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Fejér megyei droghelyzetkép — vezetoi osszefoglalo

Az elmult évtized tarsadalmi valtozasainak kisérd jelenségeként Magyarorszagon a legalis és
illegalis drogfogyasztds mértéke jelentdsen emelkedett. Ez a tendencia nem kimélte Fejér megyét
sem, kiilondsen a megye két nagyvarosdban, Dunaujvarosban és Székesfehérvaron ndtt meg a
pszichoaktiv szerhasznalat. A munka szempontjabdl fontos volt a kabitoszer és a drog fogalmanak
pontositasa. A kabitoszer alatt az illegalis szereket értettiik, a drog fogalma pedig a legalis és
illegalis pszichoaktiv szereket egylittesen tartalmazza.

1. A STATISZTIKAI ELEMZES TAPASZTALATAI

1.

1993-ban a megyei korhaz addiktologiai gondozdjaban 320 alkoholbeteget és 3 6
politoxikoman beteget lattak el. Két évvel késobb az alkoholbetegek szama otven
szazalékkal nott, 1998/99-ben pedig mar kozel 600 {6 volt. 2000 oOta a szakellatott
alkoholbetegek szama folyamatosan nd, tavaly mar kozel 800 alkoholbeteget lattak el (fliggd
vagy visszaesO ¢és pszichozis egyiitt). Az alkoholbetegek 82-87 szazaléka férfi, 60-70
széazalékuk alkoholfliggd vagy visszaeso.

A klasszikus értelemben vett kabitoszert és szerves olddszert fogyasztd betegek 1étszamat
vizsgalva még nagyobb aranyu ndvekedés tapasztalhatd. Az ilyen problémaval szakellatott
betegek szama 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 szakellatasban a megyei korhdzban A kébitoszer-betegek 75-80 szézaléka férfi.

. A dunaujvarosi Szent Pantaleon Koérhaz Pszichiatriai és Pszichoterapias Osztaly tavaly 78

beteget kezelt (kétharmada férfi volt), kozottik ) beteg 38-nak tekinthetd. Fontos adat,
hogy a kezelt betegekbdl alig fele vallalta a tovabbgondozést, 2 f0 szamara tartds
rehabilitacios kezelést szerveztek a szakemberek.

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

. Fejér megyében az orszagos atlagnal nagyobb aranyban vezetnek haldlhoz a 1égzdszervek

(gége, légesd, horgdk, tiido) daganatai és a majbetegségek, ami kozvetve a drogprobléma
nagysagara is utal.

A Rév Szenvedélybeteg-segité Szolgalat forgalmi adatai is azt igazoljak, hogy az alkohol,
gyogyszer és drogprobléma jelenléte a megyében intenziv. 1997 6ta tobb, mint ezer alkohol,
drog, gydgyszer, dohdny vagy tarsfiiggdséggel kiizdo szenvedélybeteg jelentkezett a
Szolgélatnal. Az adott évben rendszeresen visszatérd, terapian résztvevd kliensek szama
1997-1999 kozott 200-300 kozott ingadozott, 2000 o6ta azonban hatarozott emelkedés
tapasztalhatd, mar megkdzeliti a 900 fot!.

A csaladsegitd és gyermekvédelmi intézményekben jellemzéen hidnyoznak a kabitdszer
problémaval kapcsolatos nyilvantartasok, adatok, ugyanakkor jelzés értékii, hogy a
Gyermekjoléti Szolgalatnal a gondozott gyerekek csalddjaiban kb. 40 szazalékban a sziild
alkoholizalo életmodja a {6 veszélyeztetd tényezo.
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A kabitoszerrel vald visszaélés blincselekményét elkdvetdk szama az utobbi években Fejér
megyében is jelentésen megnétt. Mig 1990 és 1996 kozott évi 3-5 eset volt csupan, 1997-
1998-ban mar elérte a hetvenet, 2000-ben megkdzelitett a szdzat, 2001-ben pedig a
megyében tobb mint 160 esetben indult eljards kabitoszerrel vald visszaélés
bilincselekmények miatt. Mindez az orszagos Osszes esetszam 3-4 szazaléka.

Jol lathat6 tendencia, hogy az életkor novekedésével hogyan emelkedik a rendszeresen €s az
alkalmanként dohanyzé tanulok ardnya. A probléma mér az A4ltalanos iskolakban is
megjelenik. Az altalanos iskolak kozott van olyan, amelyik azt jelezte, hogy mar negyedik
(1) osztalyban is komoly probléma a dohanyzas.

A dohéanyos tanulok naponta atlagosan a két nagyvarosban 8.4 szal cigarettat szivnak el. (A
magukat rendszeres dohanyzonak vallok 11-et, az alkalmanként dohanyzok 3-4-et.) A fiak
¢és a bejardsok az atlagosnal tobbet szivnak, de erésebb dohanyosok vannak a képzetlenebb
sziilok gyengébben tanuld gyermeki kozott is.

A kozépiskolasokndl a rendszeres alkoholfogyasztok aranya 30-35 szazalék. Ha a nemek
dimenzidjaban vizsgaljuk a kérdést, kideriil, hogy a rendszeresen alkoholt fogyaszt6 tanulok
tobbsége férfi, mig a lanyok korében az alkalmankénti ivok vannak egy kicsit
felilreprezentalva. JellemzO, hogy az ¢letkor emelkedésével nd az alkoholt fogyasztok
aranya, de a sziil6 iskolai végzettségétdl mindez teljesen fiiggetlen (!).

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 kiprobalni
semmilyen klasszikus értelemben hasznalt kabitoszert. Tovabbi 10 szazalékuk sem
fogyasztott ugyan, de mar gondolt rd, hogy kiprobalja. A tanulok 15-20 szazaléka alkalmi, s
1-2 széazaléka rendszeres drogfogyasztd - sajat bevalldsa alapjan. A valds ardny azonban
enné¢l magasabb lehet, ugyanis a tanulok tobb mint fele ismer olyan fiatalt, aki kabitdszert
fogyaszt, 28-38 szdzalékdnak a bardtai korében is van drogos, s 22-30 szazalékuk
személyesen ismer olyan fiatalt, aki kabitoszert arusit.

Az iskoldkban is mérhetd, hogy a fiuk kozott sokkal tobb a kabitoszer fogyasztd, mint a
lanyoknal. A legveszélyeztetettebbek a kollégiumban tanulok és a szakmai képzésben
résztvevok.

Az iskolakban dolgoz6 pedagogusok eldl a tanulok drogozasa tobbnyire rejtve marad. A
kabitoszert fogyasztok korében erdsebb korcsoport hatds mutathato ki, mint a
dohanyosoknal.

2. TARSADALMI EROTER-ANALIZIS
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A megkérdezett szakértok korében abban meglehetdsen nagy volt az egyetértés, hogy a
barmilyen rossz helyzetbe keriil is valaki, a drog nem megoldas, illetve a tobbség azzal is
egyetért, hogy konnyli 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 ¢és megengeddbb szakértéke, nagyjabol
fele-fele aranyban.

A megyei szakemberek igen kritikusak az egyes drogiigyi teriileteken végzett szakmai
munkaval. A vitatott az iskola és a civil szervezetek altal végzett drogprevenciés munka
szinvonaldnak megitélése, am a prevencios programok szamat mar egybehangzoan keveslik
a szakemberek. A renddérségi munka hatékonysdga, a média szerepvallaldsa, a hatosagi
eszk6zok adekvatsagat, a drogprevencids munka nyilvadnossaga €és a gyogykezelést végzo
intézmények felszereltségével inkabb elégedetlenek a szakemberek, s hatarozottan
elégedetlenek a terdpids bentlakasos lehetdségekkel, a lakosok drogproblémahoz valo
viszonyaval és a hatdsagi intézkedések hatasaval a drogproblémara.

A megye jelenlegi droghelyzetének alakuldsara hatassal bird tényezok kozott a megkérdezett
szakemberek jellemzden a segité intézményrendszeren kiviili erdket soroltak eldre, a
szakértok szerint a megyei droghelyzetet alapvetden az egyéni értékrendi valtozasok és a
megye foldrajzi elhelyezkedése (févaros és Balaton kozelsége, atmend utak) befolyésolja,
onmagukat csak a harmadik helyre soroltak. A rend6rok munkaja, a média, a politika és az
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emberek anyagi helyzete csak kdzepes mértékben és inkabb kdzvetve hat a megye jelenlegi
droghelyzetének alakuldsara, mig a civil szervezeteknek és az egyhazaknak csak igen kis
szerepet tulajdonitanak ebben.

Attitidok szerint varhato eltérés, hogy a drogkérdésben szigorubbak az atlagnal tobbet
adnanak az egészségligyi ellatasra és gyogykezelés javitasara, mig az engedékenyebbek a
drogprobléma tarsadalmasitasara biztositanak a legtobb forrast.

Hasonl6 preferencia sorrendet adott az a kérdés, amikor arra kértiik a szakértoket, hogy
paros Osszehasonlitds modszerével valasszak ki, hogy a gyodgykezelés-prevencio-
kinélatcsokkentés-tarsadalmasitds relacidban a drogellenes munka mire koncentraljon. A
prevencié mindharom Osszevetésben preferencidt élvez, a tdrsadalmasitast el6bbre valonak
tartjak, mint a kindlatcsokkentést vagy a gyodgykezelést, s a kinalatcsokkentés vagy
gyogykezelés 0sszevetésében pedig nem hatarozhatdé meg egyértelmii sorrend.

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

A drogproblémaval talalkozo6 hatosagi szakemberek egyontetiien kiemelkedd eredménytinek
tartottak a renddri felderitdi és nyomozati munka eredményességét a megyében, illetve a
bir6i munkérél 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.

Az intézményi hélézatban hiarom nagyon fontos hidny lathatd: a) kevés a bentlakésos
rehabilitacios lehetéség; b) nincs a megyében drogambulancia; c¢) hidnyzik a
gyermekpszichiatria.

A teriileten dolgozd szervezetek komoly humén- és technikai erdforrds-hidnnyal is
kiiszkddnek, a jol képzett szakemberek szamat keveslik, a szakmaban dolgozokat pedig
tulterheltnek latjak tobb csoportban is.

A drogprobléma enyhitéséért dolgozod szereplok kozotti informacidaramlassal az -
egylttmitkddések ellenére — a résztvevok nincsenek megelégedve, tobb szervezet kevés
informacioval rendelkezik a megyében miikodo mas szervezetek, intézmények munkdjarol,
a kiilonb6z0 prevencids programokrol.

A megyében futd drogprevencios programok koziil tobbnek a szakmai szinvonala és ez altal
eredményessége is komolyan megkérddjelezhetd. Sok esetben stlyos tudads- ¢és
ismerethidnnyal rendelkeznek az ezeket végzd ,,szakemberek”. Az egyik legfontosabb
»terepen”, az iskolai prevencidos programok kivéalasztisdban gyakran személyes, illetve
csoportérdekek jatszanak kozre €s nem a szakmaisag.

A korlatozott informaciddramlasnak  kdszonhetéen a  pedagdégusok nagyfoku
tajékozatlansagot mutatnak a kabitoszerekkel kapcsolatos kérdésekben. Ez egyfeldl targyi
ismeretek hidnyat jelenti, masfeldl pedig tévképzeteket jelent a problémarol és a
drogprobléma kezelésérdl.

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

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

A hatosagi feliigyeletnél az onkorményzati szerepvallalds hianya meriilt fel problémaként.
Ennek a megitélése kettds: egyrészt nyugtdztdk, hogy az Onkorményzatnak a tobbi
megy¢hez képest viszonylag nagyobb affinitdsa van a drogproblémahoz, &m ezt tobben még
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mindig nem megfeleld szintlinek tartjdk, leginkabb a helyhatdsdg gyakorlati jellegii
munkaban val6 aktiv részvételt hidnyoltak.

A szakértdk gyengeségnek tartottdk az operativ koordindcié hidnyat. Az operativ munka
hianyanak miértjére tobb lehetséges ok is felmeriilt a csoportban: egyrészt a felhasznalhatd
anyagi forrasok szlikossége, masrészt a munkara forditott humén eréforras korlatozottsaga
(szinte senki nem féallasban végzi a drogellenes munkat), harmadrészt pedig a globalis
szemléletll, sokoldaluan képzett szakemberek hidnyat soroltak fel.

Mindenképpen sziikséges a meglévo intézményhaldzat fejlesztése, bovitése és ezzel egyiitt
racionalizaldsa, ezen beliil is hangstlyos prioritdsként jelent meg a megyei drogambulancia
létrehozasa.

Hangsulyt kellene fektetni a globalis szemlélettel és széles korti szakmai ismeretekkel
rendelkezé szakemberek képzésére €s fiatalok szamara tartott kortarssegitd képzésekre, az
anonim segélyszolgalatok szaméanak bovitésére.

A megyei drogellenes munkdban elérelépést jelentene Fejér megye telepiilései
onkormdanyzatainak fokozottabb szerepvallalasa is, kiilondsen a koordinédcid €s a hatdsagi
munka teriiletén.

Komoly tartalékok vannak a megyében a helyi és megyei szinti média bevondsaban, a
drogprevenciés munka nyilvadnossagdnak erdsitésében, ami legkdnnyebben a civil szféra
nagyobb mértékli bekapcsolasan, illetve a hivatalos szervek és a civilek kozds, 6sszehangolt
miikodésén keresztiil valosulhat meg.

Komoly tarsadalmi veszélyforras lehet, hogy a negativ elditéletek, a kozombosség és a kései
segitségnyujtds miatt a drogprobléméval kiizd6 emberek bizalmatlanokkd valnak a
szakemberek irant.

A legfébb veszélyforrasként a forrashiany allandosulasat hoztdk fel, itt foként arra torténtek
célzéasok, hogy a létezd szervezeteknek nem biztositjak azt az anyagi hatteret, amivel teljes
projekteket meg tudnak valositani.

Ezen tilmenden veszélyforras lehet a probléma kezelésekor, ha szem eldl tévesztjik a
helyes aranyokat, a drogprobléman beliil tuldramatizaljuk a kabitoszerek okozta veszélyeket
¢s alulbecsiiljiik az alkohol okozta tarsadalmi karokat.

4. INTEZMENYI VISZGALAT
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Azt, hogy a megyében milkddjon a KEF a megkeresett 39 intézménynek tobb mint a fele
(21) nagyon fontosnak tartja, tovabbi 13 szerint inkabb fontosnak tekinthetd, a bizonytalan
valaszolok szama négy, ¢és egy olyan szervezet volt, amely szerint nem annyira fontos egy
ilyen testiilet 1étrejotte, miikodése.

A megyei KEF szerepét és munkajat elsdsorban az egységes megyei drogprevencios
koncepcio és a globalis, komplex megoldasi alternativak kidolgozéasaban latjak a megyében
miikddd szervezetek, intézmények. Hangsulyosan jelent meg a helyi kezdeményezések
kozotti koordindlas, hathatdés szakmai segitségnyujtas (szakirodalom, oktatd filmek) és
tajékoztatas fontossaga is. Mint koordinal6 szervezetnek szerepet latnak megyei KEF-nek a
szervezetek kozotti egylittmikodések Osztonzésében mind a programszervezés, mind a
problémafeltdras kapcsan. Ezen feliill az 0Osszehangolt munka ¢és segitségnyujtas a
szervezetek szakmai munkéja szempontjabol is sziikséges lenne, mivel a valaszadok szerint
csak igy érhetdek el eredmények a kabitdszer-hasznalat feltérképezésében és a kabitdszer-
fogyasztas megyei visszaszoritasaban.

Tobben a megyei KEF feladatanak tekintenék a megyei tendencidk nyomon kovetését, a
prevencid terliletén mikodd szervezetek nyilvanossdganak biztositasat ¢€s anyagi
tdmogatasat, illetve a megyei szinten miikodé drogambulancia 1étrehozasanak eldsegitését
is.

Az intézmények heti ligyfélfogadasi rendje altalaban hétfd és péntek kozé esd napokra esik,
s minddssze hét intézmény nyilatkozott ugy, hogy szolgaltatasaikat szombaton, és két
intézmény gy, hogy vasarnap is igénybe vehetik az ligyfelek. Problémat jelenthet, hogy a
legtobb szolgaltatas abban az iddszakban lenne elérhetd a potencialis kliensek (alkohol és
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drogbetegek) szadmara, amikor Ok iskoldban vannak, vagy éppen dolgoznak. Mire a
problémaval kiizdok szabadidejiikben eljutnanak ezekhez az intézményekhez, tobbségiiket
mar zarva talaljak.

Arra a kérdésre, hogy van-e a vizsgalt szervezeteknek olyan programja, szolgaltatasa,
kezdeményezése, amely kifejezetten a drogproblémaval (kabitészer, alkohol, dohdnyzas)
kiizddket célozza meg, az intézmények harmada valaszolt igennel, egy6tddiiknek tobb ilyen
szolgaltatdsa is akad. Olyan program, kezdeményezés, amely a drogprobléman beliil
kifejezetten a drogprevencidval foglalkozik 35 szazalékuknak van, négy szervezet
nyilatkozott tigy, hogy tobb ilyen programot is miikddtet. A drogprobléméval foglalkozd
szervezetek elsdsorban drogprevencioval foglalkoznak.

A vizsgalt szervezetek altal végzett drogellenes tevékenységek, biztositott szolgaltatasok
részletes strukturdjat elemezve kideriilt, hogy az intézmények, szervezetek fele folyamatos
vagy eseti jelleggel végez egyéni segitd beszélgetéseket, illetve tart prevencids eléadasokat.
Tobb olyan drogsegitd teriilet, szolgaltatds van, amely kifejezetten ritkan és/vagy kevesek
szdmara hozzaférheté a megyében, ilyen a szupervizios lehetdség, az Onsegité klubok,
csoportok miikodtetése, a kortarssegitd képzés. Alacsonykiiszobili szolgaltatast minddssze
harom szervezet nyujt, csakugy, mint akupunkturds kezelést, és gyogyité bentlakéasos
(rehabilitacidés) intézmény minddssze egy van a megyei intézmények kozott.
Drogambulancia egyaltalan nincs.

A kutatas soran vizsgalt intézményekben a tavalyi évben Osszesen 56.800 kliens fordult
meg, ebbdl 20 ezer a gyermekek (0-14 évese), 22 ezer a fiatalok (15-29 éves) szama, vagyis
a kérddivet visszakiildd humanszolgéltatd intézmények klienseinek 75 szazaléka 29 év
alatti. A kliensforgalom kérdésében az is tovabbi fontos informacio, hogy adatat a csak
szervezetek fele tudott szolgaltatni a tavalyi évrdl, a tobbiek pontos statisztikak hianyaban
meég becslésre sem vallalkoztak.

Ahhoz, hogy a késziild6 megyei drogellenes koncepcido egységes legyen, sziikség van
alapelvek meghatarozasara. Az orszdgos drogellenes stratégia a kinalatcsOkkentést, a
drogprobléma tarsadalmasitasat (nyilvanossag), a prevenciot ¢s gyogykezelést jelolte meg
legfontosabb rendezd elvként. Mi ezt kiegészitenénk a partnerség ¢és az alternativitds
(sokszinli szolgaltatasok) fogalmaval. A legtobben (52 szdzalék) a prevencidt soroltdk az
elsé helyre, szamukra egyértelmiien ennek kell lennie a megyei drogellenes koncepciod
legfontosabb alapelvének. A kindlatcsokkentés, a nyilvanossag és partnerség altalaban a
sorrend kozepén, a gyogykezelés kérdése €és a sokszinliség fogalma pedig egyértelmiien a
sorrend legvégére kertilt a tervezett megyei drogellenes koncepcid alapelvei kozott.
Jellemz6, hogy az intézmények, szervezetek tobbsége megfeleld feltételek estén bdvitené
jelenlegi szolgaltatasi kinalatat. Ezek a feladatok, programok egyrészt a szakmai és
huméankapacitas erdsitését (statusz-teremtés), masrészt egytittmiikddési formak létrehozasat,
harmadrészt Uj intézmény alapitasat célozzdk a hagyomdnyos szolgéltatdsok fejlesztése
mellett.

Arra a kérdésre, hogy mivel kellene bdviteni Fejér megyében a drogproblémaval
kapcsolatos szolgéltatasokat sokan mennyiségi szempont alapjan valaszoltak, a jelenleg is
fellelhetd szolgaltatasok, programok szamat, koordinaltsagat, hatékonysagat fokoznak. A
teriileten 1évé informacios problémakat jol jellemzi, hogy nem egy intézmény javasolt
ujként olyan megyei programot, szolgaltatast, amely mar évek 6ta elérhetd.

A szervezeti eréforrasokat vizsgalva az deriilt ki, hogy legkevésbé problémasnak a human
eréforrdsokat, mig leginkdbb problémdasnak — nem meglepd modon — az anyagi
eroforrasokat tartjak a valaszadok.

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



