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1. A helyi stratégia sziikségessége

A rendszervaltas ota eltelt tobb mint masfél édirgeg id volt ahhoz, hogy nyilvanvalova
valjon a kébitdszer fogyasztok szdméanak folyamatoskedése.

Megoszlanak a vélemények a tekintetben, hogy mekk@szélyt is jelent a kabitoszer
fogyasztas ma Magyarorszagon. A szerfogyasztadhdpdisara vonatkozo, a 90-es évek
masodik felében bekdvetkezett igen dramai emelked@a ugyan enyhe névekedését mutat,
€s eurOpai viszonylatban a kodzepesen érintett gokz&ozé tartozunk, ennek ellenére

Magyarorszagon a kabitészer-probléma jéletarsadalmi problémava valt.

E helyzetet leginkabb jellemzi, hogy a drogproblémkézelni hivatott eszkozrendszer,
infrastruktara az elmalt évek fejlesztései ellendem tudja lefedni az igényeket. Az
intézményrendszer, az Un. kabitdszer-hasznalokatekkelanc minden eleme ugy
kapacitasdban, mind szervezettségében,6segi mutatdiban és finanszirozottsagaban

egyarant messze elmarad a szukségest

Az elérelépés azonban csak kulonbBozszinteken tortéh Osszehangolt cselekvéssel

valdsithatdé meg, melyben varosunknak is fontosegmerteengje van.

A drogellenes kizdelem kollektiv céljat politikadkaeattal és a
szikséges forrasokgkiént a megndvelt szamu és jobban felszerelt
kezebkbzpontok biztositasaval lehet elérni. K6zos fdladmelybe a
szubk, pedagdgusok mellett az egészségiigyi és szamnéiszokat, a
meédiat és az igazsagszolgaltatast is be kell vonni.

Minden tarsadalmi csoport egyesitett erejére sajiksd, hogy kilon
figyelmet szentelhessiink azokra, akik személyey vagladi
helyzetlk, illetve fugpéguk révén ennek a veszélynek vannak kitéve.
Lehetvé kell tennink szamukra, hogy a drogok helyetbl(glajat

kezlkbe vehessék életik iranyitasat.



Megbizhat6 utmutatast, munkalefsgtget kell adnunk a fiataloknak és
esélyt az életiknek értelmet és értékeket adoemrygggekben valo

részvételre. iézet - Az ENSaitkar lizenete az ENSZ kabitdszer-ellenes napjaugu
26.) alkalmabdl, 2007/

A helyi stratégia szilkségességét az is indokolagyh2000 decemberében a Magyar
Orszaggylés elfogadta a ,Nemzeti stratégia a kabitdészeblproa visszaszoritasara” dim
dokumentumot. A dokumentum étieges célja, hogy szakmai iranymutatast adjon lekmé
€s nem utolsosorban gyakorlati hatteret biztositsorgységes, nemzeti stirfiellépésnek a

kabitdészer problémaval szemben.

A stratégia kiemelkeilszerepet szan a helyi sZirkabitészerlgyi egyeztetés kialakitasanak,
megebsitésének, rajta keresztil pedig a helyi s$zirtervezésnek, cselekvéseknek,
fejlesztéseknek. Ezért igen fontos, hogy varosunkbaaz 6nkormanyzat, a kézoktatasi,- a
szocialis,- az egészségugyi, az igazsagugyi inteyeke a rendéirség, a kinalatcsokkentés
egyeb szervei, valamint a civil szervezetek és éggk k6zésen munkalkodjanak a térségben
jelentke® kabitdszer probléma visszaszoritasa érdekében

2. Helyzetelemzés

A kilencvenes éveket - a drogokkal kapcsolatban & valtozas jellemezte. A korabbi

szipuzast és alkohollal fogyasztott gyogyszerezietvaltotta, illetve kiegészitette a

természetes és szintetikus kdbitészerek hasznAlatévtized elején még tranzit orszagként,
majd egyre inkabb cél orszagként szerepelink ez@meon, aminek nyilvan a hatarok

szabadabb atjarhatésaga is oka lehetett.

Az illegélis drogok méra egész orszagban elégletnemcsak aéf/drosban és a nagyobb

varosokban, de a kisebb telepuléseken is. A legedfib illegélis drog a fiatalok kérében a

marihuana, ezt koveteik a kulonkdoamfetamin szarmazékok. Jelen van még ezek mellett
igaz kisebb aranyban - heroin, a kokaint, és magidszerek hasznalata is.

A szerek gyors elterjedését préobélta kovetni a gmeid, az egészségugyi, a szocialis
szolgalatok szakiranyu fejlesztése, a lakossagnmoiokkal vald ellatasa, azonban minden



terlleten tovabbi, nagy aranyu fejlesztésekre, eismrgolt programok beinditasara van

szikség.

2.1. A tatai fiatalok drogfogyasztasi szokasai

A Csaladdsegt és Gyermekjoléti Szolgalat 2000-ben és 2001-ben Ifpsagi- és
Sportminisztériumtél palyazaton nyert pénzforrastk@rdsives lekérdezés maodszerével
készitett felmérést. Az éilvben (2000) az dis és a ,kime6”, azaz végés kdzépiskolasok
korében, majd a masodik évben (2001) az altaldskaldsok 7. és 8. osztalyaiban. (Egy
kozépiskola kivételével az 6sszes tatai iskolaloarkerilt a lekérdezeésre).

A lekérdezésnél biztositottak az anonimitast (add&r nem tartalmazott olyan kérdeést,
amelyikbl a kitdlt6 személye kiderithét lett volna), illetve igyekeztek a zavard
korilményeket (pl.: egymas kdzvetlen zavarasa,lyé$olasa) kisirni.

A felmérés eredményei — roévid 6sszefoglalo

Kodzépiskolak

A kérdsiv teljes anyaga feldolgozasra kerdilt, itt csakamdhfontos kérdés kiemelésére van
lehethiség. A kérdiven az el§ kérdések kozott szerepelt a kérdezett csaladizewly
Szerették volna megismerni a gyerekek csaladi igdtie A csaladnak meghatérozé szerepe
van a gyermek életében, szokasai kialakulasabagyetekek viszonylag koran kialakitjak
véleménylket a dohanyzasrol, alkoholrol, bizonypd&gyszerekil, jollehet ezeket a szereket
még nem azonositjak drogként. Ez az oka annak, hugglenfajta elédleges megékést a
csaladban kellene kezdeni.

A csalad kozvetitsen olyan értékeket és normakalyek képesse teszik a gyerekeket a
konstruktiv életstilus kialakitasara és a drogakaslitasara. A csaladi szocializacié doat
droghasznalat med&ésében. Jelenleg a csaladok nem rendelkeznek Ieiégfe
informéciokkal.

A fiatalkori deviancia, tn6zés veszélye is megrazokban a csaladokban, amelyekben a
csaladi funkciok, szerepek nem tisztazottak, idetvisszajukra fordultak. Kulondsen
vonatkozik ez a csonka csalddokban nevélliggrekekre.

Az iskolakban végzett felmérések tanusaga szesirmkban a csaladdokban sincs minden
rendben, ahol a szl egyitt élnek és nevelik gyermekeiket. A kéwbk adatai szerint a

fiatalok don tobbsége (fuggetlenll attdl, hogy szakmunkaskepagy szakkdzépiskolas)



fogyaszt alkoholt, és rendszeresen dohanyzik. Nagyagas szazalékuk jelezte azt is, hogy

barati korikben is sokan alkoholizalnak.

Adatok a legdlis és illegalis droghasznalatrol. &dések ebben az esetben a gyermekek

kortars kornyezetére vonatkoztak.

Dohanyzik Szipuzik Gyégyszert szed Kabitészerezik Alkoholt iszik

Osszesen sok | Néhany| Senk| sol néhany senki dok néhany seskk | néhany| senkj so néhany senki
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A kinalas szinterei jellenéen:
» Barati tarsasag
» Szorakozoéhely
* Iskola

A miért kérdésre adott valaszok:
e Szorakozas, j6 hangulat
* Problémaik vannak
+ Uj élmények

* Masokhoz hasonlitani (k6z6sségi nyomas)

Altalanos iskolak

A vizsgalatban részt vett 7-8 évfolyamosok létsz&2@a © volt, 263 © lany és 2624 fia. A
kérdésekben szerepelt a lakohelyre (Tata, vid&i@)adi helyzetre, kabitoszerek felsorolasara,
nyugtatok szedésére orvosi javaslat nélkil, dohésiyés alkoholfogyasztasi szokasokra,
kabitoszerek hasznalatdra vonatkozd, valamint dtds#er fogyasztas okaira vonatkozo
kérdéscsoport.

Az 525 B tanulo 84 %-a (4416) tatai, 16 % bejaro.

melyik szl Gvel &l Ezeki®l a valaszokbol kivantunk
80 kovetkezetéseket levonni arra nézve, hogy a
60 1 csaladi hattér (az édesapa v. édesanya

hianya), illetve a lakéhely mennyiben
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befolyasolta az esetleges devians magatartasfokratakulasat a gyermekek

korében.

Mivel ismereteink szerint az altalanos iskolakbarpedagogusok, valamint a D.A.D.A.
program keretében a refrdég megbizott kollégai is foglalkoztak a drog gresioval, illetve
ismeretterjesztéssel, a drogokkal és azok hatddeapasolatban, megkérdeztik a didkokat,

hanyféle k&bitdszert, drogot ismernek.

ismernek-e kabitészert Nyugtaté alkohollal

100

] Mar a kozépiskolasok vizsgalatanal kiderdilt,

60 +

%

10 hogy tbbben szednek nyugtatokat orvosi

20 | | rendelvény nélkil. Alkoholt isznak r4,

cayaltalén nem ‘ igen amivel kabit6 hatast érhetnek el. Ez a

jelenség mar az divfolyamosok kozott is megfigyelldetolt, ezért kereste a felmérés azt a
korosztalyt, ahol ez a folyamat elkédik. A gyerekek atlagban 5 %-a (26)fmar az
altalanos iskola 7-8. osztalyaban kiprobalja enidalszert, 2 %-uk toébb alkalommal is.

Dohéanyzas és alkoholfogyasztas

Nagyon elgondolkodtatd az eredmény

alkalomszer (i alkoholfogyasztas

50 ezzel a kérdéskorrel kapcsolatban. A

40 gyerekek tobbsége a dohanyt és az
30 A1

alkoholt nem sorolta fel az altala ismert

%

20

10 drogok kozott (legalis drogok?). Az 525

0 ‘ gyerek atlag 7 %-a napi rendszerességgel

itk lanyok

dohanyzik, a fiak aranya ezen belll
magasabb (285f12-14 éves fiuk)pk 10 éves koruk utan kezdték el a dohanyzast. golién
aranya ennél alacsonyabb, &2 f

Alkalomszetien dohanyzik a gyerekek atlag 16 %-a @4 10 éves kor utan kezdve.

A rendszeres alkoholfogyasztas 268leszamitva nem jellemzi ezt a korosztalyt.



Szipuzas, kabitészer

A szipuzas nem jellenézerre a korosztalyra, a kéid adatai alapjan 0,5 %-ukat érinti @ f

Valamilyen kabitdszert a gyerekek 1 %-adpdrobalt mar ki 10 éves kora kortdil.
Barati korre vonatkozo kérdések

A gyerekek 58 %-anak (30&)f van néhany, 27 %-anak (14&)fvan sok baratja, aki
cigarettazik. Mivel a kortars csoportokban nagyelents mérték lehet a csoportnyomas,
ezek a gyermekek nagy valoésieggel fognak rovid th belil dohanyozni. A szipuzo
baratok a gyerekek 7 %-anal vannak jelen ad@rddatai szerint. Ez 36 gyereket jelent az
525-Bl. A nyugtatét, gyodgyszereket szedvaratokkal rendelkék aranya 11 %, ez 57
gyereket érint. A drogos baratokkal rendetkggerekek atlagos aranya szintén 115, de ezen
belll a 8. osztalyos lanyok 18%-0s aranya nagyogastaakiinik (21 ). Ennél az adatnal is
érdemes odafigyelni arra, hogy veszélynek vannadkvé&i ezek a gyerekek, és milyen
modszerrel élzheth meg a drogossé valdsuk. Ezekre a kontrollkérdésealbtt valaszok
valésziriileg k6zelebb allnak a valosagoshoz.

Alkoholt fogyaszté néhany baratja a gyerekek 51%kavan, sok ilyen baratja pedig 17 %-
anak. Mivel ismerjuk azt a tényt, hogy hazankbaalkaholizmus szinte mar népbetegségnek
szamit, és azt is, hogy a gyerekeknek ez a kotgazi{gkamaszkor) a legérzékenyebb,
legveszélyeztetettebb, nagyon komoly figyelmet Keiditanunk erre a terlletre, az okok
feltarasara, megéintetésére. A mar alkoholistava valt emberek keeeléshabilitalasa
nagyon sulyos terheket ré a tarsadalomra (az 5 lyagy a megékés, a sikeres prevencio
eredmeényezte megtakaritds nehezen fejéidorintban).

A kabitészer fogyasztas okai

A kérdsiv utolsé kérdéscsoportja a gyerekek véleményéatdate a kabitdszer fogyasztas
okairdl. Ennél a kérdéskornél tobb okot is meg tetigeldini.

A vélaszadok 49%-a (256)fugy gondolja, hogy a szik nem figyelnek a gyerekikre. Bar a
kamaszkor jellemie a sokszor barmi aron val6 fuggetlenedésre t@gkmeégis ugylinik, a
gyerekeknek szikségik van a szoldafigyelésre, esetleg éssz&orlatozasra.

45 %-uk (236 &) szerint mindent ki akarnak prébalni. 37%-uk gdjalgy, hogy a drog
veszélyeit nem ismék hasznaljak a szereket. 64 %-uk (338 Vallja, hogy kényszeri, a
haverok miatt csinaljdk ezt a fiatalok (csoportngsnhatésara). 47 %-uk szerint a gondokrél



akarnak elfeledkezni, 35%-uk szerint a valdésag Zegénység) tul nyomasztd. Rossz
lelkiallapotot 43 % jel6lt meg okként, a kilatastalhelyzetet pedig 31 %-uk (163)fA tdl
nagy fesziiltséget, stresszt 14 % emliti, egyéb ak@i.: kudarc, nagyméség, felvagas) 12

% emlit okként.

A kutatas 0sszegzése

A Magyarorszagon végzett évenkénti adéjgs alapjan (1. abra) is lathatdé hogy a 18-24

eveseké a legveszélyeztetettebb korosztaly, atkérogjfogyasztok tobbsége kozuluk kerdl ki

éviol évre.

életkori megoszlas a kezelt
drogfogyasztok kérében
orszagos adat
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—— 2001 —=— 2002 2003 2004 —x— 2005

2007 januari adat alapjan ezen korosztalyhoz tarfiagalok szdma Tatan 1996, faranyuk
az Osszlakossaghoz képest 8,5 .kiemelt célcsoportot jelentenek munkank soréariemti
felmérés eredményeként megallapithatd azonban, mog@y a 12-14 éves korosztaly is

veszélyeztetett varosunkban a kilonfédééppen legalis drogok altal.

Ezek az adatok, tendenciak altalaban figyelmeztdbeaninket, hogy az okokat a tarsadalmi
folyamatok alakulasaban keressik. A '90-es eveKkbosods értékvalsag, a sok csaladot
érinté munkanélkiliség, betegségek, bizonytalansadg rainbakasa nem csak az érintett
csaladokban jelenti a devians magatartas kialandds veszélyét, hanem tarsadalmi
léptékben is sulyos veszélyeket rejt magaban. Ha leszink képesek megallitani, vagy

legalabb mérsékelni a megfigyeltbategativ folyamatokat, ugy azok elhatalmasodvan nem



csak az alsobb rétegeket, hanem az egész tarsadadjék veszélyeztetni, valsagba sodorni
(Ha egy lab érdikiletes lesz, az a fejnek is fajni fog, és ha @k fejet is toldkocsiba
Lultetik”).

2.2. Visszaélés kabitoszerrel b dncselekmények el éfordulasa Tatan és
korzetében

Hazankban a kabitészer az elmult 15-20 évben vathddkeden érzékeny kérdéssé, mely
nagyon sokakat veszélyezietulyos tarsadalmi probléma. Méara a fogyasztasnlyize fiatal

csoportok szaméara a hétvégék, vagy akar a hétkoknagszéveé valt. Terjedése egyarant
veszélyezteti a csaladok, és a kozosségek egészsék@déséet, nem is beszélve az egyénre

gyakorolt koros hataséarol, a kabitészerekkel kadpts® kriminalitas elterjedés#r

Kabitoszerrel tortén 6 visszaeélések
esetszama Komarom-Esztergom
megyében

450
400
350
300 -
0 250 N

58 | — I ,_| I I I I I
1998 1999 2001 2002 2004 2005 2006

A ,visszaélés kabitoszerrelibhcselekményt elkovék szama évil évre emelkedik, amit a
fenti tablazat mutat. Tatan 2004-ben 842005-ben 484, 2006-ban 164 volt a szamuk. A
megyei varosai kozil a 4-dik legérintettebb Tatd085-0s statisztikai adatok alapjan. Az
1998-as adathoz képest majdnem 15-szOrosévdl aw ilyen tipusd incselekményt
elkdvetk szama. Szakmai konferenciakon elhangzott, hoggnebrség kapacitas hijan nem

tud annyi elletirzést végezni, ezért csokkent ez évben az elkksztama.
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A ,visszaélés kabitoszerrellihcselekményt elkovék nemét illeéen megallapithato, hogy a
2005. évben ismét a fiu elkovétvoltak tobben. Ez teljes hasonldésagot mutat aldoirévek
tendencidival, hiszen 2000. 8vfolyamatosan, minden évben a fit elkdetvannak tébben,
vagyis 6k a veszélyeztetettebb csoport. Az elkdketdont tobbsége altalanos iskolai

végzettség volt, de igen magas volt a szakiskolai végzettebggndelkeék szama is.

Elkovet 6k iskolai végzettsége

O Altalanos

47 n 18 Iskola 1-7

gsztaly
M Altalanos
Iskola 1-8
osztal
103 0 S7akmunkés
67 Iskola

O Kozépiskola

A Binte® Torvénykonyv 2003. évi Il. torvénnyel tortént méitdsa ota (2003. marcius 1.)
lehetbség van a ,visszaélés Kkabitdszerrel"intselekmény bizonyos, térvényben
meghatarozott elkdvét szamara a bintetés elkertlésére. A Btk. 283.&id@rbzza meg
azokat az eseteket, amikor nem buntéttet eljaras ala vont személy, feltéve, ha vallalja,
hogy egy legaldbb 6 hdnapig tarté folyamatos, dtkaber-fliggséget gyogyitd kezelésben,
kabitdszer-hasznalatot ke&ehas ellatasban, vagyegebzs-felvilagosito szolgaltatasovesz

részt, és ezt okirattal igazolja.

2006. januar elseje Ota a Szocialis Alapellatozmigny megéizé-felvilagositd szolgaltatast

nyujt alkalmi droghasznaldk szamara.
Az eddig eltelt masfél év alatt 47 esetet regisizin&, ebldl 22 6 tatai, 13 § tatabanyai, 1&
debreceni, 24 tardosi, 2 & kdrnyei, 1 & neszmélyi, 1§ komaromi, 3 & dunaalmasi, 16f

szomadi, és 1 baji érintett volt.

Fuggisséget gyogyitd kezelésben megkoékdg 50 B vett részt, ebll megkdzelibleg 40 B
tatai, 5 6 tardosi, és tovabbi B fa tatai kistérség telepulésaikerult ki.
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Az elkbvetés szubjektiv okai kozott még mindig naggmmal van jelen aibcselekménnyel
kapcsolatos téves nézet. Emellett még a legtbbbkaleadvagy és a haszonszerzés miatt
valnak elkoveive.

Az elkdvetés objektiv okai kdzul a legmarkansabbarossz barati kdrnyezet a félel A

csoportnyomas egyéb mas terileten is jékebefolyasolassal bir.

Osszességében elmondhatd, hogy varosunk dskemt érintett a kabitészer-fogyasztas
szempontjabol. Tata a legktzelebbi varos a megibshfhez és a szlovak hatartdl sincs
messze. Egyre tbbben fogyasztjdk a Szlovakiabd@zérks ,piko” névre hallgato illegalis

szert.

2.3. Intézmeényi hattér

A varosban drogbetegekkel foglalkozé szakositotezimény nincs. llyen intézmény a
megyeszékhelyen talalhat6 KEM Onkormanyzat Szentb&a Korhaza Mentalhigiénés

Kdzpont Pszichiatriai Szakrendets Drogambulancia.

A varosban harom intézmény foglalkozik szenvedébtekkel, a szenvedélybetegség
megebzésével. Mindharom intézmény a Szocialis Alapellftéézmeény keretein belll
mukodik.
Ezek a

» Droginformaciés Iroda

* Megebzos-felvilagositod szolgaltatas

» Szenvedélybetegek és pszichiatriai betegek kbzbekésa

Terlleti ellatdsi kotelezettség alapjan, a fddeteg ellatast igenyl szenvedélybetegek

korhazi kezelését Tatabanyan végzik a pszichiaisaialyon beldl.

A varosban, & a megyében semiikddik drogbetegeket kezetehabilitacids intézmény.
A legkdzelebbi ilyen tipusu intézmények Budapeskamkeresztiron és a Veszprém megyei
Noszlopon talalhatok. A legtbbb rehabilitacios mm#ny az egész orszag terilétéogad

szenvedélybetegeket, lévén igen keves intézményamyyarorszagon.
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Alkoholbetegek rehabilitacids intézmeénye van a nébgy, mégpedig a Domasi Alkohologiai
Intézet, melynek a fenntart6ja a Magyar Kékkerésgyesilet. Az egyesuilet a munkajat, a

Reformétus IszdkosmeénMisszioval kozésen végzi.

Magaskiiszob ellatast a KEM Onkormanyzat Szent Borbala Korhdeatalhigiénés
Kdzpont Pszichiatriai Szakrendeds Drogambulancia végez. llyen kezelés példaetain
flggok szamara nyujtott szubsztitacios kezelés, azagtadon program.

2.4. Megel 6zés

2006-2007-es tanévben a Csaladse@itolgalat szervezésében az 1ISzCsEM-OM palyazat
keretében altalanos iskolasok vettek részt drogprads foglalkozasokon, megkozéléy

860 . A drogprevenciis foglalkozasokon Tata, és a tatstréség altalanos iskolainak a
didkjai vettek részt.

A Magyar Voroskereszt Tatai Szervezete is minddieg\szervez drogprevencios programot.

Egyeztetés alatt all, hogy ebben a tanévben a Kamdéisztergom Megyei Refd -
Fokapitanysag Bnigyi lgazgatésag Bimegebzési Osztalya drogprevenciés programot tart
varosunk egyik iskolajaban. A Komarom-Esztergom WegRendr - Fokapitanysag
Binugyi lgazgatésag iBimegebzési Osztalya kapacitas hijan varosunkban nem jaksat

rendbrség biztonsagra neveiskolai programjat a D.A.D.A.-t.

A megebzésben szerepe van az elterelés intézményrendsbetéh végzett megéro-
felvilagositd szolgaltatasnak is, hisz azok a Ratderek, akik oda jarnak, alkalmi
drogfogyaszték. Esetiikben reméliiey felvilagositassal, konzultacidkkal meg lehéizal a
komolyabb szerfogyaszté magatartast. A elterelég, k&t éves nikddés soran tudomasunk

szerint eddig visszaesés nem tortént az abbarves§iliensek kozott.

Kialakulatlan a prevencio intézményrendszere. A gprevencié Osszetett feladat. A
drogprevenciés munka sordn igen fontos szerepe amnegészségvédelemnek és a
biinmegebzésnek. Nem véletlen az, hogy a drogprevenciosapatgkban kiemelt helyen kell
foglalkozni az egészségvédelemmel ésimnfiegebzés programjaval. Mindharom teriilet igen
széles szakmai tudassal rendelkezik, ezért igemosprhogy egyittmikodjenek ezen

intézmények a meég nagyobb eredmény elérése érdekébBmellett még szadmos
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tudomanyterilet van, amelynek ismeretei nélkil néshet eredményes prevenciés

programokat Iétrehozni.

2.5. KbzOsség és egyuttm dkodés

A Nemzeti Stratégia kulcstényi@za helyi Kabitdszeriigyi EgyezteFérumok. A Tatai KEF
2001 nyaran alakult meg. A varos igen hamar felisena kabitoszer altal okozott, okozhato
veszélyeket, és fontosnak itélte meg a KEF |étraébdtiz Ebben a forumban a helyi, allami,
onkorméanyzati, civil és egyhazi szervezetek képtask magukat: éleg a prevencio
szerephi, ANTSZ, a kdzosségfejlesztés szervezetei, a ggkjdtéti szolgalat, a csaladseyit
szolgalat, valamint az igazsagszolgaltatas, a drsed és az oOnkormanyzat szakositott
szerveinek képvisél. A KEF gyijti 0ssze a helyi drogproblémakkal kapcsolatos
informaciokat, monitorozza a valtozasokat, megloatZa a legfontosabb rizikbcsoportokat,
megallapitja a k6zosségi, prevencids céliléseket, a kezelés letbsegeit, egyben pedig a
prevencios, kozosségfejle§zés a kezelési kapacitasokat is nyilvantartjaknt®n a KEF
feladata helyi stratégia megvalésulasanalbseditése, a megvaldsitasban résztvev
intézményrendszer felé a feladatok delegalasa, aval@sulas nyomon kovetése,
monitorozasa, €s az elért eredmények, esetlegésalgkad, gatlo tenyék kommunikacioja

a helyi dontéshozok és a tarsadalom felé.

3. A stratégia feladata

* meghatarozza az alapcélokat és értékeket, a prabléezelésének értelmezési
kereteit, de egyben vessen szamot a stratégia mdsgla@sanak korlataival és
kockazataival is,

* megfogalmazza a stratégiai fejleszt@srényait és sulyponti elemeit, adjon eligazitast
a szinterek és szerépl szdmara a stratégidban foglaltak megvalésitasara
vonatkozédan,

* legyen képes céljai elérése érdekében tarsadalmiszkozus kialakitasara, a
tarsadalom és csoportjai aktivizalasara, az 6nkoyastok, a déntéshozo szervek, a
civil szervezetek és a helyi kozésségek bevonasara,

* szolgdlla az Eurépai Unidos csatlakozdas és a nedzetkegyittniikodés

feltételrendszerének teljesitését a drogproblénaédkiony kezelése tekintetében.
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4. A stratégia céljai

4.1 Altalanos cél

Az emberi méltdsag, a testi, lelki és szocidli$ejplaz alkotoképesség kiemelt fontossagu. E
tényedk megovasa és fejlesztése érdekében képesek vaggmaki a drogok hasznalataval
és terjesztéseével osszefdgegészseégugyi, szocialis é&nligyi artalmakat és hatranyokat. A

kabitdszer probléma valamennyinket érint, és eggiiiselekvésre késztet.

4.2 F6 célok

1. A helyi tarsadalom — példaul a pedagogusok,&zikozésségek — erzékenyséegenek
fokozdsa a drogprobléma kezeléséhez hatékony kékietésik elérése érdekében
(egyuttmikodés)

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé awmak egy alkoto életstilus
kialakithdsara és a drogok visszautasitasara (egsl

3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba kerllt és drodproékkal kizd egyéneket,
csaladokat és kdzosségeket (egyéni és csoporttkessiés, gyogyitas, rehabilitacio,
utogondozas)

4. Csokkenteni a drogokhoz val6 hozzaférés ledeét (kinalatcsokkentés)

5. A stratégia alapelvei

* A megalapozott modszerekkel végzett felmérésekuémtdsok ténymegallapitdsainak
elfogadasa

» Partnerség, kozos cselekvés figyelembe véve adwdgléaz iskolak és a helyi
k6zosségek igényeit

* Multidiszciplinéris megkdzelités a szak- és tudoyarilletek hozzajarulasaval

* Megfeleb id6kdzonként az eredményességet énintsgalatok (elszamoltathatbésag)

» ROvid, k6zép és hosszu tavu tervezés
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6. A stratégia eszkdzrendszere

A drogpolitika kialakitdsaba be kell vonni az allamigarok és kdzosségeik minél szélesebb

rétegeit, a civil szervézléseket, valamint a problémaval szembekeallami-6nkormanyzati

intézmeényrendszert. Szikséges az egészsegugytaasikyy, az ifjasagpolitika, a gyermek-

és csaladvédelem szakembereinek és intézményaigéktraikodése.

A pérbeszéd és koordinacio intézményesilt form&aaaKabitdészerigyi Egyezteb

Forumot kell tekinteni, mely megfelél hatteret tud biztositani atratégiai szemlélet

képviseletének.

7. Célok részletezése

7.1. Kbzosséq, egyuttm dkodeés

Fo6 cél:

A helyi tarsadalom — példaul a pedagégusok,o&ziozosségek — érzékenységének fokozasa

a drogprobléma kezeléséhez hatékony ko#kémésik elérése érdekében (egyikaués).

7.1.1. Rovid tavu celok (2008-2009)

Palyazati lehéiségek kihasznéalasa. A 2008/2009 soran kiirasralkdddbitoszerrel
kapcsolatos palyazatok benyujtasa, kilonds tekettet Kabitdszerlgyi Egyeztet
Forumok niikodésére és a helyi drogstratégia céljainak megitakara

Konszenzus konferencia szervezése a helyi droggteatmegismerésér és az
intézmények és a civil szervezetek egyiitttdési lehetségeibl.

Tovabbképzési lehéségek kihasznalasa a KEF tagsag szakmékooesének
fejlesztése céljabol (konferenciakon, tovabbképasise munkaértekezleteken
részvétel, pl. a Nemzeti Drogmegmési Intézet altal szervezett alkalmak)

Szervezett (egyultttikodésen alapuld) szabadglprogramok szervezése az altalanos
€s veszélyeztetett populacié szamara (klub, talmselleng fiatalokkal valo

foglalkozas)
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7.1.2. Kozéptavu célok (2010-2011)

» A csaladok érzékenyebbé tétele a drogproblémadnieliésében és kezelésében

Ennek megvaldsitdsa érdekében
- Droginformacios kiadvany megjelentetése;

- A véaros rendezvényein a drogprevencidval és szdétyleetegekkel
foglalkoz6 szervezetek képviselete;

- A helyi médiaval valé egyuttikodés, a lakossag rendszeres, korrekt
tajékoztatasa. A médiaval valé egyuliktidés & céljai: érzékenység
fokozasa a téma irant, informacionyujtas, atvaltoztatas.

- Eléadasok/forumok megszervezése ddleknek - a droggal kapcsolatos
problémakra vald érzékenyités céljabol.

» Palyazati alap létesitése a prevencios tevékentygége helyi intézmények és
szervezetek szamara.

» Helyi kbz6sségi epidemioldgiai kutatasok kezdemeasge, az eredmények publikalasa
 Konszenzus konferencia a varos tancos-szorakozgihely tulajdonosainak,
ifjlasagvédelmi felélsbknek, csaladgondozoknak, rendészeti szervekbekanasaval

* K0z6s palyazati lenéségek kihasznalasa

» Parti-szerviz szolgaltatas beinditasa.

7.1.3. Hosszu tava célok (2011-2013)

. A munkahelyi drogpolitika kidolgozasa, rendszeresnkahely-alapu drogprevenios
elbadasok, programok

. Drogmentes és/vagy biztonsagos szorakozéhelyddoddietése, szamuk novelése

. Rendszeres, a varosra é€s kornyékére kitérjggociologiai kutatasok veégzése a
drogprobléma tertiletéhez kapcsol6doan

. Szakmai képzések szervezése a helyi szakemberekeifivitése céljabol

. Diszkdbalesetek szamanak csokkentéfekozott éjszakai kozuti ellérzések

megszervezése.
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7.2. Megel 6zés

Fo6 cel:
Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé assanak egy produktiv életstilus

kialakitasara és a drogok visszautasitasara (el

Kockéazati tenyeik:

» pszichologiai kockazati faktorok:

- adrogozassal kapcsolatos elvarasok és korghdszsalatok;
- inger- és kockazatker@snagatartas;

- stresszel valé megkiuzdeés készségének hianya;

- szorongas, depresszio, duh.

* Pszichoszocidlis fejidési visszamaradottsag
- a kora gyermekkori gondolati és érzelmi vilagrerarad a serdékorban is, ennek
jellemzi pl.: a megfeled szerepek elkiléntlésének elmaradasa, realitas &sdelése,

enkdzpontu vilagnézet.

» Csaladi kockazati tényék

- SzUbk szerhasznalata (dohdnyzas, alkohol, gyégyszeg,) dr
- Valas, egyszidk csaladok;

- Erzelmi hianyok;

- Nevelési szokasok;

- Erészak a csaladban;

- Gyermekkori trauma.

» Kortarshatasok
- kortarscsoportok alkohol és droghasznalata,
- kortarsak altal fontosnak tulajdonitott identjtas

- kdrnyezet altali negativ megbélyegzés.

18



Kulturalis hatasok

- a tarsadalom viszonya a pszichoaktiv szerekhez;

- rekldm és tomegkommunik&cio hatasa;

- térvényi és jogi szabalyozas;

- tarsadalmi értékrend.

A prevencio szinterei a kovet&kz

Csaldd— A csaladsegitszolgalat munkdja igen fontos ezen a terlletestafisztikali
adatok még mindig azt mutatjak, hogy a drogokkabckalatos ismeretek nem
megfeleb szintiek, marpedig etgllegesen a szdiknek kellene felvilagositani
gyermekeiket, his2)k birnak a legnagyobb hatassal rajuk. 2007-ben miglig
kényes téma a kabitészer.

Iskola - Felismerve, hogy az iskolakban fejleszteni segks a
megebzé/egészsegfejlesztési munkat, az oktatdsi és a dsabitigyekert felés
mindenkori tarca tébb éve ir ki e témaban palydzktzosen. A kabitoszer éls
kiprébalasanak ideje egybefiigg a sedédtral. Azaz az &altalanos iskola féls
tagozataban eredményes programokkal, integralt Orejkéssel van esély a
drogfogyasztdé magatartas kialakulasanak niggskre.

.Kialakulatlan a prevencié intézményrendszere. Ez askolai prevencio
vonatkozasaban azt jelenti, hogy az iskolak, #etva pedagdgusok
kezdeményékészségére van bizva, hogy folyik-e intézményikbeds milyen
mindségben — prevenciés tevékenység. Bar az iskolaiepe& mar tal van a
.Kiprébalas” stadiuman, szervezett, atfogd, a tamlbe, illetve az iskolak
mikodésebe épitett prevencid nincqidézet - Nemzeti Stratégia a Kabitdszer-
Probléma Visszaszoritasa Erdekében c. dokumentum)

Munkahely - Varosunkban elssorban a legalis drogok (dohanyzas,
alkoholfogyasztas) medeésére kell helyeznink a hangsulyt a biztonsagos

munkavégzés érdekében.
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7.2.1.

Szabadid - A megebzés szempontjabdl nagyon fontos terilet. A fiatadakmara
egyre kevesebb szervezett programot kinalnak, eztiiskola utan szervezetlendl
toltik el szabadidejiuket. Jelleiiza csavargas, bandazas, céltalanul jarkalnak a
varosban. A csoportban fennall a veszélye annaky hmssz iranyba ter@dlik a fiatal.
Média, informacids tarsadalom -A média igen fontos szerepet jatszik a lakossag
tajékoztatasaban, ezért fontos, hogy ott is képsséegyen a drogprevencidé és
altalaban a drogprobléma kérdéskare.

Egyhéazak - Erkdlcsi és kdzosségfejlesztési tevekenységitofonzerepet jatszik az
egeszséges életstilus kialakitasaban. Az egyhagpoaek természetes partnerei a
kozbsségnek és a kegahtézményhal6zatnak.

Honvédség -A Magyar Honvédség 25. Klapka Gyorgy Lovészdaradatjomanyan
belll folyik drogprevencio.

Gyermekvédelem intézményrendszere -Gyermekjoléti szolgalatok az orszag
valamennyi telepulésén itkodnek, igy Tatan is. Szakmai tapasztalataik kiaéea,
bevonasuk a kilénbdzprogramok fejlesztésébe, megvalositasaba kulassagu.
Kockazati csoportok, veszélyeztétallapotok - A fokozottan veszélyeztetett ifjusagi
csoportok (pl. halmozottan hatranyos hellizgiyermekek, szenvedélybeteg kil
gyermekei, iskolabdl tavolmarado, 16gés gyermekekamara tervezett specialis
egészségfejleszt és drogprevenciés programok megvaldsitasa térkbgiin is
elengedhetetlen.

Rovid tava célok (2008-2009)

Az alapfoku és kézépfokl oktatasi intézményekbealib folytatni és fejleszteni (az
ISM és az OM tamogatasaval kordbban elindult) sikefészségfejlesztési —
drogmegelzési programokat.

Drogellenes vetélkédk szervezése az alapfoki és kozépfokd oktatasi
intézményekben.

Droginforméciés kiadvany megjelentetése.

Palyazati forrasokbdl csaladokra irdnyulé programmagvalésitasa (pl. szabadisd
programok).

Egyhazak bevonasa az ,egészséges csaladkép’ikiaalérdekében.
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7.2.2.

7.2.3.

Kbdzéptava célok (2010-2011)

Osztalybnoki o6rak keretében a pedagdégusok — Igddgik szerint — dvitsék az
egeszségneveléssel kapcsolatos témakat. Az iskijgkek a tarsszakmak nyujtotta
lehetségekkel (véens, iskolaorvos, ANTSZ, szocidlis munkas, addiktodgi
konzultans), fepldjon a szakmai kapcsolati hald, tdmaszkodjanak skoldk a
megléw intézmeényrendszerre.

Iskolai szintéren kivili szabadisl programok beinditasa a fiatalok szamara.
Altalanos iskolakban a,Rendsrség Biztonsagra Newel Iskolai Programja’ a
D.A.D.A. elinditasa.

Az ENSZ Kabitoszer-ellenes napja (junius 26.) épuljbe a varos allando
rendezvényeinek a soréba.

Kortarsképzések szervezése a telepllés iskolailmannkajuk tovabbkovetése,
szadmukra szupervizio elinditasa.

Sziubcsoport nikddtetése, szervezett felvilagositdé6alasok és konzultaciok
formajaban.

Drogalternativak biztositasa: a varosban métkadé intézményekben legyenek
sportolasi, kulturalis, kb6zosségi programok.

A varos iskolaiban iskolai droguigyi koordinatorodpizése és alkalmazasa.

Hosszu tavu célok (2011-2013)

Mddszertani prevencios kozpont feldllitasa — egyydre mikédne az ifjusagi
informaciéos és tanacsadd iroda, droginformaciésdaroa fiatalok igényeinek
megfeleben felszerelt klubhelységek, ifjisagi-, droginfomd&-, lelki segély vonal)
Véljon vonzéva az egészséges és drogmentes élstdfibntos, hogy ne pusztan a
droghasznalat ellen foglaljunk allast, hanem pwzitienetet kildjink a fiataloknak
arrol, hogyan lehet egészségesen, produktivan élni.

Iskolai drogstratégiak felllvizsgalata, szakmai-sr&itani Utmutatas biztositasa a

helyi szakemberek részér
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7.3. Kezelés-ellatas, gyogyitas-rehabilitacio

Magyarorszagon a droghasznalok kezelése vonatdoadsaa kezelési lanc (a
kapcsolatfelvétellt a detoxikacion és a terapian at az utdégondozasigabilitacidig és a
droghasznalat okozta artalmak csokkentéséig) mimdeme alulfejlett és sulyos kapacitasi

gondokkal kiuizd.

Fo6 cel:

Segiteni a drogokkal kapcsolatba kerilt és drogproékkal kiizd egyéneket, csaladokat és
kozosségeket (egyéni és csoportos esetkezelésyithg@gehabilitacio, utbgondozas).

Ehhez a lanc minden elemének a fejlesztése sziksdga legsirgébb feladat elésorban a
kapcsolatfelvételt, az intézményrendszerbe tdrt@gjutast lehévé tevb szervezeti formak

kialakitasa és iitkOdtetetése..

A szenvedélybetegek kapcsan haromézbpias célkiizéstfogalmazunk meg:

A. Pszichoaktiv-anyagtél mentes élet elérése:
- az absztinencia iranti motivacio felkeltése és filsa

- pszichoaktiv-anyagtol mentes életstilus kialakitas

B. A kulonféle élettevékenységek lehéiegnagyobb elégedettséggel tortén
megvaldsitdsanak segitése

- optimalis egészségugyi allapot elérése és fetdaisiar

- pszichiatriai tinetek és zavarok megallapitadeeeslése

- a mindennapi életvitelhez sziikséges készségridasok elsajatitasa

- hdzassagi és csaladi problémak megoldasa

- a munkaval, a foglalkozassal €és a megélhetéapekblatos kérdések rendezése
- a hajléktalansaggal kapcsolatos kerdések rendezés

- spiritualis igények kielégitése, és az értekvikrgadalom - konform kialakitasa
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C. A visszaesés megétése és a kabitdszer-hasznalat kdvetkeztében fedéartalmak
csokkentése.

A kabitészer-fuggseég kronikus betegség, mely igen gyakran visszakkélsjar. Ennek
valbsziriségét noveli az ét6 pontokban kifejtettek hianya. A visszaesések mnielgfe
modszerekkel megéthetiek. Ez a megkdzelités az utdbbblen dnallo terapias célla valt,

megfeleb mddszerekkel parosulva.

Alapveb cél, hogy a jogszabalyi@rasok teljesitése mellett a helyi igényekre alahazed
és ellato intézményi hattér j6jjon létre (nappaléémeneti elhelyezési formak).

Szenvedélybetegekkel foglalkoz6 intézményikidik a varosban. A Szocialis Alapellatoé
Intézmeény keretein belll #k6d6 szenvedeélybetegek k6zdsségi ellatasa. A jarobatatst a
KEM Onkormanyzat Szent Borbala Koérhaza Mentalhigg&nKozpont Pszichiatriai
Szakrenddl és Drogambulancia végzi. Terlleti ellatasi kotetestg alapjan, a fekbeteg
ellatast igény szenvedélybetegek korhazi kezelését Tatabanyamikvéry pszichiatriai
osztalyon belil.

7.3.1. Rovid tava célok (2008-2009)

» Az egészségugyi és a szocidlis ellatas kozotti tgmiodes epsitése.

» Utcai szocialis munka biztositasa szenvedélybetegéinara.

7.3.2. Kdzéptavu célok (2010-2011)

» Alacsony kiuszob ellatasok Bvitése a telepulésen a helyi igényeknek medgfefel

» Szenvedélybetegek és pszichiatriai betegek nappéimeényének Iétrehozasa.

* A haziorvosi ellatas addiktologiai megesitése szakmai képzésekeald részvétel
tamogatasaval.

» Konzultaciés kozpont kialakitasa (A droghasznaldk tozzatartozoik szamara
kénnyen elérhét programok kialakitasa, melyek jol strukturalt sé&gkapcsolat
keretében foglalkoznak a drogproblémakkal, illedideak segitséget szocidlis, jogi,
munkavallalasi, csaladi igyekben. )
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7.3.3. Hosszu tavu célok (20011-2013)

Szenvedélybetegek rehabilitacios intézmények aeHéizasa - a megyében nincs

rehabilitacios intézmény.

7.4. Kinalatcsokkentés

Fo6 cél:

Csokkenteni a drogokhoz valé hozzaférés ledeét.

Fontos, hogy az Onkormanyzat aktiv szejjeplegyen a tnzés visszaszoritasanak, illetve a

kinalatcsokkentési programoknak azzal, hogy tandsgatyujt az e tevékenységeket gz

intézmeények és szervezetek szamara.

7.4.1. Rovid tava célok (2008-2009)

A rendrségi munka eredményességének fokozdsa érdekéhegdatas biztositasa a
rendbrok képzésehez, technikai fejlesztéseikhez.

A nemzetkdzi egyuttiikddés és tapasztalatcsere fejlesztése érdekélestvarvarosi
kapcsolatrendszer felajanlasa, illetve az egyiktidések kialakitasanak tamogatasa.
Fokozddjek a rendvédelmi szervek, a szenvedélybketgellatd egészséglgyi,

valamint gyermekvédelmi intézmények kozotti eqyiiftodes.

7.4.2. Kozéptavu célok (2010-20011)

A térfigyels-rendszer tovabbfejlesztése, illetve alkalmazasdolos tekintettel a
varoskozpontra és az iskolak kornyékére) az utcabitliszer-kereskedelem

visszaszoritasara.
A helyi k6z6sségek bevonasaimmegebzés munkajaba
A rendbrségi munka eredményességéenek fokozasa érdekétmenmbadk képzésének

tamogatéasa.
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7.4.3. Hosszu tava célok (2011-2013)

» Csokkenjen a visszaélés kabitoszeriahdselekmények, illetve a kabitdszer hatasa

alatt elkdvetett tncselekmények szama térséguinkben.

8. A stratégia megvaldsulasanak feltételei

Stratégiank céljai akkor valésulhatnak meg

* ha minél szélesebb korben ismertetjik Tata Vardstgézertigyi Stratégiajat,
* ha tervezetink eljut a varosban tevékenykedakemberekhez, intézményekhez,
valamint a lakossaghoz, csalddokhoz, oktatasi nimééxekhez, politikai szintereken

tevékenyked személyekhez.

A célok megvaldsitasaban kiemelkeskzerep jut
e a varos szocialis alapellatast nyuQjté intézmeényein@zenvedeélybetegek és
pszichiatriai betegek kozosségi ellatdsa, csaldidsegzolgalat, gyermekjoléti
szolgalat),
* a megedzé-felvilagositd szolgaltatasnak,
e az egészségugyi intézményeknek,
» oOktatasi intézmeényeknek,

* arendészeti szerveknek és civil szervezeteknek.
Osszefogas, az intézmények kozotti egylikinlés hijan komoly eredményeket nem lehet

felmutatni.

A stratégiai célok megvalositasanak a koordinaadnalyi Kabitdszerugyi EgyezteEorum.
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