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1. A drogstratégia sziikségessége

A kabitoszer-probléma komplex, tarsadalmi szinten hatassal 1évd jelenseg, illetve
probléma. Nagyban veszélyezteti az egyének, csaladok, helyi kézdsségek allapotat
és biztonsagat. A problémaval Osszefiiggd egészséglgyi és blnugyi
kovetkezmények kezelése nagy terheket r6 az allami és O6nkormanyzati
koltségvetésekre. A drogstratégia célja a drogfogyasztas megeldzése, illetve
csbkkentése, a lakossag egészségi allapotanak javitdsa, a szocialis és tarsadalmi
biztonsag noévelése és a kabitdszerek okozta egyéni és kodzdsségi kockazatok
csokkentése. A kedvezétlentl alakuld tendenciak megallitasa elsésorban a
kabitészer-probléma kezelésében részt vevd szervezetek és intézmények
egyuttmikodésével valdsithaté meg, valédi eredményt azonban csak kozéssegi
Osszefogassal lehet elérni.

Felismerve a drogproblémabdl fakadé tarsadalmi és gazdasagi veszélyeket a
magyar Orszaggytilés 2000-ben, 2009-ben, valamint 2013-ban fogadott el nemzeti
drogstratégiat.

Székesfehérvar MJV Onkormanyzata 2003-ban fogadta el helyi szintl
drogprevenciods stratégigjat. Az elmult tébb mint tiz évben sok valtozas tértént a
témaval kapcsolatban, valtoztak a fiatalok drogfogyasztasi szokasai, a segit6
intézményi és szervezeti hattér is folyamatos atalakulason ment keresztil, Uj szerek
jelentek meg, és ezzel parhuzamosan Uj problémakkal és kihivasokkal talalkoztak a
segitdé szakemberek.

A fenti folyamatok indokoljak azt, hogy a korabbi helyi szintli drogstrategiat
felllvizsgaljuk, megnézzik, hogy az abban foglalt feladatok és célkitizések mennyire
valésultak meg, és ezek fényében annak prioritasain és stratégiai iranyain mit kell
valtoztatni, melyek azok az uj szempontok vagy megoldasi alternativak, amelyeknek
az uj folyamatoknak megfeleléen szerepelniik kell a helyi drogstratégiaban. A
felulvizsgalati munka és U(j szempontrendszerek kialakitasa soran figyelembe
vesszilk a 2013-ban elfogadott ,Tiszta tudat, j6zansag, kiizdelem a kabitoszer-
blnézés ellen” cim( Gj Nemzeti Drogellenes Stratégiat, amely a 2013-2020 kozotti
idészakra hataroz meg stratégiai iranyokat.

2. A drogstratégiai alapelvei

2.1 A stratégia célja

Varosi drogstratégiank célja, hogy a jelen allapotanak, igényeinek és lehetéségeinek
tudatdban az &nkormanyzat és a drogugyekben érintett helyi intézmények,
szervezetek szandékait meghatarozza egy-egy terilet, ellatando feladat funkcidinak
es formainak fenntartdsara, vagy - ha hianyzik — megteremtésére. A stratégia a
szukségletek, a feladatok, a megoldasi modozatok szambavétele, tovabba olyan
dontéshozatali elvek, iranyok meghatarozasa, amely megvalésulasa soran a
meglévd erbsségeink megoérizhetdk, a hianyossagok potolhatok és a felndvekvd
korosztalyok szamara az egészséges fejlédési lehetéségek biztosithatok.

Onkormanyzatunknak, ha meg akar felelni a drogprobléma kihivasainak, szilksége
van egy integrald drogstratégiara, amely garantalja, hogy az érintett szakemberek és
a tagabb helyi koézbésség is bevonddjon a dontésekbe, illetve a feladatok



végrehajtasaba, hiszen a drogprobléma csokkentése csak széles helyi tarsadalmi
osszefogassal valésulhat meg.

2.2 A kabitészer fogalma

A kabitészer fogalmat és csoportositasat tekintve a szakirodalom nem egységes, am
abban mindenki egyetért, hogy kabitd hatasl, a tudatallapotot moédosité anyagok,
szerek jelenléte egyidés az emberi tarsadalmak kialakulasaval. A pszichoaktiv
szerek egyik része a modern tarsadalmakban élvezeti cikként szervesiltek,
fogyasztasuk legalis, kereskedelmi forgalomban hozzajuk Ilehet jutni,
hagyomanyosan ilyen drogok az alkohol, a dohany, a kavé, a tea, bizonyos
névényekb6l kivont vagy szintetikus Uton eléallitott gydgyszerek, illetve ide
sorolhaték a kiilonb6zd energia italok is.

A pszichoaktiv szerek masik része az eurépai kulturkdrben kevéssé szervesiilt,
szamos orszagban tiltott, illegalis anyagok. Az illegalis szerek kozul a
,hagyomanyos” kabitészerek csoportjaba tartoznak az O6piatok, a stimulansok, a
hallucinogének és a cannabis. Magyarorszagon kb. 2010 6ta jelentek meg az Uj
tipusu pszichoaktiv szerek (Un. dizajner drogok), ezek kézé tartoznak a kationok, a
cannabioidok, a GHB és szarmazékok, és a Ketamin (PCP) szarmazékok.

A fentiek figyelembe vételével fontos annak meghatarozasa, hogy a varosi stratégia
és a Kabitészerligyi Egyezteté Férum mit ért a drog fogalma alatt. A kabitoszer alatt
az illegalis szereket értjiik, a drog fogalma pedig a legalis és illegélis pszichoaktiv
szereket egyuttesen tartalmazza értelmezésiink szerint. Székesfehérvar kabitdszer-
ellenes stratégiaja céljaiban és megvalésitasa soran alapvetéen az illegalis szerek
elleni kuzdelemre helyezi a hangsulyt, azonban a fliggéségi helyzetek és
mechanizmusok kialakulasa miatt figyelemmel van a legalis és illegalis
szerhasznalatra is.

2.3 A drogprobléma altal érintett korosztaly varosunkban

A drogprobléma az 4altalanos iskolas korosztalyt, a k&zépiskolasokat, a fiatal
felnbtteket és az idésebbeket egyarant érinti, eltéré szerhasznalat és fogyasztasi
intenzitas mellett. Az 6vodas és alsé tagozatos tanuldk a varosi drogproblémanak
csak elszenved6 alanyai (pl. szlilé alkoholizalé életmodjabdl vagy az idésebb fiatalok
szer hatasa alatti agresszivitasabol fakad6an). Az altalanos iskola felsé tagozataban
mar megjelenik a dohanyzas csakugy, mint az alkoholfogyasztas és el6fordul a
szerves oldoszerek fogyasztasa is.| A kdzépiskolasok korében a szerhasznalati
paletta tovabb szélesedik az |energia italokkal, a nem orvosi célu
gyogyszerfogyasztassal, egy-két jol korulhatarolhaté csoportban népszerliek az
anabolikus szteroidok és megné a filtott szerek prevalenciaja. Fiatal felnétt korra
régzil a dohanyzasi szokas, tetézik a tiltott szerek kiprébalasi aranya. A varos
kézépkoru és idésebb népességeben a drogok kdzil legnagyobb gondot mar az
alkohol, mint elterjedt probléma-megoldé technika alkalmazasa okozza.

Nehéz pontosan meghatarozni az egyes korosztalyokban a kulénb6zé drogok altal
érintettek korét, pontos kutatasi eredményeink csak a 9-13. évfolyamos korosztaly
tekintetében vannak.



A drogprobléma tovabbgy(riizé hatasa miatt azonban tdlmutat az amugy
riasztéan nagy érintettségi kéron s tovabbi sokféle, egymassal 6sszefliggd, komplex
tarsadalmi problémakat is okoz.

Egy felelésségteljesen gondolkodd nagyvaros nem teheti meg, hogy a varosi
drogproblémaval valé foglalkozast csak azokra szlikitse le, akik a varosban laknak,
hiszen régiokézpontként sokan masok is a varoshoz kétédnek mindennapjaikban
(munka, tanulas, szérakozas, vasarlas, egészségugyi ellatas stb.)

2.4 A stratégia alapelvei

A drogstratégia elengedhetetlen része a meglévé tapasztalatok, kutatasi eredmeények
rendszerezését és a feladatok meghatarozasat segité alapelvek meghatarozasa.

e a varosi kabitoszer-ellenes stratégia a fliggéségi helyzetek és mechanizmusok
kialakuldsa miatt egyarant @ figyelemmel van a legalis és illegalis
szerhasznalatra is, azonban céljaiban és megvalositasa soran alapvetéen az
illegalis szerek elleni kiizdelemre helyezi a hangsulyt

e a drogstratégia a székesfehérvari lakosi valamint a varosban tanuld,
dolgozo6 és szorakozoé emberekre és a helyi intézményekre vonatkozik

e a stratégiaban alapvetd fontossagl az egyiittmiikédés és partnerség a
drogligyekben érintett és a drogproblémaval foglalkoz6é intézmények,
szervezetek, civil kozosségek kozott

o a stratégia realis, varosunk teljesitéképességével 6sszhangban lévé merteket
hataroz meg a feladatok vallalasaban

e kiemelt feladat a tobbcsatornas finanszirozas kialakitdsa a varosi
drogprobléma mérséklését célzé feladatokhoz rendelt forrasteremtésben

o a stratégia hatékonysaganak alapfeltétele a folyamatos monitoring
lehetéségének megteremtése (rendszeres véleménykérés, folyamatkdvetes,
kutatas, adatgydijtés stb.)

e a varosi drogstratégia és annak feladatai ésszhangban allnak a nemzeti
drogstratégiaval

3. A varosi droghelyzet 6sszefoglalasa

3.1 A probléma szamokban

A varosban még nem volt olyan empirikus kutatas, mely a teljes lakossagra nézve
informaciokat nyljtana a legalis és illegalis szerhasznalat tekintetében, az egyes
szerek életprevalenciajarédl illetve a lakossag drogfogyasztassal kapcsolatos
attit(idjeir6l. A droghasznalatra vonatkozo legtébb adat a fiatalkordak kérében végzett
kutatasokbdl allnak rendelkezésre varosi szinten.

A 2014-ben a székesfehérvari kdzépiskolakban végzett tanuldéi magatartas
kockazati kutatas adatai szerint a fehérvari k6zépiskolasok kétharmada mar prébalta
valaha a cigarettat, egyharmaduk azonban még soha. Kulénb6zd demografiai
hattérvaltozok mentén megvizsgalva a kérdeést, lathatd, hogy a didkok neme és
lakéhelye nincs jelentés hatassal a kérdésre, a masik két hattérvaltozé azonban
befolyasolja a kérdést. Minél magasabb évfolyamba jar egy diak, anndl valészin(ibb,



hogy mar kiprébalta a cigarettat. A képzés tipusa is relevans hatassal van a
dohanyzasra. Mig a gimnazistak kortlbelll fele, addig a szakkozépiskolasok 68
szazaléka, a szakiskolasoknak és az érettségire épllé szakképzésben
résztvevéknek pedig tébb mint haromnegyede dohanyzott mar életében. A diakok
38 szazaléka ugy nyilatkozott, hogy soha életében nem szivott még el egy egész
szal cigarettat. A kézépiskolasok 2 szazaléka 8 évesen vagy anndl fiatalabb koraban,
4 szazaléka 9-10 éves koraban, 9 szazaléka pedig 11-12 éves koraban szivott el
elészor egy egész szal cigarettat, a diakok 22 szazaléka 13-14 évesen, 19 szazaleka
15-16 évesen, 6 szazaléka pedig 17 évesen vagy annal idésebben tette ezt.

A tanulok kézel kétharmada az elmult 30 napban nem szivott el egyetlen szal
cigarettat sem. Az iskolasok 7 szazaléka 1-2 nap, 4 szazaléka 3-5 nap, tovabbi 3-3
szazalék pedig 6-9 illetve 10-19 nap lis ragyujtott. Minden 6tédik diak szinte minden
nap dohanyzott az elmdlt 30 napban. A diakok 63 szazaléka nem gyujtott ra az
elmult 30 napban, 4 szazalékuk pedig kevesebb, mint egy szal cigarettat szivott el,
azokon a napokon, amikor ragyuijtott. A kozépiskolasok 5 szazaléka 1 szalat, 14
szazaléka 2-5 szalat, 7 szazaléka 6-10 szalat szivott el naponta, ha dohanyzott.
Minden huszadik diak fél és egy doboz cigarettat szivott el, a tanuldok két szazaléka
pedig egy doboznal is t6bbet.

A didkok 17 szazaléka ugy jutott hozza az elmult 30 napban jellemzéen a
cigarettahoz, hogy azt maga vasarolta, 8 szazaléka kért valaki mastol, 5 szazalék
adott valakinek pénzt, hogy azt megvegye szamara, 4 szazalék csaladtagtol kapta, 3
szazalék mas modon jutott hozza. A diakok egy szazaléka egy 18 évnél idésebbtdl
kapta a dohanyt.

Eddigi életiik soran a székesfehérvari kozépiskolasok 90 szazaléka mar
fogyaszott alkoholt. A fiatalok 12 szazaléka csak 1-2 alkalommal késtolta meg, a
diakok kozel fele (47 szazalék) mar tobbszoér fogyasztott, 41 szazalékuk pedig
rendszeresen, ebbél 100 vagy tébb napon keresztil egynegyedik. A diakok 35
szazaléka 13-14 éves kora kortl fogyasztott elészoér alkoholt, kdzel 30 szazalékuk 15
éves koraban vagy idésebben, azonban 29 szazalékuk 8-12 éves kora ko&zott
probalta ki el6szor.

A vizsgalatot megel6z6 honapban a fiatalok harmada 1-2 nap, 20 szazalékuk
3-5 nap fogyasztott alkoholt, 6-9 nap 11 szazalékuk, minden nap pedig 2
szazalékuknal fordult eld, hogy legalabb egy alkoholos italt ittak. A kutatast megel6z6
hénapban 14 szazalékuknak egy napon eléfordult, hogy néhany éra leforgasa alatt 6t
vagy toébb italt is megittak. Tovabbi 11 szazalékuk két nap, 9 szazalékuk 3-5 nap is
csindlt ilyet az elmult egy hénapban. A filk csekély mértékben, de tébbet isznak és
tébbszor, mint a lanyok. Iskolatipus szerint az érettségire épuld szakképzésben részt
vevok kozott fordult eld legtdbbszoér, hogy néhany éra leforgas alatt 6t vagy tébb italt
is megittak. A Székesfehérvaron tanuld diakok negyedénél eléfordult 1 vagy 2
alkalommal egy hénap alatt, hogy annyit ivott, hogy berugott. Tébbszér, 3-5
alkalommal 7 szazalékuk, 6-19 alkalommal 4 szazalékuk, és 20 vagy tébb
alkalommal 1 szazalékuk rugott be.

Manapsag a fiatalok korében | el6fordul a rohamivas, olyan ivas, amelynek
célia a szandékos, minél gyorsabb berigas. Az elmult 30 napban ilyen a
székesfehérvari diakok 10 szazalékanal 1 vagy 2 alkalommal fordult el6. Ennél
tobbszor, 3-9 alkalommal 3 szazalékuknal, 10 vagy tébb alkalommal pedig 2
szazalékuknal.

A didkok negyede az elmult 30 napban jellemzéen aruhazban, boltban,
benzinkiton vasarolta az alkoholt, 15 szazalékuk étteremben, barban,
szbérakozbhelyeken jutott hozza. Minden tizedik fiatal csaladtagtol, 8 szazalék pedig



valaki mastol kapta azt. A diakok 3 szazaléka pénzt adott valakinek, hogy vasaroljon
neki, 2 szazalék pedig koncerten, fesztivalon, sport vagy mas nyilvanos
rendezvényen vasarolta meg. A diakok 4 szazaléka nyilatkozta azt, hogy mas modon
jutott alkoholhoz.

A diakok 77 szazaléka még soha életében nem fogyasztott marihuanat vagy
hasist. A kozépiskolasok 9 szazaléka 1-2 alkalommal, 5 szazaléka 3-9 alkalommal, 3
szazaléka 10-19 alkalommal, 2 szazaléka 20-39 alkalommal, 1 szazaléka pedig 40-
99 alkalommal hasznalta mar ezeket. A didkok 3 szazaléka nyilatkozott Ggy, hogy
100 vagy tobb alkalommal is fogyasztott mar élete soran marihuanat vagy hasist. A
fiuk korében valamivel alacsonyabb azoknak az aranya, akik még soha nem
fogyasztottak marihuanat vagy hasist, és valamivel magasabb azoké, akik 100-nal is
tébb alkalommal tették mar ezt életilkk soran. Minél magasabb évfolyamban tanul
valaki, annal nagyobb az esély arra, hogy mar kiprobalta ezeket a szereket. Mig a
kilencedikesek kozott 10 szazalék tette mar meg, addig a 13. évfolyamba jaréknak az
egyharmada. Képzés tipus szerint a szakiskolasok kézétt talélni leginkabb olyanokat,
akik mar éltek ezekkel a szerekkel, minden negyedik didk legalabb egyszer
fogyasztott mar marihuanat vagy hasist, €s minden huszadik szakiskolas diak tébb
mint 100 alkalommal tette ezt élete soran. A didkok 1-1 szazaléka 8 éves vagy
fiatalabb, illetve 11-12 éves volt, amikor elsé alkalommal kiprébalta a marihuanat
vagy a hasist. A tanulok 4 szazaléka 13-14 éves, 11 szézaléka 15-16 éves, 6
szazaléka pedig 17 éves vagy annal idésebb koraban fogyasztotta ezeket elGszor.

Eletik soran a fiatalok 3 szazaléka prébalta mar ki egyszer az ecstasyt, 1
szazalékuk pedig 3-9 alkalommal. A didkok tovabbi 3 szazaléka tobb mint 10
alkalommal fogyasztott mar életében, Az utébbi 30 napban 1 szazalékuk egy vagy
két esetben, tovabbi 1 szazalékuk 3-9 alkalommal fogyasztott. Sajat bevallasa szerint
1 szazalékuk pedig 40 vagy tobb alkalommal is vett be ecstasy tablettat.

Igen elterjedt boditdszer a szipuzas is, mely soran szerves oldészereket,
ragasztokat, higitokat, hajtdgazt Iélegeznek be, hogy mas hangulatuk legyen. Eletuk
soran 2 szazalékuk egy vagy két alkalommal, 1 szazalékuk 3-9 alkalommal, 2
szazalékuk pedig 10 vagy annal tébb alkalommal prébaltak mér ki. Az utobbi 30
napban 1 szazalékuk 1-2 alkalommal, tovabbi 1 szazalékuk 3-9 nap, tovabbi 1
szazalékuk pedig 40 vagy tébb alkalommal szipuzott.

A diakok 97-98 szazaléka soha nem hasznalt LSD-t vagy mas
hallucinogéneket, cracket, kokaint, relevint, heroint, magikus gombat, GHB-,
anabolikus szteroidokat, injekcios ftlivel bevitt drogokat, mas opiatokat, illetve
patront/lufit. Minden huszadik tanulé (5 szazalék) azonban mar hasznalt
amfetaminokat illetve mefedront. |Fogyasztott mar alkoholt gyo6gyszerrel a
megkérdezettek 8 szazaléka, feluk azonban csak kiprébalas szinten 1-2 alkalommal.
Minden tizedik diak vesz be idénként altatokat, nyugtatokat.

A megkérdezett diakok 98 szazaléka soha nem hasznalt tit, hogy illegalis
drogot fecskend6zzén magaba. A didkok 1-1 szazaléka egyszer illetve ketté vagy
tobb alkalommal tett igy eddigi élete soran.

A megkérdezett didkok 7 szazaléka nyilatkozott Ugy, hogy az elmult 12
honapban kinalt, adott el vagy adott neki valaki illegalis drogot az iskolaban.

3.2 Intézményi valaszok

Székesfehérvar  korabbi  drogellenes  stratégiajanak  felllvizsgalata  soran
megkerestik a drogproblémaval = kozvetetten vagy kdzvetlentl talalkozo
intézményeket és szervezeteket egy kérdéssorral, amely alapjan Gsszegy(ijtottuk



tapasztalataikat, illetve elmondhattak javaslataikat a jovére nézve. A kérdeéssort
dsszesen 40 szervezet valaszolta meg.

A legtébb intézmény, szervezet tudott valamilyen alternativat emliteni arra,
milyen eszkézei, médszerei, lehetéségei vannak a probléma megoldasara. A legtobb
esetben a prevencié kerllt emlitésre, ezen kivil pedig még négy megoldasi
alternativa mertilt fel tébbszér is. Az egyik olyan programok szervezése, melyeken az
egészséges életmod preferalasara helyezik a hangsulyt, valamint arra, hogy olyan
szabadidés tevékenységeket mutassanak a fiatalok szamara, melyek alternativat
jelenthetnek a szerhasznalattal szemben. Egy masik médszerként a pedagodgia
eszkozok hasznalatat latjak a megkérdezettek. Felmerilt tovabba megoldaskeént az
oktatasi-nevelési intézmények illetve a kulonb6zé alapitvanyok és egyesuletek
korében a kulsd segitség bevonasanak lehetdsége. Negyedikként a jelzest,
informaciokozvetitést emlitették a szervezetek a legtébb esetben. A drogproblémaval
kozvetlentl kapcsolatban all6 szervezetek szamos tovabbi megoldéasi alternativat
vazoltak fel a probléma kezelését illetéen.

A megkérdezett intézmények, szervezetek tilnyomé tébbségénél nincs olyan
személy, munkatars, akinek elsédleges feladata lenne a drogproblémaval val6
foglalkozds. Azok az intézmények, alapitvanyok, akik célorientaltan a
drogproblémaval foglalkoznak, rendelkeznek valamilyen specialis tudassal
rendelkezé munkatarssal.

A megkérdezett szervezetek legnagyobb részének van valamilyen
szolgaltatasa, vagy programja, amely a drogproblémaval foglalkozik. Az oktatasi-
nevelési intézmények elsésorban a tematikus foglalkozasokat emlitettek, az
alapitvanyok és egyesiiletek pedig a szabadidé hasznos eltdltését célzo
programokat. A killsés kompetens el6adok bevonasaval tartott eléadasokat is tobb
intézmény illetve szervezet emlitette. Sokan prevencios el6adasokat vagy
tanacsadasokat, illetve egészségvédelmi napokat szerveznek, valamint az
ismeretterjesztdé programok, felvilagositas és az informaciés eléadasok is tébbek altal
emlitett szolgaltatasok, programok. A rendérség ilyen iranyu programjai a
legkisebbtél a legnagyobb gyerekek korosztalyat is felélelik: Ovizsaru (6vodai),
valamint D.A.D.A. (altalanos iskolai), ELLEN-SZER (k6zépfoku iskolai) tematikus
blinmegelézési programok. A drogproblémaval koézvetlenll kapcsolatban allo
szervezetek — a fentieken tul — sokféle szolgaltatast, programot kinalnak.

Alapvetd probléma az intézmények szerint, hogy hianyoznak a drogokkal
kapcsolatos alapvetd ismeretek, valamint az ellatasban részt vevé intézmeények
kozotti egyuttm(ikbdés és az informacidk megfeleld atadasa is. Szikséges
megemliteni, hogy alapvetéen a gyermekek céltalansaga, egymas elfogadasanak a
hianya is gondot jelent. A szllék nem elég felkésziltek, helytelenil allnak a probléema
kezeléséhez, vagy fel se ismerik a helyzetet. Fontos lenne tehat a szul6k
tajékoztatasa, tébb eléadas, forum, szlldi klub szervezése.

Az iskolak fontosnak tartanak specialis kompetenciak megszerzését a tanarok
részérél, tovabba a prevenciés programok tartasat havi rendszerességgel, valamint
rendkivili szuldi értekezleteket szakemberek meghivasaval. Meghataroz6 lenne
tovabba, ha minden iskoldban jelen lenne egy kompetens szakember. Mas
intézmények és szervezetek rendszeres egészségnapokat tartananak, valamint tébb
szervezettel egytttmikodve segitd csoportok szervezeését is eredményes feladatnak
tartjak. Meghatarozonak vélik a drogproblémaval kiuzdbék esetében, ha a droggal
kapcsolatba kerilt, de mar gyogyult személyekkel taldlkozhatnanak rendszeresen.
Kézéppontba kellene helyezni a csaladoknak, illetve a mar szerhasznal6
csaladtagjainak szol6 felvilagosito, segitd beszélgetéseket, foglalkozasokat is.



A varoson belili dimenziéban a megkérdezettek szerint |étfontossagu elem
lenne egy hatékony és egyuttm(ikodo jelzérendszer kiépitése, mely javaslatot is tesz
a kezel6helyek kozotti bejarhatoé utakra. Tovabba fontos lefektetni az alapelveket a
drogproblémas intézmények cselekvési tervében. A szocidlis és egészséglgyi
szektornak hatékonyan egyitt kell mikodnie, illetve a szakemberek koézétti nyilt
kommunikacid, informaciocsere is elésegitené a harcot. Elengedhetetlen a drog
elleni harcban az alternativ szabadidés programok, koncertek, kdzos
jatéklehetéségek, a hétvégén is nyitott tornatermek szamanak bdvitése,
sportprogramok rendszeres szervezése is. Megoldas lenne egyrészt, ha a kdzosségi
tereket jobban kihasznalnak, a fiatalokkal valé kapcsolat kialakitasaban jelent6s
eredményeket lehetne ezzel elérni. Varosi szinten is felvetédétt, hogy hiteles, a
fiatalokkal jol kommunikal6 eléaddknak kellene felhivni a figyelmet a drog
- veszélyeire. Erésiteni kéne a csaladi életre val6é nevelést, népszer(isiteni az 6nsegitd
csoportokat. Végul fontos a biztonsagos szérakozéhelyek kialakitasa, valamint az
artalomcsokkenté intézkedések bevezetése (mint példaul a tlicsere program,
szubsztitlcios kezelés, stb.).

A nem specifikusan a drogliggyel foglalkoz6 szervezetek, intézmények
informacidikat drogtigyben nagyon valtozatos helyekrél szerzik meg. A médiat és az
internetet emlitették legtobbszor, ezen tdl a tajékoztatdé anyagokat, ismeretterjeszt
kiadvanyokat, a konferenciakat, illetve a szakmai szervezeteket és kapcsolatokat, a
felvilagositdé  eléadasokat, a  KEF-et, a  tovabbképzéseket, és a
diakoktol/betegektél/kliensektdl szerzett informaciokat vetették fel. A kifejezetten a
drogtigyben tevékenykedd szervezetek leginkabb szakmai forumokrol tajékozédnak.

A megkérdezett szervezetek, intézmények a hatékonyabb mikddés
érdekében rendszeres, folyamatos tanacsadast, és mentori tevékenységet
igényelnének. Egy olyan intézmény, tamogatd szervezet létrehozasaban latjak a
megoldast, mely hatékony segitséget tudna nyujtani az egyes esetek gondozasaban.
A human eréforras is sok esetben hianyzik, illetve fontos lenne a fiatalok altal
latogatott szérakozohelyek rendszeres ellenérzése, a szabalyokat megszegd
szorakozohelyek szigoru blintetése.

A legtobb megkérdezett Ggy véli, hogy a prevenciéra kellene varosi szinten a
legnagyobb hangsulyt fektetni. Sokan az alternativ programlehetéségeket, illetve a
civil szektor szerepét és annak hatékonyabb egylttmikddését emelték ki. Tébben
kiemelték a csaladok erdsitését, a kilonbdzd csaladi programokat, valamint a
szakemberképzést (akar kortars segitbk személyében) és azok er6teljesebb
jelenlétét és a segitségnyujtd csatornak elérhetéségének széles korben vald
kozzétételét, az ellatd rendszer nyitottabba tételét és a klienskdzpontt szolgaltatasi
portfélio kialakitasat. Tébb szervezet illetve intézmény is kiemelte a média, ezen
belll els6sorban a helyi média szerepét, elsésorban a valdés adatok nyilvanossagra
hozasaban.

A legtébb valaszadé a kilénb6z6 szabadidés programok, alternativ
tevékenységek kinalataban latja a drogfogyasztas visszaszorulasanak lehetéségét.
Ezek kozott legtdbbszér a sportprogramokat javasoltak a kulénb6zd szervezetek,
intézmények, de emlitésre kerilltek a szabadidés klubok, kdzépiskolasoknak
Onismereti csoportok, palyaorientaciok koézépiskoldkban, prevencidés programok,
egeészségnapok, csaladi programok | életkor és érdeklédés szerint, valamint a
kozbssegi terek létrehozasa is. Sokan javasoltak a fokozottabb rendéri ellenérzést,
kiemelt figyelemmel a szérakozéhelyekre. Néhany valaszadé a szakmai
workshopokat, férumokat, valamint a tanaroknak és sziléknek szo6lé tréningeket
tamogatna leginkabb, de voltak olyanok is, akik kapmanyrendezvényt szerveznének



a témaban, vagy az online kéztsségi oldalaka lehetdségeit hasznalnak ki. Nehany
megkérdezett az iskolai szocidlis| munka illetve a gyermekvedelmi felelos
visszaallitasat szorgalmazta. A drogkérdéssel specifikusan foglalkoz6 szervezetek
hangsUlyoztak még a tlicsere-automata, az utcai felkeresémunka, a drogambulancia,
valamint az ifjusagi addiktolégia fontossagat is.

Az Addiktolégiai Gondozdnak nehézséget okoz a rehabilitacios intézetekben
valo elhelyezés (kevés intézmény, nehézkes kapcsolattartas) és az is jellemzé
tapasztalat, hogy a kabitdszerfliggd fiatalok nem szivesen vallaljak az elvon6
kezelést a zart pszichiatriai osztalyon. Kulon addiktologiai osztaly nincs a varosban, a
fehérvari betegek fekvibeteg ellatasara a regiondlis ellatasra vonatkoz6 dtmutatasok
alapjan Tatabanyan van lehettseg.

4. Sziikséges és hianyzo eréforrasok

A kabitészeriigyben érintett varosi intézményeknek, szervezeteknek munkajuk
hatékonysaganak novelése érdekében szikségik van a kilsé segitségre,
tamogatasra. A munkaban résztvevok az informacidaramlast alapfeltételnek tekintik.
Ez jelenti egyfelél a terllettel [foglalkozd szakemberekrél, szervezetekrdl,
intézményekrél, az igénybe vehetd lehetéségekrdl (szolgaltatdsok, programok) szol6
informacidk mozgasat, masrészt a szervezetek szakmai munkajat segitd aktualis
kutatasi eredmények, szakirodalmi hattér-informaciok, moddszertani és egyéb
szakmai anyagok aramlasanak és hozzaférésének biztositasat.

Varosi szinten az intézmények szolgaltatasai, programjai nem kapnak elég hangsulyt
sem az irott, sem pedig az elektronikus médiaban. Szikséges, hogy a jévében a
segité szervezetek a tamogatandd csoportot célzottabban érjék el informacios
kiadvanyaikkal, s a helyi média bevonasa sem keriilheté el, hiszen a lakossag
egésze csak ezen keresztil érhett el.

A szakmai felkésziiltség javitasa és szinten tartasa érdekében tébb intézmény
jelezte, hogy szlkség lenne kulénb6zd szakspecifikus tovabbképzéseken vald
részvételre, illetve a szakember hidany megoldasa csak U] statuszok teremtésével
képzelhetd el.

A milkodés technikai feltételei is javitasra szorulnak t6bb helyen. Ezek
természetesen a rendelkezésre all6 anyagiaktél fuggé feltételek, ugyanakkor a
varosban a droguigyekkel (is) foglalkozé szervezetek alulfinanszirozottak, vagy pedig
a palyazatok miatt kiszamithatatlan a finanszirozasuk. Szikséges lenne tehat a
forrasboévitéssel egyltt a pénziigyi helyzet stabilizalasa.

Az orvosok (gyerekorvosok, csaladorvosok) illetve a mellettik tevékenykedd
egészseégligyi dolgozok kozoétt sincs olyan munkatars, akinek elsédleges feladata a
drogprobléma, ugyanakkor az altalanos csaladorvosi tapasztalat szerint sziikseg
lenne réa a teleptilésen, legalabb egy fluggetlen védénéi statusz erejéig.

Az altalanos szint(i feladatok bdvitésén tuli prevenciéos munkaban jutna szerephez a
szervezett korosztalyi szabadidés programok bdvitése, a helyi média aktivabb
bevonasa, a szlil6i, csaladi programok bdvitése is, tovabba a szérakozbdhelyeken
torténd prevencios munka beinditasa.



A kinalat csokkentése tertletén fontos szempont a kabitészermentes
szérakozbhelyek 6szténzése, fokozottabb rendéri jelenlét az iskolak korll és a
hatésagi ellenérzés szigoritasa (pl. nem dohanyzok védelmérdl széld térvény
betartasanak ellendrzése, fiatalok, 18 éven aluliak dohanytermékkel, alkohollal valé
kiszolgalasanak tilalma) a varosban.

A hatékony munka szempontjabol két feltételt kell még megemliteni, a helyi média
partnerségét (felelésségét) illetve a monitoring rendszer kialakitasat és az
dsszehangolt folyamatos méréseket, vizsgalatokat (kiilbnésen az iskolakban).

5. Stratégiai iranyok

A drogproblémaval valéd foglalkozas tekintetében a varos legfontosabb eréssege a
mar m(ikédé programok, a meglévé human eréforras és intézményi hattér, valamint a
Kabitoszeruigyi Egyezteté Férum mikoédése és az dnkormdényzat nyitottsaga. A
munka soran nagyon fontos a nyitott partneri Iégkér, mely alapja a magas szint
korodinaciénak is. Ez utébbi az egyik gyengéje a varosnak, a nem &sszehangolt
tevékenységek (palyazatok, prevenciés programok), a hianyzé koordinacié és
kommunikacié, melyet egy szélesen legitimalt aktivan mikédd Kabitdszerligyi
Egyezteté Férum erésséggé fordithat at.

A drogprobléma tarsadalmi cstkkentését neheziti, hogy a varos lakéi igen nagy
ellenszenvvel, elitéld6 modon tekintenek a kabitdszer problémaval kuzdbkre,
ugyanakkor az alkoholbetegek jelentds részének nincs betegségtudata, s a tébbség
kozényds e probléma irant. A jovében tudatositani kell a lakosokban, hogy a
drogprobléma nem csak egészségligyi probléma, hanem komplex tarsadalmi
probléma, egyben széles kor( kdzigy is, amely hatékony csdkkentéséhez fontos az
egymasra figyel6 kozosségi szemléletmod elsajatitasa. E gyenge pontok tehat azt
sugalljak, hogy az emberi eréforrasok fejlesztése, az informacié aramoltatasa, a
szemléletformalas komoly tényezdje lehet az atalakulasnak.

A jogi, torvényi szabalyozas problémai valamint a terapia fogyatékossagai, a
drogozas és b(inézés, a szocialis problémak kapcsolata olyan varoson Kkivili
adottsdga a problémanak, melyen nem tudunk valtoztatni, am hatasaival
mindenképpen szamolni kell, s azon sem nagyon lehet majd valtoztatni, hogy az
orszagos média problémakozelitése a szenzacio felél érkezik.

Azzal is szamolnunk kell, hogy a drogpiac névekszik, igen széles kinalati palettardl
valaszthatnak a fogyasztok, s a varos foldrajzi elhelyezkedése (féluton a févaros és a
Balaton ko&zott) is fokozott veszélyezteté tényez6. Példaul Budapesten felfedeztek
mar intravénas droghasznalat miatti HIVV/Hepatitis betegeket, a betegség a gyors
terjedésnek és a foldrajzi kézelségnek kdszdonhetéen varosunkban is megjelenhet.
Ugyanakkor a helyi média sokat tehet a problémamegoldas érdekében, elsésorban
pozitiv mintak, életutak, sikerek bemutatasaval, s kevésbé az idejét mult "elrettents"
pedagogia atvételével.

A kabitoszer-probléma elétérbe kertilésével redlis veszély lehet, hogy a szerteagazé
drogprobléma rangsorolasakor aranyeltolédas kévetkezik be, a kabitészer-probléma
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tulsulyba keriilésével hattérbe szorulhat az alkohol, energia italok és mas potszerek
fogyasztasanak kérdése.

A kampanyszer(en végzett eléadas jellegli drogellenes programok - kulénésen az
ifiisagi korosztalyban - telitddéshez és a probléma iranti érdektelenséghez
vezethetnek, kilénésen akkor, ha a szakmai munkat végzé személy nem hiteles az
adott korosztaly szemében.

Mindezek utan, figyelembe véve a statisztikai elemzések, az intézmeényi
sajatossagok és a problémafeltard csoportulések eredményeit, tapasztalatait,
elégséges informéacioval rendelkezik a Székesfehérvar Megyei Jogu Varos
Onkormanyzata ahhoz, hogy a helyi drogstratégia prioritasait és az alprogramokat,
valamint az alprogramokhoz kapcsolodé intézkedéseket meghatarozhassa, illetve
hogy a cél eléréséhez szikséges feltételek pontosan definialhatok legyenek.

6. A stratégia prioritasai és alprogramjai

A drogprobléma csokkentését célzd programok altalanos célja a helyi kbzésség
szocialis, mentalis, pszichés és egészségugyi allapotanak javitdsa kdzbsségi és
egyéni programok, intézkedések biztositasaval. F6 célok a legalis és illegalis szerek
kiprébalasi aranyanak csokkentése, lilletve ha ez nem lehetséges, a névekedes
megallitasa, a gyogykezelésbe, terdpidba bevont betegség tudattal rendelkezok
szamanak novelése, artalomcsokkenté programok téamogatésa, valamint a
felndvekvd generaciok drogoktdl mentes életének elésegitése.

LA Nemzeti Drogellenes Stratégia — kézvetlentil vagy kézvetetten — kiilbnb6z6
csoportoknak sz6l6 lizeneteket is kbzvetit:

° Az egyéneknek és a helyi k6zosségeknek azt, hogy mindenki felelés a vele
egylitt, illetve a kbmyezetében él6 személyek sorsanak alakulasaért.

o A kébitészer-hasznélatot elutasitéknak megerésitést, hogy j6 uton jarnak,
tudnak és képviselnek valamit, amit érdemes masoknak is tovabbadni.

° A kabitészereket kiprobaloknak egyértelmii jelzést, hogy a szerhasznalattal
kockazatot vallalnak, arthatnak maguknak és kérnyezetiiknek.

o A fliggbknek reményt, hogy feléplilésiik lehetséges, vannak olyan programok,

kezdeményezések, a j6zansag értékét vallalo és hirdeté k6zésségek, amelyek
segitségével gybkeresen megvaltoztathatjak életiik alakulasat.

o A segit6 hivatasok miveléinek, a szakmai kéz6sségeknek, hogy fontos
szereplik van a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalositasaban.
o A térsadalom tagjainak, hogy a stratégia elkételezett a kabitészer-probléma

hatékony kezelése mellett, megfelelé és hatékony eszkézdkkel rendelkezik
mind a szerhasznélat visszaszoritdésa, mind a kabitészer-blinézéssel
szembeni fellépés teriiletén.” (Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020
, Tiszta tudat, j6zansag, kiizdelem a kabitészer-b(in6zés ellen”)

A varosi drogstratégia prioritasai a nemzeti stratégia célrendszerével ésszhangban
és az egyes prioritdsokhoz kapcsoldédé programok:
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1. Eqészségfejlesztés és kabitdoszer-megeldzés

- A Kabitészeriigyi Egyeztetd Forum|(KEF) miikodésének széleskor( legtimacioja,
munkajanak  hatékonyabba tétele, az  onkormanyzat szerepének  és
feleldsségvallalasanak erésitése, tovabba a kormanyhivatallal valé egylttmikodés
erésitése és jogi kereteinek kialakitasa.

- Az altalanos és koézépiskolakban, a felséoktatasi intézményekben, valamint a
kollégiumokban életkor-specifikus képzési programok tamogatasa, amelyek segitik a
szuléi szerepre valo felkészilést, a csaladi élet iranti elkdtelez6dést es
felelésségvallalast.

- Tajékoztatd eléadasok szervezése szllék szamara (pl: szll6i forumok, Szulk
Akadémiaja), egészségnapokon jelenjen meg a kabitészer-probléma is mint téma.

- Szabadidés programok bévitése, Ujjaszervezése. A rendszeres és valtozatos
(délutani és hétvégi) programkinalathoz a miikédési és szervezeti feltételrendszer
biztositasa a javaslatok és kézrem(ikodék figyelembe vételével. A szabadidé eltoltési
lehetéségek kinalataban 6szténozni, tamogatni az egészséget szolgald,
kozosségfejleszté programokat. Ezekbe a programokba lehetéség szerint be kell
vonni a felnétt lakossagot is, igy elésegitve a generaciok kozétti pozitiv mintaadas
lehetéségét. Erre j0 lehetéséget ad a ,Nyitott tornatermek” program, amelynek
miikédését a jovében is tamogatni kell. A hatranyos helyzet(i csaladok, felnbttek és
fiatalok bevonasat specialis programokkal kell biztositani.

- Az internet és a helyi média adta lehetéségek kihasznaldsa az egészséges
életmdd, a konfliktusok megoldasi alternativainak, a kapcsolati problémak kezelési
moddjainak bemutatasara.

- Agazatok k6zétti (szocialis, egészségiigyi, oktatasi, gazdasagi) és szektorok kozotti
(allami/énkormanyzati, piaci és civillegyhazi) egyuttmikédések Oszténzése, ennek
érdekében rendszeres szakmai konzultaciok szervezése az érintett szervezetek és
intézmények bevonasaval. A felelésségi korok és a megvaldsitas kulcsszereplSinek
rogzitésével épuljon ki a megel6z6 szolgaltatasok rendszere.

- Segité szervezetek kozotti kliens-Ut kidolgozasa, a szervezeti és szolgaltatasi
valtozasok folyamatos nyomonkoévetése. Valjon az érintettek és a szakemberek
szamara vilagossa, hogy a problémakkal kikhez lehet fordulni, és az adott szolgaltato
miben tud segitséget nyujtani. A drogprobléma megoldasaért dolgozé szervezetek es
szolgaltatasok listajanak 6sszedllitdsa, monitorozasa, illetve nyilvanossa tétele (pl:
honlap, Ujsag, mobil applikacio)

- Tovabbképzésekkel, szakmai konzultacidkkal biztositani kell a helyi szocialis,
egészségugyi, kdzbiztonsagi, gyermekvédelmi, oktatasi, kézigazgatasi, a tarsadalmi
szervezeteknél dolgozd szakemberek ismeret- és tudasbévitését. Térekedni kell a
varosban él6 human szakos (orvos, szocidlis munkas, teolégus, pedagogus,
pszicholdgus stb.) féiskolas és egyetemista hallgatok aktiv és szervezett bevonasara
a varosi drogprevencios munkaba. Tamogatni és dsszehangolni kell a kortars segitok
képzését.
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- A felépuld, illetve felépult szenvegélybetegek 6nsegitd csoportjai tovabbra is
kapcsolédjanak be a kiilénbézé megelézési programokba, mivel 6k személyes
példajukkal, tapasztalataikkal jelentds hatast fejthetnek ki a helyi kozésségre.

- Biztonsagos szoérakozohelyek illetve a szoérakozoéhelyeken drogellenes sarok
létrehozasanak Osztdénzese, informagios kiadvanyok elhelyezése. A biztonsagos
szérakozas feltételeinek megteremtése a szodrakozéhelyek személyzetének
képzésével, a szorakozohelyeken tdmogatd szolgaltatasok biztositasaval, valamint
az ezzel kapcsolatos kdvetelmények kovetkezetes ellenérzése.

- A zenés-tancos szorakozohelyek{en zajlé megeldzési és artalomcsokkentd
programok, illetve a bevasarlokézpontokban, valamint a lakételepeken és azok

kornyékén mikddtetett célzott megel6zési programok médszertananak fejlesztése és
nyomonkovetése. ‘

- A gyermekvédelmi intézményekben| él6 gyerekek és fiatalok szamara célzott es
javallott prevencios programok kialakitasara és elterjesztésére van sziikseg.

- Hidanyzé lakossagi vizsgalatok indités;a.

2. Kezelés, ellatas, felépiilés

- El6 kell segiteni az alacsonykiiszébU programokba valé kénnyebb és stigmatizacio-
mentes bekapcsolédast. Ezek az ellatasok mintegy ,elsé 1épcséként” illeszkedjenek
a feléplilés-kdzpontl programokhoz. Az alacsonykiiszébil programok fejlesztéset a
rejtézkédé szerhasznaldk felkutatasa |(utcai felkeresé munka révén) és kezelésbe-
ellatasba vonasa, fert6z6 betegségeik megel6zése, szlirése és kezelése is indokolja.

- A kezel6-ellatdé rendszerek lehetéleg mikodjenek egyutt a helyben megvalésuld
csaladi, kézosségi kezdeményezésekkel és a felépulé szerhasznalok dnsegitésen
alapulé programijaival.

- A legalis gyogyszerellatasi csatornakon keresztiil forgalmazott szerek eltéritésének,
illetve az orvosi rendelvényre szabalyosan kivaltott gydgyszerek visszaélésszer(

hasznalatanak csdkkentése szuksége§, szigortbban kell ellenérizni a recept-kezelés
gyakorlatat. ‘

- A drogambulancia mikddésének stal%ilizélésa.

- Artalomcsokkenté programok mikddtetése. Az artalomcsokkenté programok
hozzajarulnak a fert6z6 betegségek te{jedésének, illetve a blindzés vagy a halalozas
emelkedésének megakadalyozasahoz. Ezek a beavatkozasok jelenthetik a
kezeléshez vezetd Ut elsé |épését, |illetve a kezelésbe nem kerllé kabitdszer-
fogyasztokkal valé kapcsolatfelvételt.

- Ifjusagi addiktolégia létrehozasa, néi ;és ifilisagi rehabilitaciés lehetéségek novelése
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Haziorvosok aktivabb bevonasa
tovabbképzések szervezése, valamir
ellatérendszer mas szerepl6i szamara

3. Kinalatcsokkentés

a drogprobléma kezelésében, szamukra
1t velink torténd konzultacié biztositdsa az

- A visszaélések lehetéségének csokkentése és az illegalis felhasznalas elleni
hatékony fellépés érdekében tovabb kell fejleszteni a hatésagi ellenérzés személyi

allomanyat és technikai felszereltsege‘

sz6l6 térvény, valamint a dohanyterme

t. Ellenérizni kell a nem dohanyzoék védelmeérol

kek és alkohol vasarlas életkori szabalyainak

betartasat. Felll kell vizsgalni az lntezr’nenyek mukodési engedélyeit.

- Az ,iskolai blnmegel6zési tanacsa

kapcsoloédas lehetéségeinek felterkep ‘

Akciohatékonysag novelése
egyuttmikoédések dszténzése)

l

- A kabitészer-fogyasztassal 6sszefig
cstkkentése érdekében fokozni kell
teremteni a balesetet okoz6 gépkos
béviteni kell a munkavégzés soran a k
tevékenységet.

A prioritdsokhoz rendelt alprogramokb
célszerl figyelembe venni, hogy a ki
kozott tobb olyan talalhato, amely a 1ét
terliletek szakembereinek egyuttmika
fontos, mert a megvaldésitaskor felmert
modon jelentésen csdkkenthetdk.

A stratégia felllvizsgalatara 6t évente s

(gyorsabb

dbéi halézathoz” valdé minél szélesebb kor(

ezése.

reagalas, gyakorisag novelése,

g6 kozlekedési és munkabalesetek szamanak
a célzott kozuti ellenérzéseket, és meg kell
csivezetdk szlrésének lehetéségét, valamint
cabitoszeres befolyasoltsag megelézését célzo

ol fakadd konkrét intézkedések kialakitasakor
6nbo6z6 teruleteken megfogalmazott feladatok
rehozas szempontjabdl 6sszevonva - az egyes
désével - kénnyebben kezelhetd. Ez azért is
116 pénzligyi, human és technikai igények ilyen

sort kell keriteni.
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