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1. Nemzeti stratégia a kábítószer-probléma visszaszorítására

A magyar Kormány első olvasatban 2000. február 22-én fogadta el a Nemzeti stratégia a kábítószer-probléma visszaszorítására c. dokumentumot, majd vitára bocsátotta. Ennek során 1054 állami, egyházi, civil szervezet és intézmény fejthette ki álláspontját. A vita során szerzett tapasztalatok beépültek a véglegesnek tekintett dokumentumba, melyet a magyar Kormány 2000. június 11-én fogadott el. A dokumentum 2000 decemberében (96/2000. (XII. 11.) OGY határozat) emelkedett országgyűlési határozat rangjára.

A Nemzeti stratégia a kábítószer-probléma visszaszorítására c. dokumentum a nemzetközi ajánlások értelmében a jelenség értelmezési modelljei közül a több tudományágat érintő, a probléma befolyásolása tekintetében pedig a kereslet- és kínálatcsökkentés egyensúlyára építő megközelítést tükrözi.

A Nemzeti stratégia 4 fő cél jelölt meg: 

1. A társadalom váljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése iránt, a helyi közösségek pedig növeljék problémamegoldó készségüket a kábítószer-probléma visszaszorításában (közösség, együttműködés)

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé válhassanak egy produktív életstílus kialakítására és a drogok visszautasítására (megelőzés)

3. Segíteni a drogokkal kapcsolatba kerülő és a drogproblémákkal küzdő egyéneket és családokat (szociális munka, gyógyítás, rehabilitáció)

4. Csökkenteni a drogokhoz való hozzáférés lehetőségét (kínálatcsökkentés)

1.1. A Nemzeti Stratégia kialakításának munkamódszere

A Nemzeti Stratégia sokdimenziós tárgyának, a kábítószer-probléma teljes körű megközelítésének és a számos országban már kipróbált és bevált „célprogram megközelítés” (target setting approach) rendszer adta az alapját, mely az Egészségügyi Világszervezet „Egészséget Mindenkinek” stratégiáján alapul. A módszer egyik legfontosabb előnye, hogy segít meghatározni a világos stratégiai irányokat, az ahhoz tartozó célokat, megfogalmazza az ezen célok eléréséhez szükséges eszközrendszert, és megnevezi a stratégiai célok megvalósítását mérni hivatott eredményességi mutatókat és a hozzá tartozó monitorozási eszközrendszert. A módszer fontos eleme, hogy elősegíti a monitorozás, az értékelés rendszeres megvalósításával az elszámoltathatóságot. Ez adja meg a lehetőséget a korrekcióra. 

1.2. A stratégia alapelvei 

· A tények elsőbbsége

A Nemzeti Stratégia a tudományos kutatások által feltárt tényekre, és nem vélekedésekre épít. A beavatkozások közül a megalapozott módszereket pártolja. 

· Partnerség, közös cselekvés

A Nemzeti Stratégia egyrészt a társadalom és az állami intézményrendszer szervezeteinek összefogására épít, másrészt számít a helyi közösségek alkotó tagjainak együttműködésére. Felismeri, hogy az összehangolt és együttes cselekvések megsokszorozzák hatásukat és eredményességüket. Figyelembe veszi a családok, az iskola és a helyi közösségek igényeit. Igényli és előmozdítja az együttműködést helyi, regionális, országos és nemzetközi szinteken egyaránt. 

· Átfogó megközelítés

A drogprobléma kezelése egy sokdimenziós, kiegyensúlyozott és jól tagolt megközelítést igényel, melyben egyaránt fontos helye van a megelőzés, a nevelés, a kezelés, a kutatás, a munkahelyi programok, a bűnüldözés és még számos más terület hozzájárulásának. A kábítószer-probléma visszaszorítása különféle szakmák és területek együttes, összehangolt cselekvését kívánja meg. Egy-egy szakma a kérdés megoldását nem sajátíthatja ki és nem is vállalhatja magára. 

· Elszámoltathatóság 

A Nemzeti Stratégia minden esetben feltüntet olyan eredményességi mutatókat, melyekkel a célok elérése vizsgálható. Így a Stratégia teljesítése áttekinthetővé és a költségráfordítás ellenőrizhetővé válik. Meghatározott időközönként elvégezzük a Nemzeti Stratégia felülvizsgálatát. 

· Hosszú távra történő tervezés 

Külföldi tapasztalatok alapján a kábítószer-probléma visszaszorítása csak hosszú időtávokban valósítható meg. Rövid távra tervezett megoldások nem vezethetnek eredményre, amikor az aktuális veszélyek kezelése mellett egy új generáció drogokhoz való viszonyának alakulásáért is felelősek vagyunk. 

1.3. A helyi közösségek szerepe a Nemzeti Stratégiában

A Nemzeti Stratégia az első fő cél részletes bemutatásában foglalkozik a helyi közösségek szerepével. „A Nemzeti Stratégia eredményességének legfontosabb letéteményese a helyi közösség. A helyi települési szinten történő összefogások és összehangolt cselekvések döntő módon tudják befolyásolni a probléma kezelését. Minden eredményes megelőzés a családban kezdődik. A szülők értékvilágának és mintaszerepének megléte vagy hiánya alapvető hatással van a probléma kialakulására vagy annak megakadályozására. Szükséges minden, az emberi közösség legalapvetőbb formáival - család, szomszédság, lakóhelyi közösség, stb. - kapcsolatos cselekvések és összefogások erősítése. Ezért számítunk a családok, a hozzátartozók, a pedagógusok, a helyi szakemberek, a segítők, a lelkészek és a gyülekezetek valamint az önkormányzat életének irányítói együttműködésére. Nem képzelhető el jelentős elmozdulás a probléma kezelése területén a fiatalok erkölcsi tudatosságának fejlesztése nélkül. A helyi közösség drogpolitikájának motorja a Kábítószerügyi Egyeztető Fórum, mely összehangolja a helyi intézkedéseket és kezdeményezéseket, valamint fórumot teremt az országos célokkal párhuzamosan a helyi közösség területén működő intézmények számára.  A Fórum az a fontos láncszem, mely biztosítja a stratégiai gondolatok valósággá válását”. 
A helyi közösségek kiemelkedő szerepet játszanak a drogproblémák kezelésében, hiszen a kábítószer-fogyasztás jelensége alapvetően az egyének, a családok és a helyi közösségek problémája. Itt keletkezik, és itt válik először felismerhetővé. Helyben történő meghatározása döntő a későbbi kezelésében, hiszen a helyi közösség érzékenységétől, elkötelezettségétől és felkészültségétől nagymértékben függ a beavatkozás sikere. A helyi közösség számos előfeltételt fogalmaz meg, és jelentős mértékben különböző elkötelezettséggel bírhat: 

A helyi közösség képes arra is, hogy ne csak a fiatalok illegális droghasználatával foglalkozzon, hanem a fiatalok és a felnőttek alkoholfogyasztásával, dohányzásával, túlzott és orvosilag nem indokolható gyógyszerfogyasztásával vagy más kockázati magatartásával is. A helyi közösségben jelentkező mentálhigiénés problémák olyan tényezők, melyek bizonyos valószínűséggel előidézhetik vagy fenntarthatják az elsősorban a fiatalabb korosztályokra jellemző kábítószer-használatot.

Ugyancsak a helyi közösség az, amely a legközvetlenebb szinten tudja a drogproblémát kezelni, lehetőséget biztosítva a helyi erőforrások mobilizálására: a családok, a közösségek, a civil társadalom, az egyházak és a szakirányú segítő és más közösségi intézmények mozgósítására. Mivel helyi szinten a drogproblémák méretüket és minőségüket tekintve sokféle formában 
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jelennek meg, a probléma felismerésében és kezelésében a helyi közösségeknek és a helyi önkormányzatoknak döntő szerepe van. a versengés a helyi és központi erőforrásokért, a kompetenciahatárok meghúzásáért. A Nemzeti Stratégia (és a hozzá kapcsolódó szakmai állásfoglalások) helyi változatainak kidolgozása segít megoldani ezeket a problémákat, mert országos szinten irányelveket szab meg e kérdések megválaszolásához. Fontos, hogy a helyi közösségekben megvalósuló cselekvések a nemzetközi együttműködések szellemében és mindazon ajánlások alapján történjenek, melyek elsősorban az európai tapasztalatok alapján fogalmazódtak meg. Így a helyi összefogás a nemzetközi együttműködés megvalósulása lesz a konkrét közösségben.  

1.4. A Kábítószerügyi Egyezető Fórumok szerepe a Nemzeti Stratégiában

A Nemzeti Stratégia kulcstényezői a helyi Kábítószerügyi Egyeztető Fórumok. Ezekben a bizottságokban a helyi állami, önkormányzati, civil és egyházi szervezetek képviseltetik magukat: a prevenció és a terápia világának szereplői, valamint az ezeket szervezeti szinten összefogó ÁNTSZ-ek, a közösségfejlesztés szervezetei, a gyermekjóléti szolgálatok, valamint az igazságszolgáltatás, a büntetés-végrehajtás, a rendőrség és az önkormányzat szakosított szerveinek képviselői. Ezek a 8-10 fős bizottságok gyűjtik össze a helyi drogproblémákkal kapcsolatos információkat, monitorozzák a változásokat, meghatározzák a legfontosabb rizikócsoportokat, megállapítják a közösségi prevenció célkitűzéseit, a terápia lehetőségeit, egyben pedig a prevenciós, közösségfejlesztő és terápiás kapacitásokat is nyilvántartják. Biztosítják a helyi szolgáltatásokról szóló információk elérhetőségét a helyi közösség tagjai számára. Évenként tervet készítenek a helyi feladatokról - összhangban a Nemzeti Stratégia célkitűzéseivel -, majd év végén beszámolót készítenek az elvégzett munkáról. A beszámolót a helyi közösség tagjaival megismertetik és elküldik a Kábítószerügyi Koordinációs Bizottságnak, az országjelentés elkészítése céljából.

1.5. A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum feladata helyi közösségben

· feltárja az adatokat,

· helyzetértékelést végez,

· feltérképezi a szükséges feladatokat,

· biztosítja az információáramlást,

· javaslatokat fogalmaz meg a helyi közigazgatás számára,

· segít a helyi erőforrások mozgósításában,

· összehangolja a helyi szereplők tevékenységét,

· kiszűri a párhuzamosságokat és

· maximalizálja a szolgáltatók hatékonyságát,

· kapcsolódik az országos programokhoz,

· végül visszacsatolást eszközöl a helyi és országos szintekhez.

2. Vác Város stratégiája a kábítószer-probléma visszaszorítására

Vác város stratégiáját a kábítószer-probléma visszaszorítására, a Nemzeti Stratégia céljaival, alapelveivel és munkamódszerével összhangban, azokat elfogadva és ahhoz igazodva, de a helyi sajátosságokra figyelemmel alkotja meg.

A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum elvégzi a Nemzeti Stratégiában, továbbá a helyi stratégiában kijelölt feladatokat. Ezekről évente beszámolót készít. 5 évente új helyzetelemzést végez és evaluálja, felülvizsgálja – szükség esetén módosítja, a helyi stratégiát.

2.1. Előzmények

2.1.1. Vác drogtérképe

1991-ben készült az Vác városának droghelyzetéről az első és egyben az utolsó célzott vizsgálat is (Bácskai – Gerevich, 1991.). A kábítószer-fogyasztás elterjedtségének méréséthez és jellemzőinek feltérképezéséhez négy indikátort/adatbázist használtak: 

a) a váci körzeti orvosi hálózat által regisztrált kábítószer-fogyasztók számát;

b) a városi általános és középiskolák által tapasztalt drogfogyasztó magatartás a tanulók körében;

c) a 80-as években visszaélés kábítószerrel bűncselekmény elkövetése miatt, váci lakosok ellen indult eljárások száma;

d) a váci iskolás korú népesség körében – saját bevallásuk szerint – a kábítószer-fogyasztás elterjedtsége, továbbá a körükben a drogokkal kapcsolatos attitűd- és értékrendszer.

Figyelembe vettek egyéb olyan társadalmi indikátorokat is, mint a népesség demográfiai jellemzői, a település gazdasági-földrajzi jellemzői stb.

Legfontosabb eredmények:

- „…A körzeti orvosok adatai szerint Vácon elenyésző (volt) azon kábítószer-fogyasztók száma, akik valamilyen oknál fogva megjelentek körzeti orvosi rendelésen….a körzeti orvosok 1990-ben kb. 20-21 kábítószer-fogyasztó pácienssel találkoztak, ami a város 35 ezres lakosságához mérten nem túlságosan magas arány…”

- „…A váci iskolák tapasztalatai azt mutatják, hogy a kábítószer-fogyasztás egyenlőre nem jellemző deviancia az iskolákban….összesen három olyan esetet regisztráltak az iskolák, amikor egy-egy tanulójuk kábítószert fogyasztott…Amennyiben a drogfogyasztás alatt nem csak a kábítószerezést értjük, hanem ezt a fogalmat kiterjesztjük a dohányzásra és az alkoholfogyasztásra is, akkor az iskolák tapasztalatai más helyzetet tükröznek…”;

-„… A dohányzási szokások területén Vácott valamelyest kedvezőbb, de legalábbis nem rosszabb a kép, mint az országban ( az általános iskolások 10,3%-a, középiskolások 50,3%-a kipróbálta már a  dohányzást.);… Az alkoholfogyasztás tekintetében szinte minden téren rosszabb állapotot mutatnak a váci adatok, mint az országos átlagok. A váci iskolások…. szignifikánsan nagyobb arányban próbálták már ki a szeszes italt, még jelentősebb gyakorisággal isznak alkoholt rendszeresen...( az általános iskolások 48,5%-a, a középiskolások 81,6%-a jelezte, hogy ivott már életében szeszes italt.)…

A megkérdezett középiskolások 0,5%-a próbált már ki valamilyen kábítószert, azonban 4,8%-uk vallotta azt, hogy ha lehetősége nyílna rá, szívesen megtenné. „… a váci droghelyzet megfelel az országos átlagnak…”.

- „..az elmúlt 10 évben váci lakos ellen nem hoztak bírósági ítéletet kábítószerrel visszaélés vagy kóros szenvedélykeltés miatt…”.



2.1.2. Ifjúságpolitikai koncepció

A helyi önkormányzatokról szóló 1990. évi LXV. törvény 8. .§.- a az önkormányzatok feladatai közé sorolja az ifjúsági feladatokról való gondoskodást.

„ (1) A települési önkormányzat feladata ………….az ifjúsági feladatokról való gondoskodás, a közösségi tér biztosítása; közművelődési,… művészeti tevékenység, sport támogatása….az egészséges életmód közösségi feltételeinek elősegítése.”. 

A város ifjúsági koncepciója (2001) - amely az ifjúsági korosztályt a középiskolás kortól a felnőtté válásig, vagyis 15-26 éves korig határozza meg -, a hangsúlyt az ifjúság önszerveződésére és az értelmes szabadidő eltöltésére helyezi. 

2.1.3. Ifjúságkutatás
Vác Város Polgármesteri Hivatal megbízásából 2001-ben Ifjúság 2001, Vác címmel közvélemény-kutatás készült a váci, iskolába járó 12 év felettiek körében (Birkné - Birk, 2001.).

„A deviáns tevékenységek négy területét vizsgálták a gyerekekkel együtt élő családtagok és a megkérdezett diákok esetében is: a dohányzást, az alkoholfogyasztást, a szipuzást és a drogfogyasztást. 

Alkalmanként több nő dohányzik, mint ahány férfi – ez igaz a családtagokra és a tanulókra is. A hölgyek egynegyede gyújt rá néha-néha. Rendszeresen viszont az erősebb nem képviselői vezetnek – az apák 30 százaléka, fiaik egynegyede füstöl. Az alkalmankénti alkoholfogyasztás igen nagyarányú a fiatalok és a felnőttek körében is. Az apák és gyerekeik 60 százaléka iszik alkalmanként. A 13 évesek között is szép számmal akadnak alkalmankénti alkoholfogyasztók. Minden vizsgált korévet tekintve a legfiatalabbaktól a 18 évesekig folyamatosan nő az italozók száma és aránya, a 20 éven felüliek mindegyike fogyasztott már alkoholt. A váciak kevesebben isznak.

A bukottak 80 százaléka fogyaszt alkoholt, a jelesek/kitűnők közül isznak a legkevesebben.

A barátok hatása a dohányzásra, alkohol- és drogfogyasztásra nagy. A szabadidőt baráttal/barátokkal eltöltők háromnegyede fogyaszt alkalmanként szeszt, köztük van a rendszeresen ivók abszolút többsége is. 

A szipuzás már nem jellemző szokása a fiataloknak, a 97 százalékuk soha nem próbálta ki. Összesen 34 válaszoló nyilatkozott úgy, hogy kábítószerhez nyúlt már. Egyszer próbált ki valamilyen szert 27 fiatal, többször pedig 31. A fogyasztói csoportok között átfedések vannak, hiszen volt több olyan válaszoló is, aki egyszer próbált ki egy szert (pl. ecstasy-t), s ugyanő más(oka)t is egyszer vagy többször. Minden évjárat (kivéve a 21 évest) élt már valamilyen szerrel – az általános iskolások „csak” a füvet, ecstasy-t és LSD-t, a középfokú intézményekbe járók mindegyik fajtát, a szakképzősök a heroin és a kokain kivételével mindegyiket kipróbálták. A szerek használatában a váciak és a nem Vácon lakók között nincs jelentős különbség. A válaszolók először általában a legenyhébbnek tartott szereket, a marihuánát vagy hasist próbálták ki” (Birkné - Birk, 2001).
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2.1.4. A középiskolások körében mért országos drogepidemiológiai adatok

Az 1991-ben mért 0,5%-hoz képest a kábítószert valaha kipróbáló váci középiskolások aránya 2001-ben, azaz 10 évvel később, 7% volt. Jelentős az emelkedés, de alatta marad az országos átlagnak. 

Az országos adatokat csak 1995-re és 1999-re vonatkozóan ismerünk, ennek alapján az évtized második felében országosan közel kétszeresére – 10%-ról 19%-ra – növekedett a másodéves középiskolások körében a tiltott drogok
 és az inhalánsok együttes életprevalencia-értéke
.

A különböző tiltott drogokat életprevalencia-értéke 1995-ben és 1999-ben 
(országos adat, másodéves középiskolások)

(Forrás: Elekes–Paksi, 2000b)[image: image5.wmf]3 461
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A Vácott ismertté vált összes bűncselekmény és a visszaélés kábítószerrel bűncselekmények 

száma 2000 és 2006 között

kábítószeres bcs

összes bcs


„…Az egyik leginkább veszélyeztetett korosztályban, a középiskolások körében végzett kutatások alapján elmondhatjuk, hogy Magyarországon kilencvenes években a drogfogyasztás elterjedtségében, illetve jellegében jelentős változások következtek be. 

· Mintegy kétszeresére növekedett a tiltott szerek fogyasztásának életprevalencia-értéke.
· Ezt a mennyiségi változást strukturális és minőségi változások is kísérték: 

· növekedett a fogyasztás intenzitása és 

· a fogyasztási struktúrában kiemelkedő szerepre tettek szert a marihuána és a különféle szintetikus party-drogok.

· Ezen változások többsége – az évtized elejére jellemző stagnálás után – viszonylag hirtelen, feltehetően 1996 és 1998 között, azaz a rendszerváltozáshoz képest 6-8 évvel később következett be… 

…A drogfogyasztás életprevalencia-értéke jelentős különbségeket mutat a válaszolók főbb demográfiai ismérvei mentén képzett csoportokban. A kipróbálók arányában korcsoportonként, nemenként és lakóhely szerint egyaránt szignifikáns különbségek figyelhetők meg”. (Paksi, 2000).

A középiskolások országos reprezentatív mintáján 1995-ben, 1999-ben, 2003-ban és 2005-ben (Elekes-Paksi) az ESPAD
, a 2001/2002-es tanévben és 2006 pedig a HBSC
 projekt keretében készültek drogepidemiológiai adatfelvételek.

- A 2002-es a HBSC vizsgálat adatai szerint a 9. és a 11. évfolyamos diákok 21,5%-a használt már életében valamilyen tiltott drogot vagy inhalánst. Ezen belül a 9. évfolyamosok prevalencia-értéke 15,5% volt.

- 2003-ban a  9-10 évfolyamos budapesti középiskolások közel egyharmada, 31,9% fogyasztott már életében tiltott szert és/vagy legálisan hozzáférhető, de csak biztosan droghasználati céllal használható szert (inhalánst, patront, lufit), ezen belül többségük (a droghasználók 96%-a), a válaszolók 30,6%-a tiltott szert.  2005-ben ez az arány 31,5%- volt (ESPAD).

- 2006-ban Magyarországon  a drogfogyasztás életprevalencia értékei a 15 és 17 évesek körében a következők voltak (HBSC kutatás szerint, (%)) 

	Tiltott és legális szerek együtt                   20,3 

	Visszaélésszerű gyógyszerfogyasztás     14,7 

	Kannabisz/hasis                                       17,3 

	Inhalánsok 



              4,0 

	Ecstasy 



              6,1 

	Amfetamin/speed 


              5,7 


Habár a váci kutatások eredményei és az országos eredmények nem igazán hasonlíthatók, hiszen mind a minta életkori jellemzői, mind pedig a vizsgált szertípusok eltérnek egymástól, arra azért alkalmas a bemutatásuk, hogy hozzávetőleges képet kapjunk a jelenség hazai elterjedtségének változásáról a középiskolás populációban.

2.1.6. Fiatalok a bűnözés ellen
2003. májusában célzott bűnmegelőzési (viktimológiai) vizsgálatot végzett az Egészséges Ifjúságért Alapítvány a váci, tatabányai, salgótarjáni II., illetve III. évfolyamos középiskolás fiatalok körében. A vizsgálatot közel 1366 fős reprezentatív mintán végeztük. A vizsgálat célja az volt – többek között -, hogy feltárjuk, milyen deviáns magatartásformák, továbbá kockázati tényezők fordulnak elő leggyakrabban a célcsoport körében, illetve mekkora az áldozattá válás elterjedtsége körükben;

· A váci fiatalok a város legnagyobb problémájának a munkalehetőségek és a szabadidő eltöltési lehetőségek hiányát tartották. Elég erősnek bizonyult a roma populációra irányuló előítéletesség. Jelentőséget tulajdonítottak még szennyezettségnek, a túl sok részeg ember jelenlétének és a fegyelmezetlen autósoknak.

· A megkérdezett fiatalok saját bevallásuk szerint, az adatfelvételt megelőző egy évben, leggyakrabban vagyon elleni bűncselekmény áldozatává váltak az iskola területén kívül. A második legnagyobb gyakorisággal előforduló esemény a fenyegetés, zsarolás volt. A fenyegetés nem feltétlenül pénzszerzés miatt történt, viszont a kilátásba helyezet „szankció” az esetek közel 80%-ában testi sértésre utalt. A harmadik legnagyobb gyakorisággal előforduló jelenség, mint viktimizációs tényező a kábítószer-kínálás volt, azaz valaki megkínálta vagy rá akarta venni a fiatalt, hogy kábítószert fogyasszon. 

· Az összes megkérdezett fiatal 11,8%-a jelezte, hogy a vizsgált időszakban legalább egy alkalommal előfordult, hogy rá akarták venni kábítószer-fogyasztásra az iskolán kívül. Ebből 6,1%-uk egy alkalommal volt ilyen esemény sértettje, 5,7%-uk pedig több alkalommal. A fiatalok több, mint 20%-a azt jelezte, hogy nem mesélte el senkinek ezt az eseményt. Míg a szülőknek mindössze 5%-uk, addig barátjuknak vagy bizalmas ismerősüknek 58,4%-uk mondta el. Mindössze 2 fiatal vallotta, hogy feljelentés történt az ügyben. (1,2%).Az elkövető, azaz, aki megkínálta vagy rá akarta venni a fiatalt a kábítószer-fogyasztásra általában annak barátja, osztálytársa, ismerőse volt. Mindössze az esetek 18,3%-ában nem ismerte az elkövető a sértettet.

· A fiatalok saját bevallásuk szerint az adatfelvételt megelőző egy évben leggyakrabban vagyon elleni bűncselekmény áldozatává váltak az iskola területén belül. A második a fenyegetés, zsarolás. A harmadik legnagyobb gyakorisággal előforduló jelenség, mint viktimizációs tényező a kábítószer-kínálás volt, azaz valaki megkínálta vagy rá akarta venni a fiatalt, hogy kábítószert fogyasszon. Ugyanezzel a sorrenddel találkoztunk az iskolán kívül történt bűncselekmények kapcsán is.

· Az iskola terültén belül történt kábítószerrel kínálás kapcsán az összesített éves prevalenciaérték 8,6 volt. Azaz a vizsgált időszakban összesen 117 tanuló számolt be arról, hogy legalább egyszer az iskolában kábítószerrel kínálták. A legtöbben szakmunkásképzőbe vagy szakiskolába jártak. A gimnazisták között fordult elő a legkevesebb ilyen eset. A 117 tanulóból mindössze 3-an jelezték, hogy szóltak erről valamely tanárjuknak. 20%-uk nem mondta el senkinek, a legtöbben egy bizalmasukkal vagy a barátjukkal osztották meg mi történt velük. A szülőknek 8,0%-uk szólt erről. Az iskolában kábítószerrel kínált fiatalok közül 2 fő ügyében történt feljelentés, bejelentés a rendőrségen. Ez tipikusan az a jelenség, amit a fiatalok nem igen osztanak meg a tanáraikkal, és csak kevesen teszik ezt szüleikkel is. Egymás között beszélnek róla és nem meglepő, hogy az esetek 96,3%-ában a sértett ismerte az elkövetőt. Sőt 68%-ban barátja vagy osztálytársa volt az illető. 
· A vizsgálati eredmények azt jelzik, hogy a három település közül Vác a legfertőzöttebb a vizsgált populációban a kábítószer-fogyasztás tekintetében, őt követi Tatabánya, majd Salgótarján. Úgy tűnik Vác Budapesthez való közelsége befolyással bír a kábítószer-fogyasztás elterjedtségének alakulására is. A megkérdezett fiatalok kábítószer-fogyasztásának élet prevalenciaértékei a következők voltak:
· Vác: 30,9

·  Tatabánya: 26,1

· Salgótarján: 19,3.

Azaz megkérdezett fiatalok ennyi százaléka fogyasztott már életében, legalább egyszer kábítószert. Összességében jelentős különbség nem detektálható az iskolatípusok között. A megkérdezett fiatalok 24,7%-a (338 fő) fogyasztott már életében legalább egyszer valamilyen típusú kábítószert Egyharmaduk (32,5%) csak egy alkalommal, kétharmaduk egynél többször. Vizsgáltuk az éves prevalenciaértékeket is. Hasonló sorrend alakult ki, mint az élet prevalenciaértékek tekintetében. A salgótarjáni fiatalok 13,5%, a tatabányaiaknak 21,3%-a, a váciaknak pedig 25,4%-a fogyasztott a vizsgálatot megelőző egy évben , legalább egyszer valamilyen típusú kábítószert. A legtöbben marihuánát használtak – ez a saját bevallása szerint a vizsgált időszakban kábítószert fogyasztók több, mint 80%-a. A második leggyakrabban használt szer az Ecstasy volt, a harmadik pedig az amfetaminok.

Meg kell jegyeznünk, hogy az országos mintán 2003-ban mért életprevalencia értékek ugyan valamivel magasabbak (31,9%), mint a váci 16-17 évesek körében mértek (30,9%), de a különbség elég kicsit.

2.1.7. Krimiálstatisztikai adatok

A kábítószer-helyzet jellemzőinek egyik indikátora a szerhasználattal összefüggő bűnözés alakulása. A hazai kriminálstatisztikai adatokból képet kaphatunk az ismertté vált visszaélés kábítószerrel bűncselekményekről, azok elkövetőiről, továbbá mindezek összbűnözésen belüli arányáról. Továbbá vizsgálhatjuk belőle az elkövetés körülményeit, okozati összefüggéseit is. A jelenség elterjedtségére azonban semmiképpen nem következtethetünk ezekből az adatokból.
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                                                     (Egységes Rendőrségi és Ügyészségi Bűnügyi Statisztika – ERÜBS)




Vácott az ismertté vált visszaélés kábítószerrel bűncselekmények az összbűnözésen belül 1%-ot képviseltek, 2006-ban. Országos szinten ez az arány 1,6% volt, tehát a helyi ismertté vált kábítószer-bűnözés mértéke alatta maradt az országos átlagnak. A 2005-ös évben azonban felül múlta azt, hiszen 3,9%-át adta a Vácon ismertté vált összes bűncselekménynek. Éppen ezért nem használhatjuk ezeket a kriminálstatisztikai adatok a drogepidémia mérésére, hiszen sokkal inkább jelzői a rendőrség működésének, mint a tényleges kábítószer-fogyasztás elterjedtségének. (Itt jegyezzük meg, hogy ebben a bűncselekménycsoportban találkozunk szinte a legnagyobb latenciával).

Míg az ismertté vált bűncselekmények száma alapján Vác a középmezőnyben foglal helyet a Pest megyei települések körében, addig 2006-ban a visszaélés kábítószerrel bűncselekmények tekintetében az alsó decilisben.

2.2. A stratégia alapelvei 

Vác város stratégiája a kábítószer-probléma visszaszorítására, struktúrájában igazodik és követi a Nemzeti Stratégia céljait. Így a Nemzeti Stratégiában lefektetett 4 színtéren – és egyben 4 célon – keresztül kerülnek ismertetésre a helyi, speciális célok és feladatok is. 

Vác város elfogadja és a kábítószer-probléma visszaszorítására készített városi stratégiájában szem előtt tartja a  Nemzeti Stratégia alapelveit, így 

· A tények elsőbbségét

A városi a tudományos kutatások által feltárt tényekre, és nem vélekedésekre épít. A beavatkozások közül a megalapozott módszereket pártolja.  5 évente elkészítjük a város drogtérképét.

· Partnerséget, közös cselekvést

A Városi Stratégia az állami intézményrendszer szervezeteinek és a helyi közösségek alkotó tagjainak együttműködésére összefogására épít. Felismeri, hogy az összehangolt és együttes cselekvések megsokszorozzák hatásukat és eredményességüket. 

· Átfogó megközelítés

A drogprobléma kezelése egy sokdimenziós, kiegyensúlyozott és jól tagolt megközelítést igényel, melyben egyaránt fontos helye van a megelőzés, a nevelés, a kezelés, a kutatás, a munkahelyi programok, a bűnüldözés és még számos más terület hozzájárulásának. A kábítószer-probléma visszaszorítása különféle szakmák és területek együttes, összehangolt cselekvését kívánja meg. Egy-egy szakma a kérdés megoldását nem sajátíthatja ki és nem is vállalhatja magára. 

· Elszámoltathatóság 

A Városi Stratégia minden esetben feltüntet olyan eredményességi mutatókat, melyekkel a célok elérése vizsgálható. Így a stratégia teljesítése áttekinthetővé és a költségráfordítás ellenőrizhetővé válik. 5 évente elvégezzük a városi stratégia felülvizsgálatát. 

· Hosszú távra történő tervezés 
Külföldi tapasztalatok alapján a kábítószer-probléma visszaszorítása csak hosszú időtávokban valósítható meg. Rövid távra tervezett megoldások nem vezethetnek eredményre, amikor az aktuális veszélyek kezelése mellett egy új generáció drogokhoz való viszonyának alakulásáért is felelősek vagyunk. 

2.3. A Városi Stratégia felépítése

A Városi Stratégia a magyarországi és a váci kábítószer-helyzet elemzéséből és a várható tendenciákból kiindulva fogalmazta a jelenség kezeléséhez speciális céljait és igényeit. A Városi Stratégia elkészítésénél „hosszú távú”, „közép távú” célokat valamint „rövid távú célokat” határoz meg. 

· Hosszú távú célrendszer: a 2015-ig elérni szándékozott célok megvalósításához szükséges cselekvések összessége. 

· Közép távú célok, melyek a 2010-2012 évek vonatkozásában határozzák meg a tennivalókat. 

· A rövid távú célok a közvetlen előttünk álló célokat megvalósítani hivatott feladatokat sorolja fel (2008-2009). 

2.4. A Városi Stratégia végrehajtása és monitorozása 

A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum 2005. december 15-én jött létre Vácott, az 1998 óta működő Drogprevenciós  -munkacsoport utódjaként; a 96/2000 (XII.11.) OGY határozat felhatalmazása alapján.

A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum
 feladata a Városi Stratégia végrehajtásának ellenőrzése, a helyi civil és állami intézményrendszer drogprobléma visszaszorításával kapcsolatos működésének koordinálása. A KEF feladata továbbá, hogy évente tájékoztassa a Nemzeti Drogmegelőzési Intézetet, továbbá a helyi önkormányzatot a városi droghelyzet alakulásáról és a Városi Stratégia megvalósulásának értékeléséről. 

A KEF a monitorozással kapcsolatban 5 évente vizsgálatokat és adatgyűjtést kezdeményez. Ezekből az adatokból, illetve a terület kulcsszemélyeivel folytatott interjúkból megállapítja a Városi Stratégia végrehajtásának és hatásának tapasztalatait, a végrehajtás során felmerülő nehézségeket. Ezeket a Nemzeti Drogmegelőzési Intézet és a helyi önkormányzat felé továbbítja. 

A KEF évente értékeli a Városi Stratégiában kitűzött célok megvalósulását, azok hatásosságát és hatékonyságát. Erről évente elemzést készít és ennek alapján jelöli ki a következő év  speciális feladatait, programjait. A KEF célja, hogy a kábítószer-probléma visszaszorítása érdekében történő kezdeményezések költséghatékonyak, ugyanakkor hatásosak legyenek.

3. Célok, színterek részletezése

3.1.  Közösség, együttműködés színtere

Cél, hogy a helyi közösség váljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése iránt és növekedjen a problémamegoldó készség a kábítószer-probléma visszaszorításában.

3.1.1. Hosszú távú célok

· A drogproblémák kezelése iránt érzékenyebb, működő helyi közösség kialakulása. A drogproblémák nem izoláltan jelennek meg egy-egy szűk csoportot érintve, hanem kapcsolódnak a fiatalok életkörülményeihez, lehetőségeikhez, szabadidő-eltöltési szokásaikhoz (akkor is, ha valójában csak egy szűk droghasználói kört érintenek), mentálhigiénés állapotukhoz. A  drogproblémákkal hatékonyan megküzdeni képes közösségek kialakítása érinti a családok szocializációs működését és értékszemléletét, az iskola világát, a munkahelyeket, a szabadidő eltöltési lehetőségeket, a helyi kisebb közösségeket, az egyházi csoportokat stb. Speciális kérdésként merülnek fel a közösségbe a büntetés-végrehajtás intézményeiből visszatérő kábítószer-fogyasztók. A működő közösségek érdekében a következő célokat kell megvalósítani:

· A családok érzékenyebbé tétele a drogproblémák felismerésében és kezelésében. A család közvetítsen olyan értékeket és normákat, melyek képessé teszik a gyermekeket a konstruktív életstílus kialakítására és a drogok elutasítására. A családi szocializáció döntő a droghasználat megelőzésében, az esetlegesen jelentkező drogproblémák kezelése esetében pedig a családok viszonyulása és a családokkal folytatott segítő munka válik fontossá. Jelenleg a családok nem rendelkeznek megfelelő információkkal és módszerekkel a droghasználat megelőzését, felismerését és kezelését szolgáló szervezeteket illetően. Ennek eszköze információs kiadványok eljuttatása a szülőkhöz, drogkérdésekkel foglalkozó szülői értekezletek, tanácsadó szolgáltatások létesítése. Fontosnak tartjuk öntevékeny drogellenes szülői csoportok megszerveződését is. 

· Elterjedt drogmentes szórakozási lehetőségek, ezen belül a biztonságos szórakozóhelyek számának növelése. A fiatalok szabadidő eltöltési szokásai jellemzően szórakozóhelyekhez kötődnek. Ez azonban nem zárja ki annak szükségességét, hogy a fiatalok a helyi közösségben a szabadidő eltöltési formák és a sport változatos és értékorientált formáit ne vehessék igénybe. A diszkók működési engedélyének kiadása területén a hatályos jogszabályokat az illetékes szerveknek a jelenleginél hatékonyabban szükséges érvényesítenie és betartatnia. Emellett az ellenőrzés folyamatába kell illeszteni olyan elveket, melyek a biztonságos szórakozást lehetővé teszik: az üzemeltetőnek biztosítania kell a túlzsúfoltság elkerülését, a megfelelő szellőzést, a folyóvíz biztosítását, a személyzet célirányos képzését és ellenőrizhetőségét, a helyszínen elérhető információs anyagokat, együttműködést a helyi segítő szervezetekkel és intézményekkel.  

· A büntetés-végrehajtás intézményeiből szabadult, kábítószer-fogyasztók reintegrálása a közösségbe, elkerülve társadalmi kirekesztődésüket. Ehhez lehetőség van egy, a Váci Fegyház és Börtön együttműködésével elkészített „A város a börtönért a börtön a városért” program megvalósítására a szükséges anyagi források pályázat útján történő elnyerésével. A program célja, hogy Vác „börtönváros” mivoltából fakadó közösségi konfliktusokat kezeljük, a börtönnel és az elítéltekkel, kiváltképp a kábítószer-fogyasztó elítéltekkel szembeni negatív közösségi attitűdöt pozitív irányba befolyásoljuk és az elítélteknek, illetve célzottan a szabadulás előtt állóknak a bűnözéssel szemben alternatívát kínáljuk és segítsük a társadalmi reintegrációjukat.

Továbbá elengedhetetlen az együttműködés az egészségügyi és szociális ellátás szervezeteivel (pl. védett munkahelyek és szállások, átképzési programok, rehabilitációs programok stb.).

· A hajléktalan-ellátás területén egyre nagyobb mértékben jelentkezik a szerves oldószerek használatának problémája, de már jelen van a kábítószer-fogyasztás is. Egy szélesebb szociálpolitikai kontextusban meg kell teremteni a segítői ellátások lehetséges biztosításával az ezen a területen radikálisan jelentkező ártalmak kezelését, valamint a reszocializációs elemek beépítésével a társdalomba való visszailleszkedés esélyét.  

· Adatgyűjtés és a kutatások újraszervezése. A helyi közösség akkor tud megfelelő módon fellépni a drogproblémákkal kapcsolatban, ha reális információi állnak rendelkezésre. Ezek származhatnak helyi adatgyűjtésből vagy pedig az országos adatok helyi kigyűjtéséből (amennyiben erre van mód). A reális információ jelenti a megfelelő tudást

·  a drogszcénáról és annak változásáról: kik, milyen körülmények között, milyen drogokat fogyasztanak, melyek a “divatos” drogok, mely csoportok körében áll fenn a legnagyobb veszély;

· a problémakezelési módokról és azok alkalmazásának feltételeiről, eredményességükről: a közösségi prevenció, a közösségi segítő szolgálatok és a bűnüldözés lehetőségeiről és eredményeiről;

· a gyakorlatban bevált, egységességre törekvő EU-konform indikátorok segítségével kialakított mérőszámokról (ezek elsősorban a közösségi epidemiológiai adatgyűjtésben fontosak);

· az európai és a világközösség együttes erőfeszítéseinek és tapasztalatainak felhasználásáról a kábítószer-probléma kezelésének vonatkozásában.

3.1.2.  Közép távú célok

· Drogmentes programok és színterek létrejöttének támogatása: a helyi közösség, az iskola, a szórakozóhelyek vonatkozásában. Kívánatos, hogy e mozgalmakban résztvevők száma növekedjék, a programok váljanak széleskörűen ismertté. 

· Kiemelt figyelmet érdemel a diszkó balesetek számának csökkentése. Fokozni kell a közúti ellenőrzéseket a fiatalok és a helyi közösség biztonsága érdekében. Vizsgálat tárgyává kell tenni annak lehetőségét, hogy a szórakozóhelyekre illetve az onnan való hazajutás alkalmával a fiatalok a tömegközlekedés vagy speciális szolgáltatások lehetőségeit vehessék igénybe. 

· Nemzetközi ajánlások és módszerek, melyeket különböző szakmai szervezetek (magyarok és nemzetköziek), illetve főhatóságok dolgoztak ki vagy kidolgozásuk folyamatban van a helyi drogproblémák kezelésével, a közösségi prevencióval és intervencióval és közösségfejlesztéssel kapcsolatban hozzáférhetővé váljanak a helyi szakemberek számára, annak érdekében, hogy felhasználhassák őket az eredményes közösségi programok megvalósításában.

· A büntetés-végrehajtás intézményeiből szabaduló kábítószer-használók számára a reszocializációs, utógondozói program álljon rendelkezésre. Fontos, hogy ezek a személyek ne kerüljenek a társadalom peremére, ne szoruljanak ki az oktatás és a munka világából, és esetleges visszaesésük valószínűsége csökkenthető legyen. Ehhez lehetőség van egy, a Váci Fegyház és Börtön együttműködésével elkészített „A város a börtönért a börtön a városért” program megvalósítására a szükséges anyagi források pályázat útján történő elnyerésével.

· Családok, szülők érzékenyebbé tétele és szerepük erősítése a drogproblémák  felismerésében és kezelésében. Önsegítő szülőcsoport(ok) alakulásának    támogatása.

3.1.3. Rövid távú célok
· A helyi drogtérkép elkészítése, célzott epidemiológiai vizsgálat megvalósítása. Cél, hogy az adatok a helyi közösség kulcsszemélyei és döntéshozói, de a fiatalok számára is váljanak ismertté és az országos adatokkal összehasonlíthatóvá.

· Intézményrendszer felmérése, értékelése. Több önkormányzati, civil és egyházi szervezet foglalkozik nevesítve vagy nem nevesítetten a droghasználókkal, illetve az ilyen irányból veszélyeztetett fiatalokkal. A nevesítés azonban sokszor névleges tevékenységet takar, míg másrészt értékes munkát végző szolgáltatások maradnak ismeretlenek, így tényleges kapacitásaikat sem lehet kellő módon kihasználni. Nem tudjuk, a valóságban hány szervezet foglalkozik ilyen fiatalokkal, hány szervezet közösségfejlesztő céljai között szerepel a drogproblémákkal történő foglalkozás, mindez mekkora populációt fed le, hány szakembert és önkéntest jelent, A helyi intézményrendszer felmérése szükséges. 
· Tematikus szülői értekezletek az iskolákban. Elsősorban felső tagozatos 7-8. osztályos és középiskolás szülők számára szakemberek és kortárs segítők részvételével évente egy alkalommal a drogprobléma megelőzésével, annak felismerésével, kezelésével foglalkozó szülőértekezletek összehívása.
· A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum éves feladatainak meghatározása, menedzsmentjének kidolgozása.

· A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum honlapjának elkészítése és működtetése. A honlap alkalmas lesz arra, hogy mind a helyi szakemberek, mind az érdeklődő szülők és fiatalok hasznos információkat kaphassanak a kábítószer-fogyasztás jelenségéről, a probléma megelőzésének és kezelésnek helyi kezdeményezéseiről stb.

· A nemzetközi környezethez történő alkalmazkodás, elsősorban az Európai Unió, illetve a szakosított nemzetközi szervezeteknek (UNDCP, WHO, EMCDDA) a drogproblémák helyi kezelését illető dokumentumainak hozzáférhetővé tételét.

· A képzések fejlesztése. Első lépésben a következő szakemberek képzéséről kell gondoskodni (a képzők képzése rendszerben):

· helyi drogkoordinátorok,

· kortárssegítők.

· Helyi prevenciós szolgáltatások: a hasznos szabadidő-eltöltési formák spektrumának – a lehetőségekhez mérten történő - szélesítése, amelyek segítségével megelőzhető (vagy éppen helyettesíthető) a droghasználat: drogmentes klubok és diszkók, szórakozást és egyben segítést is lehetővé tevő intézmények, csellengő és utcán élő fiatalokkal való foglalkozás. A gyermekjóléti szolgálatoknak jogszabályban előírt feladata a szabadidős programok szervezése, illetve az ilyen programok nyilvántartása és az azokról történő információ-nyújtás. A helyi drogproblémák jelzésében, megelőzésében, a drogproblémákkal találkozók tájékoztatásában, szakemberhez irányításában jelentős szerepet tölthet be a Családsegítő Központ és a Gyermekjóléti Szolgálat.

· A helyi közösségi színterek működésének elősegítése. A fiatalok nevelésének, képzésének és általában szocializációjának elősegítésén fáradozó intézmények, közösségek munkájának támogatása a feltétlenül szükséges és a költség-hatékony befektetések közé tartozik. Kiemelt jelentőséggel bírnak az egyházak és gyülekezeteik illetve a szabadidő eltöltésének hasznos formáit biztosító egyéb szervezetek  tevékenysége. 

· Helyi ellenőrzési formák megteremtése és ellenőrzése (pl. kábítószer-befolyás alatti gépkocsivezetés, zenés-táncos szórakozóhelyek engedélyezési eljárása, illetve a szórakozóhelyek ellenőrzése abból a szempontból, hogy teljesítik-e a követelményeket).

3.2. Megelőzés színterei

Cél, esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé válhassanak egy produktív életstílus kialakítására és a drogok visszautasítására

3.2.1. A család

„Fontos célkitűzés, hogy a családok váljanak alkalmassá arra, hogy nevelési feladataik között a drogmentes életre is felkészítsenek. A szülők közvetítsenek olyan értékeket és normákat, melyek a drogmentes élet előnyeit tartalmazzák és képessé teszik a gyermekeket a konstruktív életstílus kialakítására és a drogok elutasítására. Váljon alkalmassá a család a drogproblémák kialakulásának megelőzésére, ami sok esetben a családban előforduló más szenvedélybetegség(ek) kezelését is jelenti. Legyen képes a család - szükség szerint külső laikus vagy szakember közreműködésével - a családon belül előforduló drogproblémákkal küzdő személyekkel történő foglalkozásra. Mindez a család - elsősorban a szülők - megfelelő információkkal történő ellátását, szülőcsoportokban, civil és egyházi szervezetek tevékenységében való részvételét, a családi és szülői feladatok és lehetőségek tudatosítását jelenti. Szükséges az is, hogy a háziorvosok a mainál nagyobb támogatást nyújtsanak a családok számára mind a drogproblémák megelőzésében, mind pedig azok korai kezelésében. Lehetőségekhez mérten elő kell segíteni az iskolaszékekben tevékeny szülők prevenciós szemléletű képzését.

3.2.2. Az iskola

Az iskolai drogprevenció elsődleges prevenció terültét érinti. Ha az iskolában felszínre kerülnek a drogproblémák, az elsődleges prevenció módszerei az iskolai környezetben kábítószert használók kezelésére nem vagy csak korlátozottan alkalmasak. Ilyenkor beavatkozásra van szükség, általában megfelelő (külső) szakemberek bevonásával (iskolaorvos, védőnő, pszichológus, nevelési tanácsadó, drogambulancia stb.).
Az iskolai drogprevenció céljai
A korszerű szemlélet a drogprevenciót az egészségfejlesztés (health promotion) komplex kérdéskörében helyezi el. A cél az, hogy a fiatalok mit csináljanak (= egészségesen éljenek), miközben annak tudatosítása is fontos, hogy mit ne csináljanak (= ne drogozzanak). 

Az illegitim drogok fogyasztásának megelőzése egyrészt tehát nem különíthető el a legális drogok (alkohol, nikotin, orvosi javallat nélküli gyógyszerszedés) fogyasztásának prevenciójától -, másrészt nem különíthető el az egészség általános és  különösen nem az egészség mentális, pszichés hangsúlyú fejlesztésétől.

A legjobbak azok a drogprevenciós módszerek, melyek ezeknek a kívánalmaknak eleget tesznek:

· együtt kezelik a legális és illegális drogokat

· az egészségfejlesztés egész-szerű (holisztikus) modelljét alkalmazzák

· amelyek a családokat és az elsődleges vonatkozási személyeket is  képesek bevonni

· hangsúlyozzák a készségfejlesztést, így a droghasználathoz vezető  viselkedés befolyásolását célozzák meg (nem pusztán a tudást és az attitűdöt)

· foglalkoznak a kortárs (és a média) hatásokkal, bevonják a kortársakat

· kurrikulumszerűen épülnek be a tananyagba

· lehetőleg már alsó tagozatban, de legkésőbb felső tagozatban alkalmazhatók (bár a középiskolai kezdés is jobb, mint a semmi)

· figyelembe veszik az iskola szervezeti világát és az iskolát körülvevő helyi közösség felépítését
3.2.3. A munkahely

A munkahely ma még elsősorban a legális drogok megelőzésében (alkoholfogyasztás, dohányzás) kellene, hogy fontos szerepet kapjon, de már ma is megjelenik az igény az illegális szerek használatának munkahelyi megelőzésére. Itt számolni kell azzal a jelenséggel is, hogy felnőttek is használnak jelentős számban  pszichotrop anyagokat (altatókat, nyugtatókat) - orvosi javallat nélkül, mely a munkahelyi teljesítményük romlásában és életminőségük csökkenésében is megmutatkozik. Könnyű az átmenet e szerek és az alkohol között is. A munkahelyi megelőzésnek nem az a célja, hogy a szert használót eltávolítsa a munkahelyről, hanem a munkahely ösztönzőit kihasználva, a leszokásban és pozitív alternatívák keresésében tegye érdekeltté.

3.2.4. A szabadidő

Az iskolába járó fiatalok szabadidős programjai során végzett prevenció, a veszélyeztetett fiatalok (pl. „lógósok", iskolából kimaradók) számára alkalmazott prevenciós programok tartoznak ebbe a sorba. A veszélyeztetett fiatalokkal kapcsolatban már a szűrő és speciális prevenciós programok iránti igény is felmerül, a pedagógusokon kívül más segítő foglalkozású szakemberek bevonásával. A szűrő programok akkor hatékonyak, ha megfelelő szociális-gyógyító programok részét képezik. A szabadidős programok közül kiemeljük a sport szerepét, mert ez egészségfejlesztő hatásán túl lényeges a közösségfejlesztésben is. A speciális sportrendezvények akár a drogok „alternatívái” is lehetnek. 

3.2.5. Egyházak

Az egyházak erkölcsi és közösségfejlesztési tevékenysége fontos szerepet játszik   az egészséges életstílus kialakításában. Az egyházi csoportok a korábbi kábítószer-fogyasztók beilleszkedéséhez is jelentős mértékben hozzájárulnak.

Az egyházi csoportok és missziók természetes partnerei a közösségeknek és a kezelő intézményhálózatnak. Az egyházi kezelésben működő iskolák illetve a gyülekezetek jelentős mértékben hozzájárulhatnak a megelőzés tágabb erkölcsi-lelki szemléleti keretének terjesztéséhez. 

3.2.6. A média

A médiaprogramok elsősorban a probléma iránti fogékonyságot növelik, a téma társadalmi kommunikációjában játszhatnak szerepet. Egyes speciális témákban, jól körülhatárolt célcsoportok esetében, megfelelő médiaeszközök felhasználásával pedig preventív hatásúk is lehet. Általában költségesek, ezért alapos előkészítést és koordinációt igényelnek. A szakirodalmi tapasztalatok szerint a rövid, rosszul előkészített kampány jellegű programok nem hatékonyak (és igen drágák lehetnek, továbbá még ellentétes hatást is okozhatnak, növelhetik a drogok iránti „kíváncsiságot"). Az egyszerre több forrásból és több csatornán érkező „üzenetek" a hatékonyak, melyek nem elrettentő tartalmúak, hanem egyben a droghasználat alternatíváit is megjelölik és utalnak a segítőhelyekre. 
 A médiakampányokkal négy célt tűzünk ki:

1. érzékenység fokozás - teljesíthető cél
2. információnyújtás - teljesíthető cél, de nem biztos (sőt, biztos, hogy nem) vezet viselkedésváltozáshoz; elképzelhető, hogy a tudásnövekedés a kísérletezés növekedéséhez is vezethet
3. attitűdváltozás - elérhető cél, de a viselkedés változásához nem elegendő
4. viselkedésváltozás - többnyire nem elérhető cél; a média azokat éri el, akik nem használnak drogokat és a legkevésbé azokat, akik használnak, és náluk sem vezet a használat abbahagyásához.
A média ugyanakkor olyan üzeneteket is közvetíthet, amelyek közvetve vagy közvetlenül felhívhatják a fiatalokat a droghasználatra. Szükséges ezeknek a hatásoknak a kivédése, az ilyen média-üzenetek korlátozása, a drogmentes értékeket közvetítő média-hatások erkölcsi, közösségi támogatása.

3.2.7. Információs társadalom

A fiatalok kommunikációjában egyre nagyobb teret nyer a számítógép. A megelőzés világának nagyon komolyan kell venni azt a kihívást, amit az információs lehetőségek fejlődése jelent, és igénybe kell venni azt. Ennek fő területei az Internet és a számítógépeken keresztül eljuttatható prevenciós programok. Ezen eszközök nagy hatékonysággal alkalmazhatóak, ugyanakkor speciális képességekre és technikákra van szükség létrehozásukkor. Fontos fejleszteni az interneten keresztül történő tanácsadási és felvilágosítási szolgáltatásokat, ugyanakkor fel kell készülni az internetes világ kockázataira is. Az interneten keresztül ugyanis számtalan, ellenőrizhetetlen, sok esetben káros hatás is éri a fiatalokat. Elsősorban civil kezdeményezésekkel elejét kell venni vagy meg kell akadályozni a drogfogyasztásra felhívó tartalmak terjesztését. 

3.2.8. A gyermekvédelem intézményrendszere

A szolgálat feladata - többek között - a káros szenvedélyek megelőzését célzó tanácsadás, vagy az ezekhez történő hozzájutás koordinálása, szabadidős programok szervezése, a gyermekek veszélyeztetettségének megelőzése érdekében a veszélyeztetettséget észlelő és jelző rendszer működtetése, a civil szervezetek részvételének elősegítése. A gyermekjóléti szolgálat település megelőző gyermekvédelmi központjának tekinthetők. A gyermekvédelmi szakszolgálatok szerepe az utcai gondozásban és a speciális pl. drogproblémákkal küzdő gyermekeknek fenntartott gyermekotthonok szervezésében jelentős. Az utcai gondozás főként a szerves oldószereket használó gyerekek esetében nélkülözhetetlen. 

3.2.9. Rendőrségi bűnmegelőzés és drogprevenció

A rendőrség alapfeladatai közé tartozik a bűnmegelőzés, mely a bűnalkalmak csökkentése (szituatív megelőzés), valamint a bűnelkövetővé válás megakadályozása (szociatív megelőzés) érdekében kifejtett, tájékoztatásra, felvilágosításra, hiteles információk közvetítésére irányuló célirányos, proaktív munkát jelent. 

A rendőrségi bűnmegelőzés önálló, kiemelt részterülete a drogfogyasztás és a kábítószer-bűnözés visszaszorítása érdekében kifejtett tevékenység, amelynek 1992 óta sikerrel alkalmazott, hatékony módszere a Rendőrség Biztonságra Nevelő Iskolai Programja (D. A. D. A.) oktatása. 

3.2.10. Kockázati csoportok, veszélyeztető állapotok

Az egészségfejlesztő, prevenciós programok tervezésénél számolni kell a droghasználat szempontjából fokozottan veszélyeztetett ifjúsági – és felnőtt - csoportokkal. Szükség van körükben a veszélyeztetettség mértékének valós feltárására, speciális prevenciós programok kidolgozására. Ezek a csoportok következők:

· Halmozottan hátrányos helyzetű gyerekek

· Alkoholista szülők gyermekei

· Iskolából távolmaradó, szökött, csavargó, utcán élő gyerekek

· Lelkileg veszélyeztetett gyermekek és serdülők (serdülőkori pszichopatológiai állapotok, problémaviselkedések, hosszantartó gyerekkori kórházi kezelés vagy az otthontól való távollét)

· Gyermekvédelmi szakellátásban – gyermekotthonban – élő gyermekek, fiatalok

· A büntető-igazságszolgáltatás intézményrendszerében tartózkodó, vagy onnan szabadult fiatalok és felnőttek.

Ezekben az esetekben az elsődleges prevenció sokszor már nem elégséges. Ilyenkor speciális, lelki-szociális programokra van szükség. Előnyt élveznek a kiscsoportos, speciális, akár egyénre szabott beavatkozások, amikor több intézmény (iskola, gyermekvédelem, egészségügyi és szociális intézmények - természetesen ahol lehet a családok bevonásával) összefogására van szükség. 

3.2.11. Romákkal kapcsolatos megelőző programok

A roma lakosság egyes csoportjainak halmozottan hátrányos életkörülményei, valamint kulturális jellemzői speciális programok indítását teszik szükségessé. E programokat hatékonyan csak a roma közösségek által elfogadott, hiteles, romákat is összefogó civil szervezetek és szociális munkások képesek közvetíteni” (Nemzeti Stratégia a Kábítószer-probléma Visszaszorítására, 2000).

3.2.12. Hosszú távú célok
· A droghasználat terjedésének megállítása a következő területeken.  

· Csökkenteni a drogokat kipróbálók számát. 

· Az életkor és az első szerhasználat közötti kapcsolat kitolása. Azaz az első szerhasználat minél későbbi életkorban történjen. 

· Az egészséges, drogmentes életstílus váljon vonzóvá. Fontos, hogy ne pusztán a droghasználat ellen foglaljunk állást, hanem pozitív üzenetet küldjünk a fiataloknak: hogyan lehet egészségesen, produktívan élni. A kultúra, az oktatás, a közösségfejlesztés, a sport, a szociálpolitika, az ifjúságpolitika együttműködésére, összehangolt cselekvésére van szükség ennek eléréséhez.

· Iskolai egészségstratégia kialakítása, amely kiemelt módon kezeli az iskolai drogstratégiát. Ennek kialakításában és megvalósításában az iskolai drogkoordinációs team, az iskolában működő kortárs-segítők kulcsszerepet játszanak.  Az iskolában is az általánosabb egészségkultúra részeként kezeljük a drogproblémákat, de a probléma újdonságára és összetettségére tekintettel az egészségkultúra részeként nevesíteni szükséges a kérdést. Az iskolai drogkoordinációs csoport tagjai az iskolai drogkoordinátor, a kortárs-segítő csoport(ok) és a diákönkormányzat, az iskola-egészségügyi szolgálat. 

3.2.13. Közép távú célok
· Működő egészségfejlesztő, drogprevenciót tartalmazó programok mindazokon a színtereken, ahol a fiatalok felnőnek (család, közoktatás – alsó- és felső tagozat,  középfokú oktatás, szabadidős és más közösségi tevékenységek, sport, egyházi élet). A drogprevenciónak különösen nagy szerepe van:

· a közoktatásban résztvevők,

· az iskolából kimaradók,

· a munkanélküli fiatalok,

· a más pszichoszociális okból veszélyeztetettek körében.

· Fokozódjék a fiatalok drogokkal és a használat következményeivel kapcsolatos

· tudása

· a drogokkal kapcsolatos negatív (elutasító) attitűdje
· A hosszú távú iskolai prevenciós, egészségfejlesztés hangsúlyát a készségfejlesztésre kell helyezni. Előtérbe kell helyezni és szélesíteni kell a kortárs-segítő programokat az iskolai drogprevencióban. Hiszen különösen fontos a kortárs támogatók szerepe a korosztály megközelítésében és a hiteles információk eljuttatásában.

· Iskolai drogkoordinátor. Meg kell nevezni azt az iskolai szakembert (pedagógust, iskolapszichológust, ifjúsági védőnőt, egészségnevelőt), aki e témát megfelelő érzékenysége és szakképesítése okán feladatául kapja és tevékenységéért – a lehetőségekhez mérten - támogatásban részesül. Az ő feladata az iskolai kábítószer-ellenes stratégia koordinálása, a megfelelő információ biztosítása a tanárok, a diákok és a szülők felé. Ő tartja a kapcsolatot az iskolán kívüli segítő szervezetekkel. A tanárok az iskolai drogproblémákat a pedagógus etika szellemében kezelik. 

· Bűnmegelőzési koordinátor. Meg kell nevezni azt kortársoktatással foglalkozó szakembert (pedagógust, szociális munkást) aki e témát megfelelő érzékenysége és szakképesítése okán feladatául kapja és tevékenységéért – lehetőségekhez mérten - támogatásban részesül. Az ő feladata a váci iskolák körében a helyi ifjúsági bűnmegelőzési programok koordinálása, az ifjúsági bűnmegelőzési stratégia kidolgozása (kortárs-segítők részvételével) a megfelelő információ biztosítása a tanárok, a diákok és a szülők felé. Ő tartja a kapcsolatot az iskolákkal, a kortárs-segítőkkel és a rendőrség bűnmegelőzési és egyéb területek szakembereivel.

· Az iskolákban szükséges az egészségfejlesztéssel és az életvezetéssel kapcsolatos tantárgyakhoz integrált drogprevenció (mely a készségfejlesztést állítja előtérbe). Az önálló kábítószer-megelőzési kurrikulum nem feltétlenül váltja be a hozzá fűzött reményeket: eredményesebb, ha a fiatalok több tantárgy keretében, a drogokkal és a droghasználattal többféle nézőpontból ismerkednek meg.

· A helyi (városi, megyei, regionális) Kábítószerügyi Egyeztető Fórumokban legyen szakmailag megfelelő módon képviseltetve a prevenció.

· Az iskolaorvosok, védőnők, az iskolában dolgozó nem tanár szakemberek (pszichológusok, szociális munkások), helyi ifjúságsegítők, drogszakemberek prevenciós munkája jobb feltételeinek megteremtése, képzése, az együttműködés eredményesebb formáinak kialakítása. 

· Igénybe kell venni és ki kell aknázni az információs társadalom nyújtotta lehetőségeket, létre kell hozni illetve támogatni kell a megelőzési ismereteket speciális technikákkal megvalósító programokat és szolgáltatásokat a helyi rendszereken keresztül is, erre alkalmas lehet a Kábítószerügyi Egyeztető Fórum közeljövőben létrehozandó honlapja. 

· Az ifjúsági problémákra fogékony helyi ifjúság-, oktatás- és szociálpolitika nélkül a kitűzött célok nem érhetők el. Ezek javítják a fiatalok szociális, oktatási és munkaerőpiaci helyzetét, segítik a leszakadó/kiszoruló csoportokat.  Vác Város Ifjúsági Koncepciójában foglalt célok és feladatok megvalósítása nagymértékben elősegíti a hatékony drogprevenció megvalósulását.

· Kortárssegítők szakmai és tudományos konferenciája. Vác városában immár hagyomány a minden évben megrendezésre kerülő, nemzetközi kortárstalálkozó és a kortárssegítők szakmai és tudományos konferenciája. Cél, hogy ez a folyamat ne szakadjon meg és országosan is minél szélesebb körben váljon ismertté ez a rendezvény. Lehetőségekhez mérten érdemes szélesíteni a résztvevők körét és Pest megyére kiterjeszteni.
3.2.14. Rövid távú célok
· Felmérés a prevenciós programok helyi elterjedtségéről és hatékonyságáról. (Része a drogtérkép elkészítésének.) Az eredményesség-vizsgálat módszerei közül a folyamatértékelés és a hatékonyság-vizsgálatok látszanak elvégezhető feladatnak (és nem a valójában fontosabb hosszú távú hatékonyság: hogyan változnak a fiatalok droghasználati szokásai). 

· A közoktatásban résztvevő váci fiatalok számára szervezett, az iskolák által igénybe vehető megelőző programok pénzügyi támogatási rendszerének kialakítása. Ma sok esetben esetleges, hogy mely iskolák tudnak megelőző-egészségfejlesztő szolgáltatást nyújtani diákjaiknak. Ezért szükséges egy olyan támogatási rendszer (támogatási, finanszírozási elveik kidolgozása (önkormányzati, állami, üzleti és civil források felhasználása) megteremtése, mely ezen szolgáltatások igénybe vételét segíti elő az iskolák számára, és ennek következtében csökkenti az egyenlőtlenségeket a megelőzési-egészségfejlesztési programok igénybevételének területén. 
· Roma fiatalok részére integrált drogprevenciós programban történő részvétel. Roma fiatalok kortárs-segítő képzése és kortárs-segítő tevékenységének támogatása. Nem csak az Ifjúság 2001, Vác, de a Fiatalok a bűnözés ellen c. vizsgálat is kimutatta a váci középiskolás fiatalok roma származásúakkal szembeni erős előítéletességét. Fontos, hogy a képzés során és a programban is  a nem roma társaikkal együtt vegyenek részt.

· A fiatalok nem izoláltan élnek egy helyi közösségben, és az iskola sem függetlenítheti magát társadalmi környezetétől. Ezért tartjuk fontosnak a közösségi kezdeményezések erősítését:

· szülőcsoportok, közösségi programok, egyházak közösségi munkáját.
· veszélyeztetett fiatalok számára speciális programok kidolgozását, a meglevők összegyűjtését és megismertetését a szakemberekkel.

· (drog)alternatív szabadidős és sport programok, művészeti tevékenységek és az ilyeneket szervező intézmények, szervezetek tevékenységét.

· Tudományos konferenciák, nemzetközi programok szervezését.

· Iskolai egészségstratégiák elkészítése. A kortárs segítők minden évben elkészítik kortársoktatóik és trénereik segítségével az iskolájuk drogstratégiáját. Ez ól beleilleszthető az iskolai egészségstratégiába.
· Városi ifjúsági bűnmegelőzési koordinátor kijelölése. A városi ifjúsági bűnmegelőzési koordinátor munkáját egy általa választott kortárs-segítővel látja el.

· Média események. A helyi írott és elektronikus média célzottan foglalkozzon a témával, számoljon be a helyi drogprevenciós kezdeményezésekről, szólaltasson meg a fiatalok számára referenciaszemélyként megjelenő sztárokat (helyi sportolókat stb.) a problémával kapcsolatban, általuk küldve üzenetet a helyi fiataloknak hiszen. kiemelkedő jelentősége van a helyi média (újságok, kábeltévé, diákújságok stb.) bevonásának a közösségi drogprevenciós tevékenységben. Lehetőségekhez mérten több számban, adásban is foglalkozhat tematikusan ezzel a témával a helyi média.

· Képzés. Lehetőség szerint biztosítani szükséges az alábbi szakemberek képzését (akár helyi, akár más országos képzési programokhoz csatlakozóan):

· Drogkoordinátorok továbbképzése

· A szociális- és gyermekvédelemmel foglalkozó szakemberek továbbképzése.

· Lelkészek és egyházi munkások továbbképzése.

· Kortárs képzés, kortárs oktatók képzése, továbbképzése.

· Kortárssegítés. Vác városában az Egészséges Ifjúságért Alapítvány az országban elsőként kezdett foglalkozni kortárssegítők képzésével és a kortárssegítéssel, mint a drogmegelőzés egyik hosszú távon hatásos eszközével. Az elmúlt években magas szakmai színvonalú, országosan elismert tevékenységet folytat és széles, jól képzett kortárssegítő hálózatot épített ki. . Ez egyrészt egy olyan helyi tőke, amelyet érdemes a drogprevenció, a közösségi drogproblémák és az azzal kapcsolatos egyéb ártalmak kezelésére felhasználni. Másrészt egy olyan lehetőség, amelyre építve és amelyet felhasználva a váci fiatalok – képviseltetve magukat kortársaik által - bevonhatók a helyi ifjúság-, bűnmegelőzés- és drogpolitika alakításába.

· Kortárssegítők szakmai és tudományos konferenciája. Vác városában immár hagyomány a minden évben megrendezésre kerülő, nemzetközi kortárstalálkozó és a kortárssegítők szakmai és tudományos konferenciája. Cél, hogy ez a folyamat ne szakadjon meg és országosan is minél szélesebb körben váljon ismertté ez a rendezvény.

3.3. Gyógyítás, rehabilitáció, szociális munka színtere

Segíteni a drogokkal kapcsolatba kerülő és a drogproblémákkal küzdő egyéneket és családokat.

A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum a kezelés helyi koordinációjának és más szakmákkal történő együttműködésének szervezeti alapjait bővíti.

3.3.1. A kezelés keretei – terápiás célok

„Ma egy korszerű terápiás (bio-pszicho-szociális) programtól nemcsak azt várjuk el, hogy valaki absztinens legyen vagy legalább rövid távon is mérséklődjenek a kábítószer-használat testi, lelki és társadalmi költségei, hanem azt is, hogy az élet minél több területén a lehető legjobban váljék képessé kifejteni képességeit, és legyen képes visszaesés nélkül megőrizni elért egészségi állapotát.  

Ezek alapján a szenvedélybetegek kapcsán (beleértve a kábítószer-használókat is) háromféle terápiás célkitűzést fogalmazunk meg
:

1.  Pszichoaktív-anyagtól mentes élet elérése:


a, az absztinencia iránti motiváció felkeltése és fokozása


b, pszichoaktív-anyagtól mentes életstílus kialakítása

2.  A különféle élettevékenységek lehető legnagyobb elégedettséggel történő megvalósításának segítése


a, optimális egészségügyi állapot elérése és fenntartása


b, pszichiátriai tünetek és zavarok megállapítása és kezelése

c, a mindennapi életvitelhez szükséges készségek és tudások elsajátítása


d, házassági és családi problémák megoldása

e, a munkával, a foglalkozással és a megélhetéssel kapcsolatos kérdések rendezése


f, a hajléktalansággal kapcsolatos kérdések rendezése

g, spirituális igények kielégítése, és az értékvilág társadalom-konform kialakítása

3.  A visszaesés megelőzése és a kábítószer-használat következtében fellépő ártalmak csökkentése.  A kábítószer-függőség krónikus betegség, mely igen gyakran visszaesésekkel jár. Ennek valószínűségét növeli az előző pontokban kifejtettek hiánya. A visszaesések megfelelő módszerekkel megelőzhetőek. Ez a megközelítés az utóbbi időben önálló terápiás céllá vált, megfelelő módszerekkel párosulva.

3.3.2. Ártalomcsökkentés

Az ártalomcsökkentő módszerek lényege a pszichoaktív-anyag használat okozta ártalmak csökkentése mind az egyén, mind pedig a társadalom vonatkozásában. Az ártalomcsökkentő módszerek abból a tényből indulnak ki, hogy az emberek egyes csoportjai nem képesek vagy nem hajlandók felhagyni pszichoaktív-anyag használatukkal életük egy hosszabb-rövidebb időszakában. Bizonyos értelemben idesorolandók azok is, akik visszaesőként még nem keresnek terápiás segítséget. Az ártalomcsökkentés fogalma a HIV/AIDS járvány „robbanása" idején jelent meg, és a kábítószer-használatot elsősorban közegészségügyi problémaként kezeli - éppen az előző fertőző betegséggel való szoros kapcsolata miatt. Az ártalomcsökkentő módszerek a HIV (és hepatitisz) fertőzésnek kitett intravénás droghasználó csoportokban lényegében az egyetlen hatásos és költség-hatékony megelőző módszert jelentik: speciális beavatkozások a krónikus, leszokásra nem motivált droghasználók esetében életmentők, súlyos, az életre veszélyt jelentő betegségeket lehet így megelőzni, miközben nem mondunk le a teljes drogmentesség elérésének hosszú távú céljáról sem. Az ártalomcsökkentés legfontosabb módszereit (a megkereső munkát, a fenntartó kezelést és a tűcsere-programokat az Európai Unió minden országában alkalmazzák, és az uniós akciótervek hangsúlyozzák fontosságukat. 

3.3.3. A kezelő intézményrendszer

A kábítószer-problémákkal küszködők kezelése a segítő szakmák együttműködését teszi szükségessé, hiszen ez a probléma az élet minden területét érinti, beleértve a testi és lelki egészséget, az értékek világát, a személyes, családi és társadalmi kapcsolatok rendszerét. Okaként, velejárójaként vagy következményeképpen olyan problémák jelennek meg, melyek csak ritkán befolyásolhatók egy szakma művelői által. Ezért a kábítószer-problémák kezelése interdiszciplináris és átfogó megközelítést igényel. 
Az egészségügyi ellátás tervezésénél számításba kell venni az alapellátást, hiszen várható, hogy az illegitim droghasználók egy része itt is meg fog jelenni. A háziorvosi munka a korai felismerésben, a pszichoszociális/közösségi modellhez illeszkedő ellátásban és a szakirányú beutalásban kap szerepet. Ezért jelentősége kiemelkedő. A háziorvosi ellátás addiktológiai-szakmai megerősítése a kezelés eredményességét és hatékonyságát alapvetőn és pozitívan befolyásolja. 

A droghasználók által igénybevett más egészségügyi ellátási formák és szolgáltatásokra és azok lehetőség szerinti fejlesztésére is szükség van: elsősorban mentőszolgálattal, oxyológiai munkával, baleseti belgyógyászattal és sebészettel, intenzív medicinával stb kerülhetnek kapcsolatba. A szenvedélybetegek felépülési modellje a kezelés egyes stádiumaiban különböző szakemberek különböző típusú intervencióit feltételezi. Ebben a visszaesés-megelőzésnek kitűntetett szerep jut. 

Igény esetén biztosítani szükséges a sürgősségi állapotok ellátásának, a fizikai elvonási tünetek kezelésének (akár bentfekvéses, akár ambuláns formában), az esetlegesen társuló pszichiátriai rendellenességek diagnosztizálásának és terápiájának, valamint a hosszú távú kezelés: a pszichoszociális problémák segítése, a visszaesés megelőzése és a rehabilitáció lehetőségét. Ezek a szolgáltatások multidiszciplináris team meglétét igénylik, melynek tagjai az orvos (pszichiáter, addiktológus), a pszichológus, a szociális munkás, a gondozó/ápoló, a különböző foglalkozású terapeuták, az addiktológus konzultáns, a jogász, a lelkész, és lehetőség szerint a felépült szenvedélybeteg. Az ún. magas küszöbű, absztinencia-orientált programokat és kezelőhelyeket alacsony-küszöbű szolgáltatások egészítik ki. Utóbbiak profilja a megkereső tevékenységre, utcai munkára, motiválásra, konzultációra és a droghasználat okozta egészségügyi és szociális károk mérséklésére terjed ki. Ezek közül a módszerek közül a helyettesítő-fenntartó kezelések külön szabályozást igényelnek.” (Nemzeti Stratégia a Kábítószer-probléma Visszaszorítására, 2000.)

3.3.4. Hosszú távú célok

· Megállítani és visszafordítani a drogproblémákkal küzdők számának emelkedését. Habár valószínűleg rövid távon inkább a droghasználat emelkedésével kell még számolni (amiben a helyzet pontosabb megismerése is szerepet fog játszani), hosszabb távon azonban a droghasználat növekedési ütemének csökkentését, megállítását, sőt a trend megfordítását tűzzük ki célul. 

· A droghasználat okozta társadalmi és egészségügyi ártalmak és károk csökkentése. 
Külföldi költséghatékonyság számításokból tudjuk, hogy a prevencióra, a terápiára és az ártalomcsökkentésre fordított költségek jelentősen csökkentik a droghasználat társadalmi kárait (a bűnözésből és bűnüldözésből fakadó költségeket, a drogfüggőség súlyosabb állapotainak és szövődményeinek, elsősorban az AIDS betegség előfordulását és így kezelési költségeit, valamint a szociális kiadásokat), egyes felmérések szerint minimum tízszeres megtérülés mellett. 

· Az egészségügyi és a szociális ellátás elérhetőségének, fogadókészségének és hatékonyságának növelése. Habár ezt a célt a Nemzeti Stratégia is megfogalmazza, Vác városa pedig szem előtt tartja, mindezek csak egészségügyi ellátás országos fejlesztésével, a differenciáltabb intézményi ellátások állami támogatásával (elsősorban a területi és a nappali szociális ellátások bővítésével). érhetők el.

3.3.5. Közép távú célok

· A drogproblémákkal küzdő személyek számára nemre, etnikai és nemzeti hovatartozásra, vallásra, szociális helyzetre tekintet nélkül kell biztosítani a kezelőrendszerhez történő hozzáférés lehetőségét és a személyes méltóságukat tiszteletben tartó kezelést, mely személyes adataik védelmét is maradéktalanul biztosítja. 

(Az Alkotmány 70/D. pontja: § „(1) A Magyar Köztársaság területén élőknek joguk van a lehető legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Köztársaság a munkavédelem, az egészségügyi intézmények és az orvosi ellátás megszervezésével, a rendszeres testedzés biztosításával, valamint az épített és a természetes környezet védelmével valósítja meg.”)

· A felmerülő igények függvényében lehetőség legyen a segítő kapcsolatban résztvevő droghasználók számát növelni. 

· A kezelési igények feltárása. Budapest közelsége azt eredményezi, hogy a váci lakosok bizonyos problémáikkal nem a helyi, hanem a budapesti egészségügyi ellátórendszerben jelentkeznek kezelésre. Kiváltképp olyan problémákkal, amelyekről nem szeretnék, ha a mikorkörnyezetük tudomást szerezne. Vagy éppen azért, mert nincs lehetőség bizonyos típusú kezelésekre a városban. Nem tudjuk, de valószínűsíthető, hogy számos drogproblémával küzdő váci illetőségű fiatal budapesti drogambulanciára jár kezelésre. (Ez egyébként leválogatható, azaz megtudható!)

· Döntés új szolgáltatások bevezetésének szükségességéről. A kezelési igények mennyiségi és minőségi vizsgálatát követően szükséges meghozni azokat a döntéseket, amelyek lehetővé teszik, hogy bizonyos típusú drogbeteg-ellátási formák megjelenjenek és működhessenek. Mindennek előtt azonban tudnunk kell, hogy milyen típusú szolgáltatásokra van igény és mekkora forgalommal kell számolni.

· Az ún. „segítő spektrum" szükség esetén történő fejlesztése a következő mutatók tekintetében: 

· kapacitás: fogadó-, illetve férőhelyek száma, a kontaktusteremtés és a kezelés lehetőségei.

· elérhetőség: könnyen, megbélyegzés mentesen és jogi értelemben védett módon elérhető kezelőhelyek, melyek a korai kezelésbevételt is biztosítani képesek. Figyelembe kell venni azt a tapasztalatot, hogy jelentős droghasználó csoportok, elsősorban a szintetikus drogok használói, a hagyományos felépítettségű egészségügyi intézményeket nem, vagy nem szívesen keresik fel. 

· hatékonyság: ennek eléréséhez az absztinencia célkitűzése mellett a kliens komplex bio-pszicho-szociális státuszát, a produktív élet megvalósítását lehetővé tevő kezelés hatékonyságát kell növelni.

· differenciáltság (kliens/módszer összeillés): azonosítani és alkalmazni kell azokat a beavatkozási formákat, melyek az adott állapot súlyosságának és típusának leginkább megfelelnek. A súlyos függőségben és esetleg más pszichiátriai betegségben szenvedő páciensek számára nagy valószínűséggel a bentfekvéses, míg más páciens populációk számára az ambuláns kezelés a költséghatékonyabb.

· komplex bio-pszicho-szociális szemlélet: a függőség az élet egész területére kiterjed, ezért önmagában gyógyszeres vagy pszichoterápiás módszerekkel tartósan nem befolyásolható a páciens állapota. A méregtelenítés csak a kezelés bevezető fázisa, melyet - súlyosabb függőség esetében - hosszú távú szomatikus, pszichoterápiás és szociális kezelés, illetve rehabilitáció követ, különös tekintettel az utógondozásra, mely idő alatt a páciens már a közösségben él.

· multidiszciplináris kezelőszemélyzet: az előző ponttal összhangban e szemlélet a kezelőszemélyzet differenciáltságát is jelenti: orvos, pszichológus, szociális munkás, gondozó, terapeuta, addiktológus konzultáns, jogász, lelkész, felépült szenvedélybeteg részvételét a kezelés és a rehabilitáció folyamatában, valamint az összehangolt csapatmunkát vagy esetkezelést.

· közösségi megközelítés: az újabb terápiás megközelítések csak a szükséges, lehető legrövidebb ideig tartó intézményi kezelés mellett a közösségi/közösségközeli kezelést és rehabilitációt hangsúlyozzák.

· Megkereső program. Cél a droghasználók (elsősorban heroin- és amfetamin-használók) felkutatása és segítő kapcsolat létesítése, illetve terápiára motiválása, vagy ártalomcsökkentő módszerek alkalmazása. Megkereső munkát szakemberek (szociális munkások, addiktológiai konzultánsok és a gyermekjóléti szolgálatok munkatársai, egyházi és civil szervezetek aktivistái stb.) végezhetnek

· azokon a helyszíneken és színtereken, ahol ezek - a terápiás kapcsolatot egyébként nem kereső - fiatalok élnek vagy szórakoznak. Külön említést érdemelnek egyes roma csoportok, ahol az injekciós szerhasználat, valamint a szerves oldószer fogyasztás elterjedtebb;

· személyes kapcsolatfelvétel és személyes vizitálás olyan intézményekben, ahol drogfüggő személyek jelentős számban előfordulnak (pl. börtön, ifjúsági otthon, baleseti belgyógyászat).
· Amennyiben szükséges alacsony-küszöbű szolgáltatások, ártalomcsökkentő programok tervezése (megkereső szolgálatok, telefon-szolgálatok, tanácsadás, jogsegély, tűcsere, szubsztitúciós kezelés stb.). Az ún. alacsony-küszöbű szolgáltatás kifejezés azt jelenti, hogy a droghasználókkal szemben - mintegy a kapcsolatfelvétel első fázisában - nem várják el, hogy azonnal abbahagyja a droghasználatát, és a drogmentességet megkövetelő kezelőhelyek szigorú terápiás szerződéseihez és házirendjéhez alkalmazkodjék. Ez a speciális droghasználói kör erre - droghasználatuk adott stádiumában - nem vállalkozna. 

Ezeket a programokat kezelőhelyek szakmai ellenőrzése alá célszerű rendelni.

· Rehabilitációs és reszocializációs kapacitás felmérése és szükség esetén létrehozása. Itt elsősorban - a kezelést követően - a közösségben élő volt droghasználók rehabilitációjáról és reszocializációjáról van szó, egészségügyi vagy szociális intézmény keretében. Ilyen formák a védett szállás (ún. félutas otthonok: félúton a kórház és a család között), átképzések, elhelyezkedési tréning, rehabilitációs és önsegítő csoportok stb. 

· Közösségi programok indítása: elsősorban volt drogbetegek és hozzátartozóik önsegítő vagy kulturális csoportjainak kialakulását kellene támogatni.. A civil társadalom szerepe itt elengedhetetlenül fontos. Az önszerveződést elősegítő programok beindítására van szükség.
· Fel kell tárni a kábítószer-használattal összefüggő kockázati magatartásokat a helyi drogproblémával küzdő fiatalok körében. Vizsgálni szükséges körükben  egészségügyi ártalmakat és az egyes fertőző betegségek elterjedtségét. Meg kell előzni az intravénás kábítószer-használók között a HIV (AIDS) megjelenését, és a hepatitisz (elsősorban a hepatitisz C) terjedését.

· Fel kell mérni a hajléktalanok kábítószer-használatának jellemzőit, a probléma kiterjedtségét ebben a rizikócsoportban. Csökkenteni kell körükben a kockázati magatartások előfordulását, és az egészségügyi ártalmak kezelésére alkalmas ellátásokat kell biztosítani számukra. 

· Biztosítani kell a büntetés-végrehajtási intézetben elítéltek, az őrizetes, az előzetes letartóztatásban levő, a és a pártfogó felügyelet alatt álló droghasználók szakirányú ellátását is (mind egészségügyi, mind pedig szociális vonatkozásban). 

· Csökkenteni kell a kábítószer-használattal kapcsolatos egészségügyi ártalmakat és kockázatokat.
· A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum terápiával és a rehabilitációval kapcsolatos feladatai:
· helyi koordinálás

· helyi szolgáltatások hozzáférésének nyomon követése, és erről a szakemberek és a közvélemény informálása 

· helyi szolgáltatások kapacitásának nyomon követése és szükség szerinti fejlesztése

· a szakemberek számára vonzóvá kell tenni a területen végzett munkát, a szakmai fejlődésüket elő kell segíteni. 

· figyelmet kell szentelni a külföldi együttműködésekre, képzésekre és tanulmányutakra. Elő kell segíteni, hogy ezeken helyi szakemberek részt vegyenek.

3.3.6.. Rövid távú célok

· Kezelési kapacitási igény felmérése. Budapest közelsége azt eredményezi, hogy a váci lakosok bizonyos problémáikkal nem a helyi, hanem a budapesti egészségügyi ellátórendszerben jelentkeznek kezelésre. A felmérés eredményétől függően kell önálló járóbeteg (ambulancia) vagy fekvőbeteg (részleg, osztály) egységet szervezni drogbetegek számára. 

· Megkereső programok indítása. A megkereső programok célja a drogproblémával küzdők felkutatásán és terápiára motiválásán túl a kallódó, deviáns fiatalokkal való kapcsolatfelvétel, amely a másodlagos megelőzés területét érinti. Ez a kapcsolatfelvétel, majd együttműködés elősegítheti a későbbi deviáns és/vagy drogkarrier kialakulásának megakadályozását és eltérítheti a veszélyeztetett fiatalt erről az útról. Az utcai szociális munka eszközeivel a fiatalok által kedvelt, látogatott szórakozó helyeken vagy közösségi színtereken történhet a kapcsolatfelvétel. A megkereső programok munkatársainak tevékenységét  a helyi kortárssegítők is segítik.

· A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum terápiával és a rehabilitációval kapcsolatos rövid távú feladatai:
· helyi koordinálás

· a kezelési kapacitás iránti igény felmérése;

· javaslat megfogalmazása a drogbetegellátás változtatására a helyi döntéshozók felé a felmért kezelési igény alapján

· helyi szolgáltatások hozzáférésének nyomon követése, és erről a szakemberek, az önkormányzat és a közvélemény informálása.

3.4. A kínálatcsökkentés színtere

Csökkenteni a drogokhoz való hozzáférés lehetőségét. 

„…A kínálatcsökkentés azokat a stratégiákat jelenti, mely a kábítószerhez való hozzáférés csökkentését célozzák meg a termelők, az importőrök és a kereskedők elleni fellépés segítségével. Ennek keretében a kábítószerrel kapcsolatos és büntetőjogilag tilalmazott magatartások megelőzése, felderítése és a büntetőjogi felelősség megállapítása történik. 

A kínálatcsökkentés érinti a jogi szabályozást, a bűnüldözés területét, az illegális kábítószer termelés felszámolását, az ún. prekurzor anyagok szigorú ellenőrzését, a Rendőrség, a Vám- és Pénzügyőrség illetve a Határőrség felderítő tevékenységét, a büntetés-végrehajtás területén a szükséges terápiás, illetve ellenőrzési funkciók működtetését, ezen túlmenően nemzetközi szinten összehangolt vagy fedett nyomozást, a pénzmosás és a korrupció elleni fellépést, a kábítószer-hatóságok és a nyomozati szervek közötti együttműködés két- és többoldalú, regionális és széles nemzetközi megvalósulását. 

A rendőrség és a büntetés-végrehajtás munkája számos vonatkozásban a keresletcsökkentés (a droghasználat megelőzése és kezelése) fejezetébe is tartozik. A kínálatcsökkentés azonban még abban az esetben sem adhat egyedüli megoldást a kábítószer-probléma kihívására, ha egyébként erre egyértelmű társadalmi elvárás fogalmazódik meg. A kínálat- és keresletcsökkentés területei tehát egymást kölcsönösen feltételezik. Csak a két terület közötti szabályozott, intenzív és egymást feltételező együttműködés teremthet esélyt a probléma visszaszorítására. 

A kínálatcsökkentés feladatait a hatályos jogszabályok, elsősorban is a Büntető törvénykönyv, a Büntető eljárási és a Rendőrségi törvény a nemzetközi egyezményekkel összhangban jelöli ki…” (Nemzeti Stratégia a Kábítószer-probléma Visszaszorítására, 2000.)

A kínálatcsökkentéssel kapcsolatos tevékenységek és hatósági fellépések országos szintű koordinációt igényelnek. A helyi szervezetek és intézmények elsősorban az országos intézkedéseknek, jogszabályoknak megfelelően végzik tevékenységüket az illetőségi területükön. Éppen ezért a speciális helyi kínálatcsökkentő tevékenység is csak mindezeknek függvényében valósul meg.

3.4.1. A váci rendőrkapitányság

A kábítószerekhez való hozzáférés megakadályozását szolgálják a kínálatcsökkentés intézményei és szervezetei. A kábítószerekkel kapcsolatos helyi bűnüldözési feladatokat a városi rendőrkapitányság végzi. Ennek keretében: 

· felderíti és felszámolja a jelentősebb helyi kábítószer-kereskedelmi szervezeteket, eljárást indít kábítószer-terjesztők, forgalmazók, kereskedők, a kábítószert termesztők és előállítók ellen, ezekhez titkos és nyílt információt gyűjt; 

· elemzi a lefoglalt kábítószereket, és büntetőeljárás keretében szakértői véleményt készít, elvégzi a szintetikus kábítószerek vegyi profilkészítését;

· adatokat gyűjt és szolgáltat a rendőri intézkedést igénylő kábítószerrel kapcsolatos halálesetekről;

· rendszeresen ellenőrzi azokat a szórakozóhelyeket, közösségi színtereket, ahol – információi szerint – drogterjesztés folyik.

3.4.2. Büntetés-végrehajtás

A váci büntetés-végrehajtás intézményének személyzete az őrzési tevékenység során végez olyan nyílt ellenőrzéseket, amelyek célja a kábítószereknek a BV intézetbe történő bejutásának megakadályozása. Szintén a fenti célból illetve az intézmény területén történő kábítószer-fogyasztás és az azzal történő kereskedés megakadályozása érdekében az illetékes rendőri szerv folytat titkos és nyílt információgyűjtő tevékenységet. 

3.4.3. Polgárőrség

A polgárőrség mint a helyi közösség és a civil társadalom kínálatcsökkentésben érdekelt szervezete felhívja a rendőrség figyelmet a helyi drogpiac, illetve a drogokkal kapcsolatos bűnözés jelenségére és a civil társadalom mozgósításával küzd e jelenségek ellen.

3.4.4.. Hosszú távú célok(3-5 évre tervezve)
· Csökkenjen az illegitim és a visszaélésre használt szerekhez való hozzáférés.

· Csökkenjen az illegitim szerek helyi terjesztése, és sikerüljön visszaszorítani a drogkereskedelem színtereit. 

· Csökkenjen a drogfertőzött színterek száma Vácon, illetve lehetőség szerint sikerüljön felszámolni azokat.  

3.4.5. Közép távú célok( 2-3 éves időszakok)
· A rendőrség felderítő és nyomozati munkája váljék eredményesebbé elsősorban a terjesztéssel kapcsolatos kábítószeres ügyekben, valamint a kábítószer-használat és más bűncselekmények összefüggésével kapcsolatos ügyekben.

· Mutasson a kábítószerrel összefüggő bűncselekmények száma Vácon csökkenő tendenciát. 

· Javuljon a városban a szórakozóhelyek és más drogfertőzött színterek biztonsága. 

· Fokozódjék a helyi rendvédelmi, a gazdasági és az egészségügyi hatóságok együttműködése. 

· Támogatni kell, hogy a váci rendőrkapitányság munkatársai vegyenek részt szervezett kábítószer-felderítéssel foglalkozó speciális képzésen, külföldi tanulmányutakon annak érdekében, hogy az állomány még felkészültebb legyen a gyakorlati munka során fellépő problémák megoldására. 

1. sz. Melléklet
A Vác Város Önkormányzat Kábítószerügyi Egyeztető Fórumán elhangzott

feladatvállalások, melyek a rövid távú célok megvalósítását segítik elő:
· Vác Város honlapjához rendelt link létrehozása, a Városi KEF honlap elkészítése – Vác Város Önkormányzat

· Az Egészséges Ifjúságért Alapítvány, a Váci Rendőrkapitányság és a Váci Büntetés-végrehajtási Intézet közös projektjének  átadás használatra a város érdekében – prezentációk a fiatalok, diákok, szülők tájékoztatására az iskolai órákon, lakossági fórumok alkalmából.
· Városi drogtérkép  készítése egy kérdőív, illetve szempontsor alapján az érintettek részvételével. – Szociális Szolgáltatások Háza, ÁNTSZ, Rendőrség, Közintézmények, Egészséges Ifjúságért Alapítvány ,stb.
· A Jávorszky Ödön Kórház  felvállalja egy drogambulancia  létrehozását, a megfelelő igények felmérése alapján (lsd. drogtérkép)

· Pályázati lehetőségek keresése után a védőnők képzése a drogprevenció érdekében – Szociális Szolgáltatások Háza
       A Szociális és Lakásügyi Bizottság
                        valamint a 

       A Művelődési és Oktatási Bizottság

· javasolja, hogy készüljön évenkénti munkaterv vagy ütemterv, melyben konkrét feladatok és határidők fogalmazódjanak meg.
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� A nyolcvanas évek folyamán egyre erősödő igény jelentkezett a nemzetközi szakosított szervezetek körében arra vonatkozóan, hogy az államok egységes és átfogó nemzeti stratégiai szempontrendszer alapján alakítsák a nemzetközi együttműködés keretében drogpolitikájukat. Ennek szükségszerűségét a kábítószer-probléma szerteágazó, multidiszciplináris és természetéből adódó módon több tárcához való tartozása határozta meg. 


A kormányzat 1013/1991. (II. 28.) Korm. határozatával kábítószerügyi munkája javítása érdekében létrehozta a Kábítószerügyi Tárcaközi Bizottságot (KTB). Ennek a Bizottságnak feladata volt a kábítószer-ügyben illetékes összes minisztérium és szerv munkájának összehangolása, a kábítószer-ellenes küzdelem céljára rendelkezésre álló erőforrások elosztására és felhasználására vonatkozó javaslatok kidolgozása, a magasszintű nemzetközi kapcsolatok kialakításának koordinálása és a döntések végrehajtásának folyamatos ellenőrzése mellett a kábítószer-ellenes nemzeti stratégia kialakítása is. Az Országgyűlés 111/1996. (XII. 19.) OGY határozatában döntött a kábítószer-fogyasztás visszaszorítása érdekében létrehozandó országgyűlési eseti bizottság felállításáról. A Bizottság a KTB működését ellentmondásosnak minősítette, és megállapította, hogy nem készült el a kábítószer-ellenes nemzeti stratégia sem. Többek között javaslatot tett a Kábítószerügyi Tárcaközi Bizottság megszüntetésére és a Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság felállítására. Az Eseti Bizottság álláspontja, hogy a megalakítandó Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság alapvető feladata legyen „a hazai kábítószer-fogyasztás terjedése elleni fellépés összehangolása, és feladatai között szerepeljen a kereslet-, kínálat- és ártalomcsökkentés egyensúlyára, valamint az állam szerepvállalása mellett a helyi közösségek és a civil szervezetek tevékenységére épülő átfogó összehangolt és multidiszciplináris nemzeti kábítószer-stratégia kidolgozása.” 


Az 1039/1998.(III.31.) Korm. határozat értelmében „A Kormány a hazai kábítószerhelyzet alakulására, a Kábítószerügyi Tárcaközi Bizottság működésének tapasztalataira, továbbá az Országgyűlés 125/1997. (XII. 18.) OGY határozatában foglaltakra figyelemmel Kábítószerügyi Koordinációs Bizottságot hoz létre.” A Korm határozat 2. b) pontja értelmében a KKB feladata többek között „a kábítószer-ellenes nemzeti stratégia kialakítása, elfogadását követően a végrehajtásának folyamatos ellenőrzése”…





� Tiltott szerek közé az alábbiakat soroltuk: marihuána vagy hasis, LSD, ecstasy (1995-től), amfetaminok, crack (1995-től), kokain, heroin, egyéb opiátok, mágikus gomba (1999-től), intravénás drogok, valami más, itt fel nem sorolt egyéb tiltott drogok (a fel nem sorolt kategória szerepeltetése lehetővé teszi az összesített értékek összehasonlíthatóságát). 


� A magyarországi gyakorlatban kiszámítjuk tiltott szerek és/vagy inhalánsok együttes prevalenciaértékét, melyet „biztosan droghasználati szerfogyasztás” néven szerepeltetünk. 


� Európai vizsgálat a középiskolások alkohol- és drogfogyasztásáról (Hibell et al., 1997, 2000, Hibell.- Andersson, 2002)


� Health Behaviour in School-Aged Children – „Iskoláskorúak egészségmagatartása” 


� „...A KEF egy helyi szintű tanácsadó és egyeztető fórum, szakmai munkacsoport, melyeket a helyi önkormányzati elkötelezettség és központi szakmai valamint pénzügyi támogatás hívott életre. Tevékenységével igyekszik összhangot teremteni a drogprobléma visszaszorításában alapvető fontosságú négy terület, a közösség és együttműködés, a megelőzés; a gyógyítás, rehabilitáció valamint a kínálatcsökkentés szervezeteinek és intézményeinek a munkájában. Egységes szakmai és módszertani szemléletmód megvalósítására törekszik, továbbá arra, hogy ésszerűsítse és koordinálja a helyi szinten zajló kábítószer fogyasztást megelőző tevékenységet. Segít a helyi erőforrások mozgósításában, összehangolja a helyi szereplők tevékenységét, javaslatokat tesz, ajánlásokat fogalmaz meg az esetleges párhuzamosságok elkerülése érdekében. Szakmai ajánlóként koordinálja és elősegíti az országos, illetve nemzetközi pályázatokon való helyi részvételt, és szinte egyik legfontosabbként, helyi stratégiát dolgoz ki a kábítószer-probléma kezelésére. A KEF tagjai a drog probléma kezelésében fontos szerepet játszó különböző állami, önkormányzati, civil és egyházi szervezetek képviselői…”


„…A cél tehát párbeszéd kezdeményezése, illetve annak erősítése a kábítószerügyben érdekelt és felelősséget viselő felek között. A legfontosabb feladat a kommunikáció megteremtése az alkalmasint ellenérdekeltnek tűnő szereplők között. Fontos itt a kommunikáció jelentőségét aláhúzni átvitt és konkrét értelemben egyaránt. Jól látható ugyanis, hogy az érdekegyeztetés, a hatékony, egy irányba mutató beavatkozások mindig feltételezik az üzenetek egyértelmű megfogalmazását, sikeres célba jutását. A KEF-ek ennek megfelelően olyan szakmai műhelyek, amelyekre katalizátor funkció hárul, a helyi sajátosságok és szükségletek feltárása, megfelelő értelmezése, a helyi stratégiák, megvalósítási formák kimunkálása. Ennek megfelelően elsősorban nem program-megvalósító "szervezetek", hanem a hatékony kommunikáció fórumai…”, az együttműködés, a probléma megelőzés és kezelés irányát meghatározó entitások. „…Manapság egyre inkább elterjedtté válik az a nézet, melynek értelmében az eredményes prevenció mindig a helyi erőforrásokra támaszkodik, azok hatékony mobilizálását mozdítja elő. Másképpen úgy is mondhatnánk, hogy a hatékony prevenciós tevékenység közösségi alapú, a létező és természetes "élőhelyek" - színterek - önszerveződéséből adódó lehetőségeket, erőforrásokat használja ki...”( In. KEF kézikönyv, 2004. NDI).





� Schuckit M A (1994): Goals of treatment. In: Galanter M és Kleber HD (szerk.): The American Psychiatric Press Textbook of Substance Abuse Treatment. American Psychiatric Press, Washington, DC. 3-10. o. nyomán
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