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I. Bevezetés – a téma aktualitása

Magyarországon, hasonlóan Európa többi országához, a kábítószerek terjedése az egyéneket és a közösséget veszélyeztető valósággá vált. Amit nem tehetünk, hogy tagadjuk, hárítjuk, vagy a másik oldalon szenzációkeltő módon túlnagyítjuk és előítéletekkel kezeljük a problémát. Kötőlegességünk viszont: szembenézni vele, és megtenni a szükséges lépéseket.

A drogok elleni fellépés a ma teendője a jövő érdekében. Közösen kell hát keresnünk a megoldásokat, hiszen komolyan kell vennünk azt a fenyegetést, amit a drogok kipróbálása, használata a fiatalok számára jelent. A kábítószerek nem csupán az egyének életében okozhatnak törést, hanem a családok, a hozzátartozók, a közösségek életét is megmérgezhetik. Ugyanakkor a kábítószer probléma kezelése óriási lehetőség is, hiszen a társadalmat fiatalok jövőjéért felelős egyéneket, szakmai csoportokat, civil szervezeteket, egyházi közösségeket és minden elkötelezettet egységbe hívja egy egészségesebb és magabiztosabb Magyarország kialakítása érdekében.

A 2005-2012-ig elfogadott Drogstratégia megvalósítása közben is változott a helyzetkép Kaposváron, akár a megvalósult célokat, akár a jelenleg felmerülő igényeket tekintjük; ehhez igazodnak a jelenlegi Stratégiában vállalt célok. Ennek megfelelően a Kaposvár város új Drogstratégiájának elején ezt a helyzetképet igyekszünk minél pontosabban és lényegre törőbben vázolni.

A helyzetkép felrajzolásában számos kutatás adatait vesszük figyelembe, azonban ezek közül is a legfrissebb a régióban, 2007-ben végzett kutatássorozat (Posta János – Molnár Dániel - Fábián Róbert: A dél - dunántúli általános - és középiskolás fiatalok attitűdváltozásainak komplex vizsgálata), amely során a régió minden főbb városában az általános-, és középiskolás fiatalok fogyasztási szokásait és prevenciós szükségleteit mérték fel. A régióban ennél frissebb kutatás nem született ebben a témában. Mindazonáltal a jelenlegi helyzetről is vannak statisztikai adataink, lévén az INDIT Közalapítvány Baranya (Pécs) és Somogy megyében (Kaposvár) működtet drogambulanciákat, amelyek adatai az országos jelentésbe bekerülve képezik részét a legközelebbi aktualitásoknak, ezáltal segítve a minél pontosabb helyzetkép felrajzolását, és ez által a célok világos megfogalmazását.

II. Kaposvár Város Kábítószerügyi Egyeztető Fórumának bemutatása

1) Előzmények

Az elmúlt években, az élet számos területén érzékelhető változások felvetették annak szükségességét, hogy a felmerülő egyéni, családi és társadalmi problémák kezelése érdekében széleskörű összefogás kell, hogy megvalósuljon. Ezen összefogás az érintett területek humán és anyagi erőforrásainak, szolgáltatásainak összehangolását, az oktatás, az egészségügy, a gyermek- és ifjúságvédelem, a rendőrség, a civil szervezetek, az érintett szakemberek és a döntési helyzetben lévők folyamatos kapcsolatát igényli, hatékonyságuk érdekében.

A párbeszéd kialakítása, a kezdeti lépések megtétele után városunk együttműködő partnerei legfontosabb feladatként a megelőzés, az elsődleges prevenció fontosságát fogalmazták meg, amely átfogóan kell, hogy megjelenjen az egészségvédelemmel kapcsolatban: a legális és illegális drogok, az AIDS, a szexuális kultúra, a mentálhigiéné, a személyiségfejlesztés területein.

Az eltelt időszak megvalósult programjai, megkezdett folyamatai a fenti törekvést célozták s kívánják azt még eredményesebbé tenni felvállalt jövőbeni feladataikkal. 

Városunkban korábban is voltak események, rendezvények, melyek – a Nemzeti Stratégia szándékával összhangban – megalapozták városunk prevenciós törekvéseit, s alátámasztották szándékainkat.

Legkiemelkedőbb programok:

· A kaposvári általános-, és középiskolás fiatalok veszélyeztetettsége: prevenciós szükségletek és igények 2007-2008: Kaposvár város tanulóifjúsága körében végzett kutatások eredményei azt mutatják, hogy városunk fiatal korosztályai körében is egyre nagyobb az egészséget romboló, káros szenvedélyekkel, szokásokkal (alkohol- és kábítószer-fogyasztás, dohányzás) élők aránya. A helyzet javítása érdekében szerveződtek azok a prevenciós programok, amelyek nyíltan és őszintén hívták fel a figyelmet ezen szokások veszélyeire, s nyújtottak helyettük alternatívákat, értelmes időtöltést és élményeket.

· Éjszakai Sport a Városligetben (tavasz, nyár kéthetente). 

· Komplex prevenciós előadássorozatok, tréningek: kiállításokkal, filmvetítésekkel egybekötött felvilágosító, személyiségfejlesztő programok, az iskolai helyszínekkel évente rendszeresen megrendezett „Egészség Hét”, „Mentálhigiénés Hét” programjai szinte valamennyi diákhoz eljutottak.

· Konferenciák, fórumok: neves, országosan elismert szakemberekkel, szakmai anyagokkal.
· Alternatív szabadidő eltöltés lehetőségeként kézműves szakkör

· Filmklub 

A programok szervezésében és megvalósításában kiemelten jelentős szerepet vállalt és vállal fel:

· Az INDIT Közalapítvány: helyszínt biztosít a rendezvényeknek, kezdeményezéseknek; pályázatok, kapcsolatok útján egyre több, színvonalasabb és rendhagyó lehetőségeket (kortársképzések, személyiségfejlesztő tréningek, előadássorozatok, konferenciák) és szolgáltatásokat nyújt a gyerekeknek és felnőtteknek egyaránt. Az elmúlt években a közművelődési tevékenységen túl egyre nagyobb figyelmet szenteltek a fiatalokat érintő veszélyek megelőzésére. Az intézmény alkalmas e feladatra, hiszen állandó kontaktusban van a fiatalokkal. Kampányaik, keretében egy-egy nagyrendezvény kapcsán hívják fel a figyelmet a kábítószer veszélyeire. Tapasztalatuk szerint a tanítási időben kínált programok sikere és látogatottsága lényegesen jobb, és azokat a gyerekeket is elérhetik, akik nem csak veszélyeztetettek, hanem már használói is esetleg az egyes szereknek. 

· A helyi médiák – Somogy TV, Kapos Televízió és Rádió, Sonline – azzal, hogy lehetőséget biztosítottak e kezdeményezések közzétételére, s híradásaikban beszámoltak a jelentős eseményekről.
Emellett a nevelési-oktatási intézmények, a Gyermekjóléti Szolgálat gyermek- és ifjúságvédelemmel foglalkozó kollégái az elmúlt időszakban résztvettek a gyermek- és ifjúságvédelem feladatainak ellátásában, amely nemcsak a szociális jellegű segítségnyújtásra, hanem fenti programok szervezéséhez nyújtott segítségre is kiterjedt.

2) Helyi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum megalakulása

Kaposváron 2001-ben alakult meg a Kaposvár Megyei Jogú Város Önkormányzat támogatásával a Kábítószerügyi Egyeztető Fórum (KEF). A KEF célja, - a Nemzeti Drogstratégia ajánlásának megfelelően - hogy Kaposváron és térségében összefogja a drogprobléma megoldása érdekében tevékenykedő helyi szervezeteket, szakembereket.

A KEF jogi személyiséggel nem rendelkező szakmai munkacsoport, amely ajánlásokat fogalmaz meg a városi Önkormányzat számára a közösség, együttműködés, megelőzés, a gyógyítás és rehabilitáció, valamint a kínálatcsökkentés területén. Helyi szinten koordinálja és elősegíti a Nemzeti és Európai Uniós Drogstratégia által megfogalmazott célok megvalósulását, egységes szemléletmód kialakítására törekszik. 

A kezdeti nehézségek után, szakemberekből álló, jól működő munkacsoporttá alakult a KEF. Az elsődleges problémát az jelentette, hogy csak azon szervezetek tudták magukénak a feladatokat, akik tagjai voltak a KEF-nek. Mindamellett az is nehezíti a munkát, ha egy-egy szervezet nem állandó tagot delegált az ülésekre. 

A KEF tevékenységét a helyi stratégia alapján végzi, az érintett szakminisztériummal együttműködésben, városi szinten pedig segít a helyi erőforrások mozgósításában. Működésére Szervezeti és Működési Szabályzata az irányadó. 

A KEF feladatainak megvalósításához az elmúlt években pályázati forrás állt rendelkezésre, a Fórum működését a Kaposvár Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala az infrastruktúra biztosításával (helyiség a KEF üléseihez, adminisztráció, technikai eszközök, stb.) támogatta. 

III. Kaposvár Város stratégiája a kábítószer-probléma kezelésére

1. A stratégiai tervezés fontossága

A stratégia egyike azon tényezőknek, amely szervezetek sikerességét eredményezi. A tervezési folyamat alatt olyan dolgokról szerzünk be információkat, melyek nélkül a jelenlegi helyzetben nem lehet talpon maradni.

A „Stratégia” olyan lépések sorozata, melynek során közelebb kerülünk a megálmodott jövőképhez.

Jövőkép 
A kábítószer-probléma mindannyijukat érint és összefogást, közös munkát igényel. A helyi, települési szinten megvalósuló együttműködési formák és összehangolt cselekvések döntő módon tudják befolyásolni a probléma kezelését, így annak megoldásában a lokális közösségek szerepe elsődleges. Az együttműködés, nem más mint a partnerség fundamentumán megalakuló, kiépülő intézmények, szolgáltatások összehangolása, koordinációja, azok programjainak ismerté tétele. A helyi közösség drogpolitikájának motorja a KEF, amely összehangolja a helyi intézkedéseket és kezdeményezéseket, biztosítja a stratégiai gondolatok valóssággá válását. Ezért hisszük, hogy a kaposvári KEF ismertsége és szerepe teljessé válik közösségeikben, tagjaik és szakértőik egy hálózati együttműködésen alapuló, jól funkcionáló információs-, és jelzőrendszer alapján működnek tovább.  A prevenció területén komplexebb és egymásra épülő programok, szolgáltatások jelennek meg, a megelőzést célzó tevékenységek koordinációja megvalósul, és hatékonyságuk mérhetőbbé válik. 

A kezelés, ellátás, rehabilitáció területén új intézmények alakulnak, a meglévő intézményi háttér színvonala emelkedik, speciális programok (személyre szabott terápiás módszerek és kockázati csoportoknak szóló programok) bevezetésére, alkalmazására kerül sor. Az elterelésben résztvevők utánkövetése megvalósul, a visszaesők száma csökken, a rehabilitációban lévők körében a gyógyulási arány nő.
Az önsegítő közösségek térnyerése folytán a reszocializációs arány növekszik, ami társadalmi szinten rendkívül költséghatékony (ismételt munkavállalás, járulék-, és adófizetés, kriminalizáció csökkenése, felnövekvő generáció szocializációs folyamatainak pozitív irányú befolyásolása).

A régió sajátosságainak pontos térképezése okán folyamatos statisztika szolgáltatása a KEF-nek és átfogó kutatásokban való közös részvétele a tagintézményeknek, szervezeteknek.
Küldetés
· a közvélemény formálása: elsősorban a média bevonásával, a prevenció és az ártalomcsökkentés eszközeivel. Elfogadjuk, tudomásul vesszük a legális és illegális drogok jelenlétét kultúránkban, feladatunk, hogy egyrészt ezek használatának kockázataira felhívjuk a figyelmet, másrészt hogy csökkentsük a használatból eredő szociális, egészségügyi és gazdasági károkat illetve a használók számát is csökkenteni szeretnénk. 

· a család bevonása mint fontos szintér: külön programokat kell kidolgozni a szülők számára, a családon belüli patogén tényezők visszaszorítása érdekében. 

· a fiatalok elérése: elsősorban az intézményekhez kötött iskolai prevenció, illetve – a veszélyeztetett rétegeket - a speciális tagintézmények (védőnői hálózat, gyermek-ideggondozó, családsegítő szolgálat, gyermekotthon stb.) célzott programjain keresztül. 

· speciális célcsoportok elérése: büntetés-végrehajtási intézetben lévők, prostituáltak, intravénás droghasználók, HIV-fertőzöttek, hajléktalanok, az etnikai kisebbségekhez tartozók. 

· a régióban működő prevenciós és egészséges promóciós programok összehangolása, koordinációja: fontos feladatunk a KEF-ek területén működő, prevenciót célzó szolgáltatások és programok számbavétele; a régió „prevenciós térképének” elkészítése. 

· Stratégiai Tervezés: melynek során helyzetkép készül a régió drogérintettségéről, intézményi lefedettségéről, szolgáltatási hálójáról.
2. SWOT – analízis

A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum tevékenységének első lépéseként átvilágította a drogproblémákkal foglalkozó intézményrendszert, feltárta azok hatékonyságát, kapacitásait, erős és gyenge pontjait valamint a fejlesztés irányait.

A helyi viszonyok elemzésének célja annak megállapítása volt, hogy miként lehet a potenciális lehetőségeket és veszélyeket a Fóruma kábítószer probléma kezelése hasznára fordítani: a kedvező lehetőségeket kihasználni, a veszélyeket elkerülni és kivédeni.

A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum által végzett elemzés eredményei a következők:

Lehetőségek:

· A KEF működtetéséhez szükséges hatáskör, jogkör, felelősség tisztázása.

· Professzionális megelőző, segítő és gyógyító tevékenység kialakítása.

· Garantálttá és tervezhetővé kell tenni a Fórum működtetését.

· Hatékony tervezés a stratégia megvalósítása érdekében.

· Helyzetelemzés és az eredményekből következő szükségletek és igények felmérése.

· Stabil támogatórendszer kialakítása.

· Pályázati lehetőségek maximális kihasználása.

· A KEF működésének / programjainak lebonyolításához szükséges anyagi erőforrások (szponzorok, alapítványok) felkutatása, megkeresése.

· Tanfolyamok, továbbképzések szervezése.

· Magas fokú szakmai színvonal elérése.

· Jól felkészült, széles körű ismeretekkel rendelkező szakmai team létrehozása.

· Nyitottság, motiváció megteremtése a szakmai továbbképzésekre.

· Szaktanácsadás igénybevétele.

· A KEF tagok közötti megfelelő feladatmegosztás, együttműködés kialakítása, a csoportkohézió erősítése.

· Ötletek, javaslatok, kezdeményezések elfogadása, kipróbálása, összehangolása.

· Szakmai kapcsolatrendszer kiépítése.

· Elismertség, közismertség kivívása helyi és országos viszonylatban.

· Jó médiakapcsolatok kialakítása – hatékony média visszhang megteremtése.

· Információs központtá válás adatbázis létrehozásával.

· Az ifjúság bevonása a drogmegelőző tevékenységbe (kortársoktatók számának növelése).

· Civilszervezetek kábítószer probléma kezelésének támogatása.

· Magas színvonalú szakmai rendezvények szervezése.

· Az infrastruktúra fejlesztése.

Veszélyek

· Az anyagi lehetőségek romlása, financiális nehézségek.

· A finanszírozás az ország költségvetésétől, drogpolitikához való viszonyulásától függ.

· Pályázati források szűkülése.

· Kiszolgáltatottság a pályázati eredményektől.

· A helyi közösségek érdektelensége és előítélete a probléma megítélésével kapcsolatban (stigmatizáció a szerhasználó és az őt kezelő irányában is).

· A KEF tagok társadalmi munkában végzik tevékenységüket.
Erősségek

· Jó kapcsolat a helyi önkormányzattal és a képviselő-testülettel.

· Meglévő szakmai kapcsolatok.

· Hagyományos, jól működő programok megléte.

· A város szakemberekkel való ellátottsága jó.

· A team motivált a kábítószer probléma kezelésére.

· Hatékonyan működő intézményi, szervezeti háttér a stratégia megvalósításához.

· A média támogatása kiemelkedő.

· Az információ áramlás biztosított a KEF tagjai számára.

· Iskolai egészségnevelési terv megléte.

· A szabadidő eltöltéséhez számos alternatíva kínálása a prevenció érdekében.

· Alacsony-küszöbű és közösségi szolgáltatások működtetése.

· Az értekezletek, megbeszélések konstruktívak.

Gyengeségek

· Hozzáférés nehéz anyagi okok miatt a szakkönyvekhez és folyóiratokhoz.

· A szakmai továbbképzések csekély hányadára jutunk el financiális okok miatt.

· Városi szinten kevés a prevenciós munkára felkészített pedagógusok száma.

· A város egyes oktatási intézményeiben nem alkalmaznak iskolai drogkoordinátort.

3.  Helyzetelemzés és következtetések
A helyi drogstratégia készítéséhez a városi – regionális felmérések statisztikai adatait is felhasználtuk. Programunk összeállításának kiinduló alapja az a helyzetfelmérés, mely a település kábítószer-fogyasztó magatartását és szokásait, valamint a prevenció, a kínálatcsökkentés, valamint a kezelés lehetőségeinek sajátosságait tükrözi.

A kábítószer-fogyasztási szokások alakulása
A prevenciós térképpel kapcsolatban részletesen hivatkozunk Fábián Róbert, Posta János és Molnár Dániel 2007-es kutatására, amely a régió nyolc városában és a városokhoz tartozó agglomerációs települések iskoláiban készült. 

1. sz. táblázat: A részt vett településeken a vizsgálatba került iskolák és a mintába került tanulóik száma.  

	Települések 
	Az adatfelvételben részt vett iskolák száma
	A részt vett tanulók száma

	Mohács és kistérsége
	16
	559

	Dombóvár és kistérsége
	14
	674

	Komló és kistérsége
	19
	636

	Paks
	8
	512

	Szekszárd
	17
	1440

	Kaposvár
	25
	1821

	Pécs
	39
	3668

	Siklós
	5
	258

	összesen
	143
	9568


2. sz. táblázat: A tanulók létszáma az iskolai évfolyamuk alapján.

	Évfolyam
	N=
	N %-ában

	8. évfolyamosok
	3675
	38%

	10. évfolyamosok
	5893
	62%

	összesen
	9568
	100%


A tízedik évfolyamosok aránya jelentősen magasabb, mint a nyolcadikosoké, ezért az egészségkárosító magatartásformák és a szerhasználat szempontjából az összegzett tapasztalatok összehasonlítása más adatfelvétel során nyert tapasztalatokkal csak óvatosan, ezt mérlegelve lehetséges. 

143 általános-, és középiskolában csaknem tízezer veszélyeztetett korban élő diákot ért el a kérdőív, azzal a szándékkal, hogy megismerje az iskolai prevenció - kitüntetetten a droghasználat megelőzése – iránti szükségleteket, illetve az iskolában folyó egészségnevelés-fejlesztés iránti igényeket, s a tapasztalatok alapján segítése az iskolai megelőző munkát.  A tanulócsoportok különböző szintű veszélyeztetettsége ismeretében illetve, a prevenciós igények és szükségletek feltárása alapján az iskolai megelőző munka hosszabb távra eredményesebben tervezhető.

Hasonlóan fontos cél volt az, hogy információk legyenek az iskolákban jelenleg folyó egészségnevelési munkáról, annak hatékonyságáról. Ezért többek között a következő következtetések történtek van-e az egyes iskolákban a tanulók veszélyeztetettségének mértéke és az iskolai megelőző munka minősége (hiányosságai vagy erényei) között kapcsolat? Mennyire tartják fontosnak a drogproblémát, mennyire érzi feladatának a tantestület, kapnak-e a munkához iskola-fenntartói támogatást, és végül, milyen drogprevenciós események zajlottak le az elmúlt tanévben? Országos felmérés ebben a régióban nem történt arra vonatkozóan, hogy milyen a helyben zajlódó prevenciós beavatkozások hatékonysága és megítélése a résztvevők véleménye szerint.
A kérdőív három blokkjában szereplő kérdésekre adott válaszok alapján alakult ki az összkép a régióban élő és tanuló fiatalok prevenciós szükségleteinek mértékéről. Az első blokkban bizonyos egészségkárosító magatartásokhoz kapcsolódó attitűdök – elítélő, vagy toleráns vélemények – megismerése volt a cél. 

A vizsgálati eredményei azt mutatják, hogy a dohányzás kipróbálásának megítéléséhez képest a rendszeres, és erősen egészségkárosító dohányzási magatartást helytelenítők aránya jelentősen nagyobb a fiatalok körében, de megjelenik egy csoport – az életkor növekedésével egyre jelentősebb arányban – amelyhez tartozók toleránsak a cigarettázókkal, vagy éppen lekicsinylik a dohányzás veszélyeit. A legutolsó HBSC vizsgálat során a 9. évfolyamon 22%, a 11. évfolyamon 29,9%-os volt a naponta dohányzók aránya, míg a dél-dunántúli térség közel hasonló korú diákjai összességében valamennyivel kevesebben tartoznak – feltehetően – a rendszeres dohányosok közé. 

Az alkoholfogyasztással kapcsolatos vélemények sokkal toleránsabbak, elfogadóbbak, mint azt a dohányzás esetében mutatkozott. A részegséggel szembeni tolerancia mértéke ugyan meglepő, de más vizsgálatok során gyakran tapasztalták, hogy már ebben az életkorban is előfordul – sok esetben többször is – az, hogy túlisszák magukat a fiatalok.

A dél-dunántúli régióban a szakmunkásképzők tanulói között a legelfogadottabb a heti részegség (35%), de alig maradnak el mögöttük a szakiskolások (26,4%) és a szakközépiskolások (26,1%), míg az általános iskolások javítják az átlagot – az amúgy sem könnyen elfogadható tíz százalékos toleráns aránnyal.

Az illegális szerek használata mellett (vagy éppen azt megelőzve) nagy gondot jelent az alkoholfogyasztás korai kezdete, és főleg az, hogy az ivás jelentős gyakorisággal az élvezeti hatás felett, a tudatállapot megváltoztatását is szolgálja a fiatalok között. 

A biztonságos szex mellőzésére vonatkozó kérdés nem haszontalan, hiszen pontosan tudjuk azt, hogy a magabiztosságuk ellenére milyen mértékben tájékozatlanok a fiatalok a helyes szexuális magatartást illetően. A vizsgálat is igazolta azt, hogy annak ellenére, hogy felkészültnek érzik magukat, s úgy vélik, hogy a szükséges ismeretek birtokában vannak, tudásuk minősége alul múlja azt a színvonalat, mint az kívánatos lenne az egészséges és megfontolt szexuális élet megkezdéséhez. A szexuális úton terjedő betegségekről és a családtervezésről igen alacsony az ismereteik szintje, a válaszolók csaknem ötöde nem tartja fontosnak az elővigyázatosságot, óvatosságot. Számuk elégséges ahhoz, hogy minden iskolatípusban nagyobb teret kapjon a szexualitással kapcsolatos ismeretek átadása is.

A 16 éves diákok jelentős arányban semmi kivetnivalót nem találnak a marihuána kipróbálásában, s a nyolcadikosok között is szép számmal akadnak toleráns ítéletek a szer kipróbálásával kapcsolatban. A különböző iskolákban járó diákok véleménye jelentősen eltér e magatartás megítélésében. A leginkább elfogadók a szakmunkásképzők diákjai, de a szakközépiskolások és szakiskolások között is sokan tolerálják a marihuána kipróbálását, és megjelennek a szerhasználat szempontjából inkább védetteknek tekintett gimnazisták között is a kipróbálást nem helytelenítők. 

Mások cselekedeteinek megítélését követően a kérdezettek jövőjére vonatkozó prognózisa alapján pontosítódtak az ismeretek arról, hogy jelenlegi érzelmi, értelmi azonosulásuk ezekkel a tettekkel milyen mértékű. A blokkban szereplő állítások a dohányzás, alkoholfogyasztás, drogfogyasztás mellett az egészséges életmód megőrzésére, a társas kapcsolatok problémamentességére és a törvények betartásának valószínűségére utalnak. A blokk szerkesztésekor a cél, az összes állításhoz való viszony (egyetértés, vagy egyet nem értés) alapján történő faktorizálás volt, vagyis olyan csoportok elkülönítése (majd a csoportok nagyságának megállapítása), amely alapján a veszélyeztetettség mértéke egy közösségen belül meghatározható. A tanulócsoportban mi a jelenleg uralkodó szemlélet? Milyen mértékben valószínűsíthető az, hogy az egészségkárosító (most még eséllyel megelőzhető) viselkedésmódok jellemzik vagy fogják jellemezni a diákokat? 

A diákok több mint kétharmada úgy véli, a sportolás életük része marad az iskoláik befejezését követően is, amely jelenlegi életformájukhoz képest nem tűnik elegendőnek.  Különösen meglepő az, hogy a középiskolások közül milyen kevesen élvezik a sportolást, mennyire nem tekintik tartósan fennmaradónak a rendszeres mozgást, amiben most még részük van iskolájukban. A másik meglepetés az, hogy a sportos életmód tervezése nem igazán társul az absztinencia vállalásával, a sportos életmód megfér a szerhasználattal. A fiatalok értékrendjében a sport és cigarettázás vagy italozás nem idegen egymástól. 

Az eltökéltség az egészséges életmód folytatására erőteljesen lecsökken 16 éves korra, ekkor már megjelenik az italozás, a dohányzás, a felnőtté válás szimbólumai, a társas együttlét sajnálatos kísérői. 

A marihuána esetében minden ötödik 16 éves diák érdeklődik és valószínűsíti a szer valamikori kipróbálását. Ez közel azonos a korcsoportban mért szerhasználat átlagos értékével. Jelentős különbség látható a két életkori csoport összegzett véleménye között a szerhasználat kipróbálását illetően. 16 éves korra gyarapodnak a személyes tapasztalatok és információk a droghasználatról, s megjelenik a marihuána használók jellemző véleménye a szer veszélytelenségéről. 

A kérdőív attitűdkérdéseire (harmadik blokk) való válaszok alapján - az egyetértés, illetve egyet nem értés alapján a toleráns, elfogadó véleményen lévők – és a szerek használatát veszélyesnek és indokolatlannak tartók jól megkülönböztethetőek, elválaszthatóak. 

A faktoranalízis során (részletek a tanulmányban) három csoport különült el. A veszélyeztetettek, a védettek és „köztesek” csoportja. 

A vizsgálatban részt vett dél-dunántúli régió városaiban, és azok agglomerációjában élő és tanuló diákok több mint fele védettnek bizonyult sajátos analízisünk alapján, míg veszélyeztetetteknek a populáció 12%-a bizonyult. A diákok egyharmada nem sorolható egyértelműen egyik csoportba sem. 

Vannak, akik azért, mert még hiányoznak ismereteik, vagy eleve nem érdeklődnek a drogtéma iránt, de az is lehet, hogy még nem dőlt el egyértelműen hova kerülnek. Idővel a kortárscsoport hatására veszélyeztetettek lehetnek, de kedvező külső hatásra – esetleg egy sikeres prevenciós program hatására – a védettek közé kerülnek.  

A vizsgálatban részt vett iskolák közül 27 iskolában nem talált a vizsgálat egyáltalán veszélyeztetettnek bizonyult diákot, ezek kizárólag az általános iskolák. 65 iskolában átlagos védettséget meghaladó arányban tanulnak védettnek bizonyult diákok. 43 olyan iskola található a régióban, hol a veszélyeztetettnek bizonyult diákok reprezentációja az átlag felettinek bizonyult. 

Szinte minden diák védettnek bizonyult az egyik pécsi iskolában (93%), míg a legmagasabb mértékben veszélyeztetett tanulócsoportban a diákok 34%-a bizonyult droghasználat szempontjából veszélyeztetettnek. 

A diákok prevenciós igényei

Új elemként - az eddig megszokott és alkalmazott módszert kiegészítve – arra is rákérdezett a kutatás, hogy vajon az egészségnevelés részterületei, témakörei iránt milyen igények jelentkeznek a diákok körében, hiszen a tervezés során erre is tekintettel kellene lenniük a prevenciót irányítóknak, a pedagógusoknak. 

A témák felsorolása és az érdeklődés mértékének regisztrálását követően arra is válaszok születtek a diákok részétől, hogy ugyanezen témakörökben milyen mértékűnek érzik az ismereteik jelenlegi szintjét. Így különösen érdekesek azok a témakörök, ahol nagy érdeklődéshez alacsony ismeretszint társul – mintegy jelezve azt, hogy ezekben a témákban várják elsősorban a segítséget, az információkat, ismereteket, valamint a készségeik, képességeik fejlesztését. 

A társas kapcsolatok, a boldog családi élethez szükséges - inkább képességek és készségek - megszerzése iránti igény mutatkozik a legkarakteresebbnek. Ezt természetesnek is lehet tekinteni ebben az életkorban felértékelődnek a társas és párkapcsolatok, s ez az igényszint nem csökken a 14. és a 16. életkor között, továbbra is hasonló módon erős vágyakat takar. Különösen érdekes a „párkapcsolatok és a boldog családi élet” kialakításához szükséges készségek megszerzése iránti igény vágya milyen módon érzékelhető mindkét korcsoportban. 

A kiemelkedő kíváncsiság, érdeklődés és a hiányos ismeretek, készségek együttesen azt az igényt jelentik, hogy az iskolának is hangsúlyosabb szerepet kell vállalnia a kommunikációs készségek fejlesztésében, a megfelelő önértékelés kialakításában. A prevenciós programok többsége – elsősorban a mentálhigiénés tartalmú készségfejlesztők – tartalmaznak ilyen elemeket. Az iskolai prevenció megvalósításhoz a tanárképzések során választható egészségfejlesztő tematikájú akkreditált programok segítenek. Ezekre évről évre kevesebb pedagógus jelentkezik. Érdemes lenne megfontolni azt, hogy a Kaposvár Megyei Jogú Város Önkormányzat, a Klebelsberg Intézményfenntartó Központ Kaposvári Tankerülete és a KEF segítse a tanárokat a választásban, legyen iskolánként legalább egy pedagógus, aki járatos a módszerek tekintetében, s képes több évfolyamon és osztályban ilyen szellemű munkát végezni. A befektetés megtérül, hiszen a sikeres prevenció hatása egy életre megőrződhet, amellett hogy segíti a fiatalok szocializációját, problémamentes beilleszkedését a felnőttek társadalmába. 

A prevenció más területei
Gyermekjóléti Szolgálat
Kiemelt feladatuk az észlelő és jelzőrendszer működtetése, melynek hatékonyságának növelése érdekében évente legalább hat alkalommal tartanak szakmai találkozókat, esetmegbeszéléseket. A jelzőrendszer működtetése ellenére évente „csak” 1-2 kábítószer-fogyasztó fiatal kerül gondozásba ezen problémák miatt.
A Szolgálat működteti a helyettes szülői hálózatot, melynek a veszélyeztetett gyermekek ellátásában van szerepe.
Rendőrség
A Kaposvári Rendőrkapitányság a DADA programot 1992 óta végzi, ennek keretében Kaposváron és a környező településeken az oktatási intézményekben tart megelőző felvilágosító előadásokat. A DADA program tapasztalatai azt mutatják, hogy a program sikeres és igény van rá, a program személyi és anyagi forrásait a rendőrség költségvetéséből biztosítja.
A kínálatcsökkentés területe

A kábítószerek és a bűnözés között szoros összefüggés áll fenn. A legtöbb kábítószerfüggő sok esetben a kellő mennyiségű kábítószert valamilyen bűncselekmény (kábítószer-terjesztés, lopás, stb.) elkövetésével szerzi meg. Kiemelten fontos a kábítószer-kereskedelemmel, terjesztéssel foglalkozó személyek, szervezetek felderítése, felszámolása, a nyomozati munka hatékonyságának fokozása, mely rendészeti feladat.

A kábítószerek fogyasztói jellemzően fiatal felnőttekből és fiatalkorúakból állnak, az elkövetők kor szerinti összetétele csak kis mértékben változik. A kábítószerek fogyasztása többnyire a diszkókban illetve baráti társaságokban otthon, lakásban történik. A tapasztalatok és a jelzések azt mutatják, hogy a drogprobléma szempontjából frekventált helyek elsősorban Kaposvár város azon szórakozóhelyei, amelyekben diszkót is tartanak. Az elmúlt években drogfogyasztással összefüggő haláleset területünkön nem történt.

A rendőrséggel való együttműködés továbbra is jónak mondható, kölcsönösen segítjük egymás munkáját és tájékoztatjuk egymást a szolgálatok alatt tapasztalt eseményekről. 
A városunkban működő Bíróság, illetve Ügyészség nem mutatott érdeklődést a KEF tevékenysége iránt viszont a Büntetés Végrehajtási Intézettel sikerült működőképes kapcsolatot kialakítani. 
A drogfogyasztók kezelése
A szerfogyasztók számára alacsonyküszöbű ellátást az Integrált Drogterápiás Intézet (továbbiakban: INDIT) Közalapítványának része a „TÜKÖRKÉP” Kaposvári Addiktológiai Konzultációs Központ biztosít, megkereső, nappali és közösségi szolgáltatásaival. A „TÜKÖR” Somogy Megyei Drogambulancia, mint a területen működő, egészségügyi finanszírozású, addiktológiai szakambulancia, szenvedélybetegek és hozzátartozóik, valamint a szerhasználat szempontjából veszélyeztetett egyének és családok számára, gyógyító-megelőző kezelést, tanácsadást, ill. – hatósági eljárás miatt – állapotfelmérését és elterelését nyújt. Az INDIT Közalapítvány integrált rendszerelméletben végzett ellátás lehetővé teszi a szerhasználat súlyosságának, és az egyén motivációjának fokához illesztett legmegfelelőbb kezelési forma (az alacsonyküszöbű megkereséstől a rehabilitációig) elérésének biztosítását. Az intézmény ad otthont a területen működő önsegítő közösségek gyűléseinek is. Ahhoz, hogy az intézmény az egyre bővülő feladatait megfelelő színvonalon tudja ellátni - új szolgáltatások és ellátási formák (Alkoholgondozó) bevezetésével - hosszú távon a szakmai létszám bővítésére kell gondolni (akár részmunkaidőben is). 
Városunkban a SzocioNet Egyesített Szociális és Gyermekjóléti Intézmény keretein belül működik még szenvedélybetegek közösségi ellátása mely mutatja, hogy városunk mennyire érzékeny és elhivatott a szenvedélybetegség kezelésére. 
A Kaposi Mór Megyei Oktató Kórház Pszichiátriai Osztálya alkoholbetegek teljes körű gyógyítását és rehabilitációját végzi. Akut mérgezés, pszichiátriai szövődmény ellátására drogbetegeket is fogadnak. 
Országszerte megoldatlan mind a gyermekkorú, mind a serdülőkorú drogbeteg osztályos kezelése. (A megyei pszichiátriai osztály gyerek-, illetve felnőtt részlege sürgősséggel és szülői beleegyezéssel vesz fel pszichotikus állapotban lévő drogbeteget.)

Alkalmi droghasználók vagy csak kipróbálók között, hosszabb-rövidebb látencia időt követően, az egyéni idegrendszeri érzékenység következtében alkalmazkodási zavarokkal járó és pszichiátriai kezelést igénybe vevő pácienssel is foglalkoznak. Ezen esetek hosszmetszeti követése során derül az ki, hogy az illető igényel-e tartósabb pszichiátriai segítséget, vagy az adott állapot egy múló jelenség. 

A kórházban szervezett és regisztrált drogprevenciós munka nem történik, csak egyéni tanácsadás, illetve tájékoztatás.
A kórház gyermekosztályán évek óta emelkedik azoknak a fiataloknak a száma, akiknek problémája valamilyen kábítószer fogyasztásával hozható összefüggésbe.

Az INDIT Közalapítvány közösségi szolgáltatásával a szerhasználat szempontjából veszélyeztetett populáció elérésében és motiválásban együttműködik a kórházi osztályok személyzetével. A nyári hónapokban munkatársaik részt vettek az ELTE Pszichológiai Tanszék és a Kaposi Mór Oktató Kórház Sürgősségi Betegfelvételi Osztályának közös, nemzetközi kutatásában.
4.  A stratégia céljai

A városi stratégia általános célkitűzése az emberi méltóság, a testi, lelki és szociális jóllét, illetve alkotóképesség megóvása és fejlesztése, melynek értelmében a város polgárai képesek kezelni a drogok használatával és terjesztésével összefüggő egészségügyi, szociális és bűnügyi ártalmakat és hátrányokat.

A kábítószer probléma mindannyijunkat érint, és együttes cselekvésre késztet.

A KEF eddigi működése garancia arra, hogy a stratégiában meghatározott feladatokat koordinálja, a ráháruló feladatokat megvalósítsa. 

Fontosnak és hasznosnak tartjuk a régióban működő KEF-ek együttműködését a DREKEF-el (Dél-Dunántúli Regionális Kábítószerügyi Egyeztető Fórum), mely segítséget, szakértői hátteret nyújt szakmai találkozók, továbbképzések szervezéséhez, a stratégiában megfogalmazott feladatok megvalósításához.

Fő célok:

I. A probléma társadalmasítása: A helyi közösségek problémamegoldó készségének fokozása a kábítószer-probléma hatékony kezelése érdekében. Alapja az összefogás és együttműködés megteremtése.

II. A prevenció eszközeivel esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé válhassanak egy produktív életstílus kialakítása és a drogok visszautasítására.

III. Segíteni a drogokkal kapcsolatba kerülő és a drogproblémákkal küzdő egyéneket és családokat. Területei: szociális munka, gyógyítás és rehabilitáció.

IV. Csökkenteni a drogokhoz való hozzájutás lehetőségét (kínálat-csökkentés).
5.  A stratégia alapelvei

· A felmérések és kutatások által feltárt tények figyelembevétele a kábítószer-probléma kezelése érdekében. 
· Az összefogás, a partnerség, a helyi közösségek együttműködésének megteremtése az eredményesebb és hatékonyabb tevékenység eléréséért.

· A különféle szakmák és területek együttes, összehangolt cselekvése a drogprobléma kezelésére.

· A stratégia által kitűzött célok elérésének vizsgálata eredményességi mutatók segítségével.

· Hosszútávra történő tervezés szükségessége, mivel az új generáció drogokhoz való viszonyának alakulásáért is felelősek vagyunk.

6.  A stratégia eszközrendszere

Fontosnak tartjuk az egészségügy, oktatásügy, ifjúságpolitika, közigazgatás, büntetőpolitika/bűnmegelőzés, romaügyek, hajléktalanpolitika a gyermek- és családvédelem szakembereinek és intézményeinek valamint a civil szerveződések együttműködése a probléma kezelése érdekében.

· Fejlesztés – egészségfejlesztő-programok alkalmazása

· Konszenzus (szakmai napok megrendezése)

· Egyeztetés a Kaposvár Megyei Jogú Város Önkormányzati bizottságokkal és képviselőkkel.

· Jogszabályok
A stratégia felépítése
· Hosszú távú célrendszer, melynek megvalósítása 2020-ig történik.

· Középtávú célok 2013-2016 között határozzák meg a tennivalókat.

· Rövid távú célok a közvetlen előttünk álló (egy éves) feladatok megvalósítása.

A stratégia monitorozása, értékelése a célrendszer megvalósításának végén történik.
7.  A célok részletezése

7.1.  A közösség, együttműködés területén a jövőbeli fejlesztés irányai:

prioritások

Hosszú távú célkitűzések

	Célkitűzések
	Erőforrás

	Családok érzékenyebbé tétele a drogprobléma felismerésében és kezelésében.

1. Az oktatási intézményekben általánossá válik a rendhagyó szülői értekezletek tartása mentálhigiénikus, addiktológiai konzultáns, pszichológus stb. szakemberek bevonásával. A megelőző tevékenység a bölcsődés és óvodás korú gyermekek szüleire is kiterjed.
2. A helyi médiában és az Interneten lehetőséget kell biztosítani a rendszeres, a szakma területén dolgozók általi hiteles információnyújtásnak, és a drogstratégia megvalósításához kötődő publikációk megjelentetésének. 
	Az oktatási intézményekben tevékenykedő képzett szakemberek, intézményvezetők, iskolai drogkoordinátorok, Szülői munkaközösségek.
A cél megvalósításában kiemelt szerepet szánunk a Kapos Televízió, valamint, az online felületeknek (Kaposvár Város honlapján belül a KEF is megjelenik), valamint a KEF tagjainak.  

	Statisztikai adatbázis létrehozása

A városi drogstratégia monitorozása során, illetve az Éves Kábítószerügyi Tanácskozáson feltárt adatok alapján a KEF adatbázist hoz létre, melyet hozzáférhetővé tesz az Önkormányzat, és a Klebelsberg Intézményfenntartó Központ Kaposvári Tankerülete és a helyi közösségek számára (pl. Internet, CD formátum stb.).
	A KEF tagjai, helyi honlap, helyi média


Közép távú célkitűzések

	Célkitűzés
	Erőforrás

	Közösségek számára a megelőző programok és az adatok hozzáférhetővé tétele

A helyi közösségek számára a KEF létrehoz és rendelkezésre bocsát egy  szakkönyvtárat (folyóiratok, szakkönyvek, filmek stb.) melyet lehetőségei függvényében folyamatosan bővít. A könyvtár tartalmát az Interneten, levélben, valamint a KEF Hírmondó hasábjain megjelenteti annak érdekében, hogy a helyi közösségek információi bővüljenek a témával kapcsolatban.   
	A KEF tagok, kapcsolattartó, NDI, nyomda, pályázati források 

	Diszkóbalesetek kockázatának csökkentése

A Rendőrség jelzései szerint városunkban is egyre több fiatal jár szórakozni gépjárművel. Gyakori a főleg ittas állapotban történő vezetés, amikor a fiatalok nemcsak saját, de társaik, illetve a lakosság testi épségét is veszélyeztetik felelőtlen magatartásukkal. Kiemelt figyelmet kell fordítani a biztonságos közlekedés szabályainak betartatására, programok keretében fel kell hívni az ifjúság figyelmét a diszkóbalesetek kockázataira, a mások iránt érzett felelősség fontosságára.
	Rendőrség, Polgárőrség, oktatási intézmények, helyi média, civil szervezetek, Közterületi Egyeztető Fórum

	A droghelyzet feltérképezése – ismételt helyzetfelmérés, a stratégia monitorozása a KEF valamennyi tagszervezetének bevonásával.


	A KEF tagjai, pályázati és/vagy önkormányzati támogatás


Rövid távú célok

	Célkitűzések
	Erőforrás

	Képzett szakemberekből álló, jól működő team kialakítása.

A KEF további intézmények, szervezetek megkeresését és bevonását tervezi a KEF munkájába (pl. civil szervezetek), akik segíthetnek a feltárt problémák megoldásában. A jól működő team eléréshez a KEF források bevonásával tréningeket szervez.  
	Pályázati forrás, a KEF tagjai

	A KEF tevékenységeinek széleskörű megismertetése a helyi közösségekkel.


	KEF Hírmondó, fórumok, a helyi és megyei média. Humánerőforrás: a KEF tagjai, KEF kapcsolattartó

	A KEF tevékenységének megismertetése döntéshozó testület új tagjaival, a módosított stratégia elfogadtatása, annak végrehajtásában a testület megnyerése tevőleges részvételre.


	A KEF tagjai

	Tapasztalatcserék szervezése-kapcsolatfelvétel más KEF-ekkel, illetve nemzetközi kapcsolatok építése az esetleges közös pályázatok megvalósítása reményében.
	A KEF tagjai


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

Hosszú távú célkitűzések

	Célkitűzések
	Erőforrások

	A városban végzett megelőző munka hatékonyságvizsgálata, a programokban érintett fiatalok kérdőíves felmérésével.


	Oktatási nevelési intézmények, iskolai drogkoordinátorok, a KEF tagjai, pályázati források

	A droghasználók, illetve a kipróbálók száma csökken
	A prevencióban érintett szervezetek és intézmények


Közép távú célok

	Célkitűzések
	Erőforrások

	A megelőzés területén tevékenykedő képzett szakemberek (iskolapszichológus, mentálhigiénikus, addiktológus, szociális munkás) számának növekedése az oktatási intézményben. 
	Oktatási-nevelési intézmények igazgatói, Önkormányzat, Klebelsberg Intézmény-fenntartó Központ Kaposvári Tankerülete (KLIK)

	Az oktatási intézményekben tevékenykedő szakemberekből (egészségtan tanár, iskolapszichológus, mentálhigiénikus szakember, addiktológiai konzultáns, ifjúságvédelmi felelős, védőnő) team létrehozása, mely a KEF számára tanácsadói tevékenységet lát el.
	Oktatási-nevelési intézmények, KLIK, a KEF tagjai

	A fiatalok igényeihez igazodó szabadidős programok pl. extrém sportok feltételeinek megteremtése, pályázati lehetőségek kiaknázásával.
	Oktatási-nevelési intézmények, KLIK, Diákönkormányzat, szabadidő szervezők, iskolai drogkoordinátorok, pályázati források

	A városban még kevésbé működő drogmentes szórakozási lehetőségek számának és elérhetőségének növelése.
	Oktatási-nevelési intézmények, Diákönkormányzat, szabadidő szervezők, iskolai drogkoordinátorok, pályázati források


Rövid távú célok

	Célkitűzések
	Erőforrások

	Oktatási intézményekben tevékenykedő drogkoordinátorok számára folyamatos esetmegbeszélés, képzés és lehetőség szerint szupervízió biztosítása, annak érdekében, hogy hatékonyan segítsék az iskolai stratégiák megvalósítását, illetve monitorozását.
	Oktatási-nevelési intézmények, Gyermekjóléti Szolgálat, illetve a szolgálat alkalmazásában lévő pszichológus és drogambulancia

	A KEF által megjelentetett, illetve a KEF birtokában lévő prevenciós segédanyagok biztosítása a megelőző munkában érintett pedagógusoknak, illetve szervezeteknek.
	A KEF titkára, Nemzeti Drogmegelőzési Iroda, pályázati támogatások

	Az iskolák drogstratégiájának és a minőségbiztosítás megvalósításához a KEF folyamatos konzultációt, szakmai hátteret biztosít és támogatja azokat.
	Iskolai drogkoordinátorok, ifjúsági védőnő, a KLIK, pályázati források, a KEF tagjai

	Információs kiadvány megjelentetése a fiatalok számára a kábítószer-fogyasztás megelőzése érdekében.
	Kortárssegítők, a KEF tagjai, nyomda, pályázati forrás

	Országosan elismert, nemzetközi tapasztalatokon alapuló, működő prevenciós programok megismertetése a pedagógusokkal, szociális szakemberekkel, felkészítésük azok gyakorlatban történő alkalmazására.
	Nemzeti Drogmegelőzési Intézet, Internet elérhetőség, a prevencióban érintett szervezetek, a KEF tagjai, pályázati forrás

	A kortárssegítők számának növelése. A képzést követően munkájuk támogatása rendszeres esetmegbeszélés biztosításával.
	Oktatási-nevelési intézmények drogkoordinátorai, Gyermekjóléti Szolgálat szakemberei és infrastruktúrája, 

	Városi szintű rendezvények szervezése, mely ráirányítja a helyi közösségek figyelmét az egészséges életmód fontosságára (pl. Egészségnap, Drogellenes Világnap stb.)
	A KEF tagjai, mint humánerőforrás, társintézmények pl. Drogambulancia, önkormányzati és pályázati források, KLIK


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

Hosszú távú célkitűzések

	Célkitűzések
	Erőforrások

	Folyamatos kapcsolattartás, együttműködés a probléma megoldásában érintett helyi, kistérségi, megyei és országos szintű intézményekkel, szervezetekkel.
	A KEF tagjai, az érintett terület képviselői, illetve vezetői

	Az egészségügyi és szociális ellátás, elérhetőségének, fogadókészségének és hatékonyságának növekedése. Szükség esetén új típusú ellátási formák bevezetésének kezdeményezése.
	Az egészségügyi intézmények vezetői, a KEF tagjai

	Hatékonyságvizsgálat kidolgozása és bevezetése.
	A KEF tagjai

	Az eddig még terápiás kapcsolatokkal nem rendelkező drogfogyasztók egyre nagyobb számban válnak ismertté, és kerülnek be a kezelőrendszerbe.
	Egyesített Szociális Intézmény Gyermekjóléti Szolgálata, illetve az utcai szociális munkások


Közép távú célkitűzések

	Célkitűzések
	Erőforrások

	Utcai szociális munka feltételeinek folyamatos biztosítása. Megkereső tevékenység keretében az utcai szociális munkások a segítő intézmények felé irányítják kábítószer használó személyeket.
	Egyesített Szociális Intézmény, pályázati forrás

	A szakmai kapcsolatok erősítése a Családsegítő Szolgálat, a kórház, az addiktológia, drogambulancia és a rehabilitációs intézmények között. Esetmegbeszélések, és szakmai találkozók szervezése, melynek célja a közös problémák és együttműködés lehetséges módjainak megbeszélése.
	Családsegítő Szolgálat, Kórház, Addiktológia, a megyei Drogambulancia, rehabilitációs intézmények

	A szociális munka területén új típusú ellátások bevezetése. A rendszerszemléletű családterápia alkalmazási feltételeinek megteremtése és biztosítása a szenvedélybetegek és családtagjaik számára.
	Egyesített Szociális Intézmény pszichológus szakembere, pályázati források

	Szakmai továbbképzések (1-2 nap időtartamban) a családorvosok, gyermekorvosok, az ifjúsági védőnő, stb.). számára.
	Egészségügyi intézmények


Rövid távú célok
	Célkitűzések
	Erőforrások

	Alacsonyküszöbű szolgáltatások működtetése.

Az INDIT Közalapítvány, a kábítószer-fogyasztók és családtagjaik számára rendelkezésre álló jogsegély, telefonos- és személyes tanácsadás, konzultáció, és egyéb (tea, élelmiszer, mosakodási lehetőség) működési feltételeinek biztosítása.
	Az INDIT Közalapítvány humánerőforrása és infrastruktúrája,

	Egy, akár kistérségi szinten működtetett konzultációs központ létrehozási feltételeinek áttekintése, javaslatok megfogalmazása.
	A KEF tagsága


7.4. Csökkenteni a drogokhoz való hozzájutás lehetőségét (kínálatcsökkentés)

Hosszú távú célok

	Célkitűzések
	Erőforrások

	Folyamatos adatgyűjtéssel adatbázis működtetése, az eredmények megismertetése a szakemberekkel, döntéshozókkal.
	A KEF tagjai és elnöke, Internet és a helyi média, rendőrség

	A területen dolgozók folyamatos továbbképzése, az új lehetőségek, módszerek megismertetése.
	Polgárőrség,  Rendőrség munkatársai, saját és pályázati források

	A Rendőrség állományában teljes munkaidőben foglalkoztatott bűnmegelőzési és ifjúságvédelmi előadók kerülnek kijelölésre. Jelenleg a vizsgáló, illetve a balesetmegelőző előadó látja el ezen feladatokat saját munkája mellett.
	Kapitányság-vezető


Közép távú célok

	Célkitűzések
	Erőforrások

	Szórakozóhelyek biztonságának javítása, fokozottabb ellenőrzéssel, a jogszabályok hatékonyabb érvényesítésével.
	ASSSZ, Járási Népegészségügyi Intézet tisztifőorvosa,  
NAV


Rövid távú célok

	Célkitűzések
	Erőforrások

	A bűnismétlés elkerülése érdekében a hivatásos pártfogók, a gyermekvédelem és az oktatás területén tevékenykedők bűnmegelőzési programot dolgoznak ki.
	Hivatásos pártfogók, gyermekjóléti szolgálat családgondozói, gyermek és ifjúságvédelmi felelősök, Járási Gyámhivatal

	Drogmentes szórakozóhelyek létrehozásának kezdeményezése. A cél megvalósításának érdekében a KEF áttekintené, hogyan és milyen módon lehetne motiválttá tenni az érdekelteket a működtetésben.
	A KEF tagjai

	A KEF a kínálatcsökkentés területén érintett, de még a Fórum munkájában nem tevékenykedő intézményeket és szervezeteket megkeresi, és felkéri a csatlakozásra.
	A KEF tagjai és elnöke
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