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I. Bevezető

Az Országgyűlés 2000. decemberében - 96/2000. (XII. 5.) határozat - fogadta el a kormány „Nemzeti stratégia a kábítószer probléma visszaszorítása érdekében” című kábítószer - ellenes stratégiáját. A dokumentum megállapítja, hogy „a drogok elleni küzdelem nemzeti ügy. A kábítószer-probléma fenyegetése a beköszöntő évezred olyan kihívása, mely szükségessé teszi minden intézmény, szolgálat és a segíteni kívánó elkötelezett összefogását. Ki kell alakítanunk és meg kell valósítanunk a kormányzat, a politika világa, az önkormányzatok, a szakmai és civil szervezetek valamint a helyi közösségek, az egyházak, a családok és egyének közös erőfeszítésén alapuló együttes cselekvés és problémakezelés lehetőségét.” 

(Nemzeti stratégia a kábítószer probléma visszaszorítása érdekében – ISM 2001.)
Tudnunk kell: a droghasználat veszélyt jelent az egyénre, szűkebb és tágabb környezetére egyaránt. A kábítószer - fogyasztás az egyéb viktimizációs tényezőket is magában hordoz, egészségügyi, pszichés és szociális problémákat okoz. A kábítószerek és azok fogyasztása elleni fellépés kiemelt fontosságú az emberi méltóság, a testi, - lelki és szociális jólét, az alkotóképesség megőrzése érdekében. 

Kaposvár Megyei Jogú Város Kábítószerügyi Egyeztető Fóruma (továbbiakban KEF), mint a Város Önkormányzata mellett működő szervezet, elkötelezte magát a drogellenes küzdelemben.

A stratégia megalkotásával az elkövetkező 7 évben, 2012-ig vállalja fel a feladatok koordinálását (hosszú távú célok 2012 - 2009, - középtávú célok 2008 - 2007, - rövid távú célok 2006 - 2005).

Kaposvár város Drogstratégiája a Közgyűlés által jóváhagyott dokumentum, mely a helyzetelemzés mellett meghatározza a rövid, közép- és hosszú távú feladatokat.

(A célok elérése, a hozzá kapcsolódó feladatok végrehajtása, Kaposvár város lakosságának támogatását és közreműködését is igényli.)

II. Szemléleti keret

II.1. Jövőkép

Kaposvár Megyei Jogú Város célja olyan koordináció kialakítása, amely a Kábítószerügyi Egyeztető Fórum munkájában részt vállaló szakértők és KEF tagok jól kiépített, együttműködésen alapuló információs hálózatát jelenti, s amely hálózatnak a helyi közösségek, hatóságok, intézmények, szakmai szervezetek tevékenységének összehangolásának aktív részesei.

A Fórum tevékenysége hatékonyabb munkát eredményez a drogprobléma kezelésében érintett intézményekben, az általa generált programok és szolgáltatások pedig hatással bírnak a drogfogyasztó fiatalokra, így mérhetően csökken a kábítószereket kipróbálók és fogyasztók száma. 

II.2. Alapelvek

Stratégiai szemlélet, melynek alapja:

· vezetői elkötelezettség, amely kihat a munkatársakra

· partnerközpontúság, közös cselekvés

· rendszerszemléletű megközelítés

· folyamatosság

· tényeken alapuló döntések

· elszámolhatóság

· hosszú távú tervezés

II.3. Fő célok 

· Kaposvár polgárai váljanak érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése iránt, a helyi közösségek pedig növeljék problémamegoldó készségüket a kábítószer-probléma visszaszorításában (közösség, együttműködés).
· Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok megfelelő önismerettel és kellő probléma megoldó készségekkel képessé válhassanak produktív életstílus kialakítására és a drogok visszautasítására (megelőzés).
· Segíteni a drogokkal kapcsolatba kerülő és a drogproblémákkal küzdő egyéneket és családokat (szociális munka, gyógyítás, rehabilitáció).
· Csökkenteni a drogokhoz való hozzáférés lehetőségét (kínálatcsökkentés).
II.4. Programozás

Kaposvár Megyei Jogú Város által meghatározott rövid, közép- és hosszú távú célok megvalósításához
· eredményesen használja fel a humán és anyagi erőforrásokat, illetve újabb forrásokat teremt,

· kiszélesíti tevékenységét,

· növeli a KEF hatékonyságát,

· javítja a szervezet kommunikációját. 

III. Helyzetelemzés

III.1. A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum

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

A KEF jogi személyiséggel nem rendelkező szakmai munkacsoport, amely ajánlásokat fogalmaz meg az Önkormányzat számára a közösség, együttműködés, megelőzés, a gyógyítás és rehabilitáció, valamint a kínálatcsökkentés területén. Helyi szinten koordinálja és elősegíti a Nemzeti 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 vállalták magukénak a feladatokat, akik tagjai voltak a KEF-nek. Nehezítette a munkát, ha egy-egy szervezet nem állandó tagot delegált az ülésekre. 
A 2004. januári átalakulást követően pozitív változás indult el. A Kábítószerügyi Egyeztető Fórumban képviselt intézmények, szervezetek: – Városi Önkormányzat (Népjóléti Igazgatóság, Gyámügy, Oktatási, Kulturális és Sport Igazgatóság, ifjúsági referens), Városi Rendőrkapitányság, Kaposvári Egyetem, Regionális Családsegítő Központ, Kaposi Mór Oktató Kórház Pszichiátriai Osztály, ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézete, Somogy Megyei Közigazgatási Hivatal Gyámhivatala, Somogy Megyei Áldozatvédelmi Iroda, Menta Lelki Egészségvédő Egyesület, Igazságügyi Minisztérium Párfogói Felügyelői Szolgálat, Közbiztonsági Alapítvány, drogügyi koordinátorok (pedagógus 2 fő), illetve a Diákönkormányzat képviselője. 

A KEF tevékenységét a helyi stratégia alapján végzi, kapcsolatot tart a Nemzeti Drogmegelőzési Intézettel és az érintett szakminisztériummal, 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 Polgármesteri Hivatal az infrastruktúra biztosításával (helyiség a KEF üléseihez, adminisztráció, technikai eszközök, stb.) támogatta. 

Az elmúlt két évben az alábbi feladatokat tudtuk megvalósítani:

· Iskolai védőnők szakmai továbbképzése

· Kortárssegítők szakmai esetmegbeszélései

· Szülők Fóruma

· Pedagógusok Fóruma

· Iskolai egészség - és környezetvédelmi, valamint drogprevenciós programokhoz szakmai módszertani segítségnyújtás, előadás, szakmai segédanyag, szakkönyv biztosítása

· 2004. évben a Drogellenes Világnapon:

· tanácsadás a TESCO előtti téren felállított pavilonban, és

· gyermekrajzokból készült plakátokkal hívtuk fel a figyelmet a  kábítószerek veszélyeire, a drogmentes életre.

· Diákok számára ismertetőkártya készítése, amely tartalmazza azon intézmények elérhetőségét, ahol segítséget kaphatnak. 

· 2005. évben a Drogellenes Világnaphoz kapcsolódó rendezvények:

· drogprevenciós, mentális, egészségügyi tanácsadás,
· „Tabuk nélkül” kötetlen beszélgetés a komlói Leo Amici Alapítvány által működtetett rehabilitációs intézet gyógyult, illetve kezelt kábítószerfüggő betegeivel.

III.2. A kábítószer-fogyasztási szokások változásai

· Az általános  és középiskolás populáció

A különböző kábítószerek első kipróbálásának ideje a serdülőkorra tehető. A kipróbálást rendszeres használat követheti, ha a fiatal nem rendelkezik megfelelő probléma-megoldási technikákkal, tartalmas szabadidő eltöltéssel. Városunkban az általános és középiskolások nagy száma mellett egy egyetemi városrész is kialakult. Jelentős azon fiatalok száma, akik nem Kaposváron laknak, de közép- és felsőfokú tanulmányaik miatt a városhoz kötődnek.  

A kábítószer - probléma elsősorban a fiatalokat érinti, ezért kutatást végeztünk 1000 fős tanulói mintával. A kutatási programot az ECHO Oktatáskutató Műhely végezte, aki ezt megelőzően már két évben végzett ifjúságkutatást városunkban. 

A középiskolás korosztályban a Dél-Dunántúli régióban készült felmérés (Fact Intézet, 2001 - 2002) – Somogy megye)

Az Echo Oktatáskutató Műhely az Echo Survey Szociológiai Kutatóintézet Kht. együttműködésében 2005. júniusában a Kaposvári Megyei Jogú Város Önkormányzata megbízásából ifjúságkutatást végzett a városi 7-14 évfolyamos fiatalok, valamint a főiskolások körében. Az adatgyűjtésére önkitöltős kérdőívek segítségével került sor. Az általános iskolás, középiskolás és főiskolás diákok a 4 oldalas, 119 kérdést tartalmazó kérdőíveket tanórákon töltötték ki. A tanulókkal a védőnők ismertették a kutatás célját és a felméréssel kapcsolatos egyéb tudnivalókat  (a válaszadás önkéntességét és anonimitását, illetve azt, hogy az elemzést és az értékelést külső szakemberek, kutatók fogják végezni). 

A kutatás időszaka miatt az adatfelvétel nem terjedt ki az érettségiző osztályokra, de rajtuk kívül a kiválasztott minta teljes egészében reprezentálja évfolyam és iskolatípus szerint a kaposvári tanulóifjúságot. A kutatás során összesen 750 általános és középiskolai, illetve 100 főiskolás tanulótól kaptunk értékelhető kérdőíveket, vagyis a teljes minta 850 fő volt. 

A fiatalok életében meghatározó jelentősége van annak, hogy szabadidejüket milyen módon töltik, mire van egyáltalán lehetőségük. 
Általános tapasztalat, hogy az emberek szabadidős tevékenysége a passzív időtöltések felé tolódik el, ugyanakkor a virtuális valóság előretörése csak részben történik a hagyományos formák rovására. (pl. az olvasást kevésbé érinti, ellenben a közösségi klubokba járást annál inkább). A fiatalok leggyakrabban látogatott szabadidős, rekreációs célú helyszínei a Pláza és a város sörözői, kocsmái (a 2002-es felmérésben is hasonló eredmények születtek). A legfontosabb adat azonban az, hogy a „plázakultúrával” összefüggő szórakozási formák (multiplex mozik, játéktermek, és természetesen maga a pláza) látogatottsága kiugróan magas az általános iskolások körében és az átlagnál alacsonyabb a felsőoktatásban résztvevőknél, ami azt mutatja, hogy éppen a legfiatalabb korosztály esetén veszi át a pláza a meghatározó és elsődleges szerepet a szórakozásban.

A fiatalok dohányzási szokásait vizsgálva arra a megállapításra jutottunk, hogy a vizsgált tanulók 24 százaléka rendszeresen dohányzik, további 15 százalékuk pedig alkalmanként gyújt rá. Összesen 75 százalék próbálta már ki. A 2002-es vizsgálatokhoz képest összességében a helyzet nem változott, a mért arányok szinte pontosan megegyeznek. Az egyetlen figyelemre méltó változás az, hogy a legfiatalabbak körében a dohányzási szokások átstrukturálódtak: az alkalmi dohányosok aránya csökkent, ezzel szemben megháromszorozódott a rendszeresen dohányzók száma. A dohányzást általában befolyásolja az iskolatípus, a tanulmányi eredmény és a környezet. Az elmúlt évek változásainak másik szembeötlő „eredménye”, hogy a dohányzás intenzitása nőtt, azaz a dohányzó fiatalok átlagban majdnem egy szállal többet szívnak el 2005-ben, mint tették azt 2002-ben. 

Az általános iskola hetedik osztályában 12 százaléknyi azon tanulók aránya, akik a múlt hónapban is fogyasztottak alkoholt, a nyolcadikosoknál ez az arány 29 százalék. 
A középiskola elsőseinél mért 33 százalék a végzősöknél már megközelíti a 40 százalékot.  Nemek szerint jellemző, hogy a fiúk egy kicsit többet isznak, s az életkor emelkedésével is nő az alkoholfogyasztás mértéke. 

Az egyéb legális drogok fogyasztása is igen elterjedt. A megkérdezett fiatalok 26 százaléka rendszeresen fogyaszt kávét, és 12 százalékuk vallotta be, hogy szedett be altató, vagy nyugtató hatású gyógyszert. 
A mesterséges izomnövelő szereket általában tipikusan fiúk fogyasztják, addig a nem orvosi előírásra nyugtatókat és altatókat szedő tanulók többsége lány. 
Összesítve a legális „drogok” (dohány, alkohol, kávé, energia ital, izomnövelők, gyógyszerek, gyógyszer+alkohol) fogyasztási szokásait, megdöbbentő, hogy a mindössze a tanulók 3 százaléka tekinthető teljesen védettnek (nem fogyaszt semmit), 33 százalékuk már négyféle, s egynegyedük ennél is többféle legális drogot próbált ki eddigi élete során.

A legális szereknél sokkal kevésbé elterjedt az illegális drogok fogyasztása. Ennek ellenére a fiatalok környezetében rendszeresen előfordulnak fogyasztók, terjesztők egyaránt. A megkérdezett tanulók majdnem kétharmada (63 százalék) ismer olyan fiatalt, aki kábítószert fogyaszt, 37 százalékának a barátai körében is van drogos, s 26 százalékuk személyesen ismer olyan fiatalt, aki kábítószert árusít.

A kábítószer-fogyasztási arányok a 2002-es felméréshez képest romlottak. Míg három évvel ezelőtt 88 százalék vallotta azt, hogy nem találkozott illegális szerrel, addig ez az arány 2005-ben már csak 82 százalék volt. A 2002-es 11 százaléknyi alkalmi fogyasztó 2005-re 15 százalékra bővül, és ugyanez a helyzet a rendszeresen kábítószert fogyasztó fiatalokkal, arányuk egyről három százalékra emelkedett három év alatt. 
A prevenciós előadásokkal viszonylag széles körben találkoztak a fiatalok. Az adatokat összesítve 10 százalék azoknak az aránya a kaposvári fiatalok körében, akik semmilyen prevenciós előadást sem hallottak. A fiatalok 41 százaléka legalább 6, ebből 14 százalék 7 különböző témában hallott előadást jelenlegi iskolájában. A prevenciós stratégiákkal komoly probléma az, hogy a diákok bizalmatlanok a külső szereplők iránt, a legfontosabb segítő körnek a barátokat vélik, és ezen kívül általában az informális csatornákat részesítik előnyben a formális, hivatalos szervezetekkel, képviselőikkel szemben. 
Ez a tendencia az életkor előrehaladtával fokozatosan erősödik, azaz nő a kortárs csoport befolyásoló hatása, ami komoly szerepet kap a drogfogyasztási szokások kialakulásában, változásában is.

A drogprobléma társadalmi szervesültségének megítélésében kétféle álláspontot fedeztünk fel a fiatalok körében. 53 százalékuk elutasító, ami egyrészt abban mutatkozik meg, hogy szerintük a drog nem része társadalmunknak, idegen test. Sokkal veszélyesebbnek tartják a kábítószereket, mint más legális drogokat, és általában úgy gondolják, hogy szilárd hittel az ember nem fogyaszt drogot. 
A másik csoport, a fiatalok 47 százaléka ezzel szemben megengedő állásponton van. Szerintük az illegális drogok már a helyi társadalom szerves részévé váltak Kaposváron is, kevésbé tartják veszélyesnek azokat, és úgy gondolják, hogy nem feltétlenül külső szereplőkön múlik, hogy valaki fogyaszt-e kábítószert, vagy sem.

(A kutatás teljes anyaga a stratégia mellékleteként megtalálható.)
III.3. Megelőzés

A „Nemzeti stratégia a kábítószer probléma visszaszorítása érdekében” c. dokumentum megjelöli a prevenció legfontosabb területeit, színtereit: a család, az iskola, a munkahely, a szabadidő eltöltésének módozatai, az egyházak, a média, az információs társadalom, a honvédség, a gyermekvédelem intézményrendszere, a rendőrség, a kockázati csoportok.

Az alábbiakban ezeket a területeket vizsgáljuk meg:

III.3.1. Család

A család, a szülők elérhetősége a legnehezebb. A különböző próbálkozások eddig kevés szülőt mozgattak meg, ezért a családok bevonása továbbra is feladat, hosszú távú cél, egyben a közösség, együttműködés területének egyik legfontosabb színtere. A családok segítése, hogy alkalmassá váljanak gyermekeik drogmentes életre való felkészítésére.
III.3.2. Iskola

Az elsődleges prevenció legegyszerűbben használható színtere az iskola. A pedagógiai program 2004. évi átdolgozásakor a közoktatási törvényből adódó kötelezettségnek megfelelően az iskolák kidolgozták komplex egészségnevelési programjukat, melynek része a drogprevenció. Ehhez a KEF segítséget adott a pedagógusok továbbképzésével, illetve szakmai módszertani anyagok biztosításával. 

A komplex, holisztikus szemléletű program tantárgyi tananyagban, az osztályfőnöki órákon és a szabadidős keretben valósítható meg. Az iskolai koordinációt segíti a drogügyi koordinátorokkal való állandó kapcsolat (az Oktatási Minisztérium akkreditált képzésén 13 fő drogügyi koordinátor vett részt). 
Az iskolai egészségnevelést segíti az ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézete, valamint 5 iskolaorvos, 7 főállású iskolai védőnő és a 22 területi védőnő. Veszélyeztetettség észlelése esetén jelzési kötelezettségük is van a Gyermekjóléti Szolgálat felé. Az iskolák felé felajánlották az egészségügyi munkacsoport nyújtotta lehetőséget, de ezzel kevés intézmény élt. 

Tapasztalatunk, hogy az iskolák nem mindegyike tekinti folyamatos feladatnak az egészségnevelés területén belül a drogprevenciót. Ennek oka, hogy a pedagógusok nem rendelkeznek megfelelő ismerettel, metodikával. Általában egy - egy előadást szerveznek védőnők, vagy a rendőrség közreműködésével. Az elmúlt években a Gyermek, Ifjúsági és Sportminisztérium, valamint az Oktatási Minisztérium egészség- fejlesztési drogprevenciós pályázatán elnyert lehetőséggel a diákok, pedagógusok, illetve a szülők számára szerveztek tanévi programot. 

Az elmúlt 3 évben 21 iskola (10 általános és 11 középfokú) volt sikeres az OM – GYISM pályázatán, volt, aki több évben is. Ez a pályázati forrás tette lehetővé, hogy az iskolák folyamatosan tudtak külső szakembereket biztosítani a hatékony drogprevencióhoz, a különböző szakmai szervezetekkel kötött megállapodásaik alapján. A Pécsi utcai Általános Iskola tanulóinak 94%-a roma kisdiák. A Rendőrkapitányság sikeres drog- és bűnmegelőzési programot folytat pszichiáterek és pszichológusok segítségével diákok és pedagógusok részére. 
Az iskolai megelőző munkát több kiképzett kortársoktató is segíti, számuk azonban változó, mivel a középiskolai tanulmányokat befejezve nem folytatják tevékenységüket. 

III.3.3. Munkahely

Kaposváron a munkahelyek vonatkozásában nem találunk megelőző programokat. A munkahelyek számára elsősorban a legális anyagok fogyasztásának megelőzését kell erősíteni.

III.3.4. Szabadidő

A fiatalok között teljesen elfogadott a dohányzás. Alig van olyan pozitív ösztönző program, amely az absztinenciát népszerűsítené, segítené. A kávé ma már „nemzeti” ital. 
A koffein tartalmú italok, a kávé, a kóla, az energiaitalok fogyasztása elterjedt a gyerekek, a fiatalok körében. Magas az alkoholt fogyasztó fiatalok száma is.  Mindezen szerek fogyasztása főként a szabadidő eltöltéséhez kapcsolódik.
Nincs pontos adat, de a felnőttek nagy számban fogyasztanak alkoholt, használnak nyugtatókat, altatókat. A szerfogyasztás mintát ad a gyermekek, a fiatalok számára. A strukturált szabadidő az iskola falain belül vagy kívül egyaránt fontos prevenciós színtér. A szabadidős programok közül kiemelt a sport szerepe, hisz egészségfejlesztő hatása mellett fontos közösségfejlesztő erővel is bír. Több iskola kezdeményezett szabadidős programokat, egész napos és éjszakai sportrendezvényeket. 

A Rendőrkapitányság programja az önkormányzattal közösen az úgynevezett TISZ (Támogatott Ifjúsági Szórakozóhely). Célja a bűnözők kiszorítása, drog- és alkoholfogyasztás visszaszorítása, 14 év alatti gyermekek kiszűrése, a bűnmegelőzés technikai eszközeinek felhasználása, fokozott ellenőrzések rendszeressé tétele, a jelentkező napi problémák azonnali lereagálása. A közösséget erősítő, értéket nyújtó, szolgáltatásokat biztosító, a fiatalok számára kulturált szórakozási lehetőséget nyújtó vendéglátóhelyek számára elismerő címet adományoz a város önkormányzata.
III.3.5. Egyházak

Az egyházak erkölcsi és közösségfejlesztő tevékenysége fontos szerepet játszik az egészséges életstílus kialakításában. Számos kezdeményezésről van tudomásunk, de nincs átfogó információnk. Ifjúsági programjaik tartalmát nem ismerjük. 
III.3.6. Média

A médiában indult programok a probléma iránti fogékonyságot növelik, információt nyújtanak. Az írott és a képi média fogékony a drogprobléma iránt, az elmúlt években több újságcikk, riport jelent meg a KEF tagjainak szakértői részvételével is.

III.3.7. Információs társadalom

A fiatalok kommunikációjában fontos szerepe van a számítógépnek, a világhálónak. A sokoldalú információban azonban olyan elemek is vannak, amelyek károsak.

Az Internet, a különböző fórumok, chat-ek fontos területei, lehetőségei a fiatalokkal való kapcsolat kialakításának. 

III.3.8. A gyermekvédelem intézményrendszere

A gyermekvédelem intézményrendszer városunkban kiépült. Széles körű információs bázist működtetnek. A gyermekvédelmi intézmények szakemberei a különböző programokon együttműködnek. Közös programok szervezésével, szakmai anyagok készítésével is sokoldalúbbá válik a lakosság számára elérhető segítő szolgáltatásuk. A Gyermekjóléti Szolgálat feladati között nevesítődnek a káros szenvedélyek megelőzését célzó tanácsadás, illetve a tanácsadáshoz való hozzájutás megszervezése. Anyagi erőforrásuk, létszámuk nem teszi lehetővé, hogy a növekvő feladatként jelentkező szerfogyasztó fiatalokkal hatékonyabban foglalkozzanak, pl. az utcai gondozásban. A gyermekjóléti szolgálat nem alakult át gyermekjóléti központtá, amely által biztosított lenne az utcai, illetve lakótelepi szociális munka.

III.3.9. Szociális ellátás

A Regionális Családsegítő és Megyei Gyermekjóléti Módszertani Családsegítő Központ 2005. január 1-jétől végez szenvedélybetegekkel való közösségi szociális munkát. 
Ellátásuk célja olyan gondozási módszer kialakítása és működtetése, mely a szenvedélybetegek körében a családban, saját lakókörnyezetben való maradást irányozza el, beleértve a megkeresést, a szakellátó rendszer felé motiválást, pszicho-szociális tanácsadást, ártalomcsökkentést, illetve gondozást. 
III.3.10. Rendőrségi bűnmegelőzés és drogprevenció

A Kaposvári Rendőrkapitányság a drogprevenció területén önkéntes együttműködés alapján együtt dolgozik az általános és középiskolákkal. 
Rendszeresek a bűnmegelőzési és drogprevenciós osztályfőnöki órák, szülői értekezletek, tantestületi értekezletek. Rendszeresen szerveznek kortársképző programokat. Programjaikon együtt dolgoznak külső szakemberekkel.

A rendőrség bűnmegelőzési és drogprevenciós biztonságra nevelő iskolai programja a D.A.D.A. Csökken azon iskolák száma városunkban, ahol ez a típusú szervezett oktatás folyik (5 iskola 26 osztály a 2004/2005-ös tanévben - a Városi Rendőrkapitányság 2 iskolában, a Somogy Megyei Rendőr - főkapitányság 3 iskolában tart foglalkozásokat). 

III.3.11. Kockázati csoportok, veszélyeztető állapotok

· Lakótelepi csellengő gyermekek.
· Magatartás problémás beilleszkedési zavarokkal küzdő gyermekek.

· Magas óraszámban hiányzó tanulók.

· Marginalizálódó családok, ahol a gyermekek fizikai, érzelmi elhanyagolása jellemző.

· Szélsőséges anyagi helyzetben élő családok gyermekei (kiemelkedően magas anyagi jólét, szegénység).

· Hajléktalanok.

III.4. A drogfogyasztók kezelése – alacsony küszöbű szolgáltatás, ambuláns ellátás, rehabilitáció

A drogfogyasztás súlyos egészségi károsodással, szociális károkkal jár. A kezelés –ellátás vertikuma magában foglalja a kapcsolatfelvételt, a detoxikációt, a terápiás - és utógondozást, a rehabilitációit és a droghasználat okozta ártalmak csökkentését. Somogy megyében és Kaposváron a lánc minden eleme fejlesztésre szorul. Nincs alacsonyküszöbű ellátóhely, drogambulancia, vagy konzultációs központ. Megkereső vagy ártalomcsökkentő programok sem indultak el.

A Kaposi Mór Megyei Oktató Kórház Pszichiátriai Osztálya alkoholbetegek teljes körű gyógyítását és rehabilitációját végzi. Akut mérgezés, pszichiátriai szövődmény ellátására drogbetegeket is fogadnak, de ezek további kezelésére, rehabilitációjára szakosított intézményt keresnek. Kábítószerfüggők kezelésére az osztály tárgyi és személyi feltételei nem alkalmasak, sem ágyszámban, sem személyi állományban nem tudja megoldani. A kórház állapotfelmérésre kijelölt szakintézmény. 2005. júliusától teremtődött meg annak lehetősége, hogy az ügyészségi vádhalasztással, a kábítószerrel kapcsolatba került fiatal elterelésen, hat hónapos programon (preventív, gyógyítás irányába indító) itt vegyen részt. 
Kaposvárhoz a legközelebb eső drogambulancia Pécsett van, vezetőjével, szakembereivel együttműködünk a DREKEF-ben (Dél-dunántúli Regionális Kábítószerügyi Egyeztető Fórum). 

Kaposváron 4 évvel ezelőtt egy civil szervezet pályázott a drogambulancia létrehozására, de a gyakorlatban tervük nem valósult meg. Az elmúlt években a Megyei Önkormányzat tett erőfeszítéseket drogambulancia létrehozására, de nem vezetett eredményre.
Az elkövetkezendő években kezelés területén előrelépés szükséges.
III.5. Kínálatcsökkentés - kábítószer okozta halálozás, kábítószerrel való visszaélés

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, szerveztek felderítése, felszámolása, a nyomozati munka hatékonyságának fokozása, mely rendészeti feladat.
A büntető eljárások száma:
2003-ban 5,

2004-ben 8.

Fogyasztó:



2003-ban 31 fő,
2004-ben 14 fő.
Terjesztő: 



2003-ban   --,
2004-ben 1 fő.
Életkor szerint::
2003-ban

2004-ben
fiatalkorú:


--

1 fő

18-21év közötti:

16 fő

6 fő /1fő terjesztő/

21-25 év közötti:

3 fő

5 fő


25 év feletti:


1 fő

2 fő

A gyógyszertárak ellenőrzése során nem találtak visszaélést a gyógyszerek kiadásában, recepthamisításban, a prekurzor anyagok kezelésében, kiadásában.

A Vám és Pénzügyőrség jelzése alapján városunkban fellelhető, nyomon követhető a dohányáruk illegális behozatala és terjesztése. 

Hosszú távú cél csökkenteni a drogokhoz való hozzáférés lehetőségét, a termelők, importőrök, és kereskedők elleni hatékonyabb fellépéssel.

IV. A Stratégia fő céljai - tények, elemzések, következtetések

IV.1. Közösség, együttműködés – Kaposvár polgárai váljanak érzékenyebbé a drogkérdések hatékony kezelése iránt, a helyi közösségek pedig növeljék problémamegoldó készségüket a kábítószer - probléma visszaszorításában

A KEF eddigi működése garancia arra, hogy a stratégiában meghatározott feladatokat koordinálja, a ráháruló feladatokat megvalósítsa. 
Célunk, hogy a kommunikációs eszközök jobb felhasználásával javuljon az együttműködés a kábítószer - probléma kezelésében érdekelt intézmények között, a helyi közösségek pedig érdekeltebbé, érzékenyebbé váljanak a kérdés megoldásában.

Fontos, hogy az együttműködés hatékonysága kiterjedjen a prevencióra, a kezelés – ellátás teljes rendszerére, a drogokhoz való hozzájutás csökkentésére. 

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

SWOT elemzés

	Erősségek
	Gyengeségek

	Személyes kapcsolatok

Aktivitás


	Tapasztalathiány

Forráshiány

Leterheltség



	Lehetőségek
	Veszélyek

	Továbbképzések

Régiós együttműködés


	Kiégés

Kompetenciahatárok bizonytalansága



Következtetések:
Az előrelépéshez szükségesnek ítéljük:
· Az önkormányzat és a KEF további partnerségét a drogellenes tevékenységben.
· Az intézmények, szervezetek közti együttműködés megerősítését, a kapcsolati háló hatékonyságának növelését.
· A közösségi programok számának növelését.
· A művelődési házak szabadidős programjainak bővítését.
· Képzések, szakmai találkozók gyakoriságának növelését.
· Információáramlás, adatbővítés - Kaposvár Megyei Jogú Város honlapjához való csatlakozás.
IV.2. Megelőzés - Lehetőséget teremteni arra, hogy a fiatalok képessé válhassanak egy egészséges életstílus kialakítására és a drogok visszautasítására 

A megelőzést komplex egységként kezeljük. A preventív tevékenység egységébe a legális és illegális anyagok használatának mellőzését, csökkentését, az egészségfejlesztés tágabb meghatározását értjük. 

Cél a kockázati tényezők csökkentése, a védő tényezők megerősítése. 

SWOT elemzés

	Erősségek
	Gyengeségek

	Iskolai, védőnői lefedettség

Személyes szakmai kapcsolatok
	Adatbázis hiányossága

- prevenciós programok

- segítő szervezetek

A szakmai programok akkreditációjának hiánya

Információáramlás szervezetlensége

	Lehetőségek
	Veszélyek

	Kommunikációs csatornák megléte

Közös szándék az elmozdulásra

Jobb kommunikáció
	Nem szakemberek által végzett tevékenység

Pedagógusok egy részének passzív hozzáállása

Kortárs hatás (drogok jelenléte)


Következtetések:

Az előrelépéshez szükséges:
(
Az előrelépéshez szükséges az iskolai programok összehangolása, a pedagógusok ismereteinek bővítése.
(
Az iskolai drogprevencióban érintett szakemberek munkájának összehangolása.

(
Használható adatbázis létrehozása.

· Programok,

· segítő szakemberek, szervezetek.
IV.3. Szociális munka, gyógyítás, rehabilitáció - Segíteni a drogokkal kapcsolatba kerülő és a drogproblémákkal küzdő egyéneket és családokat 
SWOT elemzés

	Erősségek
	Gyengeségek

	Személyes kapcsolatok

Szenvedélybetegek közösségi ellátásának kiépítése.
	Információ hiányossága

Szervezetlenség 

Ellátórendszer hiányossága

Forráshiány 

	Lehetőségek
	Veszélyek

	Szélesebb körű tájékoztatás

Jobb kommunikáció
	Támogatás hiánya

Forráshiány 


Következtetések:

Az előrelépéshez szükségesnek ítéljük:

(
Az ellátáshoz anyagi és humán erőforrások növelése. 

(
Alacsony küszöbű szolgáltatások megszervezése. A teljes körű szolgáltatás kiépítéséhez kapcsolattartás a régiós szakemberekkel, intézményekkel.

IV.4. Kínálatcsökkentés - Csökkenteni a drogokhoz való hozzáférés lehetőségét 
SWOT elemzés

	Erősségek
	Gyengeségek

	Személyes kapcsolatok


	 Terjesztők felderítetlensége 

	Lehetőségek
	Veszélyek

	Kapcsolatbővítés
	Drog jelenléte

Megtorlás veszélye

Veszélyek nem ismerete


Következtetések:

Az előrelépéshez szükséges:
(
Kapcsolat kiszélesítése valamennyi hatósággal, különösen az ügyészséggel, bírósággal

V. Programozás

A célok részletezése

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

Hosszú távú célok

· A családok érzékenyebbé tétele a drogproblémák felismerésében.

· Értékek, normák közvetítése, konstruktív életstílus kialakítása,

· A családokkal folytatott segítőmunka megszervezése

· Megfelelő információnyújtás, a megelőzés felismerése, kezelés területéről. 

· Ismeretterjesztő kiadványok készítése. 

· Folytassuk az együttműködés a szakemberekkel. 

· A drogproblémák kezelése iránt érzékenyebb működő közösségek kialakításának segítése. 

- Munkahelyeken, civilszférában

· Országosan kidolgozott programok megismertetése, adaptációjának segítése. 

 - Együttműködés valamennyi érintett szervezettel, intézménnyel, civilszférával. 

· A bűnelkövetők, börtönből szabadult elitéltek reintegrálása a közösségbe, a családba. Együttműködve a partner szervezetekkel, elsősorban Pártfogói Felügyelettel, a Forrás Alapítvány Magyar Testvéri Börtöntársaság Regionális Szervezetével. 

· Ajánlott, illetve biztonságos szórakozóhelyek kultúrájának elterjesztése. Együttműködés a szórakozóhelyek vezetőivel, különösen a discokat üzemeltetőkkel, valamint a Városi Rendőrkapitánysággal.

· A hajléktalan ellátás területén egyre szélesebb kontextusban segíteni az ellátások minél szélesebb körű biztosításával a szerfogyasztók (elsősorban alkohol, szipu) ártalmainak kezelését, a reszocializációs elemek beépítésével növelni a társadalomba való visszailleszkedés esélyét.

Együttműködés a Magyar Vöröskereszt Somogy Megyei Szervezetével, aki a hajléktalan ellátás feladatkörét átvállalja. 

· Adatgyűjtés és kutatás

A helyi közösség csak akkor tud megfelelően reagálni a drogproblémákkal kapcsolatosan, ha a megfelelő epidemiológiai adatok állnak rendelkezésre. 

Az összehasonlító elemzésre is alkalmas, 1999-től folyamatosan meglévő ifjúsági kutatásokat 3 évente folytassuk, amely kitér a drogcénára, annak változásaira, valamint az életmódra, életvitelre.

Középtávú célok

· A közösség, együttműködés szintereinek bővítése. Az együttműködők ismereteinek kiszélesítése a meglévő adatok (országos, régiós, megyei és városi) ismertetése – írásos dokumentáció, szakmai előadások, konferenciák.

· Együttműködés valamennyi szervezettel, intézménnyel, a civilszférával, akik a drogprobléma kezelésében tenni kívánnak.

· Drogmentes alternatív programokat szervező intézmények és színterek összehangolása, városi szintű programok kidolgozása.
Rövid távú célok

· A 2005-ös epidemiológiai kutatás és a városi stratégia megismertetése az érintettekkel – konferencia szervezése. 

· Kiadvány szerkesztése, amely tartalmazza a segítő intézményeket, szakembereket, az alternatív programokat kínáló intézmények, szervezetek névsorát. 

· Kaposvár Város honlapján KEF honlap szerkesztése, amely lehetőséget ad a drogprobléma és helyi célkitűzések megismerésére. 

· Információs háló kialakítása a média segítségével. Vélemények megismerése, vitafórum. Együttműködés a Kapos Tv-vel, Kapos és Enjoy Rádióval, a Somogyi Hírlappal.

· Együttműködés valamennyi szervezettel, intézménnyel, civilszférával, akik saját területükön bekapcsolódnak a város drogellenes programjaiba. 

Folyamatos feladatunk és elkötelezettségünk: - A tapasztalatcsere, együttműködés a régióban az egészségnevelés, drogmegelőzés, kábítószer-használat kezelése területén. - Dél-Dunántúli Regionális Kábítószerügyi Egyeztető Fórum (DREKEF), városi kábítószer egyeztető fórumok, Nemzeti Drogmegelőzési Intézet (NDI). 

V.2. Megelőzés - Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé válhassanak egy produktív életstílus kialakítására és a drogok visszautasítására 

Hosszú távú célok

· Szorosabb és hatékonyabb együttműködés érdekében pontosan megtervezett, strukturált jelzőrendszer kiépítése, megerősítése. (Együttműködés az ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézetével, iskolaorvosi, háziorvosi, védőnői hálózattal, gyermekjóléti szolgálattal, a kezelést és rehabilitációt ellátó intézményekkel.)
· A családok elérhetőségéhez programok kidolgozása. 

· Együttműködés a háziorvosokkal, védőnőkkel a Regionális Családsegítő Központtal. 
· Iskola pszichológusi ellátás fejlesztése, az iskolai szociális munkás hálózat 

                kialakítása

· A kockázati csoportok számára prevenciós programok, ismeretterjesztő anyagok kidolgozása. 

Együttműködés a Megyei, Városi Vöröskereszttel, a Cigány Kisebbségi Önkormányzattal. 

Középtávú célok

· Iskolai mentálhigiénés tanácsadó hálózat fejlesztése, személyiségfejlesztő programok megvalósítása.

(Együttműködés az ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézetével, iskolában dolgozó pszichológusokkal, segítő szakemberekkel, az önkormányzat Oktatási Igazgatóságával.)
· Lehetőség szerint legyen minden iskolában kiképzett drogügyi koordinátor. Számukra biztosítani a rendszeres szakmai továbbképzést, esetmegbeszélést. (Együttműködés az Oktatási Igazgatósággal, iskolaigazgatókkal.) 
· A kortársképzést végzőkkel kapcsolattartás. A kiképzett fiatalok koordinálása, hogy eljussanak minden olyan iskolába, ahol igénylik munkájukat. (Együttműködés azon szervekkel, civil szervezetekkel, akik a kortársképzést megvalósítják.)
· Az iskolai egészségfejlesztési, drogprevenciós munka hatékonyságának növelése.

Rövid távú célok

· Kiadvány szerkesztése, amely tartalmazza a segítő intézmények és szakemberek névsorát. 

· Az iskolai egészségfejlesztési, drogprevenciós munka hatékonyságának növelése. 

· A tanulói drogprevenciós kutatás megismertetése az iskolákkal.

· Az egészségfejlesztési, drogprevenciós programok megvalósításához módszertani segítség közvetítése igény szerint.

· Az egészségfejlesztő, esetmegbeszélő teamek kialakításához, működéséhez, a helyi cselekvési tervekhez segítségnyújtás, továbbképzés szervezése.

· Szakemberképzés, konferenciák, szakmai megbeszélések, együttműködés a drogügyi koordinátorokkal, az iskolaorvosokkal, védőnőkkel. 

V.3. Szociális munka, gyógyítás, rehabilitáció - Segíteni a drogokkal kapcsolatba kerülő és a drogproblémákkal küzdő egyéneket és családokat 

Hosszú távú célok

· Minél teljeskörűbb kezelés - ellátás biztosítása, alacsonyküszöbű ellátás, drogambulancia létrehozásának segítése, támogatása. 

Középtávú célok

· Alapszintű ellátás, alacsony küszöbű szolgáltatás nyújtása. (Megkereső szolgálat, utcai szociális munka, tanácsadás, jogsegély, telefonos szolgálat, ártalomcsökkentő programok.)
(Együttműködés a szakemberekkel, az ellátást felvállaló intézménnyel különösen a Megyei Vöröskereszt által üzemeltetett hajléktalan ellátással.) 

· Megkereső program indítása a rizikó csoportoknál, (roma fiatalok, veszélyeztetett, állami gondoskodásban élő fiatalok). 

(Együttműködés a cigányönkormányzattal, gyermekjóléti szolgálattal, TEGYESZ-szel.)
· A telefonos lelkisegély kibővítése addiktológiai tanácsadással.

(Együttműködés a Menta Lelki Egészségvédő Egyesülettel.)
Rövid távú célok

· A háziorvosi, iskolaorvosi, védőnői hálózat továbbképzési rendszerébe beilleszteni a szakmai ismeretek bővítését. Együttműködés az ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézetével, a háziorvosokkal, iskolaorvosokkal, védőnőkkel.

· A már működő intézmények helyzetének áttekintése, hogy a kezelés – ellátásban, megkereső programokban milyen feladatot tudnak felvállalni. 

Együttműködés a szakmai intézmények vezetőivel. 

V.4. Kínálatcsökkentés - Csökkenteni a drogokhoz való hozzáférés lehetőségét 

Hosszú távú célok 

· Csökkenteni a drogokhoz való hozzáférés lehetőségét elsősorban a kereskedők elleni hatékonyabb fellépéssel.

· A felderítésben szükséges technikai háttér, tárgyi feltételek színvonalának javítása. Az ellenőrzéshez szükséges gyorstesztek alkalmazása, az ellenőrzést végzők megfelelő mennyiségű gyorstesztekkel való ellátása.

Középtávú célok 

· Fokozott figyelmet fordítani a vagyon elleni bűncselekmények okainak, körülményeinek vizsgálata során, hogy a háttérben állhat-e kábítószer-fogyasztás.  A felmerülő probléma esetén együttműködés a szociális háttérintézményekkel. 
· Az illegális szerek terjesztésére alkalmas területek, objektumok  folyamatos feltérképezése, együttműködés a naprakész adatbázis frissítésében.
Rövid távú célok 

A KEF kezdeményezi, hogy valósuljon meg:

· A pártfogói felügyelet tapasztalatainak, adatainak monitorozása a bűnelkövető fiatalok körében milyen arányú a kábítószer fogyasztás. 

· A telefontanú népszerűsítése. 06-80-555-111 /ingyenesen hívható/

A hosszú, közép és rövidtávú cselekvési programban együttműködünk a Városi Rendőrkapitánysággal, az ügyészséggel, a vámhivatallal és az Igazságügyi Minisztérium Párfogó Felügyelői Szolgálattal.


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































