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1. A VIZSGALAT HATTERE

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 nagyvarosaban, Dunaujvarosban és Székesfehérvaron
nétt meg a pszichoaktiv szerhasznalat.

A kabitoszer probléma visszaszoritasara a Magyar Koztarsasag kormanya 2000. jalius
4-an, az Orszaggyllés 2000. december 5-én fogadta el a nemzeti stratégiat, mely
dokumentum szorgalmazza a helyi és teriileti drogellenes koncepcidk, operativ programok
elkészitését, felismerve, hogy drogok elleni kiizdelmet elsdésorban azon a terepen kell
megvivni, ahol a probléma keletkezik. A helyi drogellenes munka hatékonysaganak novelése
érdekében kabitdszerligyi egyezteté forumok (KEF) jottek l1étre 2001-2002-ben a nagyobb
teleptiléseken, 2003-ban pedig a megyékben.

A helyi drogstratégia megalkotdsa harom fazisban zajlik: a) helyzetfeltaras; b)
stratégia alkotas; c) operativ program készitése. Székesfehérvar Megyei Jogi Varosa mar tal
van mindhdrom fazison, jelenleg az operativ programok 2004-évi koltségvetési tervezése
zajlik. Dunaujvaros Megyei Jogu Vérosa jelenleg a stratégia terv vitaanyagat készitette el, a
megye szinten pedig a Fejar Megyei Kabitoszeriigyi Egyeztetdé Forum a megyei 0sszegzd
helyzetfeltarast kezdte meg.

Jelen kutatasi részjelentés a megyei droghelyzetkép részbeszdmolodja. A beszamold a
székesfehérvari és dunagjvéarosi varosi KEF helyzetelemzés, a drogiigyekben kiemelt
intézmények (Fejér Megyei RendOr-fokapitanysag, Szent Gyorgy Korhdz Addiktoldgiai
Gondoz6, Szent Pantaleon Koérhaz Addiktoldgiai Gondoz6, Rév Szenvedélybeteg-segitd
Szolgélat) forgalmi adatai, a hivatalos KSH adatok valamint a megyei szakemberek korében
végzett fokuszcsoportos problémafeltaras attitlid kérdéseinek elemzését 0sszegzi.

Ha droghelyzetképet alkotunk elengedhetetlen, hogy meghatarozzuk, mit is értiink a
drog fogalma alatt. A drog fogalmat a kiilonb6z6 szerzok, kutatok eltéréen hatarozzak meg,
am abban szinte mindenki egyetért, hogy kabité hatasu, a tudatdllapotot moédosité anyagok,
szerek jelenléte egyid0s az emberi tarsadalmak kialakuldsaval, a kiilonb6z6, tudatot,
érzékelést modositd anyagoknak, szereknek komoly szociokulturalis, kozosségi funkcidik
voltak.

A pszichoaktiv szerek egyik része a modern tarsadalmakban élvezeti cikként

szervesliltek, fogyasztasuk legalis, kereskedelmi forgalomban hozzdjuk lehet jutni.
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Hagyomanyosan ilyen anyagok az alkohol, a dohédny, a kavé, a tea, bizonyos névényekbdl
kivont vagy szintetikus uton eléallitott gyogyszerek illetve ide sorolhatdk az utobbi idoben a
kiilonbozd energia italok is. A pszichoaktiv szerek masik része az eurdpai kulturkdrben
kevéssé szervesiilt, szamos orszagban tiltott, illegalis anyagok. E kébitoszerek felosztasa nem
egyértelmii a szakirodalomban, tobbféle dimenzi6 mentén szdmos felosztassal Ilehet
talalkozni. A helyzetfeltaras soran az illegalis kabitdszerek csoportjaba az oOpidtokat 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
dohéanyzast'.

A munka szempontjabol fontos a kabitdszer és a drog fogalmanak pontositdsa. A
kabitoszer alatt az illegélis szereket értettiik, a drog fogalma pedig a legalis és illegalis
pszichoaktiv szereket egyiittesen tartalmazza. Mivel mindkét megyei jogi varos
Kabitoszeriigylr Egyeztetd Foruma nemcsak a kabitoszerrel, hanem tagabb értelemben a
drogproblémaval is foglalkozik, célszerli, hogy a megyei helyzetkép is kiterjedjen mindkét

teriletre.

! A székesfehérvari droghelyzetkép a legélis drogok kozott foglalkozott a kavé és az energia italok
fogyasztasaval is, de megyei szinten ilyen adatok nem allnak rendelkezésre.
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2. STATISZTIKAI ELEMZES

A megyei helyzetfeltdr6 munka soran elészor a mar rendelkezésre all6 empirikus adatokat
igyekeztiink allokalni a droghelyzettel kapcsolatban. Az elsé és talan legfontosabb tapasztalat,
hogy a megyében még nem volt olyan empirikus kutatds, mely a teljes lakossdgra nézve
informaciokat nytjtana a legélis és illegalis szerhasznalatot, az egyes szerek életprevalenciajat
illetve a lakossadg drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidjeit tekintve. Részadatok, egy-egy
specialis részpopuléciot vizsgald empirikus kutatasok voltak (els6sorban a két megyei jog
varos tanuldira nézve), melyek eredményeit beépitettiik a beszdmoloban, de a felndtt lakossag
tekintetében csak a KSH adatok lehetnek irdnyadok. A Fejér megyei adatokat a KSH
Népesedési Egészségligyi €s Szocialis Statisztikai FOosztalyatol kaptuk, felhasznalhattuk a
Egységes Rendérségi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztika (ERUBSZ) megyei adatait valamint

a mar emlitett kiemelt megyei intézmények kliensforgalmi adatait.

2.1 A kliensek

A megyében 6t olyan intézmény van, ahol kabitdszerrel kapcsolatos problémaval rendelkez6
klienseket latnak el, az alapitvanyi fenntartasi Rév Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat
Székesfehérvaron, a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kallodo Ifjisagot Menté Misszid
Réckeresztiri Drogrehabilitacios Otthona, a megyei Szent Gyorgy Korhaz altal miikddtetett, a
dunagjvarosi Szent Pantaleon Korhaz altal és a mori varosi korhaz altal miikodtetett
Addiktologiai Gondozo.

A megyei korhdzban 1981 6ta van alkoholbeteg-gondozas, 1993 6ta az addiktoldgiai
gondozas keretén beliil az alkoholbetegség mellett a politoxikoman, a szerves olddszerrel
visszaélok és 1996-t61 a kabitoszerrel visszaéloknek is segitséget nyljtanak.

1993-ban a koérhaz addiktologiai gondozojaban 320 alkoholbeteget és 3 f6
politoxikoman beteget lattak el. Két évvel késébb az alkoholbetegek szama 6tven szazalékkal
nétt, 1998/99-ben pedig mar kodzel 600 {6 volt. 2000 6ta a szakellatott alkoholbetegek szama
folyamatosan nd, tavaly mar kozel 800 alkoholbeteget lattak el (fliggd vagy visszaesO €s
pszichozis egyiitt). Az alkoholbetegek 82-87 szazaléka férfi, 60-70 szazalékuk alkoholfliggd
vagy visszaeso.

A klasszikus értelemben vett kabitoszert és szerves olddszert fogyasztd betegek
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1étszamat vizsgalva még nagyobb aranyl novekedés tapasztalhatd’. Az ilyen problémaval
szakellatott betegek szdma 1996-ig 10 alatt volt, 1996/97-ben 14 {6, 1998-ban 23 {6, 1999-
ben pedig mar 30 beteget gondoztak. 2001-ben 38, 2002-ben 30 beteg részesiilt kabitoszer
probléma miatt szakellatdsban a megyei korhdzban A kabitdszer-betegek 75-80 szazaléka

férfi.

Szt. Gyorgy Korhaz addiktologian
szakellatottak szama
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forras: Szt.Gyorgy Korhaz Addiktologiai Gondozo

Ha nem az adott évben szakellatottak hanem az 6sszes gondozott 1étszamat vizsgaljuk,
akkor lathatjuk, hogy mig 2001-ben 2995 f6t gondoztak a megyei kérhazban alkohol vagy
drogproblémaval, addig 2002-ben valamivel kevesebbet 2620-at. 2001-ben a gondozottak és a
szakellatottak 5,6-5,9 szazaléka volt kabitoszerbeteg. Ez az ardny tavaly mar jelentdsen
modosult, mig a gondozottak 7,1 szdzaléka volt kabitoszeres, a szakellatottaknak csak 3,8

szazaléka.

* Az alkohol és kabitoszer probléméval egyarant jelentkez betegeket (kevert esetek) a kabitészer kozé soroltuk.
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Szt. Gyorgy Korhaz addiktologia kliensforgama
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A dunatjvarosi Szent Pantaleon Kérhaz Pszichiatriai €s Pszichoterapias Osztaly tavaly
78 beteget kezelt (kétharmada férfi volt), kozottiik ) beteg 38-nak tekinthetd. Fontos adat,
hogy a kezelt betegekbdl alig fele vallalta a tovabbgondozést, 2 f0 szamdra tartos
rehabilitacios kezelést szerveztek a szakemberek. Drogfogyasztissal Gsszefiiggésben 2002-
ben a korhazban 3 beteg halt meg, kettd befejezett ongyilkossag, egy baleset miatt. Az
addiktologiai gondozoban tovabbi 46 beteg részesiilt gondozasban (72 szazalék férfi), ebbol
10 beteg elsd alkalommal jelentkezett. A gondozoban megfordultak 22 szazaléka a
biinteteljaras helyett vallalta a gondozoi kezelést. Az adott évben ilyen hat hénapos kezelést
mindosszesen 7 ember fejezett be.

A Szent Pantaleon Koérhaz 2003. év utolsd félévének gondozason megjelent
betegeinek létszamadatait vizsgalva megfigyelhetd, hogy a drogprobléméval megjelentek
részaranya megnétt, ami alapvetden az eltereléssel kapcsolatos jogszabalyi valtozdsok miatt

kovetkezett be.
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Szt. Pantaleon gondozojaban megjelent kliensek koziil
a kabitoszer problémaval jelentkezok arany
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forras: KSH megyei évkonyvek

A hivatalos KSH adatokat vizsgédlva az intézményi statisztikaktol eltérd adatokat
talaltunk, a 2001 évi KSH Teriileti Statisztikai Evkonyv adatai szerint Fejér megyében az
addiktologiai gondozointézetek betegforgalma (0sszes vizsgalat) 6,6 ezer fO volt, a megye

harom addiktologiai gondozointézetében nyilvantartott betegek szdma 1372 £6 volt (a 10.000
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lakosra jutd aranyszam: 32). A tavalyi adatokat nézve fontos jelenség, hogy a nyilvantartott
betegek szdma 1991 6ta most a legmagasabb, ugy, hogy az Gsszes vizsgalat targyévi szama
2002-ben volt a legalacsonyabb.

A kabitoszer-betegek tobbsége tobbféle drogot is kiprobal, azonban érdemes
megnézni, hogy az elmult években hogyan alakult a betegek altal preferalt (elsddleges)
drogok dsszetétele. 1996-ban a szerves oldoszereket fogyasztok adtak a gondozott kabitdszer-
fogyasztok felét, 1999-ben mar csak a harmadat, 2001-ben pedig toredékét. Ezzel
parhuzamosan jelentdsen emelkedett a hallucinogén anyagokat (extasy, LSD, marihuéna,
hasis) hasznalok szama - tavaly minden masodik beteg ilyen szert hasznalt - de nétt a heroint

¢s az amfetamint preferalé drogbetegek szama is.

Az addiktologian kezelt kabitoszer betegek drogfajtak szerinti megoszlasa

cannabis, LSD 0,0 | 20,0 0,0 21,4 28,6 43,5| 36,7| 53,2| 49,0
Extasy 0,0 0,0 0,0 143 | 143 8,7 0,0 4,3 2,0
Amfetamin 0,0 0,0 0,0 0,0 7,1 4,3 33| 12,8 | 21,6
Kokain 0,0 0,0 0,0 7,1 7,1 0,0 0,0 0,0 0,0
heroin, maktea 0,0 0,0 0,0 7,1 143 | 17,4 233 | 21,3| 19,6
szerves oldoszer 0,0 | 20,0|100,0| 50,0 28,6| 26,1 30,0 2,1 5,9
Politoxikoman 100,0 | 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 2,0
Nyugtato 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7 4,3 0,0

forras: Szt. Gyorgy Korhaz Addiktologiai Gondozo

A drogproblémaval természetesen elsé korben nem az addiktolégiai gondozointézetek,
hanem a haziorvosok taldlkoznak. A KSH Népesedési Egészségiigyi €s Szocialis Statisztikai
Féosztalya altal kiadott 2001 évi Morbiditasi Adattarabol kideriil, hogy Fejér megyében az
adott évben kozel 3000 ember jelentkezett be a haziorvosi szolgéalathoz 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.
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A haziorvosi szolgalathoz pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott
mentalis és viselkedészavarokkal bejelentkezett 19 és idosebb férfiak és nok
szama Fejér megyében

Korcsoport Férfi (f0) No (fo)
19-24 35 21
25-34 154 52
35-44 408 136
45-54 747 215
55-64 549 158
65-74 275 100
75-x 105 43

Osszesen: 2273 725

A morbiditadsi adatokat tekintve a pszichoaktiv szer altal okozott mentélis ¢és
viselkedészavar harom ember haladlahoz vezetett 2001-ben, egy fiatal (20-24 éves) férfi és két
kozépkort (45-49 éves) nd haldlat regisztraltdk a megyében. Sajnos a pszicoaktiv szerek
nemcsak az altaluk okozott mentalis €és viselkedészavar utjan vezethetnek haldlhoz, hanem
kozvetleniil is.

Fejér megyében a 1985, 1990 és 1995 években 10 ezer lakosra 12,1-12,4 haldlozas
jutott, 2001-ben azonban mar kevesebb, 11,4, ami a demogréafiai évkonyv szerint 4894
halalozast takar. A halalesetek felét (49,6 szazalék) a keringési rendszer betegségei okoztak
ezen beliil pedig az ischaemids szivbetegségek illetve az agyérbetegségek voltak a 0
haldlokok. Az 0sszes elhalalozds 28 szazalékat daganatos megbetegedések okoztdk. Ezek
kozott a dohanyzassal Osszefiiggésben kell megemliteni, hogy az ajak a szijiireg és a garat
rosszindulati daganata 74, a gége, 1égcsd, a horgdk, tiidé és mellhartya rosszindulata
daganata 362 esetben vezettek haldlhoz. Az Osszes haldleset 8,23 szazaléka az
emésztorendszer betegségeivel hozhatd dsszefiiggésbe, majbetegségben 299 ember halt meg a
megyében (ez 10.000 lakosra 10,52 esetet jelent). Részben a pszichoaktiv szerekhez is
kapcsolodik az ongyilkossag és onsértés, mely 114 ember életét oltotta ki 2001-ben.

A drogokkal osszefiiggésbe hozhatdé megyei morbiditasi adatokat érdemes 0sszevetni a
az orszagos adatokkal. A lenti diagrambdl lathato, hogy Fejér megyében az orszagos atlagnal
nagyobb ardnyban vezetnek haldlhoz a légzdszervek (gége, 1égcsd, horgdk, tiidd) daganatai €s

a majbetegségek, ami kozvetve a drogprobléma nagysagara is utal.

10
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Kiemelt halalokok aranya
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forras: KSH 2001. Demografiai évkonyv
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A legalis szerek mellett 1995-t6] az illegélis szerek hivatalosan is megjelentek a
kabitdszer okozta haldlozasi statisztikaban (KSH jelentések), e kozvetlen adatokat azonban
célszerli ovatosan kezelni, mivel a korhazakban a halaleset utdni adatszolgaltatas altalaban

toxikologiai €s egyéb kiegészitd laborvizsgalat nélkiil torténik, igy kdzvetlen halalokként nem

11
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a kabitoszer, illetve ennek toxikus hatasa kertil bejegyzésre.

Ha tagabb korben vizsgéalodunk, a régidban pszihatriai ill. addiktolégiai gondozdkban
nyilvantartott alkoholistak szdmaranya 21 f6/10.000 lakos. Ez alacsonyabb, mint az orszagos
érték (39 £6/10.000 lakos), s6t az orszdgban ez a legkisebb érték. Ez az adat értelemszeriien a
gondozohalozat fejlettségétdl és az alkohol-betegek szamatdl egyarant fiigg. Ezt az adatot jo
lenne Osszevetni az egy fore esd alkoholfogyasztassal, ilyen statisztikai azonban csak
orszagos szinten all rendelkezésre.

Az orszagban regisztralt kabitdszer-fogyasztd (az év folyamdn megjelent betegek
szama) 2000-ben 12.789 {6 volt, ami tobb mint négyezerrel tobb, mint 1997-ben. 2001-ben
10.000 lakosra orszagosan 12 kabitoszer-beteg jutott, ez az adat a Kozép-Dunantilon 6
£6/10.000 lakos. Ezen beliill a napi gyakorisaggal fogyasztok aranya 43,6 szézalék, ami
alacsonyabb mint az orszdgos atlag (55,2 szézalék). A kabitoszer fogyasztds miatt kérhazba
utaltak ardnya azonban ebben a térségben a legmagasabb, 14,0 szazalék (az orszagos atlag 9,2
szazalék).

A Rév Szenvedélybeteg-segité Szolgalat forgalmi adatai is azt igazoljak, hogy az
alkohol, gyogyszer €s drogprobléma jelenléte a megyében intenziv. 1997 6ta tobb, mint ezer
alkohol, drog, gyogyszer, dohany vagy tarsfiiggdséggel kiizdé szenvedélybeteg jelentkezett a
Szolgalatnal’. Ha az ellatott hozzatartozokat és a telefonos lelkisegélyt kereséket is
hozzavessziik, az 01j kliensek szama 2000-ben 168 f6, 2001-ben 155 f6 volt, tavaly pedig 143
uj klienst regisztraltak. Az adott évben rendszeresen visszatérd, terapian résztvevo kliensek
szama 1997-1999 kozott 200-300 kozott ingadozott, 2000 6ta azonban hatdrozott emelkedés

tapasztalhatd, mar megkdzeliti a 900 fot!.

} Ez az adat nem tartalmazza az ellatott hozzatartozokat és a telefonos lelkisegély-szolgalatot felhivok szamat, illetve az
¢életvezetési problémaval jelentkezoket.
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A Rév Szenvedélybeteg-segito Szolgalat
forgalmanak alakulasa

Mterapias forgalom Osszesen EMUj kliensek Osszesen
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forras: Jelentés a Rév Szenvedélybeteg-segité Szolgalat miikodésérdl

A Rév Szolgalatnal regisztralt szenvedélybetegek kozott 1997-99 kozott a kliensek
tobb mint fele alkoholbeteg volt, ezzel szemben az utobbi két évben az alkohol probléméaval
jelentkezd kliensek ardnya 6tven szazalék ald csokkent az adott évben jelentkezd Gsszes kliens
tekintetében. Jellemzd, hogy az alkoholbetegek kozott az atlagnal joval tobb a férfi és a 30 év
feletti kliens, mig a drogosokndl szintén tobb a férfi, ugyanakkor életkor szerint szinte
kizarolag 30 év alattiak talalhatok koztiik.

A csaladsegitd ¢és gyermekvédelmi intézményekben jellemzden hidnyoznak a
kabitoszer problémaval kapcsolatos nyilvantartasok, adatok, ugyanakkor jelzés értékii, hogy a
Gyermekjoléti Szolgélatnal a gondozott gyerekek csaladjaiban kb. 40 szézalékban a sziild
alkoholizalo ¢életmddja a f6 veszélyeztetd tényezO. A tobbi intézmény is elsdsorban az
alkoholproblémaval taldlkozik, s kevésbé a drogfogyasztissal (pl. a dunaujvarosi
Csaladsegitd ¢és Gyermekjoléti Szolgalatnal tiz alatt van a kabitoszeriigyekben érintett
kliensek szama ezzel szemben az egyéb szenvedélybetegségben érintettek kliensek szama
meghaladja a hatvanat). Fontos informéci6 (bar csak becsiilt adat), hogy a hajléktalan
ellatasban megjelend férfi népesség 80-90 szdzaléka valamilyen szenvedély betegségben
szenved.

A kabitészerek biintetdjogi szempontu felosztdsa szerint a legalis drogok (alkohol,
kavé, cigaretta, energia ital) fogyasztasa engedélyezett, ellenben az illegalis drogoknak mar a

fogyasztasa is bilintetendd. A jelenleg érvényben 1évo Btk. két kategoriat allit fel. Az egyikbe
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az un. fogyasztoi cselekmények tartoznak (megszerzés, tartas, eldallitas, termesztés, orszagba
valé behozatal ¢és kivitel), a masikba a terjesztéi tipusu magatartdsok (kinalds, atadas,
forgalomba hozatal, kereskedés) tartozik. A kindlast mar egy egyszeri kérdéssel (kérsz
beldle?), az atadast pedig ingyenes tovabbadassal is meg lehet valositani, ha tobb személynek
juttat valaki anyagot (akar ingyen, akar pénzért) az terjesztés, ha pedig haszon reményében
vesz részt forgalmazasban, akkor kereskedik. A biintetés nagysaga két dologtol fiigg, egyrészt
a cselekmény tipusatol (terjesztéi vagy fogyasztoi), masrészt a kabitdoszer mennyiségétol
(csekély mennyiségli; csekély mennyiségnél tobb, de a jelentds mennyiségnél kevesebb;
jelentés mennyiség). Az utdbbi években elkovetett kabitoszerrel kapcsolatos
blincselekmények haromnegyedébe a Btk. szerinti vétség kategoriaba tartozik.

A 90-es évek eleje oOta folyamatosan ndvekszik a kabitdszerrel kapcsolatos
bilincselekmények szama. Mig 1990-ben az orszagban 6sszesen 34 ilyen esetben indult eljaras,
addig tiz évvel késobb, 2000-ben mar szazszor annyi, 3475. Ez a tendencia egyszerre mutatja
a kabitoszer-fogyasztas terjedését, a renddrségi munka hatékonysaganak novekedését és a
blintetdjogi szabdlyozas valtozasat. A kabitdszerrel vald visszaélés biincselekményét
elkdvetdk szama az utdbbi években Fejér megyében is jelentésen 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 kabitoszerrel valo

visszaélés blincselekmények miatt. Mindez az orszadgos 0sszes esetszam 3-4 szazaléka.

Visszaélés kabitoszerrel buincselekmények
szamanak alakulasa

B Fejér Megyei RFK BBSzfvar Rendérkap. CIDunatjv.Rend6rkap.
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Visszaélés kabitoszerrel buincselekmények Fejér
megyei megoszlasa

B Egyéb kapitanysag [Szfvar RK ElDunatjvaros RK

1994
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forras: ERUBSZ

Természetesen a két megyei jogu varos részesedése a dontdé ezekben a renddrségi
statisztikdkban, azonban korant sem egyenlé mértékben. 1996-t6l az esetek tobbsége a
Dunaujvarosi  RendOrkapitanysag  illetékességi  teriiletén  keriilt regisztraldsra, a
megyeszékhely részesedése nemigen haladta meg az egyharmadot. Az ERUBSZ orszigos
adatai alapjan fontos jelzés, hogy a visszaélés kabitoszerrel bilincselekmények szama ugy
novekedett kozel egynegyeddel, ezzel egy idében az Osszes regisztralt blincselekmények

szdma csak néhany szazalékkal emelkedett.

2.2 Ifjusagkutatasi adatok
Az ifjusdgi korosztalyra vonatkozd adatok a 2000-ben lezajlott Dunaujvarosi illetve
Székesfehérvari varosi ifjusagkutatasbol, a Rév Segitdszolgalat altal végzett drogprevencios
munka iskolai mérésekbdl, valamint néhany iskola altal készitett sajat felmérésbdl allnak
rendelkezésre.

A kozép-dunantili régioban a lakosok 31 szazaléka rendszeresen, tovabbi 10
szazaléka pedig alkalmanként dohdnyzik. Minden tizedik valaszold (12 szazalék) tartozik

abba a csoportba, akik valamikor dohanyoztak, de mar leszoktak rola. A dohdnyosok altal
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naponta elszivott cigaretta atlagos szama ebben a régiéban 14.*

A megye varosaiban az ifjusagkutatasok soran kérdezett kozépiskolas tanulok korében
mért adatok a régid felndtt atlaganal alacsonyabb dohényzasi intenzitasrol vallanak. A
fehérvari kozépiskolasok 23, a dunadjvarosi tanulok 27 szdzaléka rendszeresen dohanyzik,
17-18 szazalékuk pedig alkalmanként gyujt ra. A tanuldk 35-38 szazaléka valaszolt ugy, hogy
nem dohanyzik.

Iskolatipus mentén tekintve, a gimnazistdk korében 10-20 szazaléknyi rendszeres,
illetve 12-19 szazaléknyi alkalmankénti dohanyos talalhatd. Ennél joval tobben dohdnyoznak
a szakiskoldkban. Mig a gimnazistdk 20-30 szazaléka soha nem is probalta ki a dohanyzast,
addig a szakkozépiskolasoknal ez az arany csak 18-24, a szakiskolasoknal pedig 13-15

szazalék.

A dohanyz6 tanulok aranya iskolankénti bontasban

&irendszeresen Falkalmanként CImar probalta G5

NS

Z

2 szakkdzépiskolaso
&

w2 .

8 szakiskolaso
R

N

8

& szakkozépiskolaso
5 :

g szakiskolaso
joui

A
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forrés: Echo Survey

Jol lathato tendencia, hogy az életkor novekedésével hogyan emelkedik a rendszeresen
¢s az alkalmanként dohanyzok ardnya. A probléma mar az altalanos iskoldakban is megjelenik.
Az altalanos iskolak kozott van olyan, amelyik azt jelezte, hogy mar negyedik (!) osztalyban
is komoly probléma a dohdnyzas, a fels6 tagozatban - kiilondsen 7-8. évfolyamban - néhanyan
mar sziil6i beleegyezessél dohanyoznak iskolan kiviil. Az enyingi varosi ifjusagkutatasbol pl.

kidertil, hogy a 9 évesek korében is van mar olyan tanuldt aki a kiprébalasig eljutott. A 10

* A felnétt lakossagra vonatkoztatott megyei adat nem all rendelkezésre ebben a témakdrben.
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éveseknél mar mértiink - minimalis - rendszeres dohdnyzast, mely arany még a 13 éveseknél
is csak 5 szazalék. 14-17 év kozott drasztikusan emelkedik a rendszeresen vagy alkalmanként
ranyujtok aranya, 14 szazalékrol 68 szazalékra nd. Székesfehérvaron a kozépiskoldban a 15
évesek kozott 9 szazaléknyi a rendszeres dohanyosok aranya, mire elérik a 16 éves kort, ez az
arany megduplazodik, a nagykortsag évére pedig meghdromszorozodik, 25 szazalékra nd.

Az is jellemzd, hogy a tendencia Iépcsézetesen, megtorpanva novekszik. Az elsd
szakasz 15-17 év, ekkor a dohanyzok ardnya intenziven nd, s a 17 éveseknek mar egyharmada
rendszeres dohanyos. A masodik szakasz az érettségi idészaka (18-19 év), ekkorra elddl, hogy
kibdl valik rendszeres dohanyos, s ki marad meg az alkalmankénti ragyujtasnal. A harmadik
szakaszban ismét emelkedd tendenciat lathatunk (ugyanakkor tudni kell, hogy kézépiskolaban
1évo 20 évesek jelentds része tulkoros).

A dohanyosok aranyanak folyamatos novekedése mellett a dohdnyzasi szokasok belsd
struktaraja is 4talakul, logikusan a rendszeres dohényzasi szokds megszilarduldsanak
elészobdja az alkalmankénti dohanyzés. Mindez azt jelenti, hogy a fiatalok dohanyzés elleni
kiizdelmét mar az altalanos iskolaban el kell kezdeni, mert a kdzépiskolas korosztalyban mar
kialakul a rendszeresség.

Az, hogy egy fiatal elkezd dohanyozni, alapvetden kétféle minta miatt lehetséges. Az
egyik a negativ csaladi példa, a masik a kortars csoport hatdsa. A fehérvari tanulok
csaladjanak 56 szazalékaban, a dunatjvarosi tanuldk csaladjaban 62 szazalékban, az enyingi
iskolasok csaladjanak 68 széazalékdba a sziilok kozott van rendszeres dohanyos. Ennél is
rosszabb eredményeket kapunk, ha tovabb szélesitjiik a kozosségi teret. A didkok 90-95
szazalékanak van a barati korében olyan, aki dohanyzik, s gyakorlatilag mindenkinek van
dohényos osztalytarsa. A csaladi hatast vizsgalva mindharom megyei kutatasban azt latjuk,
hogy nem dohdnyos csalddban a gyermekek harmada dohanyzik, mig dohényos csaldadban a
fele. A kortars csoport hatasardl elmondhatd, hogy minden dohanyos barati korében talalhato
masik dohanyos, ugyanakkor a nem dohanyzok korében “csak™ 70-80 szazalékos eséllyel
fordul el dohanyos barat.

A kornyezeti ingerhatdsok kiilonboz6 erdsségiiek, ha az iskola tipusa mentén
vizsgaljuk a kérdést. Az elsddleges kiilonbség a sziil6i mintdban van, a megyében a
gimnazistdk alacsonyabb ardnyban latnak ilyen magatartast otthon, ugyanakkor a kortars
csoport szempontjabol mar mindegy, hogy hova jar a fiatal, a baratok és osztalytarsak korében
mar nincs szignifikans eltérés az egyes iskolatipusok kozt, bar abban valdsziniileg van
kiilonbség, hogy konkrétan hany barat és osztalytars gyujt ra a fiatal kornyezetében.

Egy, a kornyezetben dohdnyzokat regisztraldé mutatdszam segitségével pontositani
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lehet azok korét, akik leginkdbb ki vannak téve a “kisértésnek”. Az index értéke az
elézéekben vizsgalt kérdés alapjan azt mutatja, hogy az érintett fiatalok kornyezetében
hanyféle dohanyos agens taldlhatd. Nagyon kevés (2 szdzalék) azon tanulok aranya, akik
dohanyfiist mentes kornyezetben élnek, s 50 szdzalék azok ardnya, akik életiik harom
meghatarozo kornyezetében (csaladd, barati kor, osztalytarsak) is jeleztek dohanyosokat. A
kornyezet meghatarozd szerepe kimutathatd, a dohanyzo fiatalok 61 szazaléka ,,veszélyes”
kornyezetben ¢l, azon kevesek, akik dohanyzdsmentes kornyezetben élnek, vagy csak
kornyezetiik egy szegmensében érintkeznek dohanyosokkal, magas ardnyban (60 szazalék)

maradnak nem dohényosok.

A fiatalok megoszlasa a kornyezetiikben
lévo dohanyos szegmensek szama szerint

2 elem

2 elem

1 elem
nincs

Dunaujvaros Székesfehérvar

forras: Echo Survey

A dohanyos tanuldk naponta atlagosan a két nagyvarosban 8.4 szal cigarettat szivnak
el. (A magukat rendszeres dohanyzonak vallok 11-et, az alkalmanként dohdnyzdok 3-4-et.) A
fitk és a bejardésok az atlagosnal tobbet szivnak, de erdsebb dohanyosok vannak a

képzetlenebb sziil6k gyengébben tanuld gyermeki kozott is.
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A dohanyos kozépiskolasok altal naponta elszivott cigaretta
mennyisége a Kkiilonb6z6 alcsoportokban

Székesfehérvar Dunaitjvaros

elszivott szal elszivott szal
férfi 9.0 9.2
nd 7.2 7.3
képzetlen sziilok gyermeke 9.4 8.2
szakmunkasok gyermeke 8.5 8.2
érettségizettek gyermeke 8.2 9.3
diplomésak gyermeke 7.6 6.5
gimnazistak 7.6 7.6
szakkozépiskolasok 8.5 7.7
szakiskoldsok 8.3 9.5
gyenge tanulok 9.5 11.7
kdzepes tanulok 7.8 8.5
O tanulok 8.3 6.6
jeles tanulok 2.8 7.4
ATLAG napi szal 8.3 8.3

forras: Echo Survey

A két nagyvaros korosztalyi dohanyzasi ardnyat alapul véve és a dohanyosok altal
elszivott napi cigaretta mennyiségének ismeretében meghatdrozhatd, hogy a Fejér megyei
tanulok naponta kb. hany szal cigarettat szivnak el minddsszesen. Durva szamitasok szerint a
gimnaziumok tanul6i a megyében kb. 30 ezer szal cigarettat szivnak el egy atlagos napon, a
szakkozépiskolasok korében naponta 80 ezer szal cigaretta megy el, a szakiskolasok pedig 50
ezer szalat szivnak el naponta. Ha mindent 6sszeadunk ez naponta tobb mint 160 ezer szal,

ami éves szinten kozel 60 millid szal elfiistolését jelenti.
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Fejér megye kozépiskolasai altal elszivott napi cigaretta
mennyiségének durva becslése

gimnazistak

szakiskolasok 49500

szakkozépiskolasok 81000

kb. db/na;
P forras: Echo Survey

A magyar tarsadalomban a legelterjedtebb drog az alkohol. Ez érezhet6 a varosi
ifjusagkutatasokbol is, ugyanis a kozépiskolds tanulok mindossze 16-17 szazaléka nem ivott
még soha alkoholt. A kozépiskolasoknadl a rendszeres alkoholfogyasztok aranya 30-35
szazalék’.

Ha a nemek dimenzidjaban vizsgaljuk a kérdést, kidertil, hogy a rendszeresen alkoholt
fogyasztd tanulok tobbsége férfi, mig a lanyok korében az alkalmankénti ivok vannak egy

kicsit feliilreprezentalva.

> Rendszeres ivonak azt mindsitettiik, aki sort, bort, toményet vagy likért naponta vagy hetente fogyaszt.
Absztinens az, aki soha nem is probalt ki sem sort, sem bort, sem tdményet, sem pedig likort.
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Alkoholfogysztas az évfolyam mentén
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forras: Echo Survey

Jellemz06, hogy az életkor emelkedésével nd az alkoholt fogyasztok aranya, de a sziild
iskolai végzettségétél mindez teljesen fiiggetlen (!). A kiilonbozdféle alkoholtermékek
fogyasztasa nem egyenletesen oszlik meg. A tanuldok korében a hagyomdanyos kategoriak
koziil a legelterjedtebb a lik6érok fogyasztasa, melyet tipikusan alkalmankénti (havonta vagy
ritkdbban) fogyasztas jellemez. Egy kicsit rendszeresebben isznak bort és tdményet a tanulok
(bar 6k kevesebben vannak mint a likért ivok). Ettd] jelentdsen eltér a sor fogyasztasi szokdsa,
melyet abszolut értékben ugyanakkora, &m gyakorisagban rendszeresebb fogyasztés jellemez.

A gyakorisag mellett az elfogyasztott alkohol mennyisége is nagyon fontos dsszetevo.
A megyében tanuld kozépiskolas tanulok 56-62 szdzaléka legalabb egyszer mar bertgott
(egyharmaduknal ritkan fordul eld, 19-22 szézalékuknil mar gyakrabban fordul eld és 5-6
szazalékuk nyilatkozott uigy, hogy mindig (!) bertig, amikor iszik.)

A Rév drogprevencios képzése soran készitett iskolai mérések is a fenti tendenciakat
tamasztjak ala, kiegészitve azzal, hogy minden iskoldban volt olyan tanuld (kdzépfoku és
alapfoku iskolédban egyarant) akinél élete sordn mar tobbszor is eléfordult részegség.

A legalis szereknél sokkal kevésbé elterjedt a kabitoszerek fogyasztasa. A
kozépiskolasok 69-74 szazaléka elutasitja, 2001-ben még nem probalt ki és nem is akart
kiprébalni semmilyen klasszikus értelemben hasznalt kabitoszert. Tovabbi 10 szazalékuk sem
fogyasztott ugyan, de mar gondolt rd, hogy kiprobalja. A tanuldk 15-20 szazaléka alkalmi, s

1-2 szazaléka rendszeres drogfogyaszté - sajat bevalldsa alapjan. Azt, hogy a kabitdszer
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fogyasztasa mindossze a kozépiskolasok 15-16 szdzalékat érintené, fenntartasokkal kell
kezelniink, valosziniisithetd, hogy a valés ardny ennél sokkal magasabb®, ugyanis a
kozépiskolas tanulok tobb mint fele ismer olyan fiatalt, aki kabitoszert fogyaszt, 28-38
szazalékanak a baratai korében is van drogos, s 22-30szdzalékuk személyesen ismer olyan

fiatalt, aki kabitoszert arusit.
A tanulok kabitoszerrel valo kapcsolata
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Forras: Echo Survey, 2001

Osszehasonlitva a két megyei jogl vérost lathatd, hogy Dunatjviros nemcsak a
renddrségi statisztikak alapjan tiinik fertdzottebb teriiletnek, hanem az dnbevalldson alapuld
tanuloi érintettség alapjan is.

A terapids és ambuldns ellatast biztositd intézményeknél tapasztaltakhoz hasonloan a
az iskoldkban is mérhetd, hogy a fiuk kozott sokkal tobb a kabitoszer fogyasztd, mint a
lanyoknal. A kozépiskolan beliill a haromféle képzési tipusban eltéré aranyban vannak
droghasznalok. A legveszélyeztetettebbek a kollégiumban tanuldk és a szakmai képzésben
résztvevok. Az iskoldkban dolgozo pedagdgusok eldl a tanuldk drogozasa tobbnyire rejtve
marad. A kabitdszert fogyasztok korében erdsebb korcsoport hatds mutathatdé ki, mint a
dohényosokndl. A kabitoszerezd fiatalok 80-90 szdzaléka nyilatkozott gy, hogy van
kabitoszer fogyasztd baratja. Akik nem fogyasztottak még, de mar gondoltak rad 63-75
szdzalékban rendelkeznek drogos barattal, 38-42 szdzalékuk drogdilert is ismer. Ezzel

szemben, akik soha nem is gondoltak arra, hogy kiprobaljanak valamilyen kabitdszert, 60-70

8 Tapasztalatok szerint a kabitoszert fogyaszté tanulok jelentés része a szigort biintetépolitikabél fakadd térvénymodosits
ota (BTK szigoritas) rejtézkddve marad, még az anonim kérddivekben sem vallalja drogfogyasztasat, tudva, hogy jogilag is
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szazalékban mondtak, hogy nincs kabitoszert fogyaszto baratjuk.

A legkisebb - szinte elenyész6 - aranyban a kdzponti idegrendszerre depressziv hatésu,
kabito-fajdalomcesillapité hatastt opiatokat (heroin, metadon) és a pszichotrop hatasa
potszereket, szerves oldoszereket (ragasztd, habpatron, higitd, csavarlazitd) fogyasztjak a
drogos tanulok. Valamivel tobben szednek szorongasoldd gydgyszereket. A stimuldnsok, mint
példaul a speed a vagy a kokain mar joval ismertebb koriikben de a legnépszeriibb
kabitoszerek a hallucinogén anyagok (extasy, LSD, marihuana, hasis), ezek koziil is
kiemelkedik a marihudna, altalaban (dohannyal keverve) cigaretta formdjaban elszivjak.

A drogfogyasztas intenzitasat szazfokl skalara vetitettiik. Az adott szer fogyasztasi
indexe minden esetben 0-100 kozotti szam és azt mutatja meg, hogy a didk milyen mértékben

rombolja sajat egészégét. Minél nagyobb az index értéke, annal intenzivebb a szerfogyasztas.

A piszchoaktiv szerek fogyasztasi indexe

B gimnazium [Cszakkozépiskola EHszakiskola

dohany alkohol kabitoszer dohany alkohol kabitoszer

Dunaujvaros Székesfehérvar

pontszam szazfoku skalan, Forras: Echos Survey 2001

elitélhet6 cselekedetrdl van szo.
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3. TARSADALMI EROTER-ANALIZIS

A Fejér megyei droghelyzetkép készitésének masodik szakaszdban harom fokuszcsoportban
kiilonboz6 teriiletek, megyei intézmények szakérté képviseldivel elvégeztik a megyei
droghelyzet er6tér elemzését. A problémafeltard fokuszcsoportokra komplex modszertant
dolgoztunk ki melynek részét képzete egy helyszini attitiidteszt, egy kotott formatumua SWOT

elemzés és NCM rangsorolas. A harom fokuszcsoport az aldbbi volt:

Teriilet Résztvevo intézmények Résztvevo
szakértok szama
A kabitoszer probléma | Mori Iskolaegészségiigyi szolgalat, 7

egészségiigyi aspektus | KIMM Drogrehabilitacios Otthon,
Dunaujvarosi Egészségmegorzési Kozpont,
Rév Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat, Fejér
Megyei Rehabilitacios Intézet

A kabitoszer probléma | TEGYESZ, ANTSZ, Ugyészség, Biintetés- 7

hatdsagi aspektusa végrehajtasi Intézet, Birdsag, Fejér Megyei
Renddr-fékapitdnysag

A kabitoszer probléma | Média, Civil szervezetek, Csaladsegitd és 8

tarsadalmi aspektusa | Gyermekjoléti Szolgalatok, Megyei
Pedagodgiai Intézet, egyhazak
Osszesen 22

A drogprobléma tarsadalmi eréterét vizsgalva adodik a szakértdi attitlidok feltarasanak
sziikségessége. A tekintetben 15 kérdést tettiink fel a drogosokkal kapcsolatos viselkedésrdl, a
drogkérdés kezelésérdl. A szakértok korében abban meglehetdsen nagy volt az egyetértés,
hogy a barmilyen rossz helyzetbe kertil is valaki, a drog nem megoldas, illetve a tobbség azzal
is egyetért, hogy konnyti drogok legalizalasa csak novelné a fogyasztast, illetve, hogy nem a
kabitoszeres fiatalok a blindsok, hanem a terjesztok. A vélemények mogott két alapvetd

attitid huzodik meg, a drogkérdésekben szigorubb ¢s megengeddbb szakértok.
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Droggal kapcsolatos allitasokkal valo egyetértés a szakértok kozott

Egyetértés Szoras
mértéke

Bérmilyen rossz helyzetbe is keriil valaki, a drog nem megoldas. 89 26 Tamogatas
A konnytli drogok legalizalasa csak ndvelné a fogyasztast. 65 38
Nem a kébitdszeres fiatalok a blindsok, hanem a terjesztok. 65 33
Akinek szilard hite van, az nem nyul kabitdszerhez. 55 38 Semleges
A drogozas sokkal veszélyesebb, mint az alkohol vagy a cigaretta. 53 43
Meg lehet érteni, hogy a kilatastalan helyzetben 1év0 fiatalok a drog 52 34
felé fordulnak.
Minden kultaranak megvannak a kabitészerei, csak tudni kell 45 43
hasznélni azokat.
A drog olyan, mint a korabbi nemzedékeknek az alkohol. 41 33
A drogozés része a modern szérakozéasnak. 33 39 Elutasitas
A drogokat mar igysem lehet visszaszoritani. 32 35
Ha valaki csak a konnyti drogot probalja ki, akkor sincs mar visszaut. 29 30
Ha legalizalnak a konnyl drogokat, vissza lehetne szoritani a 27 35
drogkereskedelmet.
Keményen kell biintetni a fogyasztokat is, mert csak igy lehet 26 34
visszaszoritani a drogozast.
Csak az igazédn kemény drogot nem szabad kiprébalni. 8 18
Felesleges annyi pénzt kolteni elvonokurdkra, a drogosok 3 10
megérdemlik a sorsukat.

pontszam szazfoku skalan

Szigoraak  Engedé- |  Eltérés
kenyek

A drogozas sokkal veszélyesebb, mint az alkohol vagy a 73 16 +57
cigaretta.
Ha valaki csak a konnyli drogot probalja ki, akkor sincs mar 35 16 +19
visszaut.
A konnyli drogok legalizalasa csak novelné a fogyasztast. 73 50 +23
Keményen kell biintetni a fogyasztokat is, mert csak igy lehet 40 0 +40
visszaszoritani a drogozast.
Akinek szilard hite van, az nem nyul kabitoszerhez. 57 50 +7
Bérmilyen rossz helyzetbe is keriil valaki, a drog nem megoldas. 97 75 +22
Felesleges annyi pénzt kolteni elvonokarakra, a drogosok 4 0 +4
megérdemlik a sorsukat.
Meg lehet érteni, hogy a kilatastalan helyzetben 1évé fiatalok a 45 62 -17
drog felé fordulnak.
Csak az igazan kemény drogot nem szabad kiprobalni. 4 12 -8
Nem a kabitdszeres fiatalok a biingsdk, hanem a terjesztok. 66 62 4
Minden kultiranak megvannak a kabitoszerei, csak tudni kell 18 91 -73
hasznalni azokat.
A drogokat mar iigysem lehet visszaszoritani. 23 45 -22
A drog olyan, mint a korabbi nemzedékeknek az alkohol. 26 66 -40
Ha legalizalnak a konnyii drogokat, vissza lehetne szoritani a 14 50 -36
drogkereskedelmet.
A drogozas része a modern szdérakozasnak. 19 58 -39

pontszam szazfokd skalan
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A konkrét megyei droghelyzet erdtér analizisét azzal kezdtiik, hogy a drogiigyeket
felosztottuk a nemzeti drogstratégia altal javasolt négy teriiletre: a drogprobléma
tarsadalmasitasa (a helyi tdrsadalom érzékenysége a drogkérdések hatékony kezelése irant,
tarsadalmi problémamegoldo képesség), prevencio (esély arra, hogy a felndvekvd generdciok
képess¢ valhassanak egy produktiv és aktiv életstilus kialakitadsara, a legalis ¢és illegalis
drogok visszautasitasara), gyogykezelés-terapia (segitség a drogokkal kapcsolatba kertiil6 és a
drogproblémakkal kiizdé egyéneknek és csalddoknak a szocidlis munka, a gydgyitas és a
rehabilitdcid Utjdn a szenvedély lekiizdésében), kindlatcsokkentés (a drogokhoz vald
hozzaférés lehetdségének csokkentése és a meglévo szabalyok betartasa).

Arra kértiikk a szakértéket, mondjak meg, hogy az egyes részteriiletek helyzetével
mennyire elégedett a megyében. A kapott valaszokat szazfoku skaldra szamoltuk at, ahol a 0
legnegativabb, a 100 a legpozitivabb itéletet jelenti. Altalinossagban elmondhato, hogy a
fokuszcsoporton résztvevo megyei szakemberek igen kritikusak az egyes drogiigyi teriileteken
végzett szakmai munkaval. Még a legpozitivabb vélemény is csak 54 pont szazfoku skalan.
Az ilyen skéldkon a I¢lektani hatar az 50 pont, ez alatt inkabb elégedetlenségrdl beszélhetiink.
A 1¢élektani hatdron van az iskola és a civil szervezete altal végzett drogprevenciés munka
szinvonalanak megitélése, &m a prevencids programok szamat mar keveslik a szakemberek. A
rendérségi munka hatékonysaga, a média szerepvallalasa, a hatdsagi eszkdzok adekvatsagat, a
drogprevencids munka nyilvanossaga és a gyogykezelést végzo intézmények felszereltségével
mar inkabb elégedetlenek a szakemberek (32-37 pont), s hatarozottan elégedetlenek a terapias
bentlakdsos lehetdségekkel, a lakosok drogprobléméihoz vald viszonydval és a hatdsagi
intézkedések hatasaval a drogproblémdra. Az utdbbiak szédzfoku skaldn csupan 25-28 pontot
kaptak. A vélemények kiilondsen homogének harom teriileten: a drogprevencios programok

széma, a gyogykezelést végzd intézmények felszereltsége és hatdsagi intézkedések hatdsa

tekintetében.
Pontszam Szoras
A terapids intézmények szakmai munkéja 54 24,19772
Az iskolai drogprevenecids munka szinvonala 50 22,12643
Civil szervezetek szakmai szinvonala a 48 22,79464
drogprevencio teriiletén
Drogprevencids programok szdma 43 17,31456
A rend6rségi munka hatékonysaga 41 23,95061
Média szerepvallalasa drogprevencios 37 23,01190
programokban
Hatosagi eszkozok adekvatsaga drogiigyi problémak 36 22,29628
esetében
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Drogprevencids munka nyilvanossaga 36 23,34931
Gyogykezelést végzo intézmények felszereltsége 32 16,17096
Bentlakasos lehetdségek 28 22,16248
A lakosok drogproblémahoz val6 viszonya 27 20,35546
Hatosagi intézkedések hatdsa a drogproblémara 25 18,64914

Egyes drogiigyi kérdésekben mért szakértoi elégedettség

A terapias intézmények szakmai munkaja | 54,

Az iskolai drogpreveneciés munka szinvonala 50

Civil szervezetek szakmai szinvonala a drogprevenc | a8

Drogprevencios programok szama | 43
: :

A rendérségi munka hatékonysaga | 41

Média szerepvallalasa drogprevencios programokban | 37

Drogprevenciés munka nyilvanossaga | 36

Gyogykezelést végzo intézmények felszereltsége | 32

Bentlakasos lehetdségek | 28

A lakosok drogproblémahoz valé viszonya 27

Hatosagi intézkedések hatasa a drogproblémara 25 :
|
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pontszam szazfoku skalan, Forras: Echo Survey, 2003

Ha a fenti jellemzoket Osszevonjuk négy sziikebb teriiletre (kinalatcsokkentés,
prevencid, gyogykezelés, tarsadalmasitas), akkor a szakért6i véleményekbdl az deriil ki, hogy
Fejér megyében legkevesebb probléma a prevencios tevékenységekkel van, a szakértok
atlagosan 43 pontra értékelték, de ez egészségiigyi csoportban részvevok ennél magasabbra
(49 pont), mig a tarsadalmasitds munkacsoport szakemberei csak 36 pontot adtak ra. A
drogosok megyei gyogykezelésével (lehetdségek, szakmai kompetencia, feltételek) is az
egészségiigyi csoportban voltak a legelégedettebbek (de ez a 48 pontos index is kritikus
vélemény!), s ismét a tarsadalmi csoportnal lehetett a legnegativabb véleményt mérni. A
drogprobléma tarsadalmasitasat — onkritikusan — a tarsadalmi csoportban résztvevo szakértok
értékelték 30 pont ald. A kinalatcsokkentés osztja meg leginkébb a szakértdket, mig a hatdsagi
csoport 48 pontra értékelte az e teriileten végzett munkat, az gyogykezeléssel foglalkozok 32
pontra, a tarsadalmi csoport (média, civilek, csaladsegités) pedig 23 ponttal a legnegativabb

véleményt formalta.
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Egyes drogiigyi kérdésekben mért szakértoi elégedettség

M hatdsagi csoportban [tarsadalmi csoportban Elegészségiigyi csoportban
60 ]

50

40

30

20

10

kinalatcsokkentés tarsadalmasitas gyogykezelés prevencio Jsszesen

pontszam szazfoku skalan, Forras: Echo Survey, 2003

A drogokkal kapcsolatos attitlidok (szigorti vagy engedékenyebb) érdemben csak a
megyei kinalatcsokkentés megitélését befolydsoltdk, 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 alakuldsaban a megkérdezett jellemzden a segitd
intézményrendszeren kiviili erOket soroltak eldre, a szakértok szerint a megyei droghelyzetet
alapvetden az egyéni értékrendi valtozasok és a megye foldrajzi elhelyezkedése (fovaros és
Balaton kozelsége, &tmend utak) befolydsolja, 6Gnmagukat csak a harmadik helyre soroltdk. A
rend6rok munk4ja, a média, a politika €s az emberek anyagi helyzete csak kozepes mértékben
¢s inkdbb kozvetve hat a megye jelenlegi droghelyzetének alakulasara, mig a civil

szervezeteknek €s az egyhdzaknak csak igen kis szerepet tulajdonitanak ebben.

28



FEJER MEGYE DROGHELYZETKEPE KUTATASI BESZAMOLO

Egyes drogiigyi kérdésekben mért szakértoi elégedettség

Wl szigorubb attitid [lelfogadobb attitid Eatlag
50 1

40

30

20

10

kinalatcsokkentés tarsadalmasitas gyogykezelés prevencio Jsszesen

pontszam szazfoku skalan, Forras: Echo Survey, 2003

Kinek mekkora szerepe van a megye jelenlegi droghelyzetének

alakulasaban
az értékrendi problémaknak a rendérok munkajanak egyhazaknak
a foldrajzi elhelyezkedésnek Médianak Helyi tarsadalmi
(Balaton, Févaros, utvonalak) szervezeteknek
a segitd intézményeknek politikédnak
az emberek anyagi helyzetének

Szakértdi csoportonként nézve a véleményeket, megéllapithatd, hogy a tarsadalmi
csoportban kisebb szerepet tulajdonitanak a segité intézményeknek, a médianak és a civil
szervezeteknek (vagyis sajat maguknak, ami a probléma tipikus haritasarol szol), de rendérok
¢és a politika befolyéasat is kisebb mértékiinek tartjdk. A hatosdgi munkat végzd szekértok
ellenben ugy vélik az atlagnal jelentésebb hatassal van a megyei droghelyzet alakulasara a
rendOrség és a segitd intézmények munkdja, mig a gyogykezelést végzok a média, a segitd
intézmények, a civil szervezetek €s a politika hatasat gondoljak jelentésebbnek. A szigortibb
¢és az elfogadobb attitlidot vallok véleménye a renddrség, az értékrendi problémak és a
foldrajzi elhelyezkedés szerepének megitélésben tér el kissé.

crer

forditananak egy elképzelt véges kasszabol a drogellenes munka kiilonbozo teriileteire. A
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megkérdezett szakértok a legtobb pénzt (1000 forintbol 242 forintot) az iskolai prevencidra
forditanak, 100-150 forint kozott aldoznanak a drogprobléma tarsadalmasitasa, tanacsado
szolgalatok miikodtetésére, rehabilitacios lehetoségek javitasara, képzések, tovabbképzésekre
és egészségiigyi ellatasra, s gyogykezelés javitdsdra. A legalacsonyabb Osszegeket a
rendérségi akcidhatékonysag ndvelésére és specialis kutatdsokra forditananak a szakértdk,
1000 forintbol atlagosan 53-75 forintot. Az egyes szakteriiletek képviseldinek véleménye
meglehetdsen egységes képet mutat, egyediil a drogprobléma tarsadalmasitasanak megitélése
mozog szélsOségesen. Mig a kérdésben leginkdbb érintettet tdrsadalmi munkacsoport
atlagosan 213 forintot adna ra az ezer forintbdl, addig az egészségiigyi szekértok 117, a

hatdsag képviseldi pedig csupan 85 forintot forditananak erre a drogellenes feladatra.

Ha ezer forintot kellene elosztania drogellenes munka soran az alabbiakban
olvashato teriiletek kozott, melyikre mennyit forditana?

Atlag 0sszeg Maximum
forintban 0sszeg
Iskolai prevencio 242 500 145
Drogprobléma tdrsadalmasitdsa 142 1000 207
Tanacsadd szolgalatok miikodtetése 141 300 63
Rehabilitacios lehetdségek javitasa 125 500 112
Képzések, tovabbképzések 115 400 96
Egészségiigyi ellatas, gyogykezelés javitasa 103 300 70
Renddrségi akcidhatékonysag novelése 75 200 59
Megyei kutatasok, helyzetképek készitése 53 100 39
Hatosag Tarsadalmi Egészségiigy
200 forint Iskolai prevencio Iskolai prevencio Iskolai prevencio
felett Drogprobléma tarsadalmasitasa
100-200 Tanacsado szolgalatokra Tanacsado szolgalatokra Tanacsado szolgalatokra
forint Képzések, tovabbképzések Képzések, tovabbképzések Renddrségi akcidhatékonysag
kozott Egészségligyi ellatas, Rehabilitacios lehetéségekre novelésére
gyogykezelés javitasa Képzések, tovabbképzések
Rehabilitacios lehetdségekre Rehabilitacios lehetdségekre
Drogprobléma tarsadalmasitisa
100 forint Renddrségi akciohatékonysag | Renddrségi akciohatékonysag Kutatasok
alatt novelése novelése Egészségiigyi ellatas,
Kutatasok Kutatasok gyogykezelés javitasa
Drogprobléma tarsadalmasitasa Egészségiigyi ellatas,
gyogykezelés javitasa

Attitidok szerint varhat6 eltérés, hogy a drogkérdésben szigoribbak az 4tlagnal tobbet
adnanak az egészségiigyi ellatasra és gyodgykezelés javitasara, mig az engedékenyebbek a

drogprobléma tarsadalmasitasara biztositandk a legtobb forrast.

30



FEJER MEGYE DROGHELYZETKEPE KUTATASI BESZAMOLO

Hasonlo preferencia sorrendet adott az a kérdés, amikor arra kértiik a szakértdket, hogy
paros Osszehasonlitds modszerével valasszak ki, hogy a gyogykezelés-prevencio-
kinalatcsokkentés-tarsadalmasitds reldcioban a drogellenes munka mire koncentrdljon. A
prevencid mindhdrom Osszevetésben preferenciat élvez, a tirsadalmasitast el6bbre valonak
tartjadk, mint a kinalatcsokkentést vagy a gyodgykezelést, s a kindlatcsokkentés vagy

gyogykezelés 0sszevetésében pedig nem hatarozhatdé meg egyértelmii sorrend.

Ha valasztania kellene, hogy a drogellenes munka mire koncentraljon az
alabbi két tényezo koziil, melyiket valasztana?

| | | |
gyogykezelés | | | ! 21 prevencio
l l : :
| | | |
| | | |
gyogykezelés | | 12 | kinalatcsokkentés
l l l l
| | |
| | | . rer
boykezelé 16 tarsadalmasitas
gyogykezelés | | |
| | |
| |
| |
kinalatcsokkentés | | 21 prevencid
| |
l l
| |
kinalatcsokkentés : : 20 tarsadalmasitas
| |
l l l
prevencio |16 ! ! tarsadalmasitds
| | |
| | |

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

Forras: Echo Survey, 2003
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4. SZAKERTOI TAPASZTALATOK

A helyzetfeltaras részeként harom fokuszcsoportban szakértok kdzremiikdodésével harom f6
teriilet (a kabitoszer probléma egészségligyi aspektusaval foglalkozo teriilet, a kabitoszer
probléma hatosagi aspektusdval foglalkoz6 teriilet, a kabitészer probléma tarsadalmi
aspektusaval foglalkozo teriilet) Fejér megyei erdsségeit, gyengeségeit, lehetdségeit és
vesz€lyeit, illetve ezek helyi tarsadalmi €s 0kondmiai vonatkozasait elemeztiik. A munka
soran kotott modszertannal dolgozunk, ami lehetové tette az egy-egy csoportokban feltart

szakértdi tapasztalatok integralasat.

Csoportos SWOT elemzés modszertan

A stratégiai tervezés és a majdani megyei drogiigyi ,,jovokép” megalkotas egyik legfontosabb
eléfazisanak is tekinthetjik az egyes teriiletek (hatosdgi munka, gydgykezelés,
tarsadalmasitas) SWOT analizisét. A SWOT analizis csoportos technika, melynek
eredményeként meghatarozhatova valt a jovore vonatkozd stratégia irdnya (offenziv,
defenziv, valtas-orientalt, diverzifikalt). A feltardsban alkalmazott mddszer a csoportos
problémamegold6o technikdakon alapult, melynek Iényege, hogy egy adott kérdésben,
problémakorben a vélemények, tények gyljtését 7-8 f0s csoportokban végeztiik el. A csoport
kialakitasa soran figyeltiink arra, hogy az adott kérdésben jartas, vagy témank szempontjabol
relevans ismeretekkel rendelkezd megyei szakért személyeket hivjunk meg. Igyekeztiink azt
is garantalni, hogy a lehetdségekhez mérten olyan homogén csoportokban dolgozhassunk,
amelyben megjelenik mas teriileten dolgoz6 szakemberek véleménye is.

A SWOT véleményfeltarasa soran els@sorban arra voltunk kivancsiak, hogy valdjaban
mik is a legfébb jellemzok a megyei droghelyzet tekintetében, hogyan jelennek meg, kinek
mit jelent. Olyan helyzetet teremtettiink, amelyben vilagos ¢€s érthetd modon jelentek meg a
személyekben 1€v6 gondolatok, tapasztalatok.

A munka célorientélt kérdés megfogalmazasaval kezd6dott. A harom csoportban az

alabbi inditokérdéseket alkalmaztuk.

Munkacsoport neve Célorientalt kérdés

Egészségiigy Melyek a tagan értelmezett drogcélu gyogykezelés, terapia,
egészségiigyi ellatas jellemzoi Fejér megyében?

Hatosagi aspektus Melyek a tadgan értelmezett drogprobléma hatosagi kezelésének
jellemz6i Fejér megyében?

32



FEJER MEGYE DROGHELYZETKEPE KUTATASI BESZAMOLO

Tarsadalmi aspektus Melyek a tagan értelmezett drogprobléma tarsadalmi kezelésének
jellemzdi Fejér megyében?

A kérdés feltevését kovetden a csoport tagjai egységes méretli formanyomtatvanyt
kaptak, melyek tires cellakat (er0sségek, gyengeségek, lehetdségek, veszélyek) tartalmaztak,
ezekbe irtdk a kérdés kapcsan felmeriilé — masoktdl befolydsolatlan - gondolataikat,
javaslataikat. A munkdra 10-15 percet adtunk, ezutdn egyenként és egyesével, rogzitettiik és
megbeszéltiik a valaszokat. A rogzitéssel megtortént a felvetés személytelenitése is. Fontos
volt az er6sségek/gyengeségek valamint a lehetdségek/veszélyek fogalomparok kozotti
kiilonbségek tisztazasa. Mig az erOsségek/gyengeségek a megye, illetve a megyei
intézményrendszer belsd jellemzodire koncentraltak, addig a lehetdségek/veszélyek részben az
erdsségek illetve gyengeségek kovetkezményeit, levonhato kovetkeztetéseit, részben pedig a
tagabb demografiai, kulturalis, piaci, gazdasagi (kiils6) kontextust tartalmaztak.

Végigjutva mind a négy listan érkeztiink el az utols6 részfeladathoz, a rangsorolashoz.
Megkértiik a résztvevoket, hogy a teljes listdr6l egymastol fliggetleniil valasszdk ki a
szamukra legfontosabb erdsségeket, gyengeségeket, lehetéségeket és veszélyeket, a
valasztasok szamat limitaltuk, esetiinkben 3 valasztast engedélyeztiink. A rangsorold szavazas
eredményeként megkaptunk a csoport szempontjabol legfontosabbnak itélt jellemzdket.

A kabitoszer probléma megyei helyzetét a kiillonboz6 fokuszesoportokban résztvevd szakértok

eltérden értelmezték.

Erosségek
A kabitészer probléma tarsadalmi aspektusat vizsgald szakértéi fokuszcsoportban a megye
tobb Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Szolgalatinak munkatarsa, a Megyei Pedagogiai Intézet,
a média képviseldje €s civil szervezetek munkatarsa vett részt. A résztvevok a meglévo
intézményeket és intézményrendszert részben megfelelének tartjdk, az ott dolgozd
szakemberek ¢és személyzet szakmai munkdjanak szinvonaldval elégedettek. Véleményiik
szerint a drogellenes munka teriiletén a megyében dolgoznak aktiv és céltudatos szakemberek,
akik rendelkeznek azokkal a képességekkel, tudassal és elhivatottsaggal, amelyek birtokaban
hatékony eredményeket lehet elérni a drogprobléma javitasa érdekében.

A résztvevok szerint pozitiv hatdsu, hogy az utobbi években a drogprobléma teriiletén
érintett intézmények és szervezetek kozott mar kialakult szakmai kapcsolatok vannak, k6zos
programokat szerveznek, illetve az egyiittmiikodési lehetdségek kezdeményezésére is van

példa.
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Bar 6nmagaban a drogprevencionak, a megeldzési és felvilagositasi technikdknak a megyei
jelenlétét erdsségnek tekintették a drogprobléma tarsadalmi aspektusat vizsgald csoport tagjai,
azonban az alkalmazott mddszerek tekintetében mar megjelentek kritikus vélemények is. Az
iskolai kereteken beliil és az iskolan kiviil miikédé drogprevencié sziikségességét mindenki
fontosnak tartja, ebben nincs vita. Ezt erdsiti az a nézetiik is, hogy a témara érzékeny
fiatalokat be lehet vonni a kdzos munkéba, és a képzéseken atesett kortarssegitokon keresztiil
a fiatalok nagyobb része megszolithato.

A drogproblémaval taldlkoz6 hatosdgi szakemberek egyontetiien kiemelkedd
eredménytlinek tartottdk a renddri felderitdi és nyomozati munka eredményességét a
megyében. Emellett eléremutatonak tartottdk a renddérség egyre gyakoribb részvételét a
prevencidés munkaban (pl. DADA-program, ill. konkrét drogprevenciés iskolai tandrak),
amelynek pedagogiai sikere vitatott, azonban az a tény, hogy a ,hatdsdg” nyit ebbe az
iranyba, a problémaérzékenység helyes iranyat mutatja.

A hatosagi oldalt képviseld szakemberek a biréi munkarol is elismerden nyilatkoztak,
a birok hozzaértését egyontetlien magas szintlinek itélték, a résztvevok am a szigorusag
kérdésében, illetve abban, hogy helyes-e a jelenlegi itélkezési gyakorlat bizonytalansag,
kételkedés volt jellemzo.

A drogprobléma egészségiigyi teriiletérdl érkezo szakemberek is differencidltan latjak
a megyei droghelyzetet, erdsségként azonban Ok is csupan a meglévo intézményi €és személyi
elemeket tudtdk felsorolni, koztiik is kiemelve a civil szféra jelenlétének fontossagat és a

gyakran tarsadalmi munkaban dolgoz6 szakemberek elhivatottsagat.

Gyengeségek
A drog, mint tarsadalmi probléma vizsgdlatakor az erdsségeknél feltlintetett meglévo
intézményrendszer a résztvevok szerint csak részben felel meg a drogprobléma hatékony
kezelése érdekében elvart intézményi struktiranak. Az intézmények jorészt koncentraltan,
Székesfehérvaron vannak és az intézményi halézatban harom nagyon fontos hidny lathatd: a)
kevés a bentlakdsos rehabiliticios lehetdség; b) nincs a megyében drogambulancia; c)
hianyzik a gyermekpszichiatria.

Ezen tilmenden a terlileten dolgozd szervezetek komoly human- ¢és technikai
er6forras-hidnnyal is kiiszkddnek, a jol képzett szakemberek szamat keveslik, a szakmaban
dolgozodkat pedig tulterheltnek latjak tobb csoportban is.

A drogprobléma enyhitéséért dolgozo szereplok kozotti informacidaramlassal az -
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egylttmiikddések ellenére — a résztvevok nincsenek megelégedve, a probléma
tarsadalmasitasaért tevékenykeddk koziil (altalanos prevencio, lakossag
problémapercepcidjanak erdsitése, ¢érzékenyités) tobb szervezet kevés informacioval
rendelkezik a megyében miikodd mas szervezetek, intézmények munkdjardl, a kiilonbozo
prevencios programokrol.

Kiilonosen elgondolkodtatdbak azok a vélemények, amelyek azt valljak, hogy a
megyében futd drogprevencios programok koziil tobbnek a szakmai szinvonala és ez altal
eredményessége 1is komolyan megkérddjelezhetd. Sok esetben sulyos tudds- 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 tapasztalatok alapjan a megyében az
iskolak, kozoktatdsi intézmények az iskolai prevenciés programjaik megvaldsitasara,
tdmogatasara tObb orszagos (elsdsorban minisztériumi, GYISM, OM) palydzati forrast
vehetnek igénybe, s6t az iskolak drogprevencids munkéjanak tdmogatasara a jovoben allami
normativa is rendelkezésre fog allni. Az iskolak altal adaptalhatd, megvalosithato — mar
kidolgozott - prevencids programok szama meghaladja az 6tvenet, az akkreditalt képzésekkel
egylitt az orszdgban tobb szdz ilyen program koziil valogathatnak az iskoldk, a
dramapedagogia jellegi programtdl, a kortarsképzéseken at az autogén tréning alapu
prevenciés programokig terjed a skala - elvileg. A gyermekek, készségeik, élményeik,
igényeik, fejlédési iitemiik, kabitoszer-problémaban vald érintettségiik szerint egyarant
kiilonbozbek, ezért az lenne az idedlis, ha az adott iskoldban megvalositott iskolai prevencios
programok ezekhez a sajatossagokhoz igazodnénak. Ezzel szemben a megyében az iskolakat
prevencios programjaik kivalasztasakor a megfeleld kompetencidk és ismeretek hidnya,
valamint a pedagogiai tervezés szabalyainak mell6zése miatt esetlegességek jellemzik. Ezen
tulmenden védtelenek azon vallalkozok ellen is, akik a ,prevencios piacon” iizleti érdekbdl
vannak jelen, s szakmailag feliilletes programokkal jelentkeznek (mostanra az iskola
»pedagogiai” vallalkozas jott 1étre).

Korlatozott  informacidaramlasnak koszonhetéen a  pedagogusok nagyfoka
tajékozatlansdgot mutatnak a kabitoszerekkel kapcsolatos kérdésekben. Ez egyfeldl targyi
ismeretek hidnyat jelenti, masfeldl pedig tévképzeteket jelent a problémardl és a
drogprobléma kezelésérdl. Hidnyossaguk hogy - egy-két népszeriibb, vagy hagyomanyt
jelentd prevencids programokon kiviil - nem ismerik a tandrok a prevencios programok széles

spektrumat.
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A megyei droghelyzet gyengeségének vélik a tarsadalmi fokuszcsoport szerepldi, hogy
nincsen kialakitott egységes, kozos allaspont a legfobb kérdésekben, nem tisztdzottak a
fogalmak (mi tartozik a drog fogalmaba ¢és mi nem), még nincsen a megyében jol
koriilhatarolt, kozdsen megalkotott stratégia. Mindezek mellett a drogosokkal szemben
tdmasztott lakossagi elditélet, a probléma ,tulmoralizaldsa” nyilvdn nem ndveli a fiatalok
bizalmat a szakemberek irant, problémaik rejtve maradnak, és ezért a drogokkal kapcsolatos
megyei problémakoér az orszagos datlagnal nagyobb mértékben valhat lathatatlannd és
kezelhetetlenné.

Gyengeség, hogy tobbek szerint sok latszatrendezvény van, a politikai és szakmai
intézmények gyakran ,,struccpolitikat” folytatnak és a fokuszcsoportban résztvevok egyeldre
nem latnak a ,,politika” részérdl késztetést a probléma hathatos kezelésére.

Bar a megkérdezett csoportok koziil a hatdsagi munkat végzd szakemberek is részben
erdsségként fogtak fel a prevencios programok, a hatosagi feliigyelet ill. az intézményrendszer
1étét dnmagaban (legalabb van valami alapon), ugyanakkor mindharom emlitett teriileten a
hidnyérzet is megjelent. A prevencios programokndl a megfeleld hatékonysag kérdése, az
intézményrendszernél pedig a nem megfeleld kapcsolattartds miatt az egymas munkdjanak
,hem ismerete” €s az egyiittmiikodések elmaraddsa a hatosagi vélemények szerint komoly
gyengeség.

A hatosagi felligyeletnél az Onkormanyzati szerepvallaldas hidnya is felmeriilt
problémaként. Ennek a megitélése is kettds: egyrészt nyugtaztak, hogy az 6nkorméanyzatnak a
tobbi megyéhez képest viszonylag nagyobb affinitdsa van a drogproblémahoz, am ezt tobben
még mindig nem megfeleld szintlinek tartjak, leginkdbb a helyhatosag gyakorlati jellegli
munkaban val6 aktiv részvételt hidnyoltak.

Mig a drogprobléma tarsadalmasitasarol véleményt alkotd szakérték leginkabb az
intézményi hidnyossadgokat és a prevencids programok gyengeségeit hangsulyoztak, addig a
hatdsdgi munkat végzok elsésorban az operativ koordinacid hianyat tartottdk a legnagyobb
gyengeségnek. A vélemények szerint hidba 1éteznek forumok — igy pl. a varosi KEF-ek is -
kiilonbozo teriileteken dolgozd szakemberek részvételével, ha nem végeznek valodi,
gyakorlatias munkdt is. Az operativ munka hidnyanak miértjére tobb lehetséges ok is
felmeriilt a csoportban: egyrészt a felhasznalhatdé anyagi forrasok sziikossége, masrészt a
munkara forditott humén erdforras korlatozottsdga (szinte senki nem foallasban végzi a
drogellenes munkat), harmadrészt pedig a globalis szemléletli, sokoldaluan képzett
szakemberek hianyat soroltak fel. (Megoldasként a drogprobléma hatosdgi aspektuséval

foglalkoz6 szakértk egy 11j, operativ koordinéciot végzo szervezet felllitasanak, vagy a KEF
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gyakorlatiasabba valtoztatdsanak lehetdségét vazoltak fel).

A szakemberek egyébként eddig is sok drogproblémaval foglalkoz6 forumon vettek
mar részt, am ezeket tulsagosan eseti jelleglinek tartjak, a régidban elérhetdé képzésekbdl,
forumokbdl hianyoljak a folyamatszeriiséget illetve a gyakorlatiassagot.

A helyi munkara kihatd, de alapvetéen orszadgos szintli gyengeségnek tartjadk a
hatdsagi szakemberek a jogi kdrnyezet ellentmondésait, illetve a nem 1étezd hosszu tava
iranyelveket ¢és a hirtelen, kapkodva, szélesebb korti egyeztetés nélkiil végrehajtott
torvénymodositdsokat. A hatdsdgi csoportban harmadik helyen a drogprobléma
tarsadalmasitasanak hianyossagait emelték ki a résztvevok.

A drogprobléma egészségiigyi aspektusaval foglalkozd megyei szakértok a
gyengeségek kozott az egészségligyl programokban a tulzott orvosi személetet €s az alternativ
programok hianyat (pl tlicsere, artalomcsdkkentd programok, megkeresé programok, komplex
mentalhigiénés gondozas) is hangsulyoztdk, amelyek tehat elsésorban nem a pénzhianyra,

hanem a szakmai kritériumokra, a szemléletre és a konkrét programokra vonatkoztak.

Lehetoségek

A drogprobléma tarsadalmasitasaért tevékenykedd szakemberek a megyében a drogprobléma
tarsadalmi kezelésének lehetOségeit a kovetkezd alternativakban lattak. Mindenképpen
sziikséges a meglévd intézményhalozat fejlesztése, bovitése és ezzel egylitt racionalizalasa,
ezen belill is hangsulyos prioritasként jelent meg a megyei drogambulancia létrehozasa.

A szervezetek kozotti egylittmiikodések Osztonzése is komoly lehetoségeket rejt
magaban a jovore nézve, melybe beleértendd a helyi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok altal
elkészitett szakmai anyagok, felmérések ¢és  tapasztalatok felhasznaldsa; az
onkormanyzatokkal valo egylittmiikodések, a civil szféra bevondsa és a renddrséggel,
ligyészséggel valo kozos egylittgondolkodas egyarant.

A megkérdezettek szerint Fejér megyében — kihasznalva az oktatasi, képzési és
tovabbképzési rendszer fejlettségét — hangsulyt kellene fektetni a szakemberek
tovabbképzéseire ¢és fiatalok szamara tartott kortarssegitdé képzésekre, az anonim
segélyszolgalatok szamanak bovitésére. A helyi informacidaramlas és kommunikécio
hatékonyabba tétele érdekében felmeriilt egy megyei drogportal 1étrehozasanak az otlete is.
Mindennek megvaldsitasdhoz azonban elengedhetetlen a ko6zds célok ¢és szandékok
megfogalmazasa (ebben kiemelt szerepe lehet a megyei KEF-nek) és az egységes drogellenes
lobbinak.

A drogellenes kiizdelem megyei lehetdségei tekintetében leginkabb az egészségiigyi
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terlileten dolgozok latjdk a multiplikator hatasokat. Ez a kiizdelem a szakemberképzés, a
meglévo teriiletek Osszefogasa, a konzultacids, rehabilitacids intézmények hangsulyozésa, a
hidnyz6é drogellenes intézmények Iétrehozasa, a védett munkahelyek 0Osztonzése, az
artalomcsokkentd ¢és megkeresd programok illetve a gydgykezeléshez kapcsolodo
klubmozgalmakon keresztiil a probléma tarsadalmasitisara és a hatésagi munka eredményére
egyarant pozitiv hatassal lehet, a lehetoségek széles skalajat rajzoltak fel.

A lehetéségek koziil a globalis szemlélettel és széles kori szakmai ismeretekkel
rendelkezd szakemberek képzését a hatdsagi csoportban eldtérbe soroltak, s mindez magaval
hozn4 azt (bar a masok szerint inkabb feltételezi) hogy a sokféle szempontot egységként latva
hatékonyabb, hosszt tavon gondolkod6 és folyamatszerli munkavégzés torténjen. Az ilyen
szakemberek képesek lennének az egyiittmiikddések megszervezésére is, hiszen atlatnak a
drogprobléma Osszetettségét €s a teriilet egészét.

A megyei drogellenes munkaban eldrelépést jelentene Fejér megye telepiilései
onkormanyzatainak fokozottabb szerepvallalasa is (kiilondsen a koordinacidé és a hatdsagi
munka teriiletén), de csak abban az esetben, ha konkrét feladatok kapcsolodnanak hozzaértd
szakember feleldsségi koréhez.

Elényként keriilt eld, de valojaban lehetdséget jelent csupan a megye jO gazdasagi
helyzete, illetve a média szerepvallalasa a kozvélemény formalasaban és a tolerancia
eldmozditasanak segitésében. A gazdasagi, lizleti szféra bekapcsolasa a forrasteremtésbe
egyes vélemények szerint a hossza tava finanszirozas megalapozoja lehetne. (Azt azonban el
kell keriilni, hogy a teriileten versenyhelyzet alakuljon ki és az {izleti szemlélet legyen a
meghatarozo, ahogy az iskolai prevencional ez lathaté gyengeségeket okoz.) Komoly
tartalékok vannak a megyében a helyi €és megyei szintli média bevonasaban, a drogprevencios
munka nyilvanossaganak erdsitésében, ami legkonnyebben a civil szféra nagyobb mértéki
bekapcsolasan, illetve a hivatalos szervek és a civilek kozos, Osszehangolt miikddésén

keresztiil valésulhat meg.

Veszélyek

A megkérdezett szakértok legnagyobb félelme a tarsadalmi csoportban, hogy a hatékony ¢és
eredményes prevenciés munka hianydban a probléma egyre inkébb kriminalizalodni fog,
amelynek kovetkezménye lehet, hogy a jogi eszkdzokkel vald kezelésnek kdszonhetden még
tobb biintetés-végrehajtasi eszkozt fognak alkalmazni az illetékes hatdsdgok. Ez a folyamat a
vélemények alapjan 6nmagat generald hatdssal bir, igy a probléma tarsadalmi szinten egyre

inkabb kezelhetetlenné valik. A hatosagok ,ratelepililnek” a teriileten dolgoz6 szervezetekre, a
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kompetencia-hatarok tisztdzdsanak elmaradasa miatt a segitség nem jut el idOben az
¢érintettekhez, s igy a kezelési folyamat hidnyos, illetve sulytalannd valik mindenféle
igyekezet.

Ezen tGlmenden igen komoly tarsadalmi veszélyforrds lehet, hogy a negativ
elditéletek, a kozombdsség és a kései segitségnyijtas miatt a drogproblémaval kiizdé emberek
bizalmatlanokkd valnak a szakemberek irant, ha ezt a bizalmatlansagot nem sikertil feloldani,
¢s a probléma lathatatlan marad, az ellatérendszerben nem jelennek meg a segitségre szorulo
emberek.

A hatosagi véleményeket megjelenitdé szakemberek ezzel szemben a legfébb
veszélyforrasként a forrashiany allandosulasat hoztak fel, itt foként arra torténtek célzasok,
hogy a 1étezd szervezeteknek nem biztositjak azt az anyagi hatteret, amivel teljes projekteket
meg tudnak valositani. (Ez tipikusan az eredménytelenség sajatos igazolasa, a kudarc okainak
pénzhidnyra val6 athéritdsa tobb szervezetnél a felelésség aloli felmentést szolgalja.) A
stigmatizacid, azaz a kabitdszerrel, droggal kapcsolatba keriild6 emberek megbélyegzése a
hatosagi vonalon is eldkeriilt, szoros dsszefiiggésben azzal a nézettel, hogy a helyi tarsadalom
nem ¢érett a téma indulatok nélkiili, széles kordi, sok szempontot figyelembe vevo targyalésara.

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

A fenti veszélyek realizdlédasa oda vezethet, hogy a drogprobléma kezelhetetlenné
valik és a teriiletet fogalmi, szerepvallaldsi Aattekinthetetlenség ¢és kaotikus, kapkodd
tevékenység fogja kisérni. A mualtbeli példakra hivatkozva figyelmet kell forditani a
kontrollfunkciok megtartasara egyes intézményeknél, azaz el kell érni, hogy megérizziik az
elért eredményeket és ne egymas karara erdsitsiink a kiillonb6zo teriileteken. A hatosagi
munkat végzok szerint ezt a forrdsok novelésével és a hatékonyabb egyiittmiikodéssel lehet
leginkabb elérni.

Ezen tulmenden veszély forras lehet a probléma kezelésekor, ha szem eldl tévesztjiik a
helyes aranyokat, a drogprobléman beliil tuldramatizaljuk a kabitoészerek okozta veszélyeket
¢s alulbecsiiljiik az alkohol okozta tdrsadalmi karokat.

Az egészségiigyi szakemberek szerint a veszélyek koziil kiemelkedik a talzott orvosi
szemlélet és a gyogyszeres kezelés kizarolagos hasznalata, valamint a beavatkozasok
elmaradasa, s az is veszélyes lehet, ha azt gondoljuk, hogy a megyei intézményi hidnyossagok
potlasaval mindent megtettiink. Egy (de még egy tucat) intézmény létrehozdsa nem fogja

megoldani ezt az orszagos jellegli, de helyben jelentkezd és helyben kezelendd tarsadalmi
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problémat.

Tobbszempontu rangsorolo szavazas

A fokuszcsoportban résztvevd szakemberek az altaluk Osszegyiijtott jellemzok koziil az

alabbiakat tartjak a legfontosabbnak a megyei droghelyzet erdssége, gyengesége, lehetdségei

¢és veszélyei vonatkozasaban:

Legfontosabb erdésségek
Egyiittmiikdések
Szakmai megalapozottsag
Aktiv, céltudatos szakemberek
Segitd helyek
Rehabilitacio
Lelkes szakemberek tarsadalmi munkaban
Rendoéri munka, felderités hatékonysaga
Renddri blinmegeldzés
Prevencios programok

Legfontosabb gyengeségek
Eszkoz- és intézményrendszer hidnya
Jogszabalyok rendezetlensége
Ismerethiany/ tudatlansag
Nincs gyermekpszichiatria
Informécidéaramlas hidnya
Torzult a pedagogiai szemlélet
Operativ koordinéci6 hidnya
Jogi kdrnyezet ellentmondasai
Tarsadalmasitas helyzete

Legfontosabb veszélyek
Kriminalizécio6
Negativ elditélet
Bizalmatlansag
Mas gyogyszerre szoktatas
Kezelés korhazba szorulasa
Kiégett szakemberek
Pénzhiany
Stigmatizacio
Szkepticizmus
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Eredeti SWOT tablak

Erosségek

Tarsadalmi csoport

Hatoésagi csoport

Egészségiigyi csoport

e Jorészt kialakult intézményrendszer e  Rend6ri munka, felderités hatékonysaga e segitd helyek
o Résztvevok egyiittmiikodési készsége e Bv. egyiittmiikodése mas hatosagokkal e civil szféra
e Koz0s programok szervezetek kozott e Intézményrendszer e rehabilitacio
e Szakmai megalapozottsag (részben) e Prevencios programok e méregtelenités
e Elhivatottsag e  Bir6i munka szinvonala e pszichiatria/addiktologia
e Szakmailag felkésziilt intézmények, | e  Onkormanyzati affinits a problémahoz o egészségligyi szolgaltatok
személyek, e Renddrségi biinmegel6zés e lelkes szakemberek tarsadalmi munkéban
e J6 gazdasagi helyzet e Hatosagi feliigyelet a drogtartalmi aruk | e  védéndi szolgalat
e Miikddd prevencios munka (némileg) felett
e Intézmények kapcsolata
o Megel6zés
o Felvilagositas
e Tolerancia, kozvélemény Dbefolyasolasa
(média)
e Drog-prevencio
e Erdekl6dés, egyiittmitkodés
e Fiatalok bevonhatosaga
e  Aktiv, céltudatos szakemberek
Gyengeségek
Tarsadalmi csoport Hatosagi csoport Egészségiigyi csoport
. Ismerethiany (drogprevencio) . Tl enyhe bir6i biintetések . hianyos alapellatas
. Eszkoz- és intézményrendszer-hiany e  Koordinald szervezet hianya e nincs gyermekpszichiatria
. Nincs ellato intézmény Fehérvaron kiviil . Kiforratlan a cigarettaval kapcsolatos | e informacidaramlas hianya
. Informéciohiany rendelkezések végrehajtasa . tulzott orvosi szemlélet
. Szervezetek  /  intézmények  kozti | ¢  Operativ koordinici6 hidnya . szakember képzésben alkalmassagi sziird
informacidaramlas . Kommunikacié és informacio hianya hianya
. Kevés képzett szakember . Drogtorvény alkalmazéasa bizonytalan . tlicsere program hianya
. Orvosi ellatas e Jogi kornyezet ellentmondasai . szakma elértéktelenedése
. Szakemberek hianya . Tarsadalmasitas helyzete -allami . artalomesokkent6 programok kevesek
e  Elditéletek szerepvallalas hianya e  alacsony szakmai szinvonal
e Munkanélkiiliség e  Fogalmi zavarok e  gyenge PR
. 1d6- és pénzhiany a tényleges megel6zésre e  drogambulancia hianya
. Latszatrendezvények . elditéletek
. Tulterhelt szakemberek . talterheltség
. Struccpolitika  (politikai  és  szakmai e megkeres6 programok hianya
intézmények) e kevés addiktologus
e Hianyzo szemek az intézménylancban e kevés képzés
. Informacios vakuum-kommunikacid e technikai feltételek hianyosak
hianya e torzult a pedagogiai szemlélet
. Egységes  kozos  allaspont  hianya . nincs pénz
(fogalmak, stratégia, modszertan) e kevés bentlakdsos intézmény
e Jogszabalyok rendezetlensége (biinozé / o kiégés
beteg) o egészségiigy nem partner
e  Fiatalok bizalmatlansiga e mentalhigiénés szemlélet hianya
e  Lathatatlanna, kezelhetetlenné valik a e nincsenck reintegralé, rehabilitciés
probléma programok
*  Mordilis attitiid e nincs addiktologiai osztaly
. Rend6rség nem ismeri a helyét . nincs egyiittmiikddés
. Informacidhiany, tudatlansag . szerhasznalok rossz helyen
. Civil szervezetek szakmai hianyossagai
. Kevés szakember
. Informacioaramlas
e Politikai hajlandésag hianya
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Lehetéségek

Tarsadalmi csoport

Hato6sagi csoport

Egészségiigyi csoport

e Rendérségi egyiittmiikodések (D.A.D.A.) . Szélesebb korti tajékoztatas-BV e visszafordithato a folyamat
. Onkorméanyzattal valo egyiittmiikodések . A meglévo lehetdségek jobb | e szakemberképzés
e Miikodd KEF-ek kihasznalasa e meglévo teriiletek dsszefogasa
e Koz6s alap (fogalom, szandékok) e A prevencio folytatasa e konzultacios, rehabilitacios intézmények
e Drogambulanciak, rehab. programok e  Tanterembe illesztve a prevencio hangsulyozasa
e Anonim segélyszolgalat e Civil szféra bekapcsolasa . szélesebb kori segitségnyujtas
e  Politikai lobby e Globalis latasmodi szakemberek e  forrasteremtés
. Kortars-segit6k . Fogalmak és szerepek tisztazasa . mentalis egészség javul
. Kapcsolatrendszer bovitése, . Onkormanyzati szerepek . érintett szakemberek bevonasa
drogambulancia e  hangsilyozasa e  drogambulancia létrehozasa
e  Média e Egyiittmiikodés e megkeresé tevékenység
. Civil szféra bevonasa . KEF operativitasa . alkohol betegek szamara ambulans v.
. Jogalkalmazas, jogalkotas, . bentlakédsos intézmény
. Ellatorendszer bévitése e  artalomcsokkentés
e  Prevencié-hiany e kozos palyazas
. Eszkoz-, intézmény-rendszer kialakitasa . gyermekpszichiatria
e Képzések e tini drogterapia
. Drogambulancia . érzékenyitd  tréning  eii.dolgozoknak
. Informacié ¢és kommunikacio (megyei (orvosoknak)
drogportal) e védett munkahelyek
. gyogykezeléshez kapcsolodo
klubmozgalom
. kozos nyelv- és konszenzus
Veszélyek
Tarsadalmi csoport Hatoésagi csoport Egészségiigyi csoport
e  Kriminalizaci6 (nincs eredmény) e Bortonbe keriil6 drogosok -névekvo e 10 az ellatatlanok szama
. Meég tobb bortén . feladat . infantilizaloédas
. Negativ el6itélet . Pénzhiany . metadon kezelés mint veszély
e Probléma kezelhetetlensége e  Tuldramatizalas elfedi a tobbi problémat | e  mas gyogyszerre szoktatas
. Nagyfoku bizalmatlansag . Stigmatizacio . romlik a fiatalok eli.és mentalis
. Probléma lathatatlansaga . Szkepticizmus egészsége
. Sulytalanna valik az igyekezet e Kaosz, kezelhetetlenség e elveszik a kliens
e  Hatdsag ratelepiil a szervezetekre e  Ambivalencia -iranyelvek hianya e  generaciok karosodnak
e Nem sikeriil oldani a bizalmatlansagot e  Gazdasagi verseny a megoldasban e akezelés korhazba szorul
o Ko6z6mbosség e Onkormanyzatok felkésziiltsége e nem adekvat segitségnyujtas
. Kései segitség” (kompetencia-hatarok) e visszaélés a palyazatokkal
e  Tarsadalmi elitéletesség e nd a munkaképtelenek szdma
e  Tarsadalmi kezelés elmaradasa e kiégett szakemberek
e  Papirmunkaban leadminisztraljak e egy intézmény létrehozdsa nem old meg

egy tars. problémat
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5. KERDOIVES ELEMZES

A kutatds soran tobb mint 300 megyei humanszolgaltatd intézménynek, véallalkozasnak
(orvosi rendeldk, nevelési tanacsadok, miivelddési hazak, védondi szolgalatok, csaladsegitok,
koérhazak, hatdsdg, média) és civil szervezetnek kiildtik ki az Onkitoltds kérddivet a
helyzetfeltarast kiegészitendé informaciok érdekében. Megadott hataridére a kérddiveket az
intézmények, szervezetek 12 szazaléka kiildte vissza. Jelen kiegészitd jelentés a 40 megyei
intézmény/szervezet valaszainak 0sszesitését tartalmazza.

A kérddivet visszakiildd intézménynek és szervezetnek tobb mint a fele telepiilési
onkormanyzatok altal fenntartott intézmény, ezek kore elsdsorban a csaladsegitd és
gyermekvédelmi szolgalatokbol, védondi szolgalatokbol, szocialis intézményekbdl és
miivelddési intézményekbdl tevédik Ossze. Nyolc szervezet valamilyen egészségligyi
szolgéltatd gazdasagi tarsasdg (Bt., Kft.), melyek csalddorvosi rendeldket miikddtetnek a
megyében. Négy kozvetlen allami (kozponti) koltségvetés altal fenntartott intézmény, harom
kozvetleniil a megyei dnkormanyzat altal fenntartott intézmény ¢€s szintén harom szervezet a

civil szféraban dolgozik.

A vizsgalt intézmények fenntartoi

egyesiilet

alapitvany

telepiilési onkormanyzat

fenntartd

megyei 6nkormanyzat

kozponnti koltségvetés

cég, gazdasagi tarsasag

25

intézmények szdma

A vizsgalt intézmények ¢és szervezetek 60 szdzalékat 1980 utan alapitottdk, az

onkormanyzati intézmények fele és — természetszeriileg - mindegyik tarsadalmi és gazdasagi
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szervezet is ebben az iddben kezdte meg miikddését. 10 évenkénti ciklusokat nézve a
legintenzivebb intézményalapitasi idészak a 90-es évek volt, az altalunk elemezett

szervezetek kozil a legtobbet ekkor alapitottak.

A vizsgalt intézmények alapitasa éve
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Az intézmények egymas kozotti munkakapcesolata €s az egylittmiikodések a megyében
gyengének mindsithetd. Csak 14 szervezet (egyharmad) mondta, hogy helyi szinten
egylittmiikodik valamilyen mas szervezettel. Megyei szintli egylittmiikodésekrdl 11 szervezet
szamolt be, orszagos partnerekkel pedig — sajat bevallasuk alapjan — csak heten allnak
kapcsolatban a vizsgalt 40 szervezetbdl. Kiilfoldi szakmai partnerkapcsolatot minddssze két
intézmény tudhat magaénak.

Az egyiittmiikodé partnerek kozott a székesfehérvari REV Szenvedélybeteg-segitd
Szolgalatot, a helyi Csaladsegitd Kozpontokat, az ANTSZ-t, a pszichiatriai és addiktologiai
gondozokat, a megyei renddor-fokapitanysagot, a dunatjvarosi Egészségmegdrzési Kozpontot,
a Vam- ¢és PénziigyOrséget, a Partfogd Feliigyeloi Szolgalatot és a rehabilitacids intézeteket
emlitették gyakrabban, ezek a megyei drogellenes kiizdelem legfontosabb intézményei.

Idén nyaron a megyei dnkormdnyzat kezdeményezésére megalakult a Fejér Megyei
Kabitészertigyi Egyezteté Forum. Arra a kérdésre, hogy mennyire tartjak fontosnak, hogy a
megyében miikddjon egy ilyen Forum a 40 intézménynek tobb mint a fele (22) nagyon
fontosnak tartja, tovabbi 13 szerint inkdbb fontosnak tekinthetd, a bizonytalan véalaszolok

szama négy, és egy olyan szervezet volt, amely szerint nem annyira fontos egy ilyen testiilet
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1étrejotte, miikddése.

Mennyire tartja fontosnak, hogy a megyében
miikodjon a KEF?

inkabb fontos
33%

inkabb nem fontos
3%

nem tudja
10%
nagyon fontos
54%

A megyei KEF szerepét és munkdjat elsdsorban az egységes megyei drogprevencios
koncepciod és a globdlis, komplex megoldasi alternativak kidolgozasaban latjak a megyében
miikddd szervezetek. Hangsulyosan jelent meg a helyi kezdeményezések kozotti koordinalas,
hathatds szakmai segitségnyujtas (szakirodalom, oktatd filmek) és tajékoztatds fontossaga is.
Mint koordindld szervezetnek szerepet latnak megyei KEF-nek a szervezetek kozotti
egylittmitkddések 6sztonzésében mind a programszervezés, mind a problémafeltaras kapcsan.
Ezen felill az Osszehangolt munka és segitségnyujtds a szervezetek szakmai munkédja
szempontjabol is sziikséges lenne, mivel a valaszadok szerint csak igy érhetoek el
eredmények a kabitoszer-hasznélat feltérképezésében ¢és a kabitoszer-fogyasztds megyei
visszaszoritdsdban. Tobben a megyei KEF feladatanak tekintenék a megyei tendencidk
nyomon kdvetését, a prevencid teriiletén miikodd szervezetek nyilvadnossaganak biztositasat
€s anyagi tamogatasat, illetve a megyei szinten mikodd drogambulancia létrehozasanak

eldsegitését is.
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6. SZOLGALTATASOK, INTEZMENYI PROGRAMOK

A szervezetek tevékenységi teriiletei négy részre bonthatdéak. Az elsd a szocialis és
gyermekvédelmi alapellatas torvény altal eldirt szolgaltatasi teriiletei, igy ide tartozik a
csaladsegités, a hazi segitségnyujtas, apolds — gondozas és a gyermekek veszélyeztetett
allapotanak megeldzése. A masodik teriilet az egészségiligyi alapellatds résztvevdi altal
kifejtett szakmai munka, amelyhez a haziorvosi szolgdlat, a védondi szolgalat,
egeészségmegorzes, egészségtejlesztés, prevencid €s tandcsadas sorolhatd. A harmadik kor a
fiatal és felndtt lakossdg kulturalis, miivelddési, szabadidds és sportolasi lehetdségeit
elémozditani célzo torekvésekkel irhato le, ide tartoznak a miivelddési intézmények és civil
szervezetek altal biztositott programok. Negyedik csoportként pedig a biiniild6zdi, rendészeti,
illetve blinmegeldzési, kdzbiztonsagi tevékenységek vannak jelen.

A valaszadok negyedénél (11 intézmény) tartoznak az alkoholbetegek az intézmény
tevékenységének célcsoportja kozé, ezek koziil hét telepiilési onkormanyzat altal fenntartott
szervezet, tovabbi négy pedig valamilyen egészségiigyi szolgaltatd. Csellengd gyermekekkel
15 szervezet foglalkozik, a megyei fenntartdsu intézményeken kiviil itt minden mas szervezeti
formatuma intézménnyel talalkozunk. Fiatalokkal altaldnos értelemben a vélaszado
szervezetek koziil harmincan foglalkoznak szervezeti formara vald tekintet nélkil. A
fogyatékkal ¢l0 emberek tizenhét szervezet tevékenységi korébe tartoznak, ezek tulnyomo

tobbségben onkormanyzati intézmények.

Csoport Hany szervezetnek a célcsoportja
Fiatalok 31
Iddsek 17
Fogyatékkal é16k 17
Mis hatranyos helyzetli emberek 17
Cselleng6 gyermekek, fiatalok 15
Nok 16
Szegények 15
Munkanélkiiliek 15
Nemzeti, etnikai kisebbségek 14
Pszichés problémaval rendelkezdk 14
Valamilyen mds betegséggel rendelkezdk 13
Alkoholbetegek 11
Kabitdszer fogyasztok 8
Hajléktalanok 6
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Hajléktalanokkal csupan hat szervezet foglalkozik, ezekbdl harom dnkorményzati, egy
allami ¢és kettd gazdasdgi szerepld. Iddsekkel tizenhét szervezet, zomében telepiilési
Onkorményzatok altal fenntartott intézmények foglalkoznak. A kébitoszer fogyasztok a
beérkezett valaszok alapjan nyolc szervezet ,,illetékességi” teriiletébe tartoznak, emellett
figyelemre mélto, hogy tovabbi hat szervezet ezt a kérdést illetdéen nem adott biztos valaszt,
vagyis ugy nyilatkozott, hogy nem tudjdk, hogy a kabitdszer problémaval kiizdokkel
foglalkozniuk kell-e.

A munkanélkiiliek, illetve a nemzeti, etnikai kisebbségek a valaszadok koziil 14-15
szervezethez fordulhatnak problémadikkal. A pszichés problémaékkal kiizdd emberekkel 14,
szegényekkel és nokkel 15-16 szervezet foglalkozik. Egyéb mas betegséggel rendelkezo
emberek tizenharom, illetve egyéb hatranyos helyzetiiek tizenhét szervezethez fordulhatnak.

Az intézmények heti ligyfélfogadasi rendje altalaban hétfo és péntek koz¢ esé napokra
esik, s mindossze hét intézmény nyilatkozott tigy, hogy szolgéltatasaikat szombaton, és két
intézmény 10gy, hogy vasarnap is igénybe vehetik az iigyfelek. Ugyfélfogadasi idejiik
nagyrészt a 7.30 és 8.00 orai idépontokban kezdddik, és hétfotdl csiitortokig 16.00 oraig,
pénteken pedig 12.00-14.00 oraig tart. Ettdl eltérét a miivelédési intézmények korében
taldlunk, amelyek akar 21.00 és 22.00 o6rdig is nyitva vannak az érdeklédok eldtt. A vizsgalt
intézményre vonatkoztatva az alabbi diagram mutatja az elérhetd intézmények szdmanak

orankénti alakulasat.
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A Kkliensek altal elérheto intézmények szamanak
orankénti alakulasa

@) $tfO-csilitortok @@ péntek ®m®szombat

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

ora

Az intézmények tligyfélfogadasi rendje harom iddszakra bonthato: délelotti orak (8 és
12 6ra kozott), kora délutan (12 és 16 ora kozott), valamint a kora este (16 és 19 ora kozott).
Az elsé idészakban gyakorlatilag mindegyik fogad, az utolsoban mar csak néhany. Mint a
fenti diagrambol is jol latszik, a legtobb szolgaltatas abban az id6szakban lenne elérhetd a
potencialis kliensek (alkohol és drogbetegek) szdmara, amikor az iskoldban vannak, vagy
éppen dolgoznak. Mire a problémdval kiizdok szabadidejiikben eljutnanak ezekhez az
intézményekhez, tobbségiiket mar zarva talaljak. Kiilondsen rossz a helyzet hétvégén, ami a
nyitva tartas tekintetében gyakorlatilag mar péntek kora délutan elkezdddik.

Megkértiik az intézmények képviseloit, hogy tapasztalataik alapjan osztdlyozzanak
tarsadalmi problémakordket aszerint, hogy mennyire stilyosak ezek a problémak a megyében.
Legsulyosabb problémdanak a valaszadok a lakdshoz jutds, a dohanyzas, az alkoholizmus és a
munkanélkiiliség problémajat tekintik. Ezeket kovetik a tdplalkozédsi szokasok, a
hagyomanyos értékek valsdga, a kornyezeti problémak ¢és a tomegkozlekedés helyzete. A
blin6zés terjedése, a kabitoszer-fogyasztds, a szolgaltatdé intézmények 4llapota és a
hajléktalanok iigye kozepesen vagy kis mértékben sulyos problémateriilt Fejér megyében a

valaszad6 intézmények alapjan.
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A megyei huménszolgaltatd intézmények dontd tobbsége csak a kilencvenes években
talalkozott eldszor a drogproblémaval, azon beliil is els6sorban az évtized masodik felét
jeliilték meg a legtobben. A problémacsoportot tekintve a tobbség elsésorban fiatalok egyes
specialis részcsoportja korében érzékelte a drogproblémat (pl. 4llami gondozasbdl kikeriilt
fiataloknal, atmeneti nevelésbdl kikeriiloknél, sorkatonaknal, szerzodéses katonaknal,
hatranyos helyzetii sziilok gyerekeinél).

Arra a kérdésre, hogy van-e a vizsgalt szervezeteknek olyan programja, szolgaltatasa,
kezdeményezése, amely kifejezetten a drogproblémaval (kabitdszer, alkohol, dohanyzas)
kiizdoket célozza meg, az intézmények harmada valaszolt igennel, egydtodiiknek tobb ilyen
szolgéltatasa is akad. Olyan program, kezdeményezés, amely a drogprobléman beliil
kifejezetten a drogprevencidval foglalkozik, 35 szazalékuknak van, 6t szervezet nyilatkozott
ugy, hogy tobb ilyen programot is miikodtet. Ahol csak egyféle drogellenes program fut, ott
az esetek felében ez a program prevencios jellegii, ahol tobb drogellenes program is €1, tobb
mint 50 szazalékban tobb drogprevencios szolgaltatas is van, vagyis a drogproblémaval

foglalkoz6 szervezetek elsdsorban drogprevencidval foglalkoznak.

Az intézmények melyik évben talalkozott elészor a
drogproblémaval?
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Van az Onék szervezetének olyan programja, szolgaltatasa, amely a
drogproblémaval kiizdéket célozza meg?
Es olyan, amely a drogprevencidval foglalkozik?

Elnincs ilyen Elegy ilyen van [Jt6bb is van
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drogellenes program drogprevencios program

A vizsgalt szervezetek altal végzett drogellenes tevékenységek, biztositott
szolgéltatasok részletes struktirjat elemezve kideriilt, hogy az intézmények, szervezetek fele
folyamatos vagy eseti jelleggel végez egyéni segitd beszélgetéseket, illetve tart prevencios
eldadasokat. Tobben részt vesznek az iskolai prevencidos programok szervezésében,
lebonyolitasaban illetve azt is felvallaljak, hogy megfelel6 helyi (intézményi) ellatas
hidnydban mas szakemberekhez tovabbitjak az ¢érintetteket. Mentalhigiénés programok
szervezEését, onismereti csoportok miikodtetését, pszicholdgiai tandcsadast, hozzatartozokkal
val6 foglalkozast, konzultacids lehetdséget szakembereknek illetve orvosi vizsgalatokat 12

intézmény nyujt a kérddivet visszakiildok koziil.

0. Egyéni segitd beszélgetés 11 12 23
1. Prevencios eléadasok 7 13 20
2. Szabadidds programok szervezése 15 4 19
3. Iskolai drogprevencids programok 8 10 18
4. Szakemberhez tovabbitas 5 13 18
5. Szakellatas keresése 3 11 14
6. Mentalhigiénés programok szervezése 5 7 12
7. Onismereti csoport 2 10 12
8. Pszicholdgiai tanacsadas 5 7 12
9. Hozzatartozokkal val6 foglalkozas 4 8 12
10. Konzultacios lehetéség szakembereknek 2 10 12
11. Orvosi vizsgalatok 6 6 12
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12. Beutalas szakrendelésre 5 6 11
13. AdatbAzis, informacios szolgaltatas 4 7 11
14. Tanacskozasok, forumok szervezése 3 7 10
15. Tovabbitas 0 10 10
16. Személyiségfejlesztés 5 4 9
17. Csaladterapia 3 5 8
18. Képzések, tovabbképzések szervezése 3 5 8
19. Biinmegel6zési program 3 4 7
20. Gydgykezelés 4 2 6
21. Kinalatcsokkentés 1 4 5
22. Eljaras inditasa 3 2 5
23. Szupervizid 2 3 5
24. Onsegitd klubok, csoportok miikddtetése 2 2 4
25. Kortarssegitd képzés 2 2 4
26. Relaxacios autogén tréning 0 4 4
27. Alacsonykiiszobii szolgaltatasok 0 3 3
28. Akupunktuaras kezelés 2 1 3
29. Gyogyito bentlakésos szolgaltatas 0 1 1

Tobb olyan drogsegitd teriilet, szolgaltatas van, amely kifejezetten ritkan és/vagy
kevesek szamara hozzaférhetd a megyében, ilyen a szupervizios lehetdség, az Onsegitd
klubok, csoportok miikddtetése, a kortarssegitd képzés, a relaxacidés autogén tréning.
Alacsonykiiszobii szolgaltatast mindossze harom szervezet nyujt, csakugy, mint akupunktiras
kezelést, ¢s gyogyitd bentlakdsos (rehabilitacids) intézmény minddssze egy van a megyei
intézmények kozott. Drogambulancia egyaltalan nincs.

Az elemezett intézmények az 4altalunk felsorolt 30 Ilehetséges drogellenes
tevékenységbdl, szolgaltatasbol atlagosan 7-8-at nyujtanak. Fenntartd szerint vizsgalva a
nyujtott drogsegitd szolgaltatasok szamat, a legtobbféle drogsegité szolgaltatast a civil
szervezetek nyujtjak (az intézményenkénti atlag 12), s a legkevesebbet a megyei intézmények

(atlagosan négyféle szolgaltatas, program).
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Az intézmény altal nyujtott
drogsegito szolgaltatasok szama
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szolgaltatasok atlagos szama

A legjellemzdbb problémak, kérdések, amelyekkel a kliensek felkeresik a megyei
intézményeket altaldban az intézmény profiljdnak megfeleld, a segitségért fordulok "jo
ajtokon kopogtatnak". A csaladsegitd és gyermekvédelmi intézményeket a drogozas
tiineteirdl, a kezelés lehetdségeirdl, a bentlakasos intézményekrdl sz6ld informaciokéréssel
keresik. A biiniildozési szerveket a kébitoszer jelenlétének vélt vagy valos észlelésekor,

elsddleges nyomozati cselekményeknél keresik, a gydgyitasban  kozremiikodo
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Szenvedélybeteg-segité Szolgalatot és Addiktologiai Gondozdkat tipikusan a fliggdséggel

kapcsolatos problémakkal, az orvosokat pedig a konkrét egészségiigyi problémakkal keresik a

kliensek. A szervezetek altal kinalt megolddsi moddokat, reakciokat az aldbbi tablazat

tartalmazza.

Legjellemzobb problémak, kérdések
amelyekkel a kliensek felkeresik

Milyen megoldast kinalnak az intézmény

Csaladsegité és gyermekvédelmi intézmények

informaciokérés a drogozas tiineteirdl, a
kezelés lehetségeirdl, bentlakasos
intézményekrol
kezelés kérése

beutalasi lehet6ség Budapesten, v. egyéb telepiilésen
(gyogyito, bentlakasos intézmény keresése)

szakellatas keresése
mentalhigiénés  programok
forrasbol

egyéni és csoportfoglalkozasok szervezése

Anonym Alkoholistak klubja

Preventiv célzatt szabadid6s klub csellengd fiataloknak,
programok

Onismereti csoport kozépiskolasoknak

Pszichologiai tandcsadds felndtteknek

szervezése  palyazati

Biinmegel§zési intézmények, biiniildozési szervezetek

elsédleges nyomozati cselekmények, az
illetékes rendérkapitanysag értesitése
itéletek

kabitoszer jelenlétének érzése, vagy
észlelése a sziilok, pedagdgusok részérol.

kinalatcsokkentés (a  varosban 1évé  dealerek
feltérképezése, elfogésa, a kabitdszerek lefoglalasa)
megeldzés (prevencios eléadasok  sziil6knek,
pedagogusoknak, prevenciés programok ilizemeltetése
altalanos- és kozépiskolas kordkben, prevencids
rendezvényeken valo részvétel)

a sziilok, pedagdgusok szakemberhez iranyitasa

eljaras inditasa biincselekmény elkovetése okan
D.A.D.A program

altalanos blinmegel6zési program

Addiktolégiai Gondozok, orvosi rendelok

fiiggdséggel kapcs. problémak (csokkentés
¢€s abbahagyas)

hattérben megbtivé mentalis problémak
egészségiigyi probl. (abuzusokhoz kapcs.
belgydgyaszati, neurologiai tiinetek
kapcsolati problémak (sziilokkel, iskolaval,
parkapcs, munkahely, hatosagok )
tanacskérés  (rokonok,  hozzatartozok,
ismerdsok részére )
konzultacids igény
részére )

egyéb pszichiatriai tiinetek kezelése
(szorongas, depresszid, megvonasos
tiinetek, fobidk, komunikacios zavarok)
alkohollal kapcsolatos problémak

(kiils6 szakemberek

egyéni segitd beszelgetés

hozzatartozokkal valo foglalkozas
segitémunkaban dolgozokkal, haziorvosokkal,
védonokkel specialis lakootthon lakdival, idosek
otthonaban ¢é16 szenvedélybetegekkel foglalkozas
a gondozd a gyogyszeres és pszichoterapias egyéni
foglalkozast ajanlja fel

relaxacios autogén tréning

akupunktaras kezelés

Onismereti csop., mentalpedagdgiai csop.
konzultacids lehetdség betegeknek, hozzatartozoknak,
szakembereknek

képzési anyagok, tesztek, kérdivek

orvosi vizsgalat, egyéb vizsgalatokra utalas
gyogykezelés, elvond kezelésre utalas
kapcsolattartas az érintettekkel és a segitd
szervezetekkel

pszichés rahatassal lehet a betegre
alapkivizsgalast végezhet

a megfeleld korhazi elldtdshoz beutal6t adhat

a tiinetek megsziintetés€ig tudnak kdzremiikddni
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Természetesen vannak olyan esetek, amikor az adott intézményhez, szervezethez
fordulo kliensnek nem tudnak segiteni kompetencia vagy egyéb feltételek hidnya miatt. A
megkérdezett intézmények egynegyedénél bevallottan eléfordul, hogy nem tudnak segiteni a
hozzajuk fordulonak. Sajatos helyzet, hogy éppen azok a szervezetek nyilatkoztak az atlagnal
tobbféle szolgaltatasrol, melyeknél eléfordul, hogy nem tudnak segitséget nyujtani a
drogtémaban hozzajuk forduldnak. A csaladsegitoknél és a gyermekvédelmi munkatarsaknal
tipikusan ilyen, hogy a szenvedélybeteg csalddtagjanak az ¢érintett betegségbelatasanak
hidnydban nem tudnak megoldést javasolni, de az is el6fordult, hogy nem talaltak olyan
szakellatot, amely a fiatalokat elvond kezelésre befogadna, illetve fordultak mar hozzéajuk
gyogykezelés igényével is. Az addiktologiai gondozonak nehézséget okoz a rehabilitacios
intézetekben vald elhelyezés (kevés intézmény, nehézkes kapcsolattartds) €s az is jellemzo
tapasztalat, hogy a kabitdszerfiiggd fiatalok nem szivesen véllaljdk az elvono kezelést a zart
pszichiatriai osztalyon, addiktologiai osztaly pedig nincs a megyében. A REV
Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat sajat kompetencidjan beliil nem tud mit tenni, amikor orvosi
ellatasra, korhazi apolasra van sziikség, illetve amikor ezt a segitséget az érintett nem hajlando
elfogadni. Az orvosok tapasztalata, hogy a drogprobléma az egészségligyi alapellatas
keretében nem megoldhato, olyan team-munka lenne sziikséges, amelyben részt vesz minden
érintett szerepld (sziiloktol a pedagdgusokon keresztiil a szakellatokig), am ez csak akkor
valosithaté meg, amikor a beteg kivan egyiittmiikodni. A nevelési tanadcsadonal is jellemzd
probléma, hogy az intézményi hidnyossagok miatt nem taldlnak a kamaszok szamara
bentlakdsos vagy ambulans egészségiigyi ellatd intézményt a kdzelben.

Arra a kérdésre, hogy nevezzenek meg olyan megyei szervezeteket, intézményeket,
amelyek jelentds pozitiv hatassal vannak a megyei droghelyzet alakuldséra, a legtobben a Rév
Szenvedélybeteg-segité Szolgalatot emlitették, ezt kdveti a dunaujvarosi Egészségmegdrzo
Kozpont. Jellemzd a valaszold humanszolgéltatd intézmények tdjékozatlansdgara, hogy
kozilik tobben is ismerni vélik a fehérvari drogambulanciat, ami nyilvan egy masik
szervezettel vald dsszetévesztésrol szol.

A kutatas soran vizsgalt intézményekben a tavalyi évben Osszesen kb. 114.700 kliens
fordult meg. Mindebbdl 43 ezer a gyermekek (0-14 évese), 53 ezer a fiatalok (15-29 éves)
szama, vagyis a kérddivet visszakiild6 humanszolgaltatd intézmények klienseinek 83
szazaléka 29 év alatti. (A 15 év alatti gyermekeké 37 szdzalék). A kliensforgalom kérdésében
az is tovabbi fontos informacid, hogy adatat a csak szervezetek fele tudott szolgaltatni a

tavalyi évrdl, a tobbiek pontos statisztikdk hidnydban még becslésre sem vallalkoztak.

54



FEJER MEGYE DROGHELYZETKEPE KUTATASI BESZAMOLO

A megyei droghelyzet alakulasara jelentos pozitiv
hatassal biro szervezetek emlitési szama

Rév Szenvedélybeteg-segitd Sz. 14
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7. STRATEGIAI TERVEK

Fejér megye egyes kistérségeinek drogprobléméaban valo érintettségét a megkérdezett
intézmények szerenként €s teriiletenként eltéronek itélik. Jellemzd tendencia, hogy a négyféle
drogcsoport kozill a dohdnyzds probléma-indexe a legmagasabb, ezt koveti az
alkoholprobléma vélt nagysaga, majd a kabitoszer és végiil a gydgyszerfiiggés érintettsége.
Az is jellemzd, hogy teriiletileg a két megyei jogi varost és kornyékét tartjak leginkabb

érintettnek a drogproblémaban a vélaszol6 intézmények.

Fejér megye egyes térségeinek vélt érintettsége a
drogproblémaban
Bl Dohanyzas EKabitoszer-fogyasztas [JAlkoholizmus BGyogyszerfliggdség
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Ahhoz, hogy a késziild megyei drogellenes koncepcid egységes legyen, sziikség van
alapelvek meghatirozasara. Az orszagos drogellenes stratégia a kindlatcsokkentést, a
drogprobléma tarsadalmasitisat (nyilvanossag), a prevencidt és gyogykezelést jelolte meg
legfontosabb rendezd elvként. Mi ezt kiegészitenénk a partnerség és az alternativitas
(sokszinli szolgaltatdsok) fogalmaval. Mivel az egyes alapelvek nem egyforman sulyosak,
arra kértilk a valaszolokat, hogy rangsoroljak a hat - a lehetséges koncepcid alapelveihez
tartozo - fogalmat egymashoz képest, fontossag szerint.

A legtobben (52 szédzalék) a prevenciot soroltdk az els6é helyre, szdmukra
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egyértelmilen ennek kell lennie a megyei drogellenes koncepcio legfontosabb alapelvének.
Ezt koveti a kinalatcsokkentés majd a nyilvanossag kérdése. Ha az atlagos rangsorhelyeket
nézzik, a kérdezett szervezetek szerint a koncepcidban hangsulyosan meg kellene jeleniteni,
tehat a prevencid kérdését, és ennek megitélése meglehetdsen egységes volt (alacsony a
valaszok szordsa). A kindlatcsokkentés, a nyilvanossadg és partnerség altalaban a sorrend
kozepén, a gyogykezelés kérdése és a sokszinliség fogalma pedig egyértelmiien a sorrend
legvégére keriilt a tervezett megyei drogellenes koncepcid alapelvei kozott. Ha 6sszességében
nézzilk a helyezések atlagait, akkor a kovetkezd abran bemutatott sorrendet kapjuk (itt
értelemszeriien az alacsonyabb atlagpontszamok jelzik a nagyobb fontossagot). Erdemes
megnézni a valaszok szérasat is, lathatod, hogy leginkabb a kinalatcsokkentés kérdésének
megitélésében voltak megosztottak az intézmények (a valaszok legmagasabb szorasa),

legkevésbé pedig a partnerség megitélésének kérdésében.

A drogellenes koncepcio alapelveinek fontossagi sorrendje

Eatlagos rangsorhely ®mszoras

Prevencid

Kinalatcsokkentés

Nyilvanossag

Partnerség

Gyogykezelés

Sokszintliség, alternativitas

A jelenlegi miikodési feltételek mellett arrol is nyilatkoztak a szervezetek, hogy
megfeleld anyagi stb. feltételek esetén milyen feladatokkal lenne sziikséges bdviteni a
drogproblémaval valo foglalkozast Fejér megyében, illetve a sajat intézménytiikben.

Jellemzd, hogy az intézmények, szervezetek tobbsége megfeleld feltételek estén
bdvitené jelenlegi szolgaltatasi kindlatat, ugy gondoljak, hogy 0j vagy 0j tipust szolgaltatast,

feladatot kellene bevezetniiik. Ezek a feladatok, programok egyrészt a szakmai ¢és
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humankapacitas erdsitését (statusz-teremtés), masrészt egyiittmiikodési formak létrehozasat,
harmadrészt 1j intézmény alapitasat célozzak a hagyomanyos szolgaltatasok fejlesztése

mellett. Az intézménytipusok altal adott valaszokat az alabbi tablazat tartalmazza.

Szervezet Uj feladat az intézményen beliil

csaladsegitd és gyermekjoléti oOnsegitd csoport csalddtagoknak, onsegitd csoport alkoholbeteg sziilok
Intézmények gyerekeinek

onsegit6é klubok

személyiség fejlesztd tréningek

par és csaladterapia

prevencios programok

megfeleld informacidaramlas,

szakmai programok, szakmai anyag

a héziorvosi praxisban sokan nem terveznek szolgaltatidst bdviteni,
fejleszteni

cimjegyzek gytijtése a szolgaltatasokrdl, segitd helyekrol
drogprevencios el6adasok

tajekoztatok

védondi tanacsadoval aktivabb kapcsolat

prevencios szakember felvétele

allandé informacios szordanyagok és elérhetéségek
akcioknak helyszin biztositasa

ifjusagi programok szervezése

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

pszicholégus alkalmazésa

rendszeresebb értékeld-elemzdé munka

gyorsabb reagélds

szorolapok, tajékoztatd fiizetek, vided anyagok beszerzése
egészségnevelés, felvilagositas

minden iskolaban legyen iskolavédoné

prevencios eléadasok tartasa

kortars-képzés

sziilécsoportok

drog laboratorium

drogambulancia

elterelés

sziil6k bevonasa

még tobb szabadidés program szervezése

eléadasok

Onismereti tréningek tartasa

allandé tandcsadoi szolgalat kialakitasa,

prevencios, ifjusagi programok bovitése

J

O U R (R VY

csaladorvosok

muivel6dési hazak

U Uyl

hatésag

védondi szolgalatok

Korhaz, egészséghaz

civil szervezetek

L O R Y O A R R LAY

Arra a kérdésre, hogy mivel kellene bdviteni Fejér megyében a drogproblémaval
kapcsolatos szolgéltatasokat sokan mennyiségi szempont alapjan vélaszoltak, a jelenleg is
fellelheté szolgaltatasok, programok szamat, koordinaltsagat, hatékonysagat fokoznak. A
tertileten 1évo informacios problémakat jol jellemzi, hogy nem egy intézmény javasolt ujként

olyan varosi programot, szolgaltatast, amely mar évek oOta elérhetd.
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8. EROFORRASOK

A szervezeti er6forrasok kozil elészor altalanossagban kérdeztiink rd, hogy hogyan latjak a
valaszadok a szervezetiik miikodési feltételeit. A valaszokbol az deriilt ki, hogy legkevésbé

problémasnak a human eréforrasokat, mig leginkabb problémasnak — nem meglepd médon —

az anyagi er6forrasokat tartjak a valaszadok.

On hogyan minésitené a sajat intézményiik, szervezetiik miikodési feltételeit?

(a valaszok szamaban abrazolva)

osztalyzat nem tudja
1 2 3 4 5

infrastrukturalis helyzetiik 5 19 10 3 1
human er6forrasuk 2 13 16 6 1
anyagi helyzetiik 6 9 18 2 1 2
szakmai anyagokkal valo ellatottsaguk | 6 12 9 9 1 1
(pl. szakkonyv, videdanyag stb.)

Onkormdanyzattal val6 kapcsolatuk 1 3 12 13 8 1
humanszolgaltaté intézményekkel valo| 2 6 10 12 6 2
kapcsolatuk

helyi médiaval valé kapcsolatuk 6 5 6 11 6 4
civil szervezetekkel valo kapcsolatuk 6 9 8 9 4 2

A szervezet miikodési feltételeinek mindsitése

human eréforrasuk

onkormanyzattal valé kapcsolatuk

Igaltato intézményekkel valé kapcsolatuk
infrastrukturalis helyzetiik

helyi médiaval valo kapcsolatuk

civil szervezetekkel valé kapcsolatuk
szakmai anyagokkal valé ellatottsaguk

anyagi helyzetiik

Az egyes vélemények természetesen

nem fliggetlenek egymastdl. Korrelacios
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elemzéssel kimutathatd, hogy milyen Osszefiiggés van az egyes elemek kozott. Minél
kozelebb van a korrelacios egyiitthatd 1-hez, annal nagyobb az egyes elemek megitélésében
mutatkozo hasonlosag.

Az alabbi tablazat ezeket az egyiitthatokat mutatja be. Vastaggal szedtiik azokat,

amelyek jelentds hasonlosagot takarnak.

A miikodési feltételek megitélésének korrelacios matrixa
infrastruk- | human anyagi szakmai onkormanyz| human-
turalis er6forrasuk | helyzetiik anyagokkal | attal  vald| szolgaltatd | médiaval
helyzetiik valo kapcsola-tuk| intézmé- val6 kapcso-|
ellatottsa- nyekkel valg| latuk
guk kapcsolat

civil szerveze-
tekkel valo kapcso-|
latuk

helyi

infrastruk- 1.000
turalis ’
helyzetiik

human 677

er6for-rasuk

anyagi 4
helyzetiik 33

szakmai

anyagok-kal| ~ 343
valo
ellatottsa-
guk

bl 354
manyzattal
valo
kapcsolat
human- 426
szolgaltato
intéz-
ményekkel
valo
kapcsolat
helyi 416
médiaval
valo
kapcsolat
civil 500
szerveze-
tekkel valg
kapcsolat

Arra is rékérdeztiink, hogy az elmult egy-két évben milyen valtozasokat latnak a
szervezetek képviseldi kiilonbozd teriileteken. A valaszokbol az deriilt ki, hogy bar nem tal
nagy valtozasokrol szamoltak be, a szervezetek anyagi helyzete szamottevéen romlott. Ami a
javulast illeti, a legtdbben az infrastrukturdlis helyzetet és az Onkormanyzattal vald

kapcsolatot emlitették.
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On szerint az alabbi teriileteken az utébbi egy-két évben javult, nem valtozott, vagy
romlott a szervezetiik helyzete?
(a valaszok szamaban abrazolva)

javult nem romlott nem
valtozott tudom
infrastrukturalis helyzetiik 9 24 4 1
humén eréforrasuk 6 26 4 2
anyagi helyzetiik 4 13 21 -
szakmai anyagokkal vald ellatottsaguk 7 22 8 1
Onkormanyzattal vald kapcsolatuk 8 28 2 -
humanszolgaltatd intézményekkel kapcsolatuk 5 31 - 2
helyi médiaval val6 kapcsolatuk 5 26 5
civil szervezetekkel valé kapcsolatuk 6 28 2 2

Az infrastrukturdlis mutatok kozott alapvetd fontossagiiak a kiilonb6zd technikai
eszk6zok. Az erre vonatkozo kérdésbdl az deriilt ki, hogy a szervezetek tobbsége minddssze
néhany nagyobb értékii eszk6zhdz nem tud hozzaférni (projektor, személyautd, videokamera),

a legtobben ha kell, hozza tudnak jutni mindenhez.

Az alabbi technikai eroforrasok koziil mivel rendelkezik a szervezet?
(a valaszok szamaban abrazolva)
Rendelkezik Nem rendelkezik vele, de Nem rendelkezik vele, és

vele hozza tud jutni, ha kell nem is tud hozzaférni
szines televizio 27 4 8
videomagno 26 4 9
videokamera 13 13 13
telefon févonal 36 2 1
faxkésziilék 24 9 6
mobiltelefon 18 9 11
fénymasolo 21 11 7
szamitogép 38 - 1
nyomtato 37 1 1
személyautd 18 8 12
projektor 4 12 23
Internet 22 10 7

Ha kiilonbséget tesziink annak alapjan, hogy egy szervezet rendelkezik egy adott
eszkozzel, vagy csak kdlcsonbe esetleg bérbe tudja venni, akkor pontosabban kirajzolodik a
hozzaférési lehetéségek indexe (0, ha egyaltalan nem lehet egy eszkdzhoz hozzaférni, és 2, ha

korlatlan hozzaférés van).
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Az egyes eszkozok hozzaférési mutatoja

szamitogép
nyomtato
telefon
szines televizi6
faxkésziilék
videomagné
Internet
fénymasolé
mobiltelefon
személyauto
videokamera

projektor

Az abrabol jol latszik, hogy a szamitdgép, a nyomtatd €s a vonalas telefon mar szinte
sehol nem okoz gondot, mig leginkabb a projektorral vannak gondok (kérdés persze, hogy a
szervezetek mindennapi munkéjaban mely eszk6zok mennyire fontosak).

Attérve a human eréforrasokra, a kérdéiv harom kiilon kérdésben vizsgalta a 1étezd
human eréforrdsokat a kiilonb6zd végzettségi kategéridkban. Kiilon-kiilon kérdeztiink ra a
szakmai munkat végzok, a kisegité munkat végzok és az onkéntesek szamara. Az alabbi dbra
az egy szervezetre jutd atlagos human eréforrasokat mutatja a harom kategoriaban, iskolai

végzettség szerint.
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A szakmai, Kisegité és 6nkéntes munkat végzo alkalmazottak atlagos
szama végzettség szerint

Eszakmai BKisegitd Conkéntes

alapfoku kozépfoku felséfoku

Az é4brabol jol latszik, hogy a szervezetekben leginkdbb szakmai munkat végzd
munkatarsak dolgoznak. Ennél sokkal kevesebben vannak a kisegité munkaban alkalmazottak
(itt az alkalmazott kategoriat tdgan hatdroztuk meg, nem egyszertien a munkajogi kategoriat
hasznalva), ami nem is meglepetés, mivel a szervezetek tobbsége aligha engedheti meg
magéanak kisegitd munkakorben alkalmazni valakit. Nagy valosziniiséggel ez esetben az
onkéntesek toltik be ezt a szerepet.

Ha egy abran mutatjuk be a végzettség és a kiilonb6z6 kategéridk dsszefliggését, akkor
azt lathatjuk, hogy mig a szakmai munkakorben egyértelmiien a magasabb végzettségliek
jutnak szo6hoz, addig a masik két esetben a végzettség szerepe mar nem ennyire meghatarozo.

A kérdéivben 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 az deriilt ki, hogy ez nem egy bevett gyakorlat a megyei szervezetek
korében, a 40 valaszold szervezet koziil minddssze hat jelezte, hogy van kiilon erre

szakosodott kolléga.
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Van olyan munkatars, akinek elsodleges feladata a drogproblémaval
valo foglalkozas?

igen

nem valaszolt

A kérdésre valaszolo hat szervezet tekintetében a vonatkozé munkatirsak mind
legalabb kozépfoku végzettségliek. Egy szervezet emlitett két kozépfoku végzettségii
munkatarsat, két szervezet egy-egy felsdfoku végzettségiit és négy szervezet egynél tobb
fels6foku végzettségii kollégat.

Mint emlitettiik, a human erdéforrdsok problémai nagyrészt koltségvetési okokra
vezethetdek vissza. A civil szervezetek koltségvetésérdl pontos informéciot kapni azonban
nagyon nehéz, kiilondsen oOnkitoltds kérddivekben. A kérddivet visszakiildé 40 szervezet
koziil minddssze 15 volt, amelyik valaszolt az éves koltségvetésre vonatkozo kérdéssorra.

Ezzel egyiitt a kovetkezd abran bemutatjuk a valaszold szervezetek éves, atlagos
koltségvetésének alakulasat 2000-t81 2003-ig (2003 esetén a tervezett koltségvetésre
kérdeztiink rd).
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A szervezet/intézmény éves koltségvetése

Ezer forintban

500

400 ----- - - s mmmm oo

300 f---mmm -

200 ]

240,773
100 F --

310,945

465,031

351,541

2000

2001

2002

2003t

A fenti abrabol az deriil ki, hogy a szervezetek (legalabbis, amelyek valaszoltak a

kérdésre) éves koltségvetése nem igazan teszi lehetové komolyabb programok gondozasat,

kivitelezését. A 2003-as adat emellett egy visszaesést is jelez az elmult évhez képest.

Alaposabban megvizsgalva a valaszokat kideriilt, hogy a fenti adatot jelentdsen eltorzitja

egyetlen szervezet, amelynek koltségvetése nagysagrendileg nagyobb a tobbi valaszado

szervezetnél, igy abban bekdvetkezd valtozas nagyon erdsen befolyasolja a foatlag alakulésat.

A kovetkezd abra ugyanezt az idésort mutatja, de 0gy, hogy e szervezet adata nem szerepel

benne.
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A szervezet/intézmény éves koltségvetése

Ezer forintban

120
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2000 2001 2002 2003t

Ezzel a technikai épéssel eltiintettiik ugyan a 2003-ban jelentkezd visszaesést, de a
szervezetek éves koltségvetése igy még sanyarubban néz ki. Arra a kérdésre, hogy ez az
Osszeg milyen forrasokbdl tevddik Ossze, valamivel tobben valaszoltak (18 szervezet), de a
tobbség még mindig nem adott errél informaciot, igaz ez esetben hihetdbb, hogy a kérddivet
kitoltok valéban nem tudjak a valaszt. A kérdés 2002-re vonatkozott, és a kapott valaszok
alapjan azt mondhatjuk, hogy a szervezetek bevételi forrasa csaknem nyolcvan szazalékban
kozvetlen tdmogatds a varosi vagy megyei Onkormanyzattdl, vagy pedig a kozponti
koltségvetésbdl. A folyamatosan emlegetett palyazati forrasok a koltségvetés minddssze nyolc
szazalékat teszik ki, igaz ez értelemszerlien csak a megnyert palyazatokra vonatkozik, és

kérdéses, hogy pl. az onkormanyzati tamogatas milyen palyazati forméban érkezik.
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A 2002-es éves bevételi forrasok atlagos megoszlasa

varosi 6nkormanyzattol kozvetleniil

kozponti koltségvetés

alaptevékenység

palyazati forras

megyei onkormanyzattdl kozvetleniil

adomanyozok, SZJA 1 %

tagdijbevétel

Az egyes szervezetek kozott természetesen vannak eltérések, de az alacsony
mintaclemszam nem tette lehetévé a szervezetek csoportokba soroldsat. Az azonban

valoszinii, hogy a sorrend csak kevéssé valtozna, vagyis példaul a magan adoméanyozok és a

:| 2,25

0,33

30,84

40,79

tagdijbevétel minden esetben a fontossagi sorrend végére keriilne.

Bar a palyazati forrdsok nem bizonyultak alapvetd fontossagiinak, mégis e koriil zajlik
szamos vita. A szervezetek altal benyujtott palydzatok atlagos éves szama éppen csak

megkozeliti az 6tot, és a kapott kép alapjan azt mondhatjuk el, hogy nagyjabol minden

50

masodik palyazat volt sikeres. Ez két dolgot is jelenthet: a szervezetek kitanultak a sikeres

palyazatiras fortélyait, és/vagy megtanultak valogatni a palyazatok kozott, €s nem

jelentkeznek minden egyes kiirasra.
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A palyazatok atlagos szama
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beadott megnyert

A palyazati sikerességi szazalék 51.1, ami meglehetdsen vegyes képet takar. Harom

szervezet emlitette, hogy egyetlen palyazata sem sikeriilt, mig kettének valamennyi bejott.

A koltségvetés nagysaga részben meghatarozoja annak, hogy milyen eszkdzoket vehet
igénybe egy szervezet a célcsoport tdjékoztatdsdhoz. Az erre a kérdésre adott véalaszbol
kideriilt, hogy még mindig leginkabb a személyes kapcsolatok domindlnak, a plakatok ideje

nagyban lejart, de az Interneté még nem jott el.

Hogyan tajékoztatjak a célcsoportot intézményiik, szervezetiik 1étezésérol, nekik
ajanlott szolgaltatasaikrol?

(a valaszok szamaban abrazolva)

Internetes oldalon keresztiil 7 5 20 4
Szoérolapokkal 6 9 18 3
plakatokkal 3 9 20 4
Sajat  t4jékoztatd  kiadvanyokon 8 7 17 4
keresztiil

Személyes kapcsolatokon keresztiil 21 6 6 3
felhivas vagy reklam a helyi médiaban 9 11 12 4
mas intézményeken keresztiil 10 9 14 3
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Az egyes csatorndk tajékoztatasi indexe, amely 0 és 2 kozott vehet fel értéket, jol
mutatja, hogy a személyes kapcsolatok mennyire dominans elemei a rendszernek. Ez egyben
a kapcsolattartas hatékonysagara is figyelmeztet, bar a célzott kommunikacié igy jobban

megvalosulhat, a mindség ez esetben nem ellensulyozza a mennyiségi hidnyossagokat.

Az egyes tajékoztatasi csatornak hasznalati indexe

Személyes kapcsolatok 1,26

Helyi média 0,76

Mas intézmények 0,76

Sajat kiadvany 0,61

Szoérélapok 0,55

Internet 0,5

Plakatok 0,39
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