésre, hogy van-e a vizsgalt szervezeteknek olyan programja, szolgaltatasa,
kezdeményezése, amely kifejezetten a drogproblémaval (kabitoszer, alkohol,
dohanyzas) kiizdoket célozza meg, az intézmények harmada valaszolt igennel,
egyotodiiknek tobb ilyen szolgaltatasa is akad. Olyan program, kezdeményezés, amely
a drogprobléman beliil kifejezetten a drogprevencidval foglalkozik 35 szdzalékuknak
van, négy szervezet nyilatkozott ugy, hogy tobb ilyen programot is mikodtet. A
drogprobléméaval foglalkozé szervezetek elsésorban drogprevencidval foglalkoznak.

A vizsgalt szervezetek altal végzett drogellenes tevékenységek, biztositott
szolgéltatdsok részletes struktarajat elemezve kideriilt, hogy az intézmények,
szervezetek fele folyamatos vagy eseti jelleggel végez egyéni segitd beszélgetéseket,
illetve tart prevencids eldadasokat. Tobben részt vesznek az iskolai prevencids
programok szervezésében, lebonyolitasaban illetve azt is felvallaljak, hogy megfeleld
helyi (intézményi) ellatas hidnydban mas szakemberekhez tovabbitjak az érintetteket.
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Mentalhigiénés programok szervezését, Onismereti csoportok mikodtetését,
pszicholdgiai tanacsadast, hozzatartozokkal wvaldé foglalkozast, konzultacios
lehetOséget szakembereknek illetve orvosi vizsgdlatokat 12 intézmény nyujt a
kérdoivet visszakiildok koziil.

Tobb olyan drogsegitd teriilet, szolgaltatds van, amely kifejezetten ritkdn és/vagy
kevesek szdmara hozzaférheté a megyében, ilyen a szupervizios lehetdség, az onsegitd
klubok, csoportok miikddtetése, a kortarssegitd képzés. Alacsonykiiszobu szolgaltatast
mind6ssze harom szervezet nyujt, csakigy, mint akupunkturas kezelést, €¢s gyogyito
bentlakasos (rehabilitacios) intézmény minddssze egy van a megyei intézmények
kozott. Drogambulancia egyaltalan nincs.

A legjellemzébb problémak, kérdések, amelyekkel a kliensek felkeresik a megyei
intézményeket altalaban az intézmény profiljanak megfeleld, a segitségért fordulok "jo
ajtokon kopogtatnak".

Fejér megye egyes kistérségeinek drogprobléméban vald érintettségét a megkérdezett
intézmények szerenként és teriiletenként eltéronek itélik. Jellemzd tendencia, hogy a
négyféle drogcsoport koziil a dohdnyzéas probléma-indexe a legmagasabb, ezt koveti
az alkoholprobléma vélt nagysdga, majd a kabitdszer és végil a gyodgyszerfiiggés
¢érintettsége. Az is jellemzd, hogy teriiletileg a két megyei jogh varost és kornyékét
tartjak leginkabb érintettnek a drogproblémaban a valaszol6 intézmények.

Jellemzd, hogy az intézmények, szervezetek tobbsége megfeleld feltételek esetén
bovitené jelenlegi szolgaltatasi kindlatat. Ezek a feladatok, programok egyrészt a
szakmai ¢és humadankapacitas erdsitését (statusz-teremtés), mdasrészt egyiittmiikodési
formak létrehozéasat, harmadrészt 1j intézmény alapitdsat célozzdk a hagyomanyos
szolgéltatasok fejlesztése mellett.

Arra a kérdésre, hogy mivel kellene bdviteni Fejér megyében a drogprobléméaval
kapcsolatos szolgaltatdsokat, sokan mennyiségi szempont alapjan vélaszoltak, a
jelenleg is fellelheté szolgaltatasok, programok szamat, koordinaltsagat,
hatékonyséagat fokozndk. A teriileten 1év6 informacids problémadkat jol jellemzi, hogy
nem egy intézmény javasolt Gjként olyan megyei programot, szolgaltatast, amely mar
évek ota elérhetd.

A szervezeti er6forrasokat vizsgalva az deriilt ki, hogy legkevésbé problémasnak a
human eréforrasokat, mig leginkédbb problémésnak — nem meglepd médon — az anyagi
er6forrasokat tartjdk a valaszadok. Az elmult egy-két év tendencidit vizsgalva a
valaszokbdl az deriilt ki, hogy bar nem tal nagy valtozasokrdl szamoltak be, a
szervezetek anyagi helyzete romlott. Ami a javulast illeti, a legtobben az
infrastrukturalis helyzetet és az onkormanyzattal valo kapcsolatot emlitették.

Arra is kivancsiak voltunk, hogy az egyes szervezetekben van-e a drogproblémahoz
rendelve kiilon munkatars, és ha igen, akkor milyen végzettséggel. A kapott valaszok
alapjan kideriilt, hogy ez nem egy bevett gyakorlat a megyei intézmények korében, a
39 vizsgalt intézmény koziil minddssze ot jelezte, hogy van kiilon erre szakosodott
kolléga.

A szervezetek (legaldbbis, amelyek valaszoltak a kérdésre) éves koltségvetése nem
igazan teszi lehetdvé komolyabb programok gondozasat, kivitelezését. A 2003-as adat
emellett egy visszaesést is jelez az elmult évhez képest.

A szervezetek bevételi forrasa csaknem nyolcvan szazalékban kdzvetlen tdmogatas a
varosi vagy megyei Onkorményzattdl, vagy pedig a kozponti koltségvetésbdl. A
folyamatosan emlegetett palyazati forrdsok a koltségvetések minddssze nyolc
szazalékat teszik ki.

A szervezetek altal benyujtott palydzatok atlagos éves szama éppen csak megkozeliti
az Otot, és a kapott kép alapjan azt mondhatjuk el, hogy nagyjabol minden masodik
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palyazat volt sikeres. Ez két dolgot is jelenthet: a szervezetek kitanultdk a sikeres
palyazatiras fortélyait, és/vagy megtanultak valogatni a palydzatok kozott, és nem
jelentkeznek minden egyes kiiréasra.

73. A koltségvetés nagysaga részben meghatarozdja annak, hogy milyen eszkdzoket vehet
igénybe egy intézmény a célcsoport tijékoztatdsahoz. Az erre a kérdésre adott
valaszbdl kideriilt, hogy még mindig leginkabb a személyes kapcsolatok dominalnak,
a plakatok ideje nagyban lejart, de az Interneté még nem jott el.

3.5 A helyzetelemzés stratégiai iranyvonalai
Az elmult év sordn a megyei helyzetfeltards készitésekor megkeresésre keriiltek a
drogproblémaban érintett, s a megyében dolgozo intézmények €s szakemberek, elemzésre
keriiltek a székesfehérvari és dunagjvarosi varosi KEF helyzetelemzésben szerepld
informéciok, a drogiigyekben kiemelt intézmények forgalmi adatai és a hivatalos KSH
adatok. A megyei szakemberek korében végzett fokuszcsoportos problémafeltards, és a
megyei intézmények korében lebonyolitott kérddives felmérésbdl kapott eredmények a
stratégia szempontjabdl kulcsfontossagli informacidkkal és itmutatokkal szolgaltak.

Fejér megye egyes kistérségeinek (2003-as allapot) drogproblémaban vald érintettségét
a megkérdezett intézmények szerenként €s teriiletenként eltéronek itélik. Jellemz6 tendencia,
hogy a négyféle drogcsoport koziil a dohdnyzas probléma-indexe a legmagasabb, ezt kdveti az
alkoholprobléma vélt nagysaga, majd a kdbitoszer és végiil a gyogyszerfiiggés érintettsége.

Az is jellemz0, hogy teriiletileg a két megyei jogt varost és kdrnyéke a leginkdbb érintett.

Fejér megye egyes térségeinek vélt érintettsége a
drogproblémaban

B Dohanyzas BKabitoszer-fogyasztad—1 Alkoholizmus B Gyogyszerfiiggdség
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pontszam szazfokl skalan
Az elozetes fokuszcsoportok alapjan a megyei stratégianak elsdsorban proaktiv

szemlélettel kell rendelkezni, vagyis a probléma kezelése helyett a megeldzésre ¢s
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szemléletformalasra kell a hangsulyt helyezni.

Az orszagos drogellenes stratégia a kindlatcsokkentést, a drogprobléma
tarsadalmasitasat (nyilvanossag), a prevenciot és gyogykezelést jeldlte meg legfontosabb
rendezd elvként. Ezt ki kell egésziteni a partnerség és az alternativitds (sokszin
szolgaltatasok) fogalméaval. A legfontosabb ezek koziil a prevencio, ezt koveti a

kinélatcsokkentés majd a nyilvanossag kérdése.

A drogellenes koncepci6 alapelveinek fontossagi sorrendje

Eatlagos rangsorhely @m»szoras

Prevencio

Kinalatcsokkentés

Nyilvanossag

Partnerség

Gyogykezelés

Soksziniiség, alternativitas

A fokuszcsoportokban résztvevd szakemberek az altaluk Osszegytijtott jellemzok koziil

173

az aladbbiakat tartjdk a legfontosabbnak a megyei droghelyzet erdssége, gyengesége,

lehetOségei €s veszélyei vonatkozasaban:

B Legfontosabb erosségek B Legfontosabb gyengeségek
Egytittmiikdések Eszkoz- és intézményrendszer hidnya
Szakmai megalapozottsag Jogszabalyok rendezetlensége
Aktiv, céltudatos szakemberek Ismerethidny/ tudatlansag
Segitd helyek Nincs gyermekpszichiatria
Rehabilitaciod Informécidaramlés hianya
Lelkes szakemberek tarsadalmi munkaban Torzult a pedagogiai szemlélet
Renddri munka, felderités hatékonysaga Operativ koordinaci6 hianya
Rend6ri blinmegeldzés Jogi kornyezet ellentmondésai
Prevencios programok Tarsadalmasités helyzete

Legfontosabb veszélyek
Kriminalizacio
Negativ elditélet
Bizalmatlansag
Mas gyogyszerre szoktatas
Kezelés korhazba szorulasa
Kiégett szakemberek
Pénzhiany
Stigmatizacio
Szkepticizmus
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4. Jovokép

Stratégiatervez6 workshopok keretén beliill meghatdrozasra kerliltek a megyei
droghelyzetképre vonatkozé altalanos jovOképek a nemzeti drogstratégiaban meghatarozott
terliletek szerint, ezt kovetden pedig a megvalositasahoz sziikséges rovid és hosszil tava
célok. Ennek szerepe, hogy megfogalmazasra keriiljenek azok a célok és tennivalok, amelyek
sziikségesek ahhoz, hogy a jelenlegi allapotok elmozduljanak a jovoképek megvalosuldsa
felé. A négy teriilet jovOre vonatkozd célallapotat Fejér megyében az aldbbiak szerint
foglalhatjuk Ossze.

A drogprobléma teriileti szempontbol elsddlegesen helyi problémaként meriil fel, és
éppen ezért a megyei Kabitoszeriigyi Egyeztetdé Forum munkéja és jovobeni drogstratégiaja
szempontjabol kiemelkedd a lokalitds kérdése. A megyei KEF-nek nem elsérangt feladata,
hogy helyi szinteken valdsitson meg programokat, hanem a telepiilések ¢és szakmai
szervezetek kozotti koordindcid, szakmai segitségnyujtas és tdjékoztatas az elsodleges
prioritdas. A Megyei Kabitoszerligyi Egyeztetd Forum szerepet tud vallalni a szervezetek
kozotti egylittmiikodések 6sztonzésében €s koordinalasaban.

A vazolt jovOkép szerint tiz év mulva a drogprobléma tarsadalmasitdsa terén a
Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum tagjai, szakértdi egy haldzati egyiittmiikodésen alapulo, jo
informacio- és jelzorendszerrel kiépitett, helyi kozosségi kereteken beliil miikod6 rendszerben
tevékenykednek. Ennek fokuszaban elsdsorban a kozdsségi figyelem, a csalddi kohézid
erdsddése, a téma iranti érzékenység €s az €16 egylittmiikdodések allnak, amellett, hogy a
drogprobléma valdszintileg szervesiil és elmélyiil a megye telepiilésein.

A prevenci6 teriiletén varhatéan komplexebb €s egymasra épiild prevencios programok
jelennek meg, a fiatalok remélhetdleg jobban elérhetdek, informéltabbak lesznek, s a primer
¢s szekunder prevencid hathatosabb lesz a mainal. A megyében az egyhazak szerepvallalésa is
novekszik majd, egészségfejlesztd programok és kozdsségi rendezvények szervezésében
nagyobb részt vallalnak.

A kezelés és rehabilitacid jovObeni helyzetével kapcsolatos jovokép a meglévd
bentlakédsos intézmények kapacitasi lehetdségeinek jobb kihasznaltsagat vizionalja. Ezt
mozditana el egy olyan egységes, kozponti adatbazis, ahol gyorsan elérhetdé modon jelen
lenne minden drogprevencidval, rehabilitacidval kapcsolatos adat, szervezeti elérhetdség és
tajekoztatd jellegli informécid. (Pl. ehhez hozzarendelhetd akar egy ingyenesen hivhato
telefonszdm vagy internetes elérés is). A rehabilitdcio teriiletén atmeneti csokkenés utan

remélhetdleg novekszik majd a megyei szakemberek szama.
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A kinalatcsokkentés teriiletén varhatoan szélesedik majd a drogkérdéssel foglalkozo

hat6sagok jogkore, ugyanakkor a megyei drogprobléma kezelése nem hatosagi kérdés lesz.

Ezt erdsiti majd a szélesebb kori ,tarsadalmi blinmegel6zés™ szemléletének terjedése. A

jelenlegi tendencia megfordul, és a megyei szervezetek nagyobb hangsulyt fektetnek majd az

artalomcsokkentésre, mint a kinalatcsokkentésre.

Az egyes prioritasok legfontosabb jellemzo6i 2014-ben

Kozosség és egyiittmiikodés

Prevencio

e megerdsodott (megerdsitett) kiskdzosségek

e Dboviild helyi (telepiilési) kezdeményezések,
kozosségi programok megerdsodése

e jobb szakmai egyiittmikodések és hatékonyabb
munkamegosztas a megyei szakemberek k6zott
erdsebb civil szféra
hatékonyabb kommunikaci6 és informaciéaramlés,
a kommunikacios dontén elektronikussa valik

e gyakoribb estei (szezonalis) szakmai/agazatkozi
egyiittmiikodések lesznek

Kezelés és rehabilitacio

e a rchabilitaciés ¢és gyogykezelési féréhelyek
regionalis adatbazisan keresztiil naprakészen
tajékoztatnak a lehetdségekrol

e a szakemberek szama jobban igazodik a meglévd
feladatokhoz

e a Dbentlakdsos intézményekben az agyak
kihasznaltsadga maximalis

e cgyre tobben veszik igénybe az -elterelés
intézményét

e a szekunder prevencid szinterek (kortars, sziilok)
megjelennek a rehabilitacioban is

o kezelést vallalok aranya nd

o védett munkahelyek szama nd

e mikodik a megyei drogambulancia

e 1étez6 megyei prevencios adatbazis
o sziilok elérése csaladi programokon keresztiil
e tervszerli és rendszeres prevencios foglalkozasok

legalabb a megyei fenntartasu iskolakban

a prevencios programok kozott terjednek a komplex
programok

megye hatranyos helyzetii telepiiléseinek iskolaiban
is megjelennek a prevencios programok

a megyei sajto médiatamogatasa erdsddik elsdsorban
a sikeres programok bemutatasaval

teleptilési egészségnapok a megye altal integralt
modon rendszerbe szervezddnek

az egyhazak aktivabb szerephez jutnak a kozosségi
prevencioban

Kinalatcsokkentés

az ellendrzés fokozottabba valik

modellértékii biztonsagos szorakozohelyek jelennek
meg

a jogi hattér mindenki szamara egyértelmiibb lesz
nagyobb lesz felderitési arany

biztonsagos iskolak

a tarsadalmi blinmegel6zés megjelenik a megyében
is

illegalis szerek terjednek, novekszik a jelenlétiik
(nem cél, hanem sziikségszerti kdvetkezmény)

a Velence-t6 kornyékén a nyari iddszakban a
blinmegeldzési programok intenzivebbé vallnak
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5. A jovoképhez igazodo kozép és hosszu tavu stratégiai célok

A felvazolt jovOképhez igazodva meghatarozasra keriiltek az ezek megvalositasahoz
sziikséges stratégiai jellegli célok kdzép €s hosszu tavon egyarant.

A megyei drogellenes stratégia elsddleges elvarasa (f6 célja) egybevdg a Nemzeti
Stratégia célrendszerével. Ennek megfeleléen a — megyén beliil teriiletileg eltérd ardnyban —
6 célok:

e Fejér megyében a drogfogyasztok szaméanak emelkedésében tapasztalhatdo novekedés
lelassitasa, megallitasa kozéptavon, hosszabb tdvon pedig Ilehetdség szerint
csokkentése.

o A kezelésbe keriilt drogfogyasztok szdmanak novelése. Ez kozéptadvon a terdpids
intézmények ¢és szocialis ellatasi kapacitasok optimalizalasat jelenti, hosszu tavon a
hianyzo6 ellatasi formak megteremtését €s a kapacitas jelentds bdvitését célozza, annak
érdekében, hogy minden raszoruld elérhetd kozelségben hamar hozzajuthasson a
megfelelo ellatasokhoz.

e A telepiilési (helyi tarsadalmi) karok mérséklése. Kozéptavon cél a tarsadalmi karok
kis mértékii mérséklése, hosszl tdvon jelentds csokkentése, mert a megye lakosai és a
telepiilési kozosségeik nagymértékben ki vannak téve az egészségiigyi, kriminalis,

szocialis és szemléletbeli karok hatdsainak.

crer

toltenek be, s azt itt ¢loknek az életvitelrdl vald egyéni dontési szabadsagat nem elvitatva
biztositani kell a testileg ¢s mentalisan is egészséges élet kialakulasanak lehetOségét, mert
csak az egészséges, kiegyensulyozott egyének garantdljdk a térség hossza tavon is
fenntarthat6 fejlédését. Fejér megye kozosségeinek tudni kell kezelni a drogok hasznélataval
¢s terjesztésével Osszefiiggd tarsadalmi és egyéni artalmakat.

13

Mindez Osszhangban van a Nemzeti stratégiaval: “...a tarsadalmi beavatkozas
sulypontjava kell tenni az atfogd, a helyi kozosségekben miikodd megeldzést, kiillonos
tekintettel a csaldadra és az iskolara; a kabitdoszerek iranti Kkeresletet csokkento
intézményrendszer fejlesztését (kiilonds tekintettel a kezeld- és rehabilitacids intézményekre);
az egyéni ¢és tarsadalmi kockazatok, valamint a kabitdszerek hozzaférhetdségének,

kinalatanak csokkentését.” (Nemzeti stratégia a kabitoszer-problema visszaszoritasa

érdekében)
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Osszefoglalva a Fejér megyei drogstratégia célrendszerét az alabbi tablazatot kapjuk:

kozosségi egészségtervek kidolgozasa
megyei droginformacios halozat kialakitasa
a helyi kozosségekben megtalalni a
koordinalo ,,egységet” (klub, kozosség,
személy) €és ezek tamogatasi rendszerének
kidolgozasa

integralt kdzosségi programok §sztonzése

komplex telepiilési prevencios
programok kidolgozasanak 6sztonzése
egyhazak bevonasanak elésegitése

a meglévé médialehetdségek és megyei
médiakapcsolatok hatékonyabb
kihasznalasa

a megyei intézményekben dolgoz

tavu célok

tobbcsatornas finanszirozas megteremtése
szemléletvaltas elérése a telepiilési
Oonkormanyzatoknal

telepiilési/kistérségi KEF létrehozasanak
segitése minden varosban/kistérségben

megyei szintli z6ldszamos informacios
szolgalat bevezetése a féréhelyekrol
gyermekpszichiatria mitkodési feltételeinek
kialakitasa

kozéptava | « a megyei civil szervezetek 0sztonzése humanszolgaltaté szakemberek
célok e amegyei média feleldségnek tudatositasa és képzésének elbsegitése
szerepének fokozasa o pedagogusok feleldsségtudatanak
e amegyei intézmények, szervezetek tovabbi erdsitése, komplex
egyiittmiikodésében megvaldsuld egészségfejlesztési programokba vald
palyazatainak 6sztonzése bevonasa
e kistérségi szintii egyiittmiikodések fejlesztése | ® az iskolai prevencios programok kozotti
valasztas tudatossa tételének eldsegitése
e anyagi forrasok bdvitésének eldsegitése
e helyi kapcsolatok erdsitése e amegyei iskolak és humanszolgaltato
e cgymasra figyelés kialakitasa intézmények valamint tarsadalmi
e segitd kapcsolatok kialakitasa szervezetek kozotti egytittmiikodések
Hosszi e human és technikai infrastruktura erdsitése optimalizalasa

a modszertani pluralitas eldsegitése
kiskozosségi prevencios modellek
kisérleti bevezetése

hatosagi feladatok és hataskorok
pontositasa és a lakossagi tajékoztatas
elosegitése

a megye telepiilésein a tarsadalmi

tavu célok

novelése a megyei gyogyitd-kezeld és
rehabilitacios intézményekben
alacsonykiiszobii szolgaltatasok
spektrumanak bdvitése

kozéptavil | o férdhelyek szaméanak kis mértékii novelése a blinmegel6zés rendszerek
célok megyei gyogyito-kezel és rehabilitacids kidolgozasanak 6sztonzése
intézményekben o modellértékii szorakozohelyek
e megyei kezdeményezésii reszocializacios kialakitasanak Osztonzése
programok tamogatasa o felderitési arany kis mértékii ndvelése
e drogambulancia
e szakember allomany bovitése és e hatékonyabb jogalkalmazas
tovabbképzése e Dbiztonsagos szorakozohelyek és iskolak
e védett munkahelyek szamanak novelése e a Velencei-t6 kornyékén az
Hosszu e féréhelyek szamanak jelentdsebb mértéki idegenforgalmi szezonban mérséklddik a

drogprobléma

A fenti célrendszer és a stratégiai SWOT elemzés eredményeinek kozds metszetét

tekintve egyértelmiivé valik, hogy a megye droghelyzete nem egyértelmiien jo vagy rossz.

Néhany tényezd kedvezd stratégiai pozicidban van, mint példdul a mar miikodd iskolai

prevencios programok 1éte vagy a kozosségi blinmegeldzés alapjai, az intézmények névekvo
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szerepvallaldsa, bizonyos meglévd egyhdzi szolgaltatasok, intézményi és civil kapcsolatok,
masok esetében azonban komoly atalakitasra, épitkezésre, irdnyvaltdsra van sziikség, hogy
hatékonyan miikodjon (kinalatcsokkentd akcidk, prevencidés programok tudatossaga,
koordinaci6, egylittmiikodés, tdjékoztatds, informacidaramlds, megyei és helyi média
szerepe).

Az is lathatd, hogy egyes esetekben a jelenleg is tapasztalhatd negativ tendencidk
(hozzaférhetdség, a lakossag szemléletmddja, értékrendi valtozas, forrashiany, jogi
szabalyozas, kereslet/kinalat torvényszeriiségei) tovabbélése komoly hatranyokat, tarsadalmi
kéarokat fog okozni. Es természetesen vannak olyan megyei sajatossagok is, amelyek jelenleg
veszélyforrast jelentenek, de magukban hordozzak a fejlesztés lehetdségét, ilyen a
teleptiléseken  beliili  egyiittmiikodések, a megye telepiilési Onkormdnyzatainak

szerepvallalasa, az id6szaki telepiilési kampanyok vagy a generacios sajatossagok.’

Fejér megye drogellenes munkajanak startégiai pozicionalasa

PROAKTIV CELOK PROAKTIV CELOK

Valtas orientalt Offenziv stratégia
stratégia
Prevencio
Ko6z6sség és
egyittmiikodés

Defenziv stratégia Diverzifikalt
stratégia
Kinalatcsokkentés

Kezelés és rehabilitacio

REAKTIV CELOK REAKTIV CELOK

A telepiilési egyiittmikodések ¢s az onkormanyzatok szerepvallalasa a jelenlegi allapotok szerint igen kis mértékiiek és esetlegesek, €s a
jovét illetéen az ilyen tipustl gyengeségek fennmaradasa komoly veszélyt jelentenek a megye drogellenes munkéjaban.
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Elvégezve Fejér megye drogellenes munkdjanak stratégiai poziciondldst a négy

kiemelt teriilet szerint, azt kell 1atni, hogy a prevencio kérdésében offenziv stratégiat kell

kovetni a megye intézményeinek és telepiilési Onkormanyzatinak. Ez tipikus proaktiv

viselkedési forma, a prevencids célok megvalositasa elébe megy a problémanak. A megyei

stratégia szerint a prevencionak 8 teriiletre kell koncentrélni:

Csalad: dont6 fontossagu; jelenleg erdsen hidnyoznak a megyébdl a célzott csaladi
programok (telepiilései egészségnapok vannak csupan). A csaladok elérésében a
elsésorban a védondkre nagyobb szerep harulhatna, erre az varhatd valtozasok jo
alapot adnanak.

Iskola: a prevencié szempontjabol a legkidolgozottabb programokkal rendelkezd
szintér, megyénkben az iskolai prevencids programok kozotti valasztas tudatossagaval
vannak elsésorban problémak.

Szabadidd: a telepiiléseknek olyan szabadidds alternativakat kell nyujtani, melyek
révén a fiatalok elkeriilik a drogozast; a nem-drogos alternativak vonzébbak, mint a
drogfogyasztas. Kiilon figyelmet kell forditani az idegenforgalmilag frekventalt
telepiilések szezonalis problémaira e tekintetben.

Meédia: a helyi/megyei sajtod esetenként pontatlan ilizeneteket kozvetit és az interneten
keresztiil csabitd informaciok is eljutnak a fiatalokhoz a drogokrol. Ezt korrigalni kell
¢s fejleszteni kell az emberek olyan képességét, hogyan tudnak ellenallni a
dohéany/alkohol/energia ital reklamok csabité hatasanak (pl. alkohol- vagy dohéany-
reklamok).

Intézményes gyermekvédelem: nélkiillozhetetlen a megyei drogprevencioban, a
fiatalok szabadidd-eltoltésének szervezésében, a veszélyeztetett csoportokkal
foglalkozasban. Erre a teriileti és megyei gyermekvédelmi intézményrendszer lehet a
garancia.

Renddrség: iskolai prevencios szerepiik fokozéasa helyett a kzosségi blinmegeldzéssel
kell foglalkozniuk a jovében.

Kockazati csoportok: szdmukra specidlis megel6z0, egészségfejlesztd programok
kialakitasa szlikséges a megyei intézmények és egyhazi/civil szolgaltatok részérdl.
Egyes roma csoportokkal kapcsolatos prevencid: megyénkben nagyon sok roma fiatal
nem jar kozépiskolaba, és igy kimarad az iskolai prevenciobol. Szamukra specidlis,
kozosségi prevencids programok kell kidolgozni.

A prevencidhoz hasonléan proaktiv cselekvési formaban valosulhatnak meg a

kozosség és egyiittmiikodési teriilet céljai, azzal a kiilonbséggel, hogy ezen a teriileten

dontden nem erdsségekkel, hanem gyengeségekkel lehet ma taldlkozni. Itt valtds-orientélt

stratégiat kell megvaldsitani.

Mivel egy-egy kistérségben egyes veszelyeztetett csoportok nagyobb valoszinliséggel

fordulnak eld, mint a tobbiek a telepiilésen beliili kozosségnek €s a szakmai egyiittmiikodések
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halozatanak szdmukra testre szabott programokat kellene kidolgoznia. A legfontosabb
vesz€lyeztetett csoportok a megyében: alkoholistdk gyerekei, iskolabol kimaradtak,
halmozottan hatranyos helyzetli gyerekek, bilincselekményekbe belesodrodott gyerekek,
hajléktalanok, elit gimndziumok tanuléi, hdrom miiszakban dolgozd ipari munkasok,
nagyvarosi lakotelepi gyerekek.

Az onkormanyzatok szerepvallaldsa tekintetében is valtasra van sziikség, mindez iddig
csak a két nagyvéaros Onkormanyzata kezdett telepiilési szinten is gondolkodni a
drogproblémarol, de a helyi kozosség figyelmét eddig elkeriilte a BV intézetbdl szabadulo
drogfogyasztok reintegracioja is. Jelenleg gyengeség, de valtassal nagy lehetdség van az
informacios és kommunikaciés csatornak hatékonysaganak erdsitésben €s az egyiittmiikodési
készségek ¢és formak fejlesztésében (telepiilési, térségi, dgazati és 4agazatkézi szinten
egyarant).

A reaktiv (valamire reagald, kovetd, kezeld) tevékenységeket a kinalatcsokkentés és a
terapia esetében célszeri alkalmazni, de mig a kezelés ¢és rehabilitacio tekintetében
diverzifikalt stratégiai iranyt, addig a kindlatcsokkentés esetében defenziv vonalat kell
képviselni.

Fejér megyében — csakiigy, mint Magyarorszag legtobb térségében - a ,,kezelési lanc”
egyik legfejletlenebb részét képezik az elér6-megkeresé programok. Ilyen programot Fejér
megyében csak néhany egyhdzi és civil szervezet nyujt. A szolgéltatas lényege, hogy a
droghasznalok egyes csoportjai nem keresnek segitséget, vagy mdar csak fliggdségiik
elérehaladottabb fazisaban, ilyenkor az intézmény keresi meg a drogosokat ott, ahol azok
¢lnek vagy szoérakoznak. A diverzifikalt stratégia szerint hidnyzd szolgaltatast kell pdtolni
(drogambulancia, gyermekpszichidtria, bizonyos osztilyos és siirgdsségi ellatasi formak),
bizonyos szolgaltatasokat fejleszteni kell (féréhelyek, artalomcsokkentd programok, elérd
programok, fenntarté kezeld programok, védett munkahelyek) és vannak olyan teriiletek,
amelyeken alaposabb koncepcid-valtasra van sziikség (hosszu tavu terapia, reszocializacio, a
szocidlis torvény alapjan a CSSK-hoz telepitett helyi droginforméacios szolgaltatasok).

Egyértelmii defenziv (védekezd) stratégiat csak kindlatcsokkentés teriiletén kell
alkalmazni Fejér megyében, ezt igazolja a bilniildozési intézményfejlesztések, a
kapacitasfejlesztés és hatékonysag novelése, a jogi szabalyozas vagy éppen az, hogy a
miiszerezettségre, a kindlati piac bdviilésére a helyi kdzosségnek és a megyének nincs vagy
csak igen korlatozott a hatdsa. Amit helyben is lehet segiteni az a kooperacid ¢és az

informacidaramlas.
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6. Megyei drogellenes tervezési és akcio korzetek

A hatékony megyei szintll stratégiatervezés €s programozas igényli, hogy a megyét ne
homogén teriileti egységnek tekintsiik, hanem hatéroljunk le sziikebb teriileti egységeket.
Kézenfekvo megoldas lenne kistérségek szintjén célozni a stratégiai kérdéseket, csakhogy a
tiz Fejér megyei kistérségbdl otben (Gardonyi, Adonyi, Abai, Enyingi, Ercsi) a drogellenes

munka legelemibb feltételei sem adottak (teljesen hidnyoznak az ellatérendszer intézményei,

nincsenek OM finanszirozasu iskolai prevenciés programok, nincs rendérkapitanysag stb.).

Javasolt megyei Székesfehérvari Dunaujvarosi Bicskei Moéri
drogellenes
korzetek
Kistérség Székes- Gardonyi Enyingi Abai Sar- Adonyi = Dunaiij- Ercsi Bicskei Moéri
fehérvari bogardi varosi
ANTSZ X X X X X X
Rendor- X X X X X X
kapitanysag
Birosag X X X X
Korhaz X X X
Addiktologia X X X
Pszichiatria X X X
lacsonykiiszob/e X X
Iterelés/nappali
Rehabilitacios X
intézmény
Telepiilési KEF X X
Drogambulancia
OM tamogatott X X X X X
iskolai prevenc.
Programok
Lakosok 224 ezer 141 ezer 39 ezer | 29 ezer
szama
Telepiilések 44 34 16 14
szama
Teriilet (Km2) 2041 1404 633 294

Minden szempontot figyelembe véve (de a humanszolgéltatd intézmények teriileti
elhelyezkedését prioritasnak tekintve) négy drogellenes tervezési és akciokorzet kialakitasa
latszik célszertinek rovid tavon, székesfehérvari, dunatijvarosi, bicskei és mori kozponttal. Igy
minden korzetben van ANTSZ intézet, rendérkapitanysag, kérhaz és OM tamogatasu iskolai
prevenciés program egyarant.! Addiktologiai gondozé és birdsag harom, pszichiatria,

teleptilési szintli Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum és helyben elérheté alacsonykiiszobi
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szolgaltatds két-két korzetben van. Ilyen alacsonykiiszobii szolgaltatast (elterelés, nappali
ellatas) nyujt a Rév Szenvedélybeteg-segitd Szolgdlat, és a dunaljvéarosi Onkormanyzati
fenntartastt Egészségmegdrzési Kozpont mellett a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz
Kallodo Ifjusagot Mentd Misszid Rackereszturi Drogrehabilitacidos Otthona lehet a jovobeni
szolgaltatasfejlesztés bazisa.

Sarbogardon a helyi humanszolgaltatd intézmények folyamatosan egyeztetnek
egymassal tobbek kozott drogiigyi kérdésekben is, és kordbban mar felvetddott helyi KEF
alakitasanak az oOtlete is. Mindezért hossztavon elképzelhetd és kivanatos is egy sarbogardi
akciokorzet kialakitdsa, ha az intézményi feltételek javulnak. Jelenlegi formaban a bicske
akciokorzet is hasonldéan intézmény- és szolgaltatashianyos, o©nallo korzetként wvalo
meghatarozdsdt a megyén beliili foldrajzi elhelyezkedése (Budapest vonzésa, hatédsa)

indokolja.

* A bicskei kérzetben nincsen kérhdz, csak rendelintézet.
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A drogprobléma csokkentését célzd programok altalanos célja a megye szocialis, mentalis,

pszichés és egészségligyi allapotanak javitdsa kozosségi és egyéni programok, intézkedések

biztositasaval. FO célok a legalis ¢€s illegalis szerek kiprobalasi ardnyanak csokkentése, illetve

ha ez nem lehetséges, a novekedés megallitidsa, a gyogykezelésbe, terdpiaba bevont betegség

tudattal rendelkezOk szamanak novelése, artalomcsdkkentd programok tdmogatasa, valamint a

felnovekvod generaciok drogoktol mentes életének eldsegitése.

A megyei drogstratégia prioritasai a nemzeti stratégia célrendszerével 6sszhangban és

az egyes prioritasokhoz kapcsolddo alprogramok:

Prioritas

Alprogram

Lehetséges tevékenységek (pl.)

1. Kozosség és
egyiittmiikodés

1.1  Kéabitoszeriigyi
Forumok mikodtetése

Egyeztetod

o alétez6 KEF-ek miikodtetése

e a hianyzo varosi KEF-ek éltre hivasa

o KFEF-ek kozotti feladatmegosztas és
informacios csatorndk kialakitasa

o KEF munkabizottsagok létrehozasa

o akozdsségi blinmegeldzéshez
kapcsolodva egyeztetés a
blinmegel6zési tanaccsal

1.2 Informacids csatornak

fejlesztése

o Tajékoztatd kiadvanyok terjesztése

e Onkormanyzati modszertani kiadvany

o Lakossagi (csaladi) tajékoztato
kiadvany

e Weblap,
Dokumentumtar,Linkgytijtemény

e E-mail levelezdlista

1.3 Kozosségi egészségtervek
kidolgozédsanak elésegitése

o Palyézati uton
e Moddszertani anyaggal segitve

1.4 Megyei média érzékenyitése,
aktivalasa

e Allandé rovat
e Szolgaltatok bemutatdsa
o Egységes informacios stratégia

1.5 BV intézetbdl szabadulo
drogfogyasztok reintegracioja

o Védett munkahelyek 6sztonzése
o Koz0sségi segitség
e Tamogatdi forumok

1.6 Kistérségi szinti
egylittmiikddések fejlesztése

o Koz0s palyazatok
e Workshopok
Kistérségi egyeztetd csoportok

1.7 Onkormaényzatok érzékenyitése

Szemléletformalas
Szakmai iranymutatas
Informacios rendszer
Dokumentumtar
Drogiigyi referensek
Képzési programok
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2. Prevencio

2.1 Iskolai prevencio
hatékonysaganak erdsitése

Képzés

Forrasbdvités

Palyazatok

Pedagogiai Intézeti munka
atgondolasa

Nem curriculum szerti programok
Egészségmegorzeési Kozpont
modellértékli programjanak
adaptélasa mas telepiiléseken

2.2 Komplex telepiilési prevencios
programok 0sztonzése

Telepiilési egészségnapok
Onkorméanyzati médszertani kiadvany
Lakossagi (csaladi) tajékoztatd
kiadvany

2.3 Csaladi prevencio

Védonoi halozat bevonasa

Szocialis gondozoi halozat bevonasa
Nagycsaladosok egyesiileteinek
bevonasa

Gyermekvédelmi szolgalatok
bevonasa

2.4 ForrasbOvités

Kozalapitvanyi formaban

2.5 Pluralitas

Civil szervezet motivalasa
Egyhazak motivalasa

2.6 Fiatalok intézményes
nevelésével foglalkoz6 intézetek
prevencidés munkdjanak erdsitése

Kollégiumok bevonasa
Lakasotthonok bevonasa
Gyermekotthonok bevonasa

3. Kezelés és

3.1 Drogambulancia

Szakmai minimum standard
meghatarozasa

rehabiliticié e Szakmai program alkotasa
3.2 Szolgaltatasfejlesztés e Alacsonykiiszobii szolgaltatasok
Osztonzése e Elérd szolgaltatasok
e Artalomesokkentd programok
o FElterelés, utcai megkeresd
tevékenység
o Kapcsolodas a specialis
gyermekotthonok 1étrehozasanak
torekvéseihez
3.3 Rehabilitacios lehetdségek e Férohelyek bévitése
Osztdnzése o Infrastrukturalis fejlesztés
3.4 Reszocializacios és reintegrald |e Innovativ projektekhez palyéazati
programok 0sztonzése onrész
3.5 Integralt adatbazis o Féréhelyek, szolgaltatasok,
lehet6ségek, cimek
4 4.1 Tarsadalmi blinmegeldzés * Népszertisitd ,,road show”
' e Moddszertani ajanlasok
Kinalatcsokkentés

Szezonalis programok (pl. Velencei-
tonal)

4.2 Modellértékili szérakozohelyek
kialakitasanak 0sztonzése

Kapcsolodas a biztonsagos
szorakozohely programhoz
Megyei dij alapitasa

4.3 Akciohatékonysag novelése e gyorsabb reagalas

e gyakorisag,egyittmiikodés
4.4 T4jékoztatas rendszeressé e lakossag
tétele e Onkormanyzatok

terapias €s segitd intézmények
folyamatos tajékoztatdsa
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A jelenlegi miikodési feltételek mellett a drogellenes munkdban szerepet vallald

megyei szervezetek, a megfeleld anyagi, human stb. feltételek esetén konkréten is bovitenék a

drogproblémaval val6 foglalkozast a sajat intézményiikben az aldbbiak szerint.

Szervezet

Uj feladat az intézményen beliil

Csaladsegit6 és
gyermekjoléti intézmények

= Onsegitd csoport csaladtagoknak, dnsegitd csoport alkoholbeteg sziilok
gyerekeinek

= 0Onsegit6 klubok

= személyiség fejlesztd tréningek

= par és csaladterapia

= prevencios programok

= megfeleld informacidaramlas,

= szakmai programok, szakmai anyag

Csaladorvosok

= a haziorvosi praxisban sokan nem terveznek szolgaltatast boviteni,
fejleszteni

= cimjegyzék gylijtése a szolgaltatasokrol, segitd helyekrol

= drogprevencids eldadasok

= tajékoztatok

Miivelddési hazak

= prevencids szakember felvétele

allando informacids szoréanyagok és elérhetdségek

akcioknak helyszin biztositasa

ifjusagi programok szervezése

olyan munkatarsa foglalkoztatasa, aki ezzel a problémaval foglalkozik,
segitséget nyujthat, ha sziikséges

pszichologus alkalmazasa

RO

Hatosagok, ligyészség

rendszeresebb értékeld-elemz6 munka
gyorsabb reagalas

Védoéndi szolgalatok

szorolapok, tajékoztato flizetek, vided anyagok beszerzése
egészségnevelés, felvilagositas

minden iskolaban legyen iskolavédond

prevencios eléadasok tartisa

a csaladi egészségfejlesztési munkajuk tamogatasa
védondi tanacsadok és orvosok aktivabb kapcsolata

Korhaz, egészséghaz

kortars-képzés
sziilécsoportok
drog laboratorium
drogambulancia
elterelés

Civil szervezetek

sziilok bevonasa

még tobb szabadidds program szervezése
eléadasok

Onismereti tréningek tartasa

alland6 tanacsadoi szolgalat kialakitasa,
prevencios, ifjuségi programok bovitése

L O L U Ve VR R

A prioritasokhoz rendelt alprogramokbol fakadd konkrét intézkedések kialakitasakor

célszerli lesz figyelembe venni, hogy a kiilonbozd teriileteken megfogalmazott feladatok

kozott tobb olyan talalhato, amely a 1étrehozas szempontjabdl 6sszevonva - az egyes teriiletek

szakembereinek egyiittmiikodésével - konnyebben kezelheto.
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