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l. A vizsgalat el6zményei, hattere

1. A kabitészer probléma altalaban

A drog fogalmat a kulonbdz6 szerzdk, kutatdk eltéréen hatarozzak meg, am abban
szinte mindenki egyetért, hogy kabitd hatasu, a tudatallapotot és a kedélyallapotot
moddositd anyagok, szerek jelenléte egyidés az emberi tarsadalmak kialakulasaval. A
kulénboz6, tudatot, érzékelést mdédositd anyagoknak, szereknek funkcidi voltak (és
néhany helyen jelenleg is vannak) a kulonb6z6 korokban és egymastdl jelentésen
eltér6 kulturakban. Ha droghelyzetképet alkotunk elengedhetetlen, hogy
meghatarozzuk, mit is értink a drog fogalma alatt.

A pszichoaktiv, tudatallapot médositdé szerek egy része a modern tarsadalmakban
élvezeti cikként elfogadottak, fogyasztasuk legalis, kereskedelmi forgalomban
hozzajuk lehet jutni. Hagyomanyosan ilyen anyagok az alkohol, a dohany, a kavé, a
tea, bizonyos gyodgyszerek, illetve ide sorolhatok az utobbi id6ben a kulonbdzd
energiaitalok is. A pszichoaktiv szerek masik része az eurdpai kulturkorben tiltott,
illegalis anyagok. E kabitészerek csoportositasakor tobbféle dimenzid mentén
szamos felosztassal lehet talalkozni. Esetinkben az illegalis kabitoszerek
csoportjaba az opiatokat, depresszans szereket (maktea, 6pium, morfin, heroin,
kodein, metadon), a stimulansokat (amfetamin, kokain, crack, chat, speed), a
hallucinogéneket (hasis, marihuana, LSD, PCP, peyotl, extasy) és a szerves
oldoszereket (ragasztok, higitok, csavarlazitok gézének belélegzése) soroltuk.
Ezuttal eltekintink a manapsag igen gyakori és vitatott ,kdnnyl és kemény drogok”

megkulonboztetésétdl.

A KEF feladatat, tevékenységét érint6 fejezetben foglalkozunk azzal a dilemmaval,
hogy vajon az els6szamu tarsadalmi problémat jelent6 tulzott alkoholfogyasztas, az
alkoholprobléma — amely elkeriulhetetlenll témankhoz ill6 lenne — milyen mértékben
szerepeljen a Kabitdszerugyi Egyezteté Forumok altal ,feligyelt” terlletek kdzott. E
vizsgalat ugyan érinti tobb helyen az alkoholproblémat, de els6sorban az illegalis
szerekrdl, azok hasznalatardl, a veszélyeztetett tarsadalmi csoportokrél, a szerekhez
kapcsolodo attitidokrél, a szerek hasznalatahoz kapcsolddé intézmények allapotardl

szol.



2. Kabitészer probléma Magyarorszagon

A tdmegesnek mondhaté méretli szerhasznalat, a ,drogjelenség” Magyarorszagon a
hatvanas években valt kdzismert tarsadalmi problémava, annak ellenére, hogy az
elsé publikaciok 1972-ben megjelentek, és az els6é droghalalt még korabban, 1969-
ben regisztraltak. A BTK is csak a 80-as évek masodik felét kdvetéen beszél a
kabitoszer hasznalatrél, még évtizedeken at kizardlag, mint sulyos bincselekmény
volt a megitélése. A szerhasznaldkkal kapcsolatba kerult néhany elhivatott,
szakértbévé valt pszichologuson, addiktologuson és lelkészeken kivul senki sem
foglalkozott ,hivatalbdl” a megel6zéssel, a kinalatcsokkentéssel, az egészségugyben
sem volt kezelési és rehabilitacios protokoll. Az alkoholbetegekkel leggyakrabban
egyutt, egy helyen ellatott drogfiggbk a méregtelenitést kdvetéen visszakeriltek a
problémakkal telitett kornyezetikbe, a beavatkozast nem kovette mas tipusu
kezelés, kovetés. A szllék, a tanarok tehetetlenek voltak a jelenséggel szemben,
nem voltak eszkozeik, tehetetlendl szemlélték a drogos karriereket a leépulésig,
esetleg a halalesetekig. A rendérségi felderitések javarészt a hamisitott vények és
patika-betdrésekkel voltak kapcsolatosak, a drogfogyasztokkal hivatalbdl csak az

egeészségugyi intézmények dolgozadi talalkoztak.

A nyolcvanas évek végéig a szerves olddszerek inhalédlasa és az euforiat okozo
gyoégyszerek visszaélés-szerli hasznalata volt a jellemzé. A fogyasztashoz sok
esetben gydgyszertari lopas, recepttel valdé visszaélés tarsult, hiszen ezek a
gyoégyszerek vénykotelesként keriiltek forgalomba. Eltek is vele, bar sok esetben
nem tudatosan, hanem kozérzetjavitd szerként alkalmazva ezeket a szereket
eljutottak az addikcioig, a kényszeres gyogyszerhasznalatig (kohdgés elleni szerek,
fogyasztdszerek, nyugtatdk, altaték voltak alkalmasak erre). Népi gyogymodként
ismert volt a ,nyugtaté” maktea f6zése, a szaritott gubokbdl f6z6tt tea hasznélata a
varosokban is gyakori volt. A kilencvenes évekkel megjelentek nalunk is a filmekbél,
a hirekbdl mar ismert szerek — a heroin, amfetaminok, marihuana, és ezzel a nagy

jovedelemmel jaro illegalis kabitdszer terjesztés is.

A tisztdzatlan fogalmak miatt gyakran 6sszemosodtak (és még ma is) a szereket
egyszer kiprébalok, a rendszeres droghasznaldk és a drogfiggdk, a problémas

szerhasznaldk egyarant ,drogosok, kabitoszerez6k”. Ennek kovetkeztében azonos



moddon elitélték és buntették azokat, akiket csoportosan rajtakaptak a kollégium elétti
parkban kozosen elszivott marihuana miatt, az intravénas heroinistakkal, a
csaladjukat, kornyezetiket sulyosan karosito, de testi és lelki koros tiinetekkel még

nem igazan jellemezhet6 szerhasznaldkkal.

Az orszagban a hetvenes évek végétél készlltek felmérések a tiltott drogfogyasztas
mértékérdl, elterjedtségérdl. A kezdetektdl fogva a legnagyobb maodszertani
problémat a jelenség stigmatikus volta okozta, a szerhasznaldk rejt6zkddo
magatartasa, a csoportjaik szeparaltsaga. Raadasul a fogyasztok relativan alacsony

szama miatt a vizsgalatokhoz nagy minta szikséges, amely magas koltségekkel jar.

A jelenleg hasznalatos, nemzetkdzi egyezményekkel egységesitett vizsgalati
moddszer elsésorban arra alkalmas, hogy az életprevalenciat (az eddigi életik soran
legalabb egy alkalommal tiltott szert kiprébalok aranyat) mériék a leginkabb
veszélyeztetett korcsoportokban. Ez a moddszer az orszagok kozotti
O0sszehasonlithatosag mellett arra alkalmas, hogy évente ismételt adatfelvétellel a
tendenciakat, a valtozasok iranyat pontosan jelezzék.

Szamtalan regionalis és specialis csoportokra fokuszalt vizsgalat készult a hazai
mihelyekben. Oriasi a szakirodalma a jelenség orvosi, jogi, pszicholdgiai és
szociolégiai aspektusabdl készult kutatasoknak, s ezek egyre jobban segitik a

probléma sokoldalu megértését.

Evente 2001-t6] a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet egyiittmiikddésével megjelenik
az aktudlis ,Eves jelentés”. A 2003-as adatok vonatkozasaban a Nemzeti Drog
Foékuszpont gondoskodott a kabitdoszer-helyzetet korrektll leird hazai adatok
gyljtésérél, valamint nemzetkdzi jelentésadasi kotelezettségeink teljesitéseérdl.
Miutan ez a ,jelentés” kdzismert és barki szamara hozzaférhetd, ezért eltekintink a
hazai droghelyzet részletes jellemzésétdl, csak azokat a legszikségesebb

tudnivalokat k6zoljuk, amelyek segitenek a kerlleten tapasztaltak értelmezéséhez:

A felnbtt népesség valamivel tdbb, mint egytizede fogyasztott eddigi élete
soran valamilyen tiltott szert, (k6zottuk az éves prevalencia érték 4,4%, az el6z6 havi
pedig mar alig-alig mérhetd: 1,6%)

A legtdébben kannabisz szarmazékot fogyasztottak.



A felnéttek atlagosan 19 évesek voltak, amikor talalkoztak az elsé szerrel, bar
kozulik minden masodik szerkiprobalo még nem volt 18 éves ekkor.
A jelenleg 14-16 éves generacio kozel egynegyede mar legaldbb egyszer

kiprébalt valamilyen tiltott szert.

Az els6 szer kiprobalasanak leggyakoribb életkora dinamikusan lecsokkent,

ma mar 14-15. év.

A fiatalok kozott leggyakrabban hasznalt szer a marihuana.

Tendenciak Magyarorszagon

A droghasznalati célbdl tortént fogyasztas Osszesitett prevalencia értéke a
kilencvenes évek masodik felében dinamikusan megemelkedett, az uj évezred elsé
éveiben stagnalas mutatkozott, majd — els6sorban a marihuana elterjedésének

kdszonhetéen — ismét enyhén emelkedni kezdett.

Ugyancsak az utobbi években, kis mértékben nétt az alkalmi kiprobaldkkal

szemben a rendszeres droghasznalok aranya.

Nemek szerint a fiuk, lakéhely szerint a févarosban él6k a leggyakoribb

fogyasztok.

Ismertekké valtak a leginkabb veszélyeztetett csoportok: pl. az iskolai
képzésbdl id6 elétt kimaradt, az allami gondoskodas ala vont intézetekben él6
fiatalok, a szakmunkastanulok, blnelkdveték. Az éiménykeresé mentalitas tipikusan
ott huzddik a ,bulizd” életvitel mogott, a szérakozas gyakorisaga erésen dsszefugg a

fogyasztas esélyének ndvekedésével.

A drogfogyasztokhoz kapcsolédé attitiidok

A feln6tt népesség korében a drogfogyasztok képezik a legkevésbé toleralt

tarsadalmi csoportot Magyarorszagon.

! Paksi-Elekes: A kabitoszer fogyasztas elterjedtsége. (Jelentés a magyarorszagi
kabitészerhelyzetrél. 2003.



A polgarok nem tesznek kulonbséget a szereket kiprébalok és a rendszeres
droghasznaldk kozott, er6sen helytelenitik mindkét gyakorisagot. Ismert az
egészségugyben dolgozd pszichiaterek, addiktologusok drogfiggbkhdz kapcsolddd
attitidje.> Egy vizsgalat soran megkérdezett orvosok tobbsége (83%), akik kozill
minden masodik rendszeresen drogbetegeket is ellat, nem szivesen kezel (kezelne)
drogfligg6 beteget.

A fiatalok egyharmada a fogyasztokkal szemben negativ, elutasitd érzésekrél szamol

be, a tobbiek kilonbdz6 mértékben elfogaddbbak.

3. A drogprobléma megkozelitésének lehetséges aspektusai:

Evidenciaként ismert megallapitas szerint a kabitdészer probléma multidiszciplinaris
jelenség, ezért komplex megértéséhez és vizsgalatdhoz multifaktoridlis eszk6zoket
kell alkalmaznunk, vagyis a kulonb6zé tudomanyteriletek csak egymassal
0sszhangban tudnak eredményt elérni. Ennek ellenére az egyes tudomanyagak
onall6 vizsgalatokat végeznek sajatos megkozelitési formaik, eszkdzeik és
latasmaodjuk alapjan, s ezt természetesnek kell tekintenunk. Akkor jarunk el helyesen,

ha széles korben tajékozodunk, s itéleteinket nem részismeretekre alapozzuk.

A szomatikus megkodzelités alapjan a droghasznald, és drogfiggbd beteg, a
problémaja testi, bioldgiai eredetli. A genetika, az agykutatas, a neurobiolégia ad
magyarazatot a betegek allapotara, s a segitséget is ezek a tudomanyterileten
létez6 ismeretek alapjan lehet adni.

A pszicholégiai modellt kdvetdk szerint a droghasznalat el6zményeit az egyének
pszicholdgiai jellemzdiben kereshetjuk és talaljuk meg, ezért maga a betegség vagy
szerhasznalat is a pszicholdgiai beavatkozasok eredményeként szlintetheté meg.
Moralis modell mondhat6 a legkevésbé tudomanyosnak, mégis erésen jelen van a
kézgondolkodasban. E vélemények szerint a kabitdészer probléma erkolcsi probléma,
az egyeén erkolcsi és akaratgyengeségének kovetkezménye — a nonkonformista
magatartas jele, s a megoldas az, ha a megtévedttel elfogadtatjuk a tarsadalmi

normakat, akar er6szak aran is.

2 Orszagjelentés 2004. Nemzeti Fokuszpont.



Alig kildonbdzik a kriminalizaciés modell az el6z6tél. Hivei a kabitdoszer fogyasztast
blncselekménynek tekintik, és az igazsagszolgaltatas eszkdzeit és intézményeit
tartjak els6sorban alkalmasnak a probléma kezeléséhez.

A szocioldgiai megkodzelités a kabitdszer problémat tarsadalmi jelenségként
definidlja, a fogyasztast indokolhatd, magyarazhatoé reakcionak, a tarsadalom
mikodésének zavaraira adott valasznak tekinti. llyenek — tobbek kozott - a
tarsadalmi szolidaritas hianya, az andmia, a statusinkonzisztencia jelensége, a
tarsadalmi folyamatok atlathatatlansaga, bizonytalansagok az életutak, a jové

tervezhetéségében.

Miutan a drogfogyaszt6 biolégiai és egyben tarsadalmi Iény, a kilonb6zd tényez6k
egymassal szoros Osszhatasban fejtik ki hatasukat, emiatt a droghasznalatot
meghatarozé tényezdk kozott figyelembe kell a szer fajtgjat, a droghasznalo
személyiségét és a fogyasztas fizikai, tarsadalmi kontextusat egyarant. Az eltéré
korulmények, a jogi kornyezet, az ellatérendszer és a tarsadalmi kornyezet
egyuttesen hatnak, és befolyasoljak a droghasznalatot. A drogfiggé beteg valéban
orvosi segitségre szorul, gyogyszeres kezelésre, az elvonasi tiinetek enyhitésére. De
minden esetben sz6 van valamilyen pszichés problémardl is, mentalis betegségrél,
egyensuly hianyrol, ezért lelki betegségben is szenved. A droghasznald tarsas
kozege is érintett a problémaban, ezért a szocialis gondok orvoslasa nélkil nem

eredményes a terapia.

4. Nemzeti Stratégia és a Kabitészeriugyi Egyezteté6 Forumok megalakulasa

A hosszas el6készité munkat kovetéen 2000. végén fogadta el az Orszaggyllés a
Nemzeti Stratégiat, amely alapvetéen uj szemlélettel, konkrét feladatokkal, szervezeti
valtozasok meghatarozasaval hosszu évekre meghatarozza a teendbket. A stratégia
négy f6 teruletet sorol fel, amelyek azonos fontossaguak, egyidejlleg valdsitanddk
meg a kabitdszer probléma csdkkentése érdekében.

a tarsadalom valjon érzékennyé a drogprobléma irant, a helyi kdzdsségek
noveljék problémamegoldo készséguket

esélyt kell teremteni arra, hogy a fiatalok képesek legyenek a drogok

visszautasitasara



segiteni kell a drogokkal kapcsolatba kerllé és a drogokkal kiizdé egyéneket
és csaladokat

csokkenteni kell a drogokhoz valé hozzaférés lehetbségét

Lathatd, hogy azonos sullyal kezeli az anyag a prevencid, a gyogyitas, a
kinalatcsokkentés és a tarsadalmi szintl érzékenység felkeltését és a kdzosségek
aktivitasanak novelését a drogprobléma visszaszoritasa érdekében. Ez utébbi cél
megvalositasa érdekében alakult meg a KKB — a legfelsébb, miniszteri szint
bizottsadg, annak operativ szervezete a Kabitészeriigyi Helyettes Allamtitkarsag, a
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, mint szakmai hattérszervezet, és a lokalis
Kabitoszerlgyi Egyeztet§ Foérumok, mint a helyi intézmények és tarsadalmi

szervezetek eréforrasait egyesité Férumok.

E szervezetek megalakulasat a helyi dnkormanyzatok donté tobbségében fontosnak
tartjak és tamogatjak. A csekély szamu szkeptikus vélemény szerint vannak sokkal
fontosabb, tarsadalmi szinten jelentkez6 gondok, mint példaul az alkoholizmus,
amely sok csalad életét teszi tonkre, sok gyerekkoru és fiatal életesélyeit rontja. A
megalakuld KEF-ek, mikodésuk els6é id6szakaban kizardlag az illegalis
szerhasznalat elterjedtségével, a drogscénaval kell, hogy foglalkozzanak. Ez a
jelenség az, amirdl nincsenek informacioik, vagy ha vannak is, azok szik korben
ismertek. Nincs semmilyen kommunikaci6 a drogokkal, droghasznalokkal
kapcsolatba kerulok kozott, ezért mindenek elétt a parbeszéd lehet6ségét kell
megteremteni az eredményes beavatkozas érdekében.

El6bb-utébb azonban elkertlhetetlen az, hogy mas egészségkarositd jelenséggel is
foglalkozzanak a Forumok, hiszen éppen azok az intézmények, szervezetek,
szemeélyek alkotjadk a KEF-eket, amelyek ralatassal, hatassal birnak mas
egészségkarositd magatartas-formak okozta problémakra is. Legérzékelhet6bben a
prevenciés munkat folytatdbk esetében igazolhaté ez, hiszen a droghasznalat
megel6zését szolgaldé prevencios tevékenység abban az esetben a

legeredményesebb, ha nem csak az illegalis szerek, hanem a legalis szerek és mas

karos viselkedésformak meqgel6zését is szolgalja, tehat nem drogmegel6zési

program, hanem u.n. egészségfejlesztési program.




5. KEF-ek lehetéségei a lokalis droghelyzet felmérésében. Uj helyzet: a févarosi

keriiletek Kabitoszeriigyi Egyezteté6 Forumainak megalakulasa.

A KEF tagjai els6ként, a Nemzeti Stratégia ismeretében, a helyi teenddk
meghatarozasaval megfogalmazzak ,kiuldetésiket”, legfébb céljaikat és feladatukat.
A helyi droghelyzet feltérképezése nélkul a feladatok kijelolése minddssze
hipotéziseken alapulhat, s ez elére vetiti a késbbbi beavatkozasok alacsony
hatasfokat. igy természetesnek tekinthets, hogy a frissen megalakuld, vagy akar a
régebben mikoédé KEF-ek munkatervében is szerepel a kiulonb6z6 mddon
megfogalmazott, (pl. drogtérkép készitése, drog-érintettségi vizsgalat, a drogok
elterjedésének és hasznalatanak feltérképezése, a veszélyeztetett populacio
attittidjének, nagysaganak megismerése stb.) de végul is azonos tartalmat jelent6
helyzetkép elkészitése. Ha abbdl a feladatbdl indulunk ki, hogy a Nemzeti Stratégia
négy fé-csapasiranya a helyi stratégiaban is hasonlé6 médon fogalmazdédjon meg — a

szukséges helyzetkép elkészitése rendkiviul bonyolult, 6sszetett feladat.

Mindenek elétt tisztazni sziukséges, hogy mely informaciok elegendbéek ahhoz, hogy
a KEF-ek pontosan és autentikusan meg tudjak hatarozni feladataikat. A j6 kérdések
felvetése azonnal azzal a problémaval parosul, hogy vajon milyen tarsadalomkutatasi
moddszer vagy mas modszerek alkalmasak arra, hogy megbizhaté és érvényes
valaszok szulessenek kérdéseinkre. Vajon ismerik-e a KEF tagok a szlkséges
informaciok beszerzéséhez alkalmazhaté médszereket, van-e idejuk és féleg anyagi

lehetéségeik arra, hogy elvégezzék ezt a munkat?

A helyzetfelmérést az eddigi gyakorlatban tulnyomoérészt a ,survey” (kérddives
adatfelvétel + szamitdégépes feldolgozas) technika alkalmazasaval kivantak a KEF-ek
végrehajtani, még azokban a varosokban is, ahol a vizsgalathoz szlikséges anyagiak
és szellemi kapacitasok nem alltak rendelkezésre. Ennek kdvetkeztében gyakran
talalkozhattunk olyan vizsgalatokkal is, amelyek nem feleltek meg a tudomanyossag
kritériumainak, raadasul a vizsgalatok tobbségében a tapasztalatok nem haladtak
meg a fiatalok egy szlk csoportjdban mért egyszeri életprevalencia értéket, s nem

adtak valaszt a tobbi kérdéseinkre. Mint lathattuk, a stratégia megszuiletéséhez

szUkséges helyzetfelmérés nem kizardlag a droggal érintettek korének és szamanak
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konkretizalasa, hanem annal sokkal bévebb. Tekintsik at a KEF-ek lehetbségeit a

droghelyzet feltarasaban:

A KEF személyi oOsszetétele, mint az informaciok megszerzésének
legfébb feltétele.

A prevencids szintérrél érkezettek, az egészsegugyi intézmények, a rendérség, a
csalad és ifjusagvédelem szakemberei alkotjak a férum tagjait, hiszen a valogatas
feltétele éppen a sokszinliség, a teljes drogscéna lefedése, a klldnbdz6 szervezetek
egyuttmikodési lehetéségének megteremtése volt. A KEF tagjai természetesen
ralatassal rendelkeznek sajat munkateriletukre, tehat uléseik egyféle fokusz
csoportként is értelmezhetéek. Mindenki a sajat ismereteit, de egyben itéleteit és
véleményét is hozza az Ulésekre. A csoport tobbi tagja természetesen egyfajta
kontroll csoportként vesz részt a munkaban, esetenként mas nézépontot
képviselhetnek. Ha a f6 kérdések megitélésében konszenzus alakul ki, az eleve jo

kiindulépontként értékelhetod.

Kontextus informacidk, a kutatasi eredmények aktualizalasa.

Szamtalan vizsgalat folyik hazankban kulonb6z6 tudomanyos mihelyekben a hazai
droghelyzetrél. A kutatasi beszamolok a drogérintettség mellett igen sok informaciot
tartalmaznak a veszélyeztetett csoportokrdl, a drogérintettekrdl, a kereslet-kinalati
tényez6krél. A legismertebb ismétlédd hazai kutatas, az u,,n, ESPAD eredményei
hozzaférheték, hiszen az NDI 4ltal kiadott ,Eves jelentés a magyarorszagi kabitészer
helyzetrél” kiadvany tartalmazza ezeket, s a kdtet minden Férumhoz eljut. Az adatok
aktualizélasa az adott kornyezetre megerdsitheti, vagy korrigalhatja a helyi

konszenzusos véleményt. A KEF tagjainak fontos feladata az is, hogy a

szakirodalommal, méq ha sajat munkateruletiiktdl tavol esik, tisztaban kell lennilik.

A helyben hozzaférhet6é adatok, informaciok beszerzése.

Ezek teljes korG ismertetése szinte lehetetlen feladat, hiszen ezek kore
telepllésenként jelentésen eltér, hol kevesebb, hol tébb kontextus informacio all a

rendelkezésunkre.
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A rendbrségi eljarasok szama, az elterelésre kotelezettek szama, az
ugyészségi vademelések szama, drogambulancia, addiktologia: kezelési statisztikai,
az Aaltalanos és kozépiskolakban tartott prevenciés programok gyakorisaga, a
programokban érintett korosztalyok és tanulécsoportok nagysaga, a képzett iskolai
drogkoordinatorok szama, az év soran szervezett prevenciés események a

telepulésen stb. — mind ide sorolhat6 fontos adatok.

Mindezek beszerzéséhez természetesen megfeleld presztizs szikséges, hiszen a
KEF jogositvanyai nem terjednek ki a ,kotelez6” adatszolgaltatasra. Sokat segithet
az is, ha a KEF tagjai k6zé kerulnek mindazok a kulcsszemélyek, akik poziciojuknal
fogva elérhetik, hozzajutnak a szukséges adatokhoz, és azokat megosztjak

tarsaikkal.

A megyeszékhelyeken mikoédé féorumok kdnnyebb helyzetben vannak, mint mas
varosokban alakult szervezetek. A kisebb telepuléseken el6fordulhat, hogy sem
egeészségugyi szolgalat, sem drogambulancia nem mikddik, de az eljarasok,
vademelések szamardl sem férnek hozza adatokhoz, hiszen a megfelel6 szervezetek
csak megyei szinten vezetnek statisztikakat. A KEF-ek ilyen esetekben nem
regisztralhatjak a tendenciakat, nem tudjak felmérni a helyi szikségleteket, példaul a
kezelésben, elterelésben jogositvanyokkal rendelkezé szervezetek kapacitasa irant.
Ez a tény a KEF-ek kozotti egyuttmikodés szikségessegét indokolja, hiszen a
megyeszekhelyeken mikodéd szervezetek tudnak ez iranyu segitséget nyujtani a
kisebb telepulésen alakult KEF-eknek. A regionalis, kistérségi szervezetek emiatt

jobb hatasfokkal tervezhetnek, mint a kis telepuléseken megalakult KEF-ek.

A helyi stratégia sikeres megfogalmazasahoz leginkabb szikséges informacié még
mindig hianyzik: melyek a fiatalok, kulondsen a veszélyeztetett korcsoport
drogokhoz, droghasznalathoz kapcsolodoé attitlidjei. Milyen mértékben utasitjak el
vagy fogadjak el az illegdlis és legalis szereket és a droghasznalatot, mennyire
védettek, vagy mennyire védtelenek a drogokkal szemben. Milyen az illegalis szerek
hasznalataval kapcsolatos ismeretek szintie? Milyen mértékben része a

droghasznalat az ifjusagi szubkulturaknak?
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A feltett kérdések megvalaszolasara leginkabb a pedagogusok alkalmasak. Az
altalanos és kozépiskolakban a tanév soran tobb alkalommal tartanak (vagy kellene
tartani) ,egészségnevelési’ foglalkozasokat, amelyek tematikajaban jelentés helye
van a legdlis és illegalis drogokkal kapcsolatos beszélgetéseknek és a témahoz
kapcsolodo ismeretek novelésének. A képzett drogkoordinatorok feladata kozé
tartozik az is, hogy képet nyerjen a tanuldk ez iranyu ismereteirél és attitlidjeirdl is.
Meglehet ezek differencidltak, sokféle vélemény és viszonyulas tapasztalhaté a
drogokhoz, de a veszélyes tendenciak méreteirél redlis képpel rendelkeznek a
koordinatorok. A KEF tagjainak altaluk torténé tajékoztatasa elkerulhetetlen, a
pedagdgusok és drogkoordinatorok bevonasa szikséges a stratégia kialakitasaba.
Célszerli éves gyakorisaggal — ideadlis esetben a tanév zarasakor — az iskolai
drogkoordinatorokkal csoportos megbeszélést kezdeményezni. Ezen a kilénb6zé
vélemények és eltérd tapasztalatok ellenére konszenzusra kell jutni a legjellemzébb

tendenciak, valtozasok megitélésében.

A RAR médszer alkalmazasa (gyors helyzetfelmérés és valaszlépések

megtervezése)

Néhany szot kell ejtenlink a tarsadalmi jelenségek vizsgalatanak viszonylag uj
modszerérdl, hiszen itthon mar 8 varosban e mddszer alkalmazasaval tortént a helyi
droghelyzet részleges feltarasa. Ez a kvalitativ vizsgalati mddszer a tapasztalatok
alapjan korlatozottan alkalmas mindazon ismeretek megszerzésére, amelyekkel a

helyi kabitdszer ellenes stratégia megbizhatéan megtervezhet6, elkészithetd.

A RAR egyik fontos jellemzéje, hogy tobb kilonb6zé adatforrast és modszert
hasznal annak érdekében, hogy rovid id6 alatt megbizhaté valaszt adjon kérdéseinkre.
A RAR abban segit, hogy egy bizonyos jelenséget vagy problémat feltarjunk és
megértsunk, nem pedig abban, hogy szamszerisitheté tényeket szdgezzink le vele
kapcsolatban. Segit abban, hogy mérlegeljik a kapott informaciék megbizhatésagat. A
RAR-nak kulcsfontossagu eleme, hogy az informaciot tobb forras 6sszevetése révén
ellendrizzik. Az igy kapott informaciébdl hipotéziseket alkothatunk a vizsgalt targyra
vonatkozdéan. Ezeket a hipotéziseket aztan ujabb ellenérzésnek vetjuk ala. Ez jelzi,
mennyire fontos, hogy nagyszamu és a legkulonbozébb tarsadalmi kdrnyezetbdl

szarmazo emberrel létesitsunk kapcsolatot a munkafolyamatban.
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A RAR célja inkabb a praktikum, mint a tudomanyos mércével mérhetd
pontossag. Az egészségvédelem terlletén végrehajtandd megfeleld intervencidkhoz

nem szukséges tudnunk, egészen pontosan hany f6t érint a széban forgd

egészségveszélyeztetd magatartas. Elegendd azt tudnunk, hogy ez a viselkedés

megfeleléen nagyszamu embert érint. Az adatok kilonb6zé forrassal torténod

ellenérzése révén a RAR lehetévé teszi, hogy megbizhatd informaciot nyerjink az

egyes kockazatos magatartasformak el6fordulasara és természetére vonatkozdan.

Valojaban ezt a modszert abban az esetben lehet eredményesen alkalmazni, ha:

a vizsgalando jelenség stigmatikus, buntetendé, illegalis

ha az érintett csoport nagysaga ismeretlen — emiatt a vizsgalathoz szikséges
mintanagysag meghatarozasa lehetetlennek bizonyul

ha a terepen gyors valtozas all be, amely a lehetd leggyorsabb reakciét

igényli.

A RAR soran az alkalmazott mddszerek:

- adatok és kulonféle informacios anyagok gydjtése
- egyéni és csoportos interjuk

- fokuszcsoportok

- megfigyelés

- becslési technikak

A komplex droghelyzetképhez azonban a néhany kulcskérdésre fékuszalé RAR
technika nem igazan bizonyult alkalmasnak, viszont a RAR soran alkalmazott és

felsorolt technikak jol hasznosithatok a komplexebb allapotfelméréshez is.
Uj helyzet: A févarosi keriileti KEF-ek megalakulasa

2003-ig ugyan mar alakultak a févarosban is a KEF-hez hasonl6 funkcioval, azonos
feladat elvégzésére vallalkozé forumok, de a palyazati rendszerbél, amely
els6sorban a helyzetfeltard vizsgalatok elvégzését tette lehetévé - kimaradtak. Mar
leirtuk azt, hogy a nagy és kisvarosok Férumai kezdetben kizarolag kérdéives
adatfelvétellel a fiatalok drogérintettségét kivantak mérni, ily modon igazolni a KEF

megalakulasat és beavatkozas szikségességét. Ez tdbb szempontbdl is racionalis
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valasztas volt a részukrél: egyrészt az addig latens, alacsonynak vagy jelentéktelen
mértékinek vélt drogfogyasztassal szemben a realis drogérintettséget igazoltak,
ezzel a dontéshozék és a lakossag korében tudatosithattak a felel6sséguket.
Masrészt a szukséges teendd6k meghatarozasahoz elkerulhetetlen a veszély
mértékének konkrét ismerete — elkerllve a bumeranghatast, vagy az indokolatlanul

erds reakciot.

Ezt az id6szakot idével a komplexebb, szélesebb kord informaciék megszerzése
iranti igény valtotta fel. Bar még ma is van igény a kérdGives vizsgalatokra —
els6sorban az ujonnan alakulé6 KEF-eknél — az ,éves kabitdészer jelentések” a
sokasodd vizsgalatok tapasztalataihoz valé hozzaférés, a droggal kapcsolatos
ismeretek szintjének ndvekedése, és talan a KEF konferenciak hatasara a Férumok

megtapasztaltak azt, hogy dnmagaban a drogérintettség ismerete kevés a jo

stratégia megalkotasahoz.

A Nemzeti Stratégia, és ennek alapjan a KEF-ek helyi stratégiaja a kezelés -

qyoqyitas, a prevencio, a kinalatcsokkentés és a tarsadalmi és szakmai szervek

egyuttmikodésének megteremtését, javitasat, seqgitését egyarant tartalmazza. Ha

ezt komolyan vesszilk, akkor ezek aktualis helyi allapotaval is tisztaban kell lenni a

terv készitését megel6zden.

A keruleti KEF-ek szamanak dinamikus gyarapodasa a helyzetfeltaras eddigi
alkalmazhaté mddszereinek atgondolasat kovetelte. Amig a kisebb-nagyobb
varosokban a ,lokalis helyzetkép” a helyi hatdkord intézmények, szervezetek, iskolak,
egeészségugyi szolgaltatok korét bevonva viszonylag megbizhatéan elkészithetd, a
févaros esetében - elsé megkdzelitésre - csak egységesen értelmezhetd, kiterjesztve
a teljes kétmilliés varosra, a teljes intézményi halézatra vonatkoztatva. A felderités
ugyan a kerlleti rendérségek feladatat is képezi, de az Ugyészi szakban
leggyakrabban a fiatalkoruak févarosi Ugyészsége kdzpontilag kezdeményezi az
eljarast. Az egészségugyi haldézat, a drogambulanciak, elterelést végz6 szervezetek
alkotta intézményrendszer elhelyezkedése nem koveti a keruleti hatarokat, az
egeészségugyi ellatérendszer fovarosi, fluggetlen a kerlletektdl. Az oktatasi
intézmények egy része a keruleti dnkormanyzat, mas része a fdvaros, vagy

alapitvanyi formaban mas szervezetek iranyitasa alatt alinak. A diakok — elsésorban
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a kozépiskolasok, méginkabb a felsfoktatasban tanuldék — jellemzéen nem a sajat
kerUletikben tanulnak. A szoérakozéhelyek megvalasztasa fluggetlen a kerilet
hataraitdl, tobb varosrészben nincs is olyan diszkd, amelyet a droghasznaldk
kitintetetten latogatnanak. Nem véletlen tehat, hogy tébben azon a véleményen
vannak, hogy a keruletek forumai semmit sem tehetnek a drogprobléma csdokkentése

érdekében.

Ez tobb szempontbdl vitathato allaspont:

A févarosban a telepulés szerkezete er6sen szegregalt, a kulonb6zd helyzetl
tarsadalmi csoportok elkulonulnek, igy a drogérintettség, a veszélyeztetettség
szempontjabdl jelentés terlleti klUlonbségek igazolhatok. Emiatt hiba lenne
egysegesiteni a feladatokat, azonos teenddéket meghatarozni a kilonb6zé keruletek
iranyitasa alatt mikodé intézmények szamara.

A Kkeruleti Onkormanyzatok dontési kompetencidja az egészségugyi
ellatorendszer fenntartasa, bovitése, atalakitasa. Ha az ellatorendszer hianyossagai
csak févarosi szinten orvosolhatok, akkor akarva-akaratlanul nének az ellatasbeli
kuldnbségek, ami a varos méretei alapjan sulyos gondot jelentene.

A kerlletekben mikdédd tarsadalmi szervezetek, segitdé egyesulletek
mozgastere megszlnik, az allampolgari kezdeményezések elhalnak.

A prevencié elsbédleges szintere az iskola, az iskolafenntartd6 tamogatasa
nélkdl nem lehetséges eredményes prevencio, hiszen ennek anyagi vonzata is van,
a pedagodgusokat 6sztondzni kell arra, hogy a kreditponttal jard tovabbképzéseik
alkalmaval ndveljék ez iranyu tajékozottsagukat, alkalmassagukat a pedagdgiai
munkajuk magasabb szintl elvégzésére.

A felderitést, a kinalatcsokkentést konkrét helyi beavatkozasokkal lehet megoldani. A
terepet jol ismer6 kerlleti kapitanysagok sokkal jobb hatasfokkal tudnak felderit
munkat végezni.

A dontések ,févarosiak” lennének, a végrehajtas feladatai pedig ugyanugy,
mint a jelenlegi helyzetben, a kerlleti szervezetekre, intézményekre harulna azok

,beleszoélasa” nélkul.

A févarosi kerlletekben alakult Foérumok igénylik olyan helyzetfeltaré modszer

kimunkalasat, amely a specialis helyi problémak feltarasaval alapozza meg a konkrét
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feladatok kijeldlését. Ebbe beleértendd a helyszinek, a veszélyeztetett csoportok
beazonositasan kivul az érintett intézmények munkajanak mindsitése, a szik
kapacitdsok, a mikodtetési akadalyok megismerése, s ennek ismeretében
elvégezhetd a legidealisabb tervezés, a prioritdsok meghatarozhatok, ismertté valik a
finanszirozasi igény, és ismertté valik a szukséges és varhatdéan eredményes
prevencid6 modja. A keriileti Onkormanyzat, a kerileti KEF mellett a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet is feladatanak tartja az eddigiekben leirt modszerek
alkalmazasan tul ujabb modszerek kiprobalasat, mert az itteni vizsgalat sikere esetén

korvonalazddhat egy altalanosan alkalmazhaté helyzetfeltaré metodika.
Il. Az alkalmazott vizsgalati médszer

1. Csoportos problémafeltaras és analizis
az egeészségugyi aspektus (hazi orvosok, iskola egészségugyi szolgalat
dolgozdi, a drogambulancia vezetdje, az alkohol és ideggondozé munkatarsai
részvételével)
hatésagi aspektus (rendérség blnmegeldzési osztalya, partfogdi
fellgyelet dolgozéi, Ugyészség részveételével)
tarsadalmi aspektus (a nevelési tanacsado és gyermekjoléti szolgalat,

tanarok, drogkoordinator, iskolapszichologus, 6nkormanyzati referens részvételével)

2. Adatelemzés
az elérhetd helyi statisztikai adatok feldolgozasa
az eddigi kutatasok, vizsgalatok eredményeinek elemzése, értelmezése
a kerulet ,torténete”, jelenlegi népességstatisztikai adatainak, telepulésszerkezetének
ismeretében (2003 évi budapesti adatfelvétel és a legutébbi HBSC vizsgalat adatai

valamint a 2003 évi ,Jelentés” és az elkészuld ,keruleti monografia” alapjan)

3. Az intézmények vizsgalata.
A kerlletben mikddd, a drogscénahoz valamilyen médon kapcsolhatd intézmények
és szervezetek korében. A problémafeltard és helyzetértékel$ vizsgalat soran a helyi

er6forrasok szambaveétele torténik meg.
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A mddszer: az interju és a kérddives adatgyUjtés egyuttes alkalmazasa. Miutan igen
kevés intézmény van a keruletben, ezért a vezetbkkel (akik a fékusz-csoporton is
részt vesznek) készulé interjuk mellett a kérdbivet az dsszes ott alkalmazasban
alloval kitoltetjuk. Az adatgy(jtés célja a jelenlegi adottsagok, mikddési feltételek és

a szUkséges, idealis allapot kdzotti esetleges diszkrepancia feltarasa.

4. Informaciogyiijtés a veszélyeztetett életkori csoporthoz tartozék, és az
illegalis szereket kiprobalék-rendszeres hasznaldk korében.

a.) Az A&ltalanos iskolak fels6 tagozatos didkjai és a kozépfoku oktatasi
intézményekben tanulok részvételével fokusz csoportokban a drogérintettség
mintazata, a veszélyeztetett csoportok nagysaga, és a legalis és illegalis szerekhez
kapcsolodo attitidok megismerése a célunk. Ennek eredményeképpen tisztazdédnak
a prevencios sziukségletek és az igények, ezzel lehetévé valik a sziikséges prevencid
tartalmanak és modszerének a meghatarozasa. Az interjukat a kortarsképzésben
részt vett fiatalok készitik.
Az elsd korben az altalanos és kdzépiskolakban osztalyfénoki orat tartanak a kortars
segité munkara képzett fiatalok. Miutdan a téma illeszkedik az iskolai 6érak
tematikajaba — szUl6i engedély nem szikséges. Az odrakon a kortarsképzék
kivalogatjadk az osztalybol azokat a fiatalokat, akik tényleges ismeretekkel és
hatarozott véleménnyel jellemezhetdk (igy elkeruljik az esetleges ,bumerang hatast”,
vagyis aki érdektelen a téma irant, vagy nincsenek ismeretei, informacioi e targyban,
azokat a fiatalokat a tovabbiakban kizarjuk). Ezt kovetben Iskolanként valtozo
létszammal — 10-15 diak részvételével — tematikus fokusz csoportot tartunk. Kétféle
Osszefoglald anyag készll: az els6 az osztalyfénoki orakrdl, az &ltalanos
benyomasokrdl, a masodik pedig a drogok hasznalataval kapcsolatos jellemzé
itéletekrél.  Kiegésziti e munkat a rovid attitid-kérddiv kitdltése, amelyet a

fékuszcsoport tagjainak osztanak ki a moderatorok.

b.) A kerlletben él6 drogfiiggé vagy rendszeres droghasznalok korében készitett
interjukkal a segitségnyujtas, a kezelés, reszocializacié lehet6ségeirdl kivanunk
pontos képet nyerni. Milyen médon és mekkora eséllyel érhetd el csoportjuk, hol szlk
a prevencio, a felderités, hol kaphatnak idében segitséget, mennyiben segiti vagy
gatolja a jelenlegi intézményi rendszer a drogstratégia eredményes végrehajtasat,

mennyiben eredményes az elterelés jelenlegi rendszere.
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A vizsgalatba bevontak a keruletben talalhatd, allapot felmérésre és elterelésre
jogosult szervezetnél kezelésben részt vevd keruletben laké fiatalok, valamint a
févaros mas felvilagosité szolgaltatojanal regisztralt, de a XVI. keruletben lako

alkalmi droghasznaldk korébdl rekrutaldédnak.

5. Osszefoglalo jelentés készitése.
A problémafeltaré fokuszcsoportos megbeszélést kovetben a statisztikai
masodelemzések, a kdzvetlen és kdzvetett tapasztalatok, a személyes és csoportos
informaciok, az intézményi hattér vizsgalata alapjan, az esetleges megfigyelésekkel
kiegészitve elkészitett 0sszefoglald-elemzé tanulmany segitségével mar reményeink
szerint elégséges informacidval rendelkezik a keruleti Kabitdészerugyi Egyeztetd
Férum ahhoz, hogy a helyi drogstratégia prioritasait meghatarozza, amelyhez a

szlukséges intézkedéseket és a megvaldsitas feltételeit kapcsolni lehet.

lll. A vizsgalt kerulet szocio-demografiai jellemzéi.

Ismertek  szakmai  berkekben azok az  Osszefuggések, amelyek a
telepllésszerkezettel, a lakossag szocialis 0sszetételével, és az egészségkarositd
magatartasformak gyakorisagaval — kisebb mértékben, de a drogérintettséggel is —
kapcsolatosak. (A hatranyos helyzetii tarsadalmi csoportok varhaté élettartama
alacsonyabb. A hatranyos helyzet legfontosabb indikatora a lakohely mindsége)
megfontolas alapjan érdemesnek tartjuk attekinteni a varosrész torténetét és jelenleqi
allapotat ,telepulészocioldgiai” aspektusbal.

Csak néhany szempont ennek fontossaganak igazolasaként:

A torzsokos, tobb generacios multtal rendelkez6 lakossag konvencionalisabb
életformaja és életvezetési értékei kedvezébbek e tekintetben, mint a helyben
,gyokértelen”, frissen betelepult csoportok tagjaié.

A kertvaros kedvezétlenebb kornyezetet jelent a veszélyeztetettebb csoportok
rekrutalédasahoz, mint a sdrin lakott, panelhazakbdl allé lakotelep, féként akkor, ha
az itt élék nem torzsokosek. A lakotelepeken igen gyorsan kialakulnak a spontan
talalkahelyek, ahova percek alatt mozgdsithatdk a fiatalok valamilyen esemény

kapcsan, és ahol a nap szinte minden érajaban a csoport valamelyik tagja fellelhetd.
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A kortars-hatdas megné, a kulonb6zé életkoru fiatalok gyakran egyutt toltik az
idejuket, az idGsebbek viselkedése er6sebben befolyasola a fiatalabbak
viselkedéseét.

A hatranyos szocidlis helyzetli, nehezebb életkorulmények kozott élé
csaladokban gyakoribb a tanulasi problémakkal rendelkezé gyerek, tobb a csaladon
beluli konfliktus, gyakoribbak a neveltetési gondok. Az elit dvezetekben él6, jobb
mddu csaladokban viszont a fiatalok tobb zsebpénzhez jutnak, s esetenként éppen a

fizet6képesseéguk miatt kerulnek a terjesztdék haldjaba.

2. A keriilet rovid torténete:

Az elsb vilaghaboruig a mai kerllet terlletén meghatarozé volt a rural népesség, a falusias kdrnyezet
illetve az egyre duzzadd gazdag villanegyedek polgari és uri kbzéposztalya. A jelenlegi XVI. kerulet
négy — am tarsadalomtérténete merdben eltéré6 — Uj bekdltdzésl Gdulé telepllésbdl (Matyasfold,
Rakosszentmihaly, Sashalom és Arpadféld) valamint Cinkota kozség 6sszeolvadasabdl sziiletett
1950. januar 1-én. A kertilet lakéinak szama ekkor 46 ezer f6 volt.

Terulete 33,5 négyzetkilométer, a legnagyobb, de ugyanakkor a legritkdbban lakott kerlletek kdzé
tartozik. A kerulet 80 szazalékat kertes csaladi hazak alkotjdk. Gondozott parkjainak nagysaga kicsiny,
de azért nem szegény zold terlletekben, kilénésen a Szilas-patak mentén és Cinkota hataraban, a
févarosi védettségl Naplas-té kdrnyékén.

Eszaknyugatrél a XV. keriilet (Ujpalota), északrdl és északkeletrsl a hataron tuli telepiilések, Csémér
és Kistarcsa, dél-keletrdl a XVII. kertlet (Rakosliget) hatarolja. Déli hatara Kébanyaval kdzds, nyugati
hatarvonalat pedig a Korvasut alkotja kdzdsen a XIV. kerilettel. A keriletet szinte kettévagja a régi 3-
as féut. A masik fontos féutvonal a Csémdri Ut, melyen szamos autébuszvonal segiti a kerulet nyugati
részének elérését. A kozlekedési csomoépontok a HEV-allomasok és a vasltallomas kdzelében

alakultak ki. Szinte minden jarat (busz, HEV) az Ors Vezér térrél indul a keriiletbe.

Cinkota — a legrégibb

Az egykori k6zségek kozul Iényegében Cinkota dicsekedhet sok évszazados multtal, a tébbi telepllés
a rohamos léptekkel fejlédd févaros kbzelsége, a XIX. szazad végének és a két vilaghaboru koztes
idészakanak parcellazasai folytan fejlédott néhany évtized alatt tébb tizezer lakosu kdzséggeé.

Cinkota népességének java része egészen az dtvenes évekig foldmUveléssel foglalkozott. A telepllés
ennek megfeleléen falusias volt, kés6bb a kétlakisag (munkas és paraszt életmdd kettéssége)
mélyebb gydkerekkel bir, mint az Ujonnan beteleplilt részeken. Az Uj beépitésii keleti rész az

llonatelep nevet kapta. A mai Cinkotan csak nyomokban maradtak meg a falusi maradvanyok.

20



Arpadfold - a legifjabb

Kertvaros néven is emlegetik. Arpadféld soha nem volt 6nall6 telepiilés, Csémérhdz, majd 1927-tél
Cinkotahoz tartozott. A betelepllés az 1930-as évek parcelldzasai utan felgyorsult és kialakult a ma is
jellemz8 kertvarosi varoskép. Mai nevét 1935-ben kapta. A ’'90-es évektdl ide koltdztek a

legtehet8sebb csalddok, a telkek a keruletben itt a legértékesebbek.

Matyasfold — a legszinesebb, villak és lakoételepek

Matyasfold fejlesztésében 1896-t6l jelentés szerepet vallalat Paulheim Jozsef épitész, aki igen sok
kozuleti intézmény létesitését inditotta el (egyesllet alapitvanya altal Uzemeltettet elemi iskola,
parkszall6 vjjaépitése és kibdvitése, parkerddi firddtelep kiépitése 1902-ben).

1911-ben elkésziilt a villanytelep és a vizmdi illetve villamositottak a BHEV vonalat. 1915-ben a haboru
majd a polgari kézlekedés gyorsitasa szikségessé tette egy repllégépgyar és repulbtér |étesitését,
amit Matyasfoldon épitettek fel. 1918-ban megindult a polgari 1égi kézlekedés, elészoér Budapest és
Bécs kozott.

1928-ban vetddott fel elészor Matyasfold onalld kdzséggé alakulasanak a terve, ami csak 1933-ban
valésult meg, O és Uj Matyasfold egyesiilésével.

1943-ban a hajdani Uj-Matyasfold szélén kezdték meg az lkarus Gyar épitését, melynek hatasara -
kiléndsen a Il. vilaghaborat kdévetdéen - jelentésen megvaltozott az itteni lakossag o6sszetétele. A
jellegzetesen kertes-csaladi hazas varosrész sem kerllhette el sorsat, és az 1970-es években,
Budapest egyesitésének 100 éves évforduldjat kovetben (1972-t8l) a terllet szivében felépllt a
Centendriumi-lakételep, mintegy 2500 lakast magukba foglalé blokkhazakkal. Mindezek ellenére
megmaradt a varosrész kertes-hazas jellege, és a nyolcvanas évek végétél ujra beindult a magas

koltségl, tébbszintes hazak épitése, az ,Ujgazdag” réteg megjelenése.

Rakosszentmihaly — kisiparosok, kiskereskeddk, postasok, altisztek

A telepiilés urbanizalédasahoz, az egész térséghez hasonléan, hatalmas l6kést adott a BHEV 1888-
as megnyitasa. Ettél kezdve egyre tdbb budapesti lakos, koztisztviseldk, MAV és postai alkalmazottak
teleplltek ki a févarosbol. Ekkor még kivald kirdnduldhelyként is szamon tartott telepilés volt, amihez
nagyban hozzajarultak a hires régi vendégldésok (Gaukel, Mazach, Groger, Kaiser Mihaly) és gazdag
vadaszteruletek.

1902-ben Pusztaszentmihaly néven lett 6nallé teleplléssé. Szentmihaly Szilas-patakon tuli részét
Anna és Arpadtelepet 1926-ban Arpadfalva néven Cinkotahoz csatoltak, majd a telep 1935-ben az

Arpadféld nevet vette fel. A telepiilés mai arculata, siiriin beépiilt kerteshazas utcak lancolata.
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Sashalom - valamikor a legszegényebb munkassag otthona

Az els6 megallé a Hév vonalan a XVI. keriletbe érve Sashalom. A telepilés lélekszama 1923-ban
tobb mint 7 ezer f6. Az 1930-as népszamlalaskor kézel 3000 ember foglalkozatott az ipar. A telepulés
lélekszama a 30-as évek koézepére meghaladta a 14 ezret, melynek fele orvosi és szocidlis
tamogatasra szorult. Helyi ipara a masodik vilaghaboruig nem volt jelentés. Napjainkban Sashalom
utcait réva feltlnnek a hatvanas évek kockahazai ko6zott a még a vilaghaboru elétt épitett kertes

hazak, és tobbszintes csaladi hazak.

A kiilvaros és a kertvarosok. Lakas és népességstatisztikai adatok a kertiletrdl.

A XVI. kerllet jellegzetességeinek leirasahoz két varosszocioldgiai tanulmanyt valasztottunk
kiindulépontnak. Ezek Louis Wirth, ,Az urbanizmus, mint életméd” illetve Herbert J. Gans, ,A varosi és

a kertvarosi életméd” cim( kotetei.

,Eletmaéd tekintetében a belvéros kiilénbézik a kiilvarostdl és a kertvarostél. A gazdasagi feltételek, a
kulturalis jellemzd8k, az életciklus és a lakohelyi instabilitas jobban magyarazzak az életmédot, mint a
létszam, népslirliség és heterogenitas ékologiai fogalmai. A varos és a kertvaros kézti fizikai és egyéb

kiilbnbségek gyakran hatast gyakorolnak az életmédra. A kertvaros nem azonos a klilvarossal.”

XVI. kertlet nagyrészt tradicionalisan kertvarosias, am a beékel6dott lakotelepi és az iparban dolgozé
népesség mas-mas tarsadalmi illetve kulturalis jellemzékkel bir. Draga hazakat, és telkeket viszont
kizardlag a magas jovedelmiek tudnak megvasarolni, s ezért a koltségesebb varosrészek joval
homogénebbek. Tovabba, a koltséges negyedekben lakdknak elég gazdasagi és politikai hatalmuk
van ahhoz, hogy lassitsak, s6t megakadalyozzak mas tarsadalmi csoportok bekoltézéseét

varosrészukbe.

LA kertvarosok tébbnyire alvévaros jellegliek — nappali népesség aranya alacsony, viszont magas a

foglalkoztatott népességben és a diakok krében az ingazok aranya.”

Helyben dolgozik vagy tanul a kerllet lakossaganak 25,3%. A helyben laké foglalkoztatottak 1/3-a
dolgozik a kerlletben, 2/3-uk ingazik mas kertletbe vagy telepllésre. A nappali népesség az éjszakai
(laké) népesség 84%-a, azaz a kerllet nappali népességének aranya alacsony, lényegesen
alacsonyabb, mint a belvarosi kerliletekben és altalaban a kilvarosokban, ahol a nappali (dolgozd)

népesség nagyobb szamu, mint az ott laké. A kerulet tanuléinak 39%-a nem tanul helyben.

»lavolabb esnek a kdzponti lizleti negyed munka és szorakozasi lehetéségeitdl. A fiatalok ugyan
gyakran a premier mozikban randeviznak, de muzeumok, hangverseny és el6adotermek féleg a
fels6-kbzéposztalybelieket vonzzak, akik kézil legtébben a zéldbvezeti kertvarosokban laknak. A

kertvarosokban kevesebb a szocialis tér, parkok, sétanyok, klubok, sérézék, ahol 6sszejéhetnek.”
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Ennek ellent mondani latszik a kiilvarosi kereskedelmi kdzpontok kialakulasa. llyen az Ors Vezér tér,
itt talalhatd az IKEA, Sugér, és a legUjabb az Arkad plaza, amiben a fiatalok egy része megtaldlja
fogyasztasi és szabadidds szokasainak megfelelé terepét. Masik részének, pedig marad a belvarosi
élet, vagy a lakételepi kinai aruhaz.

,Ujabbak és modernebbek a vérosi lakéterilleteknél, kbzlekedésiik, pedig a személyautéra, s nem a
témegkébzlekedésre vagy gyorsforgalomra éplil. - lakasok felszereltsége magasabb szinvonald, szinte
mindendlitt van haldzati viz, csatorna, korszer(i etazsfiités. Az egy fére jutd alapteriilet és szobaszam

magas. Az egy haztartasra juté gépkocsik aranya az atlagosnal magasabb”.

Ez a XVI. kertlet esetében csak részben mondhaté igaznak. A gyorsforgalmi kdzlekedésnek hianyzik
az infrastrukturdja, nincsenek gyorsforgalmi utak. A lakasok felszereltsége ugyan kényelmes
életfeltételeket feltételeznek, de még mindig taldlunk egyedi helységfiitést és kdzlzemi
csatornahianyt.

LA kertvarosok inkabb egy-két lakasos épliletekbdl allnak, ezért kisebb a népsliriiségik.”

Ez a XVI. kerllet esetében teljesen igaznak bizonyult. A kerlletben a lakasok szama 27 739. A hazak
kilenctizede foldszintes. Jelentds részik mar a két haboru koézott felépllt (20%), de zO6mében a
hatvanas-hetvenes évek oOner6s kockahazai, illetve azok atalakitott valtozatai képezik a
lakasallomanyt. A legtdbb nagy alapterlletli kertes haz és luxuslakas az utdbbi tiz évben épllt,
elsésorban Arpadfélddn. A lakasok negyedét 1970-79 kodzott épitették, ekkor épiilt fel a keriilet
lakotelepi lakasainak nagy része.

A bér és szolgalati lakasok aranya a févaros keriletei kozll itt a legalacsonyabb (4,4%). Itt van a
legkevesebb énkormanyzati tulajdonu lakas. A lakasok legalabb haromnegyede kertes haz. Egy
lakasra jutd alapterilet igen magas, 81nm. Kis alaptertiletl lakasok (40 nm2 alatti) kevesebb, mint 7%,
mig a 100nm2 és ennél nagyobb alaptertlet( lakasok aranya tdbb mint 25%.

Az egyszobas lakasok aranya kevesebb, mint 10%, mig a lakott lakasok tébb mint negyede négy vagy

tobb szobas lakas. A lakasok kdzel kétharmada két vagy haromszobas.
A Kkerlleti lakasok 98%-ban van folyd melegviz, és 97%-aban van vizdblitéses WC — ez a foévarosi
atlagnal magasabb éppugy, mint a kbézcsatornaval ellatott lakasok aranya. A halézati gazzal valé

ellatottsag és a kdzponti flitéses lakasok aranya is meghaladja a févarosi atlagot.

A kerllet lakasallomanya kiemelkedden jonak mondhatd, értékes, nagy alapteriletli, sokszobas,
kertes villdk alkotjdk a tdbbséget.
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Népességiik homogénebb. Nem jellemzé az etnikai és vallasi sokszinliség, a haztartasok ésszetétele
homogénebb, tradicionalisabb Atlagon feliili a hézassagban él6k, és a gyermekes csalddok szama.
Népességiik demografiailag kiilonbézik a belvarosétol: a kertvarosok lakoi fiatalabbak, magasabb a

Jjovedelmiik és sokkal tébb kbztiik az tdgynevezett fehérgalléros foglalkozasud’.

A févaros lakonépessége 1 777 921 f6, amibdl 71 028 6 (ebbdl 69.987-en allandé lakcimmel) a XVI.
keriletben lakik, ami a févaros lakossaganak minddssze 4%-a. Az allandd népesség 1960 és 1980
kozott kozel 20 ezer fével, 71.130-ra emelkedett. A kerliletben negativ a természetes szaporulat,
viszont a pozitiv bevandorlas ezt kompenzalja. A zéldévezetbe térténd kikoltdézés egyik célpontja a
XVI. kerulet.

A kertletben él6k atlagos életkora 40,7 év (a férfiaké 38,9, a n6ké 42,2 év). 1000 férfira 1126 nd jut. A
kerulet lakossaganak 14,3%-a 15 év alatti. A févarosban él6k 16%-a fiatalabb 18 évesnél, a
keruletben 18%.

A Kkerllet 25 éves és annal idésebb lakonépességének 21%-a diplomas - a megfelel6 koruak
szazalékaban, kissé elmaradva a fOvarosi atlagtdl. A fiatalabbak viszont egyre iskolazottabbak a

keriletben.

A munkanélklliek aranya a févarosi atlagos tendenciahoz hasonldéan névekedett, de még az atlag
alatti maradt. A nyugdijasok (inaktiv keres6k) aranya nétt, bar még igy is alacsonyabb a nyugdijasok
aranya a népességen belll, mint Budapesten.

Az eltartottak aranya (20 év alatti populacidé) is magasabb, azaz 6sszességében igaz, hogy tébb a

gyermekes csalad, és alacsonyabb a nyugdijasok aranya.

A 15-19 éves korosztaly a lakossag 6%-at alkotja, csaknem kilenctizedik nappali szakon tanul. A 20
és 29 év kozotti korosztaly a lakossag 16%-a. Ebben a korcsoportban a tébbség dolgozik (63%),
viszont a legmagasabb a munkanélkiliek aranya is (6%). Mar inaktiv minden tizedik huszonéves fiatal,

a tobbiek pedig még tanulnak.

Osszesen 27 438 haztartast és 20 785 csaladot irtak 6ssze a legutdbbi népszamlalaskor. Magasabb a
gyerekes csaladok szama és jelent8sen alacsonyabb a szocidlis tamogatasra szorulé egyszemélyes
haztartasok aranya, mint a févarosban. Vizsgalatunk szempontjabdl kilonés jelentéséggel bird adat

az is, hogy az egyszll8s csaladok aranya is (16%) joval alacsonyabb a févarosi atlagnal (21%).

Vizsgalatunk szempontjabél relevans telepulés-szociolégiai jellemzék a XVI.

keriiletben.

Ebben a varosrészben alacsony a lakoéslriiség, vagyis a lakasallomany donté

tobbsége foldszintes, egy vagy néhany lakasbdl allé kertes haz. Raadasul a lakasok
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minésége, felszereltsége a févarosi atlagot minden tekintetben meghaladé aranyban
jonak mondhato. Az atlag feletti életkoriiményeket az értékes lakasallomany jelzi, és
ez feltételezi a szocidlisan kedvezdbb dOsszetételi, magasabb statusu
lakdnépességet. Ugyan a diplomasok aranya ezt nem igazan tukrozi, viszont a
torzsokos, a lakossag donté tobbségét képezd, tobb generacion at egy helyen
felnovd, konzervativabb és lokalpatridta szellemiségl, fels6-k6zép statusu
lakonépesseég jelenléte ezt igazolja. Ez a lako- és csaladi kdrnyezet védettséget
jelenthet a fiatalok dontdé tobbségének. Nem lehet véletlen tehat, hogy mindazok,
akik kapcsolatban allnak a drogszintérrel, a kertletben é16 fiatalok drogérintettségét
joval alacsonyabbnak érzik, mint mas févarosi keruletekben.

Kivételt jelent a 25-30 évvel ezelbtt a varosrész kdzepén emelt Centenariumi
lakotelep és annak lakoi. Az itt él6 csaladok tobbsége mas varosrészekbdl
rekrutalédott, (javarészt az itteni nagylzem dolgozdéi voltak) ebben a keruletben
gyokértelennek mondhatdk. Az elmult évek alatt itt felnétt fiatal generacié tagjai kozul
tobben a veszélyeztetettek koréhez tartoznak. A lakotelepi kornyezet hatasaként
szegregaciojuk, elkuldonulésuk a kertlet tobbi lakojatdl vitathatatlanul igazolhaté. A
szulék a helyi ipari tzem csédje miatt mas kerlletekben vallalhatnak csak munkat, a
csaladok kotédése a lakohelyukhoz az elmult évek alatt emiatt tovabb gyengulhetett.
Ha a fiataloknal a lakotelepeken tapasztalhatd erés kortarscsoport-hatas parosul a
jovékép hianyaval, az ambiciok feladasaval, akkor megndhet a rizikos
egészségmagatartasuak, egészségkarositdo viselkedésliek szama. Tény, hogy a

lakotelepen él6 fiatalok tulreprezentaltak a drogambulancia kliensei és az elterelésre

kotelezettek kozott.

Nem hagyhatjuk figyelmen kivul a kerllet er6sen vonzé adottsagai miatt
betelepiilék csoportjat, akik teriiletileg (Arpadféld kivételével) még nem igazan
szegregalddtak, csak a kulonb6zé utcakban szétszortan felépitett hazak kulleme
alapjan sejthet6, hogy bdven akadnak nem torzslakok is a kerlletben. Kozos
jellemzéjik a szulék, a csaladfék atlagot meghaladd jovedelme, és az ezzel jaro
nagyobb elfoglaltsagot igényl6 munkakorok betdltése. Gyermekeik esetenként tobb
szabadiddvel, tobb zsebpénzzel és nagyobb szabadsaggal rendelkeznek hasonlé
koru tarsaiknal. Nem automatikusan kovetkezik be, de nyilvan nagyobb az esélye
annak, hogy az ilyen korulmények kozott szocializalédott fiatal élménykeresd
magatartasa dominanssa valik, kiulondsen abban az esetben, ha a csaladok élete

hianyokkal terhes és ennek kdvetkezményeként beall az egyensuly és értékvesztés
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allapota. A keruletben dolgoz6 csaladsegitok, védondk és pedagdgusok a fiatalok e

csoportjat is a legveszélyeztetettebbek kodzé soroljak. Ha a j6 életkdrulmények

ellenére a gyenge tanulmanyi eredmények, az alulmotivaltsag, esetleq az évvesztés

és a gyakori iskolavaltas is jellemzévé valik, akkor a rizikdtényezok kumulacidja

eredményeképpen valdszinlisithetdbb a legalis és illegalis eqészségkarositd szerek

hasznalata.
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IV. A vizsgalat tapasztalatai

1. Csoportos interjuk o0sszesitett tapasztalatai.

Ha egy terepen ismeretlenek vagyunk és tajékozdédni kivanunk arrol, hogy milyen
személyes és csoportos percepcidk és milyen konkrét ismeretek a jellemzdk a
vizsgalat targyaban, akkor kézenfekvdé mindazokat az embereket felkeresni, akik
valamilyen formaban, de kapcsolatban allnak a jelenséggel, annak érintett
szerepl6ivel. Tudomasul kell vennunk, hogy ez alkalommal elhangzé informaciok egy
része tényeken, mas része pedig hallomasokon alapszik, ezért az elhangzott
informaciokat valamilyen formaban ellenérizni szikséges. Erre alkalmas egyrészt
onmaga a csoport, hiszen a jelen lévd ,dontéshozo elit” kilonbdzé latdészogben
észleli a vizsgalt jelenséget, s ellentétes tapasztalatainak, ellenvéleményének hangot
is ad a beszélgetés soran. A vélemények utkoztetése a vitat vezetdé moderator
feladata, torekednie kell arra, hogy a résztvevdk eljussanak a konszenzusig, a
.legkisebb kodzds tobbszordsig”, vagy a teljes véleményazonossagig. Ha ez nem
sikerll, akkor az ellenvéleményeket teljes értékiinek tekintve mas mddszerrel kell
igazolnunk a vizsgalat késObbi szakaszdban a kulonbdz6 vélemények
valésagtartalmat.

A XVI. Kkeruleti droghelyzetrél tajékozottsaggal birnak mindazok az
intézmények, amelyeknek feladatuk és szerepuk van a kereslet és a
kinalatcsOkkentés terlletén, akik az egészségugyi ellatérendszerben dolgoznak, és
azok, akik kozvetlen kapcsolatban allnak a veszélyeztetett korcsoporttal — a
tanintézetekben tanulé fiatalokkal, vagyis pedagdégusok, és a csaladsegitb, a
gyermekveédelmi, gyermekjoléti szolgalatok dolgozai.

A f6 kérdéseink a kdvetkezdk voltak:

- milyen mértékl az illegalis szerek fogyasztasa, melyek a
legveszélyeztetettebb csoportok, milyen szereket fogyasztanak elsésorban a
kerllet fiataljai?

- Hogyan latjak a drogfogyasztok ellatasaban szerepet jatszo keruleti
szervezetek, intézmények munkajat?

- Milyen szerepet szannak a helyi Kabitoszertgyi Egyeztetd Férumnak, és mit

javasolnak az eredményes stratégia kialakitasahoz?
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Természetesen a f6 kérdések mellett a csoport Osszetételének és a tagok
funkcidinak megfeleléen specialis kérdéseket is feltettiink, a valaszokat rogzitettuk
hangfelvételen, majd a munka végsé fazisdban a harom csoportban elhangzott
vélemények, informaciok alapjan elkészitettik az Osszefoglalo anyagot. (Az
elhangzottak teljes hanganyagat irasban rogzitve a tanulmany mellékletében

szerepeltetjuk.)

Az eltér6 mértékl és tartalmu érintettség alapjan szelektadlva harom csoportot

szerveztunk. Az elsé csoportba hivtuk meg a rendbrség, uUgyészség, partfogoi

fellgyelet, a csaladsegité szolgalat munkatarsait. Ezen a forumon a drogjelenség
jogi-igazgatasi oldalat tekintettik at, és konkrétumokat ismertiink meg az eljaras ala

vont és az elterelésre utalt fiatalok szamarol a keriuletben. A masodik csoport az

egeészségugyi ellatérendszer képvisel6ibdl allt, addiktolégus, pszichiater, gondozasi
kézpont  vezetdje, a kerlleti ANTSZ egészségvédelmi  munkatarsa,
iskolapszichologus, ifjusagi védoén6k és iskolaorvosok vettek részt. Veluk
attekintettik az ellato-rendszer minéségét, a szik kapacitasokat, a problémaikat
amellett, hogy a f6 kéréseinkben is kértik az allaspontjuk kifejtését. A harmadik
ulésre a fiatalokkal napi kapcsolatban all6 pedagogusokat, iskolaigazgatokat,
gyermekveédelmi felelésoket, iskola-egyesuleti titkart hivtuk meg, elsésorban az iskola
és a pedagodgusok feladatait, lehet6ségeit tekintettik at a megel6zés teruletén.
Milyennek minésitik az eddigi tetteket, mennyiben érzik megvaldsithatonak azt az
egyre novekvd igényt, nevelési funkciét, amelyet a tanitas mellett egyre inkabb az

iskolara harul?

Drogérintettség megitélése a keriiletben altalaban:

Altalanos vélemény az, hogy a drogérintettséqg a keriiletben alacsonyabb a févarosi

atlagnal. Az Aaltalanosan tapasztalhaté itéletet igazolasaként nem kizarolag
megérzések, hanem konkrét adatok is elhangzottak. Mas keruletekhez képest —
Iényegesen kevesebb a regisztralt kabitdszerrel kapcsolatos blncselekmény. A

vademelések szama elenyészd, évente atlagosan tiz eldallitas torténik fogyasztas

miatt. A renddrség blnuld6zé munkajanak toredékét teszi ki a droghasznalat, a

drogokkal valé Vvisszaélés felderitése, nyomozasa. A felderités jellemzben

28




véletlenszer(, éjszakai ellenérzések, igazoltatdsok soran akadnak néhanyszor tiltott
szerekre.

A pedagodgusok ugy vélik, hogy akadnak droghasznalok mar az altalanos iskola felsé
tagozataiban, akar a hetedik osztalytdl kezdve, de igazolni ezt nem tudjak. Az
iskolaorvosi haldézat szakemberei a rendel6kben mindezidaig semmit sem észleltek, s
ezért a keruletet még viszonylag szerencseés terepnek érzik. Még senki sem kereste
meg 6ket azzal, hogy droghasznalattal kapcsolatban segitségre van sziksége.
Eseteket soroltak fel, amikor ugy vélték, hogy valaki a diakok kozul illegalis szert

hasznalt iskolaid6ben, az iskolaban, de egyetlenegy eset sem igazolddott be:

egyszer artatlanul vadoltak meg, és vittek be a renddrségre egy diakot, két
alkalommal pedig gydégyszert vettek be a fiatalok és az aluszékonysaguknak ez volt
az oka.

Az elmult évek alatt két esetben kaptak hireket arrdl, hogy mas iskolabdl athelyezett,

atiratkozott kdzépiskolas tanulé droghasznald, de egyikik hamar kimaradt az itteni
iskolabdl is, a masik esetben pedig nem igazolodott az elbzetes félelem. A

pedagdégusok szerint a rendszeres droghasznalok minden esetben problémas

életutat jarnak be, t6bb iskolavaltast kovet6en kimaradnak az iskolakbdl, s ez a

legmegbizhatébb indikator.

A Kkabitészer-probléma szempontjabdl relevans egészségugyi ellatérendszer a
kerlletben egyel6re egy helyszint jelent, a ,Tamasz” gondozéban iskolaskoru gyerek

még nem jelentkezett segitségért, a problémas droghasznaldk életkora magasabb a

tankdtelezettség felsé hataranal. Ennek ellenére az addiktolégus szakember

véleménye szerint nem jo, ha azt gondoljuk, hogy a keruletben nincs drogprobléma,
vagy jobb a helyzet, mint mashol, példaul heroinfliiggd is van a kerlletben él6k

kozott.

Pontos adatokkal a kerlleti Ugyészség mellett mikodé partfogdi fellgyelet
munkatarsai rendelkeznek. Ennek oka az, hogy a févaros terlletén lebukott
droghasznaldék Ugyében a fiatalkoruak Ugyészsége jar el, s gyakran a Keruleti
ugyészség nem értesll az esetekrél. A partfogoi felugyelet segitségét pedig a
.kornyezettanulmany” elkészitésében minden esetben igénybe veszik, igy 6k

érteslilnek az esetek szamardl. Jelenleqg tiz keriiletben laké kotelezett az elterelésre,

Ok alkalmi fogyaszténak vagy egyszeri kiprobalénak mindsulnek. A drogfiuggdk
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elérése sokkal nehezebb, gyakran nincs bejelentett lakasuk, vagy nem ott

tartdzkodnak, igy eltlinnek a renddrséq el6l, esetenként korozés alatt allnak.

A kerlleti ,Tamasz” drogambulancia statisztikaibol nem lehet pontos képet nyerni,
hiszen felnéttek ellatdsara szakosodott, a drogos fiatalok inkdbb a Jasz utcai
gondozo6 kdzpontban jelentkeznek, és Soroksaron is kezelnek két fiatalt. Az elterelés
a keruleti lakosok esetében a helyi Tdmasz gondozéban, és az angyalfdldi Jasz utcai
gondozoban torténik, de problémas droghasznaldok a févaros mas ambulancigjan is
el6fordulhatnak Onkéntesen vallalt kezelésen. Szamuk nagyobb az éppen
eltereltekénél, ezt igazolja az elkészult husz interju a problémas droghasznalé vagy

metadon kezelés alatt alld keruleti lakosokkal.

Vannak-e a fogyasztasra kitlintetett terek a keruletben?

El6nynek érzi mind a rendbrség, mind a pedagogusok azt a tényt, hogy nincs a

keruletben olyan szoérakozohely, vaqy szabad tér, ahol Osszeqyllnének azok a

fiatalok, akik kabitdészert fogyasztanak alkalmilag vagy rendszeresen. A fogyasztas

helyszine véltlen a lakasok, az alkalmak pedig a hazibulik. Hire van a masik
kerulettel hataros uton talalhatd Colosseum diszkdnak, ahol tobbek szerint gond

nélkul lehet droghoz jutni.

Vélekedés szinten tObbszor emlitették a résztvevOk az Erzsébet ligetet, mint
droghasznalati szinteret, ahol nyaranta éjszakanként egy ismeretlen nagysagu
csoport tagjai feltehetéen egyutt drogoznak. A terllet takaritdsakor talalt gyanus
eszkozok alapjan vélekednek igy a pedagdgusok.

Az addiktolégus tapasztalata alapjan, a_Centenariumi lakételepen koncentralédik a

kemény maq’”, akiket elsdsorban makteazok, illetve politoxikoman

gyoqgyszerfogyasztok alkotnak. A csoport nagysagara becslések nincsenek.

Kik a szerhasznaléok?

Amit biztosan tudunk, az elterelésre utaltak, a drogambulancian megjelendk szocialis

Osszetétele. Az alacsony elemszam miatt tipikus, jellegzetes csoportalkotd ismérvet

nem talalhatunk, a jomoduak és a deprivalt rétegek eqgyarant szerepelnek a
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nyilvantartasokban. Didk sem a kezel6helyeken, sem az elterelésben egyelbre nincs,

a_kezeltek és eltereltek életkora atlagosan _magasabb 18 évnél. Elethelyzetiiket

tekintve a kezelt drogfiggdk kozott sokan mar munkanélkilivé valtak, az eltereltek
csoportja pedig e tekintetben is heterogén. Egyetlen kdzds jellemzé az, hogy fiuk,

férfiak a droghasznalok, a lanyok itt ritkan fordulnak elé.

A drogot Kkiprobaldk, rendszeres droghasznalok és drogfliggbk esetében
differencialatlanul ugyanazokat a kivaltd okokat, jellegzetességeket soroltdk fel a
résztvevok. Els6sorban a csaladi gondok, problémak azok, amelyek a
droghasznalathoz vezetnek. Elvalt szuldk, elhanyagolt gyermekek, érzelmi deficit, a
torédés, ellenbrzés hianya mellett az elharitas, a droghasznalat tagadasa szerepel a
szulbk vétkei kozott. A csaldad szerepe a meghataroz6 a gyerek sorsanak
alakulasaban. Ha a csaladban elindul egy kedvezétlen folyamat, amely elsésorban a
gondviselés hianyabdl fakad (munka-leterheltség, szulés utani korai munkaba allas,
zsebpénz kompenzacid, ingerszegény csaladi kornyezet — esetenként a szulék
alkoholfogyasztasaval és gyodgyszerfogyasztasaval halmozva) az iskola és a
gyermekjoléti szolgalat, a csaladgondozé és a védéndé semmit sem tehet. A
problémak a rossz tanulmanyi eredménnyel és az alulmotivaltsaggal kezdddnek,
ennek elébb-utdbb iskolavaltas lesz a kbovetkezménye. A kortarshatas feler6sodik, az
egészségkarositd magatartasformak gyakoribba valnak. Altalanos a dohanyzas, a
nagy mennyiségl alkoholfogyasztas és megjelennek az illegalis szerek. Ezek kdzul a

legnagyobb problémat jelenleg az alkoholfogyasztas és a dohanyzas okozza, ezért

elébb-utobb  a KEF-nek foglalkoznia kell az 0Osszes egészségkarositd

magqatartasformaval és azok megel6zésével is.

Elsésorban a pedagdégusok kdrében altalanos a szllék, csaladok j6 anyagi helyzete
és a gyerek droghasznalata kdzotti dsszefliggés abszolutizalasa. Ugy vélik, hogy a
jovedelemszerzés iddigényessége miatt a jomodu csaladok gyerekei tobb
szabadiddvel, nagyobb szabadsaggal rendelkeznek, mikdzben érzelmileg
elhanyagoltak. Ez az allapot kdnnyen vezet az egyensuly felbomlasahoz, az

élménykeres6 magatartas valasztasahoz.

A rendvédelmi szakemberek szerint a kerlletben egyre nagyobb szamban bekdlt6zé

jomodu csaladok mar most megteremtették a fizetbképes keresletet, ezzel a
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terjesztés és a_fogyasztads dinamikus névekedése prognosztizalhatd. Allitasuk

egyel6re nem igazolhato, de elgondolkodtato.

Ugyancsak a renddrség véleménye alapjan a kerulet kitintetetten célpontja a drog
megszerzése eérdekében elkdvetett vagyon elleni blncselekményeknek. Ez a
statisztikak alapjan részben igazolhatdé — a vagyon elleni bincselekmények szama
dinamikusan novekszik a kerlletben - a motivacié viszont, még ha a nemzetkozi
tapasztalatok alapjan feltételezheté is, nem bizonyitott. A bilnelkdveték dontéen mas
kerlUletbdl érkeznek a kevésbé ellenérzott, térfigyelé rendszerrel nem ellatott, és a
megel6zéshez, a nagyobb oOvatossaghoz nem szokott lakossag altal lakott
terlletekre. (A jogerésen szabadsagvesztésre itéltek korében jelenleg folyo vizsgalat,
a szerek megszerzése érdekében elkovetett bilncselekmények gyakorisaga

ismeretében az dsszefliggést majd vagy igazolja, vagy céafolja.)

Teljes egyetértést tapasztaltunk abban, hogy a drogérintettség mértéke, a drogokkal,
drogfogyasztassal szembeni tolerancia a kuléonb6zé iskolatipusok szerint jelentésen
szorodik. A tradicionalisnak tartott szellemiségi, régéta mikoédé, magas presztizsi
kozépiskolakban a legalacsonyabb, s a szakiskolakban, szakkdzépiskolak 2-3.
évfolyamain a legmagasabb. Ez az Osszefluggés az itt tanuld diakok csaladi
hatterében, a didkok problémas életvezetésében, az egészségkarositd
magatartasformak és mas devians magatartasformak &ltalanosan nagyobb
gyakorisagaban éppugy megmutatkozik, miutan a felsorolt problémakat azonos
gyokeriinek és egymassal 0Osszeflggd jelenségnek Iatjak a pedagdgusok,
pszicholégusok, csaladgondozok, gyermekvédelmi  szolgalat  munkatarsai,

iskolaorvosok és védéndk egyarant.
A leggyakoribb illegalis szer.
Nincs eltérés a keruletben leggyakrabban hasznalt drogok felsorolasakor a

kllonb6zé teruleteken dolgozd szakemberek kozott. Keményebb drogokrdl nincs

tudomasuk, elsésorban a marihuana fogyasztas a jellemz6. A diszkdédrogok

elterjedtségérél nincs tényleges informacio, de mindannyian feltételezik, hogy van
ilyen is a piacon. Akad, aki ugy véli a kerlletben barmilyen drog beszerezhetd, mig

tobbek szerint mas keruletbél hozzak be a fogyasztdk a szereket, helyben terjesztés
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nincs. Az Ors vezér tere, a szomszédos keriiletek diszkdi azok a terek, ahol hozza

juthatnak a fogyasztok e szerekhez.

Vélemények a drogjelenséghez kapcsolodé intézmények

tevékenységérol.

A Csaladseqgitdé és Gyermekjoléti Szolgalatnal bizonyos bejaratott jelzérendszer
mikodik. Elsésorban a gyerekekkel kapcsolatban allé védénék, orvosok,
pedagodgusok jelzik azt, ha barmilyen veszélyeztetettséget észlelnek a gyereknél.
El6fordul az is, hogy a csalad maga viszi be a gyereket, mert tehetetlennek és
eszkoztelennek érzik magukat a gyerek viselkedésének megvaltoztatasahoz.

A Kkulénb6z6 Osszetételll csoportokban egyarant felvetették azt, hogy idealis
helyzetben a veszélyeztetettség jelzésétdl a veszélyeztetettség megsziinéséig végig
kellene kisérni a gyereket, viszont erre nincs kapacitasuk, a létszamuk nem elegendd
arra, hogy a torvény altal el6irt feladatukat ellassak. A nevelési tanacsadd hasonlé
gonddal kuzd, sokan ugy vélik, hogy a profiljukba tartozna a droggal kapcsolatos
problémak kezelése a prevenciotdl a gydgyitasig és a visszavezetésig egyarant. Ez
utobbi intézménynél olyan esetet emlitett az egyik résztvevd, amikor egy honap volt a
varakozasi id6. Barmely csaladi probléma esetén egylttesen vannak jelen a
kulénb6zé devianciak, tdbbek kozott a tulzott alkohol és a kabitdszer fogyasztas. A
mai kapacitdsuk mellett komplex csaladgondozast nem tudnak vallalni a kell6

szamban.

Ugyanez vonatkozik a pszichiatriai szolgalatra is. Olyan esetet mondott el az egyik
résztvevd, hogy ongyilkossagi kisérletet kdvetéen két hetes varakozasi idével
fogadtak a fiatalt. Nagyon er6sen fogalmazdodott meg az igény, hogy a kerlletben
er6sitse meg az Onkormanyzat a Nevelési Tanacsadot és a Gyermekjoléti

Szolgalatot, és épitse ki az iskolapszicholégusi halozatot.

Az iskolakban — egyel6re nem igazolt hirek szerint — a gyermekvédelmi felel6s és a
szabadid6 szervezli statusokat meg akarjak szuntetni. ,Ha ilyen nagy a tarsadalmi
veszely, akkor nem ezen kellene sporolni” — mondjak a pedagogusok. Minden
iskolaban kell egy tanar, akihez bizalommal fordulhatnak a diakok személyes

problémaik, akar kabitdészer problémajuk esetén is.
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Nincs artalomcsOkkentés a keruletben, a kérhazi kezelés megoldatian. ElIméletileg az

OPNI-hez tartoznak a kerllet biztositottjai, ami iszonyu messze van, elérhetetlen
idében és tavolsagban. Nagyon nehéz beteget beutalni kérhazba, leggyakoribb a
kerepestarcsai korhazi beutald, viszont limitalt azoknak a szenvedélybetegeknek a
szama, akiket fogadni tudnak, miutan teruletileg a kerlletben él6 biztositottak nem

oda tartoznak.

Az iskolai prevencio helyzete

A prevenciéban két dolog a hatasos: a csaladokon belll végzett preventiv, megel6z6
munka és a kortars munka — mondta az egyik résztvevdé. Ezzel szemben nincs
kortarssegitd halézat és a problémas csaladokhoz sem jutnak el. Ugyanakkor

eredményként értékelhetd az, hogy az_iskoldknak van drogstratégiajuk, a

drogprevencido az eldirtan szilkséges minimalis formaban, de jelen van minden

iskolaban. Elsésorban a Csendes Eva altal szerkesztett ,Eletvezetési értékek”
programot alkalmazzak. A DADA programot jonak tartjak, és kudarcat sajnaljak, mert
eredményes formanak vélik a pedagogusok. Ugyanakkor megfogalmazédott az is,
hogy akkor eredményes a prevencio, ha nem ismeretek atadasarol van sz6, hanem
szélesebb értelemben élet és vilagszemlélet formalast eredményez. Tudjak, hogy a

komplex egészsédfejlesztés a legeredményesebb, de ennek anyagi hatterét

palyazati uton nem lehet biztositani, az 6nkormanyzat pedig nem finanszirozza sem

a képzést, sem az éradijakat.

A pedagdégusok kiégésének megel6zését legalabb ilyen fontosnak latjak az

érintettek, hiszen sajat csaladtagjaik lesznek hatranyos helyzetiiek ilyen esetekben.
Idedlis helyzetben a szulbket is be kellene vonni ebbe a munkaba, de tapasztalatuk
szerint csak azok a szul6k nyitottak, akik amugy is kell6 mértékben foglalkoznak a

gyermekeikkel.

A diakok unjak a drogprevencios orakat, igy valtani kellene a tematikat, a komplex

egészséqgfejlesztéssel a drogfogyasztas is megeldzheto.
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Akadt olyan vélemény is, hogy nem lehet altaldban a tanaroktdl elvarni, hogy
prevencidés munkat folytassanak az iskolakban. Csak olyan tanar foglalkozzon ezzel,
akinek kedve van hozza. A kodzépiskolas korosztalyban sokat tud rombolni az olyan
kolléga, akinek err6l sommas és masokétol eltéré véleménye van, a csaladot okolja a
probléma keletkezése miatt, ezért a csaladtol varja a megoldast is. El kell donteni a
stratégiaban azt, hogy vagy a szemléletet kell atalakitani teljes korben, vagy csak

néhany tanar feladata legyen az iskolai egészség-megdrzési programok vezetése.

A kerlletben e tekintetben a legtdbb problémardl a szakiskola képvisel6i szamoltak

be, altalanos vélemény szerint az_dnkormanyzatnak és a KEF-nek segitenie kell

ebben a helyzetben, mert a tanarok tehetetlenek, a diakok pedig nagy szamban

dohanyoznak, isznak és feltehet6en nagyobb az illegalis szerfogyasztas is kozottuk.

Javaslatok a készulé KEF stratégiahoz

Akadtak szkeptikusak, akik szerint ismét olyan tennivaldkat javasolhatnanak csak,
amiket évrél évre mar mas férumokon megfogalmaztak, s amibél eddig sem, és most
sem lesz semmi, hiszen a KEF is eszkoztelen. A tdbbség véleménye szerint az a
tény, hogy egy asztalhoz Ultek mindazok, akik valamilyen szinten tehetnek a
drogprobléma kezelése érdekében, mar j6 esélyt teremt arra, hogy az Otletek

megvalosuljanak.

A KEF segitse a palyazatokat, szerezzen pénzt. Példaul az iskolai prevencios érak
finanszirozasara, valamint a tanarok kiégésének megel6zésére személyiségfejlesztd

tréningeket szervezzen a tanaroknak.

Az ellaté rendszer komoly hianya miatt a KEF javasolja egy intervencios halézat
kiépitését a keruletben. Ha egy gyerek a pedagdégusahoz fordul segitségért, akkor az
tudjon segitséget adni abban, hogy kihez kell fordulni, hova kildheti tovabb azonnali

segitségért.

A szllbéket meg kell ismertetni a drogproblémakkal, a tanaroknak is kellene valami
eligazitast adni, hiszen nincs olyan tanar, aki a droghasznaldk ellatasaban tudna

jeleskedni, annak ellenére, hogy tdbben tdbb tanfolyamot is elvégeztek e targyban.
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Ugy vélik, hogy nagyobb hatékonysaggal tudna egy kortarssegité halézat segiteni a
megel6zést, s ennek felallitasaban tegyen lépéseket a KEF. Ellenvéleményként
elhangzott az, hogy mar tobbszor probalkoztak ezzel, minden iskolat felkerestek a

szervezdk, de finanszirozasi nehézségek miatt végul egyik sem jelentkezett.

Tobben emlitették azt, hogy kevés az ismeretik a drogokrdl, a droghasznalat okairdl,
a kezelés formairdl, a preventiv médszerekrél, igy a lehetéségik a beavatkozasra
hatastalan. Vonatkozik ez a pedagdgusokra, a gyermek és haziorvosokra, védéndkre
és a szul6kre egyarant. Olyan hatasos propaganda és ismeretterjeszté munkat kell a
KEF-nek végeznie, amellyel alkalmassa valnak a szerek és hasznaloik felismerésére,
a szlukséges tennivaldkra, a kdzvetlen segitségnyujtasra. Legyen képzés szamukra,
és egyben a KEF éljen a helyi sajtd nyilvanossagaval, ismertesse meg a kerllet

lakoit megalakulasanak céljaival, terveivel, stratégiajaval.

Egységesen ugy latjak, hogy hianyzik egy olyan szérakoztaté koézpont és szabad
kapacitassal rendelkez6 sportkomplexum, amely értelmes és tartalmas alternativat
kinal a kerulet fiataljainak szabadidejuk eltoltésére. Azt kérik, hogy a KEF stratégiaja

tartalmazza ezek felépitésének javaslatat az dnkormanyzat felé.

A fokusz csoportok résztvevéi a felsoroltakon kivil még szamtalan Iényegi kérdésben
mondtak véleményt és tettek javaslatot. Ezért célszerl elolvasni a mellékletben

talalhaté jegyz6kodnyvet is.

2. A veszélyeztetett korcsoport vizsgalata

A Kkertlet 11 alsdé és kozépfoku intézményét kerestuk fel abbdl a célbdl, hogy
kozvetlen tapasztalatokat szerezzink a legveszélyeztetettebb életkorban Iévé
tanulok vélemeényérdl, itéleteirdl, attitiidjeir6l és mindezek segitségével képet

nyerjink veszélyeztetettségik tényleges méreteirdl.
A poziciojukbol eredéen a droghasznaldkkal, a veszélyeztetett csoport tagjaival

kapcsolatban allok részvételével tartott ,feln6tt” csoportokban  altalanos

véleményként hangzott el, hogy ,a drogokkal egyre fiatalabb korban, mar az
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altalanos iskola fels6 tagozataiban kapcsolatba kerllnek a tanulék. A kerlletben a
drogérintettség meég jelentésen alacsonyabb a févarosban tapasztalhaté mértéknél,
de mar itt is oly mértékl a droghasznalat, amely szikségesseé teszi az egységes
stratégia megteremtését’. Az eddigi vizsgalatok tapasztalatai alapjan a viszonylag
jol becsilheté drogérintettség pontositasanal nagyobb fontossaggal bir a
veszélyeztetettség kritériumainak meghatarozasa, valamint a fiatalok
drogismeretének szintje és a droghasznalékhoz, droghasznalathoz kapcsol6do
attitidjeinek megismerése. Mindez az eredményes megel6z6 munka szikséges

alapfeltétele.

A keruletben 3 kozépiskola és 9 altalanos iskola 8. és 10. évfolyamos diakjaival
kerlltink kapcsolatba a kortars-segité programban kiképzett fiatalok segitségével.
Minddssze egy szakiskoldba és a felekezeti iskoldkba nem jutottunk el. Amig a
szakképz6 iskola az altalanos vélemények szerint ,drogfert6zott” terlletnek szamit —
(s a KEF a készul6 stratégigjaban megoldast kell, hogy kinaljon e helyzet
megvaltoztatasara) - az egyhazi fenntartasu iskolakban tanuldk drogérintettsége az
eddigi vizsgalatok alapjan jelentésen alacsonyabb.

A keruletben mikodé féiskola specialisnak mondhaté abban a tekintetben, hogy a
hallgatok nagy tobbsége mas keruletbdl jar be, s tanitas utan elhagyja a kertuletet.

Bar itt a drogérintettség nagy valdszinliséggel magasabb, mint az altalanos és

kbézépiskolakban, de tudjuk, hogy a felséfoku intézményekben tanuldkat elsésorban

alkalmi, rekreacios tipusu illegalis szerhasznalat jellemzi. Idével, a f6iskolasok,
egyetemistak doénté tébbsége a diploma megszerzését kovetben zavartalanul
beilleszkedik a tarsadalomba, s ez a beilleszkedés a szerhasznalat elhagyasaval jar.
(lasd. a kezelés alatt all6, vagy az elterelésre utalt droghasznalok iskolai

végzettséget!).

A Kkortarssegiték a felkeresett iskolakban el6szor osztalyfénoki 6rakat tartottak az
egeészséges életmod témajat koruljarva, majd két osztaly tanuldibdl 6sszevont fokusz
csoport megbeszélést tartottak, mar kizardlag a drogokkal kapcsolatos ismeretek és
attitidok megismerése céljabol. Ekkor rovid kérddivet is kitoltottek a fiatalok —
Osszesen 146 f6 — amelyek feldolgozasaval a verbalis uton nyert tapasztalatok

megerdsitését, igazolasat kivantuk elérni.
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1. Az iskolakban szerzett tapasztalatok az egészséges életmédrél és a

drogokrol.

Szamos iskolai drogprevencios foglalkozas bizonyitja azt, hogy a foglalkozasokat
nem frontalisan megtartva, hanem kis csoportos beszélgetésekkel hatékonyabban
lehet atadni az ismereteket, illetve megismerni e témaban véleményuket. A tanari
felugyelet nélkul, egy képzett, de ,idegennek szamitd” moderator iranyitdsaval
nyiltabb, &szintébb beszélgetések folynak az orakon, féleg akkor, ha a téma egy
stigmatikus viselkedéssel kapcsolatos.

A didkok ismeretei az egészséges életmddrél megfeleld szintlek. Pontosan
felsoroljak azokat a tényezdket, amelyek befolyasoljadk egészséginket. Az
egészseges taplalkozas, fizikai aktivitas, dohanyzas és alkoholfogyasztas, személyi
higiénia, kornyezetszennyezés, lelki egészség szerepét minden évfolyamon és

iskolaban kapasbdl soroljak a fiatalok jelezve azt, hogy az egészséges életmod

valasztasa nem igazan ismeretfiiggo.

Mindenhol megkérdeztik azt, hogy mi az oka annak, hogy annak ellenére,
hogy tisztaban vannak az egészségre artalmas viselkedésekkel, mégis sokan élnek a
fiatalok kozott veluk? A kérdésen nem lepédnek meg, a valasszal készen allnak:
els6sorban a kivancsisag, a mindent kiprébalas vagya az, ami az 6vatossagukat
legy6zi, masodsorban a kortarshatas az, ami nagy szerepet jatszik. Tovabbi érveik
tipikusan a ,kognitiv disszonancia redukcioval” magyarazhatok, azzal a
problémaeltavolité érvrendszerrel, ami felmentést ad a karos magatartas
folytatasara. (,még nagyon fiatalok vagyunk ahhoz, hogy veszélyes legyen”, ,csak
kiprébaljuk, ez nem nagy bin”, ,fontosabb, hogy jol érezzik magunkat” stb.)

Az iskolakban beszamolnak az iskolai prevenciés tartalmu 6rakrol, a szexualis
felvilagositd eléadasokrdl, a DADA programrol, és tobbek kozott a drogprevencids
foglalkozasokrol is. Ezek sikerérél és hasznardl megoszlanak a vélemények, de azok

vannak tobbségben, akik unalmasnak és érdektelennek talaltak ez utébbi targyu

érakat. Erezhetd, hogy megfelel6 mennyiségi munka folyik minden iskolaban, de
ennek hatasfokardl mar megoszlanak a vélemények.

Szivesen hallgatnanak egészségnevelés témajaban a  szexualitas
problémairél, a nemi betegségekrél, a szépségapolasrdl, taplalkozasrél. A
drogismeret témakorében csak egyféle emlités fordult elé: szivesen talalkoznanak

leszokott volt drogfuggd fiatallal, ugy vélik ez a legmegfelelébb megel6zés és a
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leghitelesebb informacidforras. (Az NDI szakmai véleménye nem egyezik a diakok
itéletével. Ugy véljiik, hogy egy egészséges kinézetii, j6 beszédii, megnyeré modort
és a hallgatoira pozitiv hatast gyakorlo volt drogfiiggé bumeranghatast kelt. Kénnyen
olyan érzetiik tamad a fiataloknak, hogy a veszély eltulzott, hiszen t6bb éves

droghasznalat és orvosi kezelés utan is kbnnyedeén talpra lehet allni.)

A fokusz-csoportokban mar kizardlag a droghasznalatra fokuszaltak a

moderatorok. Arra voltak kivancsiak els6sorban, hogy az ismereteik elegendbek-e,
és a veszélyérzetik koruknak megfelelének mondhato-e? (A drogokhoz és
droghasznalékhoz kapcsolodd attitidjeikr6l majd a kérddiv kérdéseire adott
valaszokbol kovetkeztettink.)

A legdlis és illegalis szereket pontosan soroljak fel. A legalis szerek
fogyasztasat korcsoportjukban a 14 évesek éppoly természetesnek tekintik, mint a 16
évesek, jelezve azt, hogy az iskolaban a prevencids foglalkozasokon elsésorban az
illegalis szerek kertlnek szdéba, az alkohol és dohanyzas a hattérbe szorult, pedig

realis veszélyt jelent a fiatal didkok novekvé alkoholfogyasztasa és dohanyzasa.

Az illegdlis szerek koziul az altalanos iskolasok a szerves oldészerek
hasznalatat emlitik elsé helyen, a kdzépiskolasoknal a marihuana és a diszkodrogok

a leggyakoribb emlitések. Barati korében, ismer6sei kdzott alkalmi vagy rendszeres

droghasznald alig akad — a csaknem szazotven fiatal kozott harman emlitenek ilyen

ismerést. Hallomasbal viszont sokkal tdbben rendelkeznek hirekkel a leggyakrabban

hasznalt szerekrdl, a helyszinekrdl.

Az a benyomasunk tamadt a beszélgetéseket kovetben, hogy ebben a

kertuletben bar méqg alacsony mértékii a drogérintettséq, a fiatalok percepcidja

azonos a hasonld koru, de mas kertletben, nagyobb fert6zottségben é16 tarsaikkal, a

droghasznalat az ifjusaqi szubkultura részévé valt. Nyiltan beszélnek rola, megfeleld

ismereteik vannak a szerek hatasairdl, és magasnak vélik a drogérintettséqget

korosztalyukban, még olyan feltételek kozott is, hogy konkrét tudomasuk nincs a

tényleges droghasznalokrol.
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2. Az ,attitiid” kérdodivek valaszai alapjan szerzett tapasztalatok:

A megkérdezettek, a kérdbivet kitoltbk szama alacsony, ezért a kdvetkeztetéseinket
nem tekinthetjuk altalanos érvénylinek, a teljes iskolas populacié véleményével
megegyezdnek. Miutdn a moderatorok azokat valogattak ki a fokusz csoport
megbeszélésre, akik az osztalyfénoki 6rakon hatarozott véleményukkel tlntek Ki
tarsaik kdzul, az alabbi értékelésre inkabb azt mondhatjuk, hogy elsésorban a téma

irant érdekl6dést mutatod diakok itéleteit tlikrozi.

A 38 kérdés kozul jo néhany alkalmas arra, hogy (a droghasznaldk, a drogok és a
torvényekhez kapcsolodo attitidok alapjan) megismerjuk a liberalisabb, elfogadébb
magatartassal jellemezhetd, és az elitéld, elutasité magatartassal jellemezhetd
csoportok nagysagat dsszesen, valamint iskolanként, iskolatipusonként. Vajon a
liberdlisabb, a drogfogyasztokkal toleransabb diakok nyitottabbak a szerek késébbi

kiprébalasara, vagy ez az dsszefliggés nem all fenn?

1.sz. tablazat: A szerhasznalathoz kapcsol6dé attitidok és a szerhasznalat

valészinisége kozotti kapcsolat.

.Helyteleniti” és
.Nem helyteleniti” a | ,nagyon helyteleniti” a
marihuana marihuana Osszesen
kiprébalasat kiprébalasat
Nem akarja a
marihuanat 18,3 81,7 70,7%
kiprobalni
Valoszinl,  hogy
kiprébalja a 83,7 16,3 29,3
marihuanat.
Osszesen 37,4% 62,6% 100%

A didkok csaknem kétharmada helyteleniti valamilyen mértékben a marihuana

kiprobalasat, a tobbiek nem. A drogos cigarettat ennél kevesebben — 0sszesen a

diakok 29%-a — probalja ki vélhetben, a tobbség mai megfontolasa alapjan eqyszer
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sem fog vele élni. Lathatd az, hogy az elfogaddbb itélettel egyetérté diakok nagyobb

valosziniséggel fogjak kiprobalni életik soran a marihuanat, bar az is érdekes, hogy

a helytelenités dnmagaban nem jelent abszolut védelmet a kiprobalassal szemben,

hiszen kozottik is akadnak olyanok, akik feltehetéen a késébbiekben prébalkoznak a
marihuanaval (a drogfogyasztast helyteleniték 16,3%-a érdeklédést mutat, és van ra

esély, hogy ki is probalja a szert a késdbbiekben).

Onmagaban a helyteleniték aranya is jelentés szorast mutat iskolatipusonként. A
gimnazistak a legkevésbé, az altalanos iskolasok pedig a legnagyobb aranyban
helytelenitik a marihuana kiprobalasat. Meglepd lehet az, hogy nem a leginkabb
drogérintettnek Vvélt diakcsoport — a szakkdzépiskolasok — azok, akik a
legelfogaddbbak a drogot kiprébalokkal. Ennek oka az lehet, hogy a mintaban a
gimnazistak szerepelnek a legkisebb szamban, s ez a tény erdésen rontja a

megoszlasok érvényessegét.

2.sz. tablazat: A marihuanas cigaretta kiprébalasat helytelenitd, illetve nem

helytelenité diakok szazalékos megoszlasa iskolatipusonként.

»Nem helyteleniti” a »Helyteleniti”’, vagy
marihuana hasznalatat »hagyon helyteleniti” a

marihuana hasznalatat

8.évf. altalanos iskolasok 32 68
10. évfolyamos gimnazistak 63 37
10. évfolyamos

szakkozépiskolasok 52 48
Osszesen 37 63

Térjink vissza arra a kérdésre, hogy milyen mértékben valdszinlsitik a marihuanas

cigaretta kiprébalasat a megkérdezett diakok.
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3.sz. tablazat: A marihuanas cigaretta kiprobalasat valésziniisité diakok aranya

iskolatipusonként (kerekitett szazalékos értékek)

Nem akarja Valészinii, hogy

kiprobalni kiprébalja

8.évf. altalanos
iskolasok 72 28

10. évfolyamos

gimnazistak* 50 50

10. évfolyamos
szakkozépiskolasok 72 28
Didkok dsszesen 70 30

* a kis elemszam miatt az adat megbizhatésaga alacsony

A valoszinUsithetd probalkozok aranya nagyjabdl megegyezik a févarosban 2004-
ben, a 16 évesek korében mért életprevalencia értékkel, tehat eddig életik soran

legalabb egy alkalommal illegélis szert fogyasztok aranyaval.

Sajnos arra nem volt lehetéségunk, hogy tovabbi elemzésekkel a marihuana késdébbi
kiprébalasat valoszinlsité fiatalokrdl, gondolkodasukrél tobbet megtudjunk. Tovabbra
is kérdés az, hogy ez a fajta nyitottsdg és tolerancia a drogot kiprobaldkkal -
tbbbszéri vagy rendszeres droghasznalat el6zménye, vagy egy kelléen felkésziilt,
megfelelé ismeretekkel és tudatossaggal rendelkez6 csoport nyitottsaga,

érdekl6dése, amelyet nem kévet drogos életut.

Amit biztosan allithatunk: az attitidkérdésekre adott valaszok alapjan: a

megkérdezett fiatalok tisztazatlan, ambivalens gondolkoddsa a drogjelenségrél

egyeértelmien igazolhaté. A faktoranalizis soran ugyanis megkiséreltik a

konzekvensen (egy iranyba mutatd) pozitiv illetve negativ itéletekkel egyetértbket
azonos csoportba rendezni. Erre lehetéséglnk volt, hiszen az ,itemeket” — a
kulonbozé allitasokat - ugy valogattuk 6ssze, hogy a kdvetkezetes egyetértés vagy
egyet nem értés alapjan egységes koherens gondolkodasmdéd rajzolodhat ki, s az igy
nyert kétféle itéletcsokor jol interpretdlhaté: az ,elfogadok és erésen elitélok”
csoportjaként. Raadasul ugy gondoltuk, hogy az el6z6 kérdésblokkban a

droghasznalatot ,nem helyteleniték és helyteleniték” az attitlidkérdésekre adott
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valaszaik alapjan azonosak lesznek az el6zbleg az ,elfogaddk és elutasitok”
csoportjaba kerlltekkel. Az a tény, hogy egymassal teljességgel ellentmondd
véleményekkel képes nagy tobbséguk egyidejlleg egyetérteni, azt jelzi a szamunkra,
hogy nem kiforrott, nem igazan megalapozott véleményik van a droghasznaldkrol, a
probléma tudatosodasa nem ért el olyan szintet, amely segithet nekik abban, hogy a
cselekedeteik mozgatorugoit helyesen értelmezzék. Valdjaban nem latnak tisztan e

kérdésekben, itéleteikben ingadozok, s aktualis ingerek hatasara barmelyik nézépont

uralkodova valhat gondolkodasukban. (Ennek igazolasaként mellékletben

megtalalhaté az attitlidkérdésekre adott valaszok megoszlasa.)

Megkockaztatiuk annak valdszinliségét, hogy a drogprevencios foglalkozasokon is

egymasnak ellentmondd véleményeket hallhatnak — mas hatassal van rajuk a rendor,

az orvos, a volt drogos, a tanar, a szulé — s6t az ujsaghirek és a kortarscsoportban

hallottak is gyakran ellentmondasban allnak egymassal, érthetéen nehéz ,éretlenil”

és tapasztalatlanul 6nallé és koherens véleményt kialakitaniuk.

A prevencids szolgaltatok k6zott akad, aki ismereteket k6zdl — milyen szerek, milyen
hatassal jarnak. Akadnak, akik mentalhigiénés alapon a készségek fejlesztésében
latjak a megoldast, vannak, akik az elriasztast, fenyegetést tartjak eredményesnek és
akadnak olyan szolgaltatok, akik a szerek hatasardl szélnak, mintegy felkészitik,

érdeklédést keltenek néhany didkban a szerek irant.

Nem tagadva barmelyik program létjogosultsagat, hibanak tartjuk azt, hogy ezeket a
programokat egységesen alkalmazzak az iskolak, fuggetlenul attél, hogy az adott
kdzegben mekkora az ismeretszint, mekkora a veszélyeztetettség, milyen a

tényleges szlkséglet és a valddi igény a prevenciéra. Az eredményes prevencios

program minden esetben szamol ezekkel a tényezdkkel, s nem csak az életkor

alapjan szelektalnak az iskolak, hanem az iskola tipusat, és a tanulok osszetételét is

figyelembe veszik a program kivalasztasakor.
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3. Az illegalis szerekkel mar kapcsolatba keriilt alkalmi fogyasztok és orvosi

kezelés alatt all6 fiatalok véleménye a drogscénarol.

A keruletben él6 drogfiggd, alkalmi vagy rendszeres droghasznaldk korében
készitett interjukkal a segitségnyujtas, a kezelés és a megel6zés lehetéségeirdl
kivantuk - sajatos nézdpontjukbdl kialakitott - véleménylket megismerni. Milyen
mddon és mekkora eséllyel érhetd el csoportjuk, hol szik a prevencio, a felderités,
hol kaphatnak idében segitséget, mennyiben segiti vagy gatolja a jelenlegi
intézményi rendszer a drogstratégia eredményes végrehajtasat, mennyiben
eredményes az elterelés jelenlegi rendszere, és hogyan itélik meg a jelenlegi jogi

szabalyzast?

A vizsgalatba bevontak a keruletben talalhatd, allapot felmérésre és elterelésre
jogosult szervezetnél kezelésben részt vevd kerlletben laké fiatalok, valamint a
févaros felvilagositd szolgaltatéinal regisztralt, a XVI. kerlletben lakd alkalmi

droghasznaldk korébél rekrutalédnak — 6sszesen 10-10 f6.

Az eredeti elképzeléseinken valtoztatni kellett, mert a droghasznal6 fiatalok nem
vallaltak a magnds interjut, a hangrogzitést. Ezért azt a megoldast valasztottuk, hogy
a beszélgetés interjuvazlatat atalakitottuk onkitoltéses kérdbivveé, s igy bar sokkal

szikszavubb, de vélhetben 6szinte valaszokhoz jutottunk.

Az elterelésre utalt és megkérdezett tiz fiatal mindegyike a kerlletben lakik,

atlagéletkoruk 22 év.

A legfiatalabb 17 éves, a legidésebb pedig 26 éves. Harman kozullik csak altalanos
iskolat végeztek, fels6foku végzettséggel egyikik se rendelkezik. Csak egyikik nem

tanul vagy dolgozik, a tobbiek rendszeres napi elfoglaltsaga biztositott.

Az ,egészség” fogalmat mindannyian viszonylag pontosan definialtak,
els6sorban a karos szenvedélyektdl mentes életformat, a sportolast, egészséges
taplalkozast emlitették. Hogy mennyire tartjak be ezeket a szabalyokat, mar
megoszlanak a vélemények, dontd tobbséguk dohanyzik, s ezt problémanak is,

egészségtelen viselkedésnek is emlitik. Az egészséges életmddrdl szileiktdl és az
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iskolaban hallottak — fele-fele aranyban. Az iskolai egészségnevelést egy kivételével
mindannyian emlitik, annak hatasardl mar megoszlanak a vélemények. A fiatalok fele
azt mondja, hogy amit az iskolaban hallott, annak nem volt hatasa arra, hogy jobban

ugyeljen szokasaira.

A droggal valo talalkozasuk meglehet6sen ,késén” tortént, az elsdé fuves
cigarettat vagy mas tiltott szert 16-20 éves korukban probaltak ki (atlagosan 18,5
évesen). Mar az els6 alkalommal pontosan tudtak azt, hogy mi lesz a szer hatasa,
ismereteik forrasa a kortarsak, a haverok, osztalytarsak voltak. Még nem problémas
droghasznaldk, ezért eddigi életuk soran nem igényeltek semmiféle intézményes

segitséget, felvilagositast. A segit6, gondozo, gyogyitd intézményekrdl nem is

tudnak, a keruletben mikodék koézul csak egyikik tud ilyen helyrél — a ,Tamasz”
gondozordl. Tény, hogy mindegyikik a Jasz utcai ambulancian vesz részt az

elterelésben, ami nem a lakohelyuk szerinti kertletben van.

Az llegalis szereket kiprobalok aranyat korcsoportjukban 50-90% kozott
becsulik. A kiprobaldk kozul 2-5% valik a késdbbi karrier soran drogfuggdvé — vélik
az eltereltek, de akadt olyan 24 éves fiatal, aki szerint minden masodik kiprébalé

veszélyes droghasznalova valik. A feltehetéen eltulzott vélemények maogott

kézenfekv® magyarazatnak tlnik, hogy sajat viselkedésik igazolasanak vaqgya

vezérli ezt a torzitast, masrészt abban a kornyezetben, amelyben mozognak, valéban

magasabb a droghasznalat és a problémas droghasznalat gyakorisaga.

A megel6zés hasznarodl és szerepérdl ketten szkeptikusan nyilatkoznak, nem
lehet megel&zni a szerek kiprobalasat, hiszen a fiatalok élménykeresé magatartasa
és kivancsisaga ellen nincsenek ,bevethetd” eredményes eszk6zok. A tobbiek szerint
a harmonikus csaladi élet a legjobb prevencio, de emellett az iskolai ,felvilagositd
orak” szerepét is pozitivan emlitik. A kortarshatas a legveszélyesebb szerintlk, mert

a tarsak sokat ronthatnak még a sikeres prevencio hatasan is.

Hogyan segitenél a mar kabitészer problémaval kiizdé fiataloknak? — kérdésre
a tipikus valasz (a ,nem tudom” mellett) az, hogy mindenkinek maganak kell

megkuzdenie a problémajaval, a kivulallok csak lelki segitséget tudnak nyujtani.

Megoszlanak a vélemények az llegalis szerek hasznalatanak
blintetheté6ségében. Akad, aki egyetért a fogyasztok blntetésével, akad, aki

legalizalna a ,konnyl drogot”, a fuvet, és akad, aki maganugynek tekinti a drogozast.
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Ez utébbi véleménye az, hogy az allamnak nem szabad beavatkozni jogi

eszkdzOkkel a maganszféraba, nem szabad szankcionalnia az ,0npusztitast’.

A drogproblémaval orvosi kezelés alatt all6, a XVI. keruletben lako fiatalok
atlagéletkora (30,7 év) jelentésen meghaladja az elterelésre utalt és megkérdezett

fiatalok atlagos életkorat, amely csak 22 év. Ez a tény arra utal, hogy meglehetésen

hosszlu az id6szak, amely a Kkiprobalastdl a jelentdés problémakkal jard

droghasznalatig terjed. A valaszolok kozo6tt akad egy né is, iskolai végzettséguket

tekintve két fels6foku végzettségl mellett mindannyian kdzépiskolat végeztek,

tobbséguk jelenleg nem dolgozik.

Az ,egészséqg’, mint érték definicidja szamukra az egészségkarositdo szerek
nélkdli életet jelenti, jelezve jelenlegi legnagyobb problémajuk tudatosulasat. Csak
egyikuk nyilatkozott ugy, hogy az egészséges élet szabalyai nem fontosak szamara,

a tobbiek szeretnék betartani azokat, vagyis jelenlegi allapotukban szabadulni

szeretnének a drogoktol.

Talan az elharitds annak az oka, hogy nem igazan emlékeznek olyan
helyzetre sem otthon, sem az iskoldban, hogy e témaban ismeretekhez jutottak
volna. Azért el tudnak sorolni olyan iskolai 6rat, ahol az egészség téma volt — biologia
és osztalyfénoki 6rakat emlitenek - de ezek az 6rak egyaltalan nem voltak hatassal

akkori és késbbbi viselkedéstikre.

Az elsbé szerhasznalat atlagos életkora 19 év, tobbségik 18 évesen kezdte a

drogos karriert, szinte mindent kiprobaltak mar a gydgyszerektél az LSD-ig. A szer

varhaté hatasardl a baratoktdl, ismerésoktél pontos informacidokkal rendelkeztek,
akadt kozottuk egy fiatal, aki nem mastél kapott informaciot, hanem olvasott ezekrdl

a szerekrol, s ez keltette fel érdekl6dését.

Kaptak-e segitséget akkor, amikor azt igényeltek? Volt ilyen esetben hova
fordulni? A kezelés alatt jelentdsen kulonboznek az eltereltektél, akik nem igénylik,

nem szorulnak masok segitségére. Az els droghasznalat 6ta eltelt (atlagosan 11 év)

id6 alatt tobbszor is tamasz nélkiil, seqgitség nélkil maradtak problémajukkal. Tobb

év kellett ahhoz, hogy megfeleldé helyet és orvost talaljanak, s reménykedijenek a

kezelés sikerében. Ez id6 alatt volt lehetéséglik megismerni azokat a szervezeteket

és ambulanciakat, ahova drogproblémaval segitségért lehet fordulni — mindegyikik

sorolt ilyen szervezetet, intézményeket.
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Erdekesen vélekednek a korosztalyuk drogérintettségérél. Joéval kisebb

mértéklinek latjak a drogfogyasztast sajat korcsoportjukban, mint a naluk tiz évvel

fiatalabbak kdzétt. Erviik az, hogy a hasonlé kortiak vagy leszoktak, vagy meghaltak,

Uj ,beszall6” ebben a korban mar nincs. Viszont a naluk joval fiatalabb — diszkdba
jar6 — korcsoport legalabb fele alkalmi droghasznalo, de hozza teszik, hogy ez

becsdult érték, valojaban nem tudjak, hiszen nem allnak kapcsolatban veluk.

A megelbézésnek egy kivétellel esélyt adnak, de valéban konkrétumot nem
igazan irnak, csak altalanossagban szerepel az iskolai prevencio, felvilagositas
haszna. Az egyetlen részletes valaszban az elrettentés szerepel, mint eredményes
eszkdz: filmek bemutatdsa az elvonasi tinetekrdl, egy drogos altalanos egészségi
allapotanak romlasat bemutatni (majfunkcié, fogak, testalkat, szellemi képességek)

hasznos lehet a megel6zésben.

Mit tanacsolnél egy kabitoszer problémaval kiizd6 tarsnak? — kérdésre
tipikusan az orvosi segitséget ajanljak, de akad olyan vélemény is, hogy a legtdbb,
amit tehetne, hogy szeretettel, tirelemmel segitene tarsan — feltehetéen projektalva
sajat igényeit jelenlegi allapotaban.

Mit tenne abban az esetben, ha személyes felel6se lenne annak, hogy
kevesebben probaljak ki? — kérdésre adott valaszok kiegészitik az eredményes
prevencio formajara adott valaszokat, ezért érdemes felsorolni azokat:

- elvinném &6ket elvondkura latogatasra

- allandé razzia a diszkokban, korai felvilagositas, sportolna, mert az

fegyelmezettségre tanit

- a szuléknek foglalkozni kell a gyerekkel, nem szabad teljesen szabadjara

engedni 13-14 évesen éjszakara a diszkdba.

- Levetiteném a ,rekviem egy alomért” filmet minden suliban.

- Nem hazudnék, a jelenlegi politika csak azt éri el, hogy egyre tdbben probaljak

és hasznaljak

- Azt, amit a kinaiak. (megj. halalra itélik)

- Elmondanam a szerek veszélyes mellékhatasait

A jelenlegi jogi szabalyzassal kapcsolatban egymasnak ellentmondo

véleményeket vallanak a drogfiggés miatt kezelés alatt allok.
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- afuggdbknek elég probléma a fliggéseg, nem hogy még buntetik is 6ket. Az
alkalmi fogyasztd, vagy aki egyszer probalta ki, nem biztos, hogy meg kell
hurcolni.

- A diszkdkban nagyobb ellenérzés kellene, az arusitokat nagyobb mértékben
kell buntetni, de a fogyasztokat is, a drogfogyasztas nem csak maganugy.

- A buntetés nem megoldas

- A buntetést helyeslem, de nem a mai formajaban. A jelenlegi helyzet csak olaj

a tlzre.

Erezhetéen az elterelésben résztvevék és a mar egészségi problémakkal kiizdé
drogfuggbk véleménye tobb kérdésben eltér. Az egyszeri vagy alkalmi hasznalok
elfogaddbbak, kisebb a drogismeretik és az ellatd intézményekrél is alig van
tudomasuk. A drogfogyasztast liberalisabban itélik meg, mert még nem latjadk a
szerhasznalat veszélyeit, orvosi oldalat. A prevenciot nem igazan tartjak fontosnak, s
a fogyasztast is jellemzéden maganugynek tekintik. A drogfuggdék a kezelésben
biznak, s drasztikusabb, sokkol6 javaslataik is vannak a megel6zés eredményes
formajara. A buntethetéség ellen tiltakozdkkal szemben, tdbben még szigorubban
buntetnék a terjesztést és a droghasznalatot. Gondolataik mogott vélhetjuk annak

belatasat, hogy maguk csak igy tudtak volna elkerulni a drogos életutat.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy az illegélis szerekkel igazoltan kapcsolatba
kerllt fiataloknak nincs karakteresen megfogalmazhatd egységes allaspontjuk a
drogprobléma csOkkentésére, korukben éppoly ellentmondasos itéletek és
vélemények a jellemzdk, mint altaldban a fiatalok kérében. Amig az utdbbiaknal ezt a
gyakran egymassal ellentmondasban allé informaciok okozzak, a szerhasznalok
esetében az érintettséguk mértéke és az emiatt kialakuld helyenként védekezd,
helyenként Onigazol6 magatartas okozza ezt a fajta bizonytalansagot, ingadozo

allaspontot.
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3. Vizsgalat a keruleti drogscénahoz tartozé intézmények

korében.

Bevezetés

A XVI. kerulet droghelyzetének feltérképezéséhez elengedhetetlendl fontos, a
kabitoszeresekkel és a kabitdszer problémaval kapcsolatba kerllék, az ellatasban
szerepet vallalé intézményekben dolgozdk véleményének megismerése. Ugy véljik,
hogy a mikddési feltételek mellett személyes hozzaallasuk is alapvetden
meghatarozza munkajuk minéségét. E kérdbives vizsgalat pontosan ezt a viszonyt
hivatott feltarni. A kutatasban résztvevd intézmények részben szocialis, részben
egészségugyi feladatokat latnak el a kerlletben. A felmérésben a Napraforgd
Csaladsegit6, a Tamasz Alapitvany, a Nevelési Tanacsado, az ANTSZ, és az iskola-
egészségugy munkatarsai vettek részt. A teljes kort érinté mintdhoz képest minimalis

a csokkenés, az érintetek 90%-a vélemeényt nyilvanitott.

Miutan a felkeresett intézmények kilonb6zé nagysagu foglalkoztatok, ezért
nem azonos szamban érkeztek vissza kérddivek a kulonb6zd helyszinekrdl. Amig a
drogscénaban foglalkoztatottak egyéni véleményérdl esik szd, ezzel a hiannyal nincs
gond. Viszont nagy hibaforrast jelenthet bizonyos valaszmegoszlasok
értelmezésében, ezért fontosnak tartottuk az esetek tobbségében — az intézmények
munkajanak minésitése esetében pedig kizardlag — olyan tablazatokat kdzolni,
amelyek legalabb a szakterlletek szerinti bontasban szerepelteti a valaszok
megoszlasat. Az igy nyert kép realisabb és megbizhatobb — a szakteruletek kozotti

osszehasonlitasra alkalmasabb.

Tanulmanyunkban nem egyes intézményeket akartuk leirni, jellemezni, hanem
altalanos képet akartunk kapni a keruletben talalhatd intézmények helyzetérél. Az
intézményeket két f6 tipusba soroltuk tevékenységi koruk alapjan. Az egyik
csoportba a szocidlis tevékenységet végz6 szervezetek munkatarsai keriltek: a
Napraforgd Csaladsegit6 illetve a Nevelési Tanacsado. A masik csoportba pedig az
egészségligyi szervezetek keriiltek: a Tamasz Alapitvany, az ANTSZ, és az iskolai

egeészségugyi szolgalatok dolgozai.
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A megkérdezett szakemberek atlagéletkora 42 év, 2/3-uk 35 év feletti. A
szakteruletikon atlagosan 11 évet toltdttek, %4-Uk nd, iskolai végzettségik teljes
korben felséfoku, fele-fele aranyban f6iskola és egyetem. 2/3-ukrdl feltételezzuk,
hogy er6sebb a kotédésuk, és talan jobb a ralatasuk is a vizsgalt teruletre, hiszen a
XVI. keruletben laknak. A megkérdezettek tdbbsége (73%) a szocialis
intézményekben, kisebb hanyada (27%) pedig egészségugyi intézményben dolgozik

(iskolaorvos, véddnd, egészségfejlesztd, pszichiater).

A tarsadalmi problémak — kozottik a drogprobléma — megitélése.

A Kkabitészer probléma sulyanak megismerése céljabdl arra kértik a

vizsgalatban résztveviket, hogy allitsak sorrendbe az altalunk megadott tarsadalmi
problémakat orszagos és a kerlletben vélt sulyossaguk szerint. Az egyes tarsadalmi
jelenségek helyét a rangsorban helyezéseik atlagértékével jellemeztik. Ez alapjan a
felsorolt tarsadalmi jelenségek koézil a szegénységet, a gazdasagi helyzetet és a
munkanélkuliséget sokkal nagyobb problémanak itélték, mint a politikai
megosztottsagot, a droghelyzetet és a blndzést, fuggetlenul annak orszagos vagy
kerlleti aspektusatdl. A szegénységet és a gazdasagi helyzetet itélték meg
kaldndsen kritikusnak, mig ezt a munkanélkuliség koveti. A kisebb sulyu problémak
kozott a blindézés megeldzi a drogproblémat és a politikai megosztottsag okozta
tarsadalmi feszlltségeket. A valaszok szorasai alapjan érdekesnek latszik az, hogy a
blin6zés és a droghelyzet megitélése egységesebb, mint a politikai megosztottsag

megitélése, amelyet kllonbdz6 mértékben tartanak sulyosnak a valaszoldk.

Orszagos illetve keruleti sulyuk szerint 6sszehasonlitva a problémas
terlleteket, nem tapasztalunk jelentés, értékelhetd differenciakat. A legnagyobb
eltérés a gazdasagi helyzet megitélésének tekintetében volt, itt a megkérdezettek
atlagosan jobbnak lattak a kerulet helyzetét az orszagosénal. A XVI. keruletben kissé
problémasnak talaltdk a szegénységet (bar az eltérés minimalis), a
munkanélkuliséget és a blnbdzést, mig a gazdasagi helyzetet, a politikai

megosztottsagot és a helyi droghelyzetet az orszagosnal kevésbé problémasnak

latiak e kertlletben.

50



4.sz. tablazat: A kulonb6zé tarsadalmi problémak orszagos és keruleti
Osszesitett sorrendje
Orszagos sorrend: Keruleti sorrend:

1. Szegénység 1. Szegénység

2. Gazdasag 2 Munkanélklliség

3. Munkanélklliség 3. Gazdasag

4. Blnozés 4 Blnozés

5 Droghelyzet és Politikai 5 Droghelyzet

megosztottsag
6. 6. Politikai megosztottsag

A kovetkez6 tablazatban a problémak sorrendjét és azok helyezési atlagainak

megoszlasat lathatjuk a kilonb6zé intézményekben foglalkoztatottak szerint (az

alacsonyabb értékek jelentik a nagyobb problémat, mert a valaszoldk atlagosan

elérébb helyezték a sulyossagi sorrendben)

5.sz. tablazat: A kiulonboz6 tarsadalmi problémak sorrendje a kérdezettek

munkakore szerinti bontasban:

Szocialis Egészseglgyi
intézmények: intézmények

orszagos | keruleti orszagos | keruleti
Szegénység 2.04 2,00 Szegénység 2.22 2,00
Gazdasagi .

2.46 3.12 Gazdasagi helyzet | 2.44 2.30
helyzet
Munkanélkiliség | 2.81 2.44 Munkanélklliség 3.1 3.33
Politikai Politikai

4.31 4.60 4.78 4.89
megosztottsag megosztottsag
Droghelyzet 4.42 4.52 Droghelyzet 4.89 5,00
Blnozés 4.46 4.12 Blnozés 3.33 3.33

Az egyes tarsadalmi jelenségek megitélésében kisebb-nagyobb eltéréseket

tapasztaltunk a kilénbdz6 foglalkozasi csoportokhoz tartozok véleménye kozott. A

szocidlis intézményekben dolgozék a kerllet gazdasagi helyzetét jobbnak vélték,

mint az egészségugyiek. A munkanélkuliség gondjait a szocialis intézmények
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dolgozdi sulyosabbnak latjak, mint az egészségugyiek, raadasul a keruleti
munkanélkuliséget is sulyosabbnak itélik az orszagosnal, hiszen 6k ezzel a
problémaval foglalkoznak nap, mint nap munkajuk soran. A politikai megosztottsag
tekintetében minimalis az eltérés, a szocialis intézményekhez tartozék valamivel
elébbre soroljak, mint az egészségulgyiek. A droghelyzetet illetéen a képlet ugyanaz,

mint a politikai megosztottsag megitélésében, az egészséqgugyiek a droghelyzetet

tartiak a legkisebb gondnak a keriletben, ami tiikrozheti a valds helyzetet annyiban,

hogy az ismert adatoknak megfelel, (eltereltek, eljarasok szama, kezelési adatok

stb.) mindenesetre azonos a csoportokban elhangzott véleményekkel. Jelentds

kildnbség a blindzés sulyossaganak megitélésében mutatkozik. Az egészségugyiek
joval nagyobb veszélyként érzékelik a kriminalizalédast, a munkanélkuliséggel
egyenértékll problémanak latjak mind az orszagos, mind a keruleti sulyossagat
illetéen. Ennek okat nem indokolhatjuk a ,nagyobb érintettséggel”’, vagy tobb
tapasztalattal, sokkal inkabb a nemek szerinti megoszlassal, hiszen a nék, akik
minden esetben sulyosabbnak itélik meg a bilndzés problémajat - tobbségben
vannak e munkakdrokben.

A drogproblémaval valé taldlkozas gyakorisaga és a drogprobléma
sulyossaganak megitélése kozott egyértelmi Osszefuggést talaltunk. Mind az
orszagos, mind a keruleti problémak rangsorolasanal a drog kitlintetett szerepet
kapott azoknal, akik gyakrabban, szinte mindennap talalkoznak ezzel a
problémakodrrel. Mig a drogjelenséggel ritkabban talalkozok a felsorolt mas
tényez6khoz képest kisebb jelentéséglinek rangsoroltdk a drogveszélyt a keruletben.
Tapasztalataik alapjan milyennek itélik a meg a vizsgalatban résztvevé intézmények

munkatarsai a févaroshoz képest a XVI kerlletben él6k drogérintettségét?

6.sz. tablazat: A XVI. kerileti drogérintettség megitélése

A kertliletben él6k drogérintettsége..

Jelentésen magasabb, mint a févarosban 0
Kissé magasabb, mint a févarosban 0
azonos a fovarosi drogérintettséggel 10
kissé alacsonyabb, mint a févarosban 43
jéval alacsonyabb, mint a fovarosban 22
nem tud allast foglalni 25
Osszesen 100%
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A szakemberek nagy tobbsége ugy vélekedett, hogy a drogérintettség alacsonyabb,

mint mashol a févarosban. Egynegyedik nem tudott allast foglalni és minddssze a

megkérdezettek 10%-a mondta azt, hogy azonos mértéki a févarosival. A
megkérdezettek kdzul senki sem allitotta azt, hogy magasabb lenne, mint Budapest
mas részein.

A szocialis intézményekben dolgozék egyharmada nem vallalkozott arra, hogy
e kérdésben véleményt mondjon, ezzel ellentétben az egészségugyi dolgozdknak
hatarozottabb véleményuk volt, s csak kevesebb, mint egytizedik nem foglalt allast e
kérdésben.

A szakterlleten eltoltott évek szamaval és ezzel parhuzamosan az életkor
novekedésével emelkedik azoknak az aranya, akik ugy gondoljak, hogy a
drogérintettség helyben, Budapest mas kerileteihez képest I|ényegesen
alacsonyabb, a nagyobb élet és munkatapasztalattal megerésitédik az a fajta
percepcio, hogy a keruleti érintettség a févarosi atlag alatt van. Az a feltételezésuink,
hogy a drogproblémaval val6 talalkozasok gyakorisaga é€s a keruleti drogérintettség
megitélése kozott szoros kapcsolat van, nem igazolédott (ez a kapcsolat csak a
probléma sulyossaganak megitélésében all fenn).

Nem ebben a keruletben lakd, de itt dolgozdk kozil joval tdbben voltak
olyanok, akik nem tudtak allast foglalni. Akiknek viszont kozuluk véleménye van,
azok kissé rosszabbnak érzékelik a helyzetet, mint a helyben lakd tarsaik, bar
kozottik sem akadt olyan, aki magasabbnak vélte volna a kerlletben élék

drogérintettségét a févarosban altalaban tapasztalhaté drogérintettségnél

7.sz. tablazat: A kerileti drogérintettség megitélése, a vizsgalt keriiletben lakék

és mas keruletekben lakdok véleménye szerinti bontasban.

Nem itt lakik Itt lakik Osszesen
azonos a fovarosi
. 12.0% 6.7% 10.0%
drogérintettséggel
kissé alacsonyabb,
. 40.0% 46.7% 42.5%
mint a fovarosban
Joval alacsonyabb,
. 16.0% 33.3% 22.5%
mint a fovarosban
nem tud allast foglalni 32.0% 13.3% 25.0%
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KEF ismertsége és szerepe a droghelyzet alakitasaban.

Az intézmények felsorolasat megel6z6en megkértik a kérddiveket kitdltbket arra,
hogy maguk nevezzék meg azokat az intézményeket, amelyeknek feladata a
kerlletben a drogproblémaval ,hivatalbdl” foglalkoznia. A kulénb6zd tertleten
dolgozé szakemberek jobbara ugyanazokat az intézményeket soroltak fel, mégpedig:
a rendbrséget, az iskolakat, az egészséglgyi, szocidlis és gyermekvédelmi
intézményeket. Néhanyan megemlitették az dnkormanyzatot, a civil szervezeteket és
a KEF-et is, egy-egy valaszolé pedig fontosnak tartotta az egyhazak és a
munkahelyek szerepét is. Ezt kdvetben konkrétan kérdeztlink arra, hogy hallottak-e a

kerlleti KEF megalakulasarol?

A valaszaddk tobb mint 80%-a hallott a KEF-rél, pedig ez a férum csak a
kézelmultban kezdte el mikodését a keruletben. Az ismertség mértéke a kildnb6zé
intézménytipusoknal megegyezett. A magas ismeretség, érzéslnk szerint azzal
magyarazhato, hogy a vizsgalatot megel6zéen az énkormanyzat minden kdzdsségi
férumon tajékoztatast adott a célokrdl, és kérte a szervezetek egyuttmikodését és

tamogatasat e munkaban. Ez figyelemreméltéan j6 eredménnyel jart, még akkor is,

ha a megkérdezettek kétharmadanak még — érthet6éen - nem alakult ki kozvetlen

kapcsolata a KEF-el.

Igen fontos kérdés az, hogy milyen varakozasok kozott kezdheti munkajat a
féorum? Van-e el6zetes bizalom a munkajuk irant, varnak-e a kozélet szereplbi
eredményeket a KEF mikodésétél a drogprobléma mérséklésében? Erre kivantunk
valaszt kapni a kovetkez6 kérdéssel: ,Mennyire tartja valdszinlinek azt, hogy ez a

szervezet tud javitani, valtoztatni a kerllet drogproblémain?”

Egyel6re a szkeptikusok vannak tdbbségben, a jellemzé valaszok — mar azok kdzott,
akik tudjak a KEF megalakulasanak céljat és a Férum lehetséges eszkozeit — a szlk
mozgastérre utalnak. Ugyanakkor jelentés azok aranya is, akik nagyon bizakodok, és

sokat varnak a forumtdl, jonak latjadk a beavatkozas esélyeit.

54



8.sz. tablazat: A KEF esélyének megitélése a keriileti droghelyzet javitasaban

A valtoztatas
N %
valészinlisége

egyaltalan nem valészini 2
kicsi a valoszin(isége 38
nagy a valészinlisége 27
teljes mértékben biztos 5
nem ismerem a KEF

feladatat 2
Nem tudom megitélni 5
Osszesen 100%

Nem mindegy, hogy a drogscénahoz kdzvetlenul kapcsolddé munkakdrokben
dolgozdk itéletei eltérnek-e e kérdés megitélésében - hiszen kompetenciajuk is
nagyobb a valtozasok indukalasaban azoknal, akik tavolabb allnak a problématdl.

Mindenféleképpen kedvezének mondhaté az, hogy jobbnak latjdk a KEF

beavatkozasi esélyeit azok, akik kdzelebb allnak a drogproblémahoz, gyakrabban

kerllnek kapcsolatba droghasznaldkkal, a veszélyeztetett csoporthoz tartozdkkal,

mig tarsaik. Ugyanakkor feltiind az is, hogy milyen sokan nem ismerik még a KEF

feladatat és funkcioit azok kozul, akik maquk is sokat tehetnek az tigyért. Talan ez a

vizsgalat, és annak eredményeinek széles korben torténd ismertetése kapcsan
kozelebb kerllnek a KEF-hez azok is, akik még nincsenek tisztdaban a Fdérum
szerepével és lehetbségeivel.

9.sz. tablazat: A KEF jovobeni eredményességének megitélése a

drogjelenségtol valo tavolsag fiiggvényében:

A valtoztatas Drogjelenséggel .
Osszesen
valészinlisége talalkozas
Ritkan | gyakran
Kicsi 50.0% 27.3% 42.9%
nagy 29.2% 45.5% 34.3%

nem ismeri a KEF
20.8% 27.3% 22.9%
feladatat

Osszesen 70% 30% 100.0%
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A vizsgalat intézmények funkcidja és miikodési feltételeinek mindsitése

A megkérdezett egészségugyi dolgozok tobb mint felének van legalabb egy,
de jellemzéen tobb munkatarsa, akiknek elsédleges feladata a drogfogyasztokkal
valé foglalkozas, mikdzben az egészséglgyben foglalkoztatottak csaknem hasonlé
nagysagu csoportjanak kornyezetében nincs drogellatasi tevékenység. A szocialis
intézményekben, tevékenységukbdl fakadéan kevesebben végeznek ilyen

tevékenységet.

10.sz. tablazat: Az elsdédlegesen drogproblémaval foglalkozé munkatarsak

emlitési gyakorisaga a foglalkoztaté intézményeknél, azok tipusa szerint.

%

Szocialis .
igen, tdbben is 25.0
intézmények
igen, e
g 9 3.6
munkatarsa
nincs ilyen
y 71.4
munkatarsa
Osszesen 100.0
Egészséguigyi
g guay Igen, tébben is 45.5
intézmények
igen, e
g 9 9.1
munkatarsa
nincs ilyen
45.5
munkatarsa
Osszesen 100.0

Eddigi tapasztalatainkra alapozva azokat az intézményeket keressuk fel, ahol van,
vagy lehetne olyan szolgéltatds, ami specialisan a drogfogyasztokhoz kothetd,
hiszen tevékenységuk soran elkerulhetetlenll kapcsolatba kerllhetnek ezzel a
problémaval is. Az, hogy mégis az intézményeket elkerili ez a jelenség, annak okat

abban kereshetjuk, hogy vagy igény nincs ra, vagy nincsenek felkészitve és

felkésziilve drogproblémaval hozzajuk fordulok megsedgitésére. Erzésiink szerint

mindkét feltétel fennall, de elsésorban az utdébbi az, ami miatt a drogproblémaval

kiizddé csaladok, fiatalok elkerllik a kerlletben — a tobbek kozott -e célbdl is
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mUkodtetett intézményeket, és mas keruletben vagy mas intézménynél keresnek
segitséget. Ez az ellentmondas még szembetlinébb, ha emlékeztetlink arra, hogy a
fékusz csoportokban kiemelked6 problémaként emlegették a résztvevdk azt, hogy
nincs mihez, kihez fordulni. Az intézményeknek nincs kapacitasuk, megfeleld

emberik és pénzik arra, hogy az ellatasban szerepet vallaljanak.

11.sz. tablazat: A kérdezetteket foglalkoztaté intézményekben a

droghasznalathoz kapcsol6dé program, szolgaltatas el6fordulasi gyakorisaga.

szolgaltatas Gyakorisag
igen, egy ilyen van 8
igen, tobb ilyen van 25
Nincs 57
Osszesen 90
Nem valaszolt 10
100%

A drogprevencidés szolgaltatasok nyujtasaval mar mer6ben mas a helyzet. A
megkérdezettek 60% szerint intézménylk ellat legaldbb egy prevencioval

kapcsolatos feladatot és programot, illetve van ilyen jellegl feladatuk.

12.sz. tablazat: Drogprevenciés programok, illetve prevenciés tevékenység

gyakorisaga intézménytipusonként:

Prevencios
%
program
Szocialis igen, egy ilyen 71
intézmények  van '
igen, tobb
42.9
ilyen van
Nincs 50.0
Osszesen 100.0
Egészségugyi [igen, egy ilyen 63.6
intézmények  van '
igen, tobb
27.3
ilyen van
nincs 9.1
Osszesen 100.0
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Az egészségugyi intézmények 80%-aban van olyan ,program”, ami drogprevencioval
foglalkozik, amely az esetek tobbségében valdjaban megelbzési feladatokat,
tevékenységet takar, nem konkrét programot. A szocidlis intézmények felében
emlitettek ilyen prevenciés projektet, 6k jellemzéen tdébb programot is inditanak,
sajnos azok konkrét felsorolasa, megnevezése nélkll, igy a kép hianyos maradt.
Megkertlk a valaszolokat, hogy egy otfoku skalan, az iskolai osztalyzatoknak
megfeleléen mindsitsék sajat munkaltatojuk, szervezetik mikodési feltételeit illetve
kapcsolataik mindéségét mas szervezetekkel, intézményekkel. A kovetkezd
tablazatban az atlagértékeket tlntettuk fel a kildnbdzé intézménytipusok szerinti

bontasban. A magasabb értékek a jobb mindsités felé huznak.

13.sz.tablazat: A munkaadé intézmények helyzetének, kapcsolatainak

minodsitése a valaszolék szakteriilete szerint.

Szocialis egészségugyi
intézmények intézmények

infrastrukturalis

3,6 3,5
helyzet
humaneréforras 3,5 3,6
anyagi helyzet 2,9 2,3
szakmai
anyagokkal valé 3,8 3,3
ellatottsag
Onkormanyzattal

3,6 3,9
val6 kapcsolat
humanszolgaltaté
intézményekkel 3,5 3,3
val6 kapcsolat
helyi  médiaval

2,9 2,8
valé kapcsolat
civil
szervezetekkel 2,8 2,6
val6 kapcsolat
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A felkeresett intézmények a koltségvetésik szlkosségét, hianyait mindsitik a
legrosszabbnak flggetlentl attdl, hogy az egészségligyhdéz vagy mas
szervezetekhez tartoznak. Nem kivalonak, de megfelelének itélik a szakmai és
infrastrukturalis ellatottsagukat. A ,kapcsolati téke” a szocidlis intézményeknél kis
mértékben, de jobban segiti munkajukat, mint az egészségugyi ellatdé rendszer

esetében.

Az elmult évek vajon hoztak-e valtozast helyzetikben, kapcsolataik
minéségében, a munkavégzés feltételeiben? Jelentés kildnbségeket talaltunk az
egyes intézménytipusok szerint a human eréforras és a civil szervezetekkel vald
kapcsolatuk megitélésében. A humaneréforras helyzetét tekintve a szocialis
intézményekben dolgozok kozel felének véleménye szerint javult a helyzet, mig az
egészségugyben dolgozdk kodzll csak tizeduk mondta ugyanezt. Az elébbi csoportba
tartozok megosztottak a civil szervezetekkel valé kapcsolat megitélésében, kdzel 2/3-
uk szerint ez a viszony nem valtozott, de tébb mint 1/3-uk szerint javult a helyzet. Az
egeészségugyben dolgozdk egységesen ugy latjak, ez a kapcsolat semmit sem
valtozott az elmult par évben.

A tobbi kérdésben inkabb javuld tendenciat jeldltek meg, kivéve az anyagi helyzetet,
ahol a ,nem valtozott” valaszok tobbsége mellett jelentésebb maradt a romlé

tendenciat tapasztaldk aranya.

A keriileti intézmények szerepe és lehetésége a drogpobléma kezelésében

Az altalunk kivalasztott intézmények tevékenysége természetesen nem
mérhet6 Ossze, kulonbdzé feladataik vannak, s akad kozottiuk olyan is, amelyik
varakozasunkkal ellentétben nem is érintett a drogprobléma kezelésében, vagy csak
a legalis szerek okozta artalmak csokkentésében vallal szerepet. igy a valaszolok
nagyobb hanyada nem is tudta megitélni, hogy a kerllet egyes intézményei,
foglalkozasi csoportjai mennyire hatékonyak a drogprobléma megoldasa terén.
Féként a rend6rség, a haziorvosok és a KEF munkajanak minésitésétél tartézkodtak
a leginkabb. Az intézmények mindsitését a kapott ,osztalyzatok” atlagértekével

jellemezhetjuk:
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14.sz. tablazat: A keriuletben miikodé intézmények drogproblémaval

kapcsolatos munkajanak mindsitése.

Atlag
Tamasz Alapitvany 4,03
Kerileti
3,83
Rendérkapitanysag
Napraforgd
P 9 3,60
Csaladsegitd
KEF 3,56
Alkohol és Ideggondozo6 | 3,55
Haziorvosok 3,43
Egészséglgyi
g gugy 3,27
intézmények
Pedagogusok 3,00
Nevelési Tanacsado 2,93

A Tamasz gondozo kapta a legkedvez6bb minésitést, a felsoroltak kdzil leginkabb
az 6 munkajuk kotheté a drogok vildagahoz. A pedagogusok valamint a nevelési
tanacsadd munkajaval elégedettek a legkevésbé megkérdezettjeink. Karakteresen
elégedetlenebbek az egészségugyi ellatérendszerben dolgozék a felsorolt
intézmények tevékenységével, még a haziorvosok és az egészsegugyi intézmények
munkajat is kedvezétlenebbul itélik meg az atlagosnal. Ennek okait csak az
altalanosan rosszabb kozérzetuknek vélhetjuk, hiszen csoportjuk az, amelyik
tarsaiknal kisebb mértékiinek érzi a drogveszélyt, vagyis nem latnak akkut, stirgés
megoldando feladatokat, hianyokat sem e téren. Hozzajarul a kialakult képhez az is,
hogy kozottuk adtak legkevesebben érdemleges valaszt ezekre a kérdésekre, a
felsorolt szervezetek ,szikséges” feladatait és a ,ténylegesen” elvégzett munkajat

sokan nem tudjak 6sszemérni.
Sulyozasra is volt lehetéségik a megkérdezetteknek abban a tekintetben,

hogy mekkora Ilehet bizonyos keruleti tényezéknek a szerepe a kerulet

droghelyzetének alakulasaban. A megkérdezettek a kerlleti droghelyzet

60



alakulasaban az iskolai prevenciénak tulajdonitottak elsédleges fontossagot (65%),
emellett nagy hangsulyt kapott a segité intézmények munkaja (47%) és a KEF
szerepe (41%). Ez utdbbi érték azt mutatja, hogy ugyan nem rendelkeznek sok
informacioval a KEF-rél, de pozitivan viszonyulnak megalakulasahoz. A droghelyzet
alakulasa szempontjabdl a legcsekélyebb befolyasold tényezének az emberek
anyagi helyzetét (32%) és a helyi politkanak a hatasat (25%) vélték. Az
egészségugyi intézmények munkatarsai a szocidlis szakemberekhez képest
altalaban markansabb és egységesebb valaszokat adtak ebben a kérdésben.
Nagyobb jelentéséget tulajdonitottak az egyhazaknak és a rendérségnek (tébb mint
50%-uk nagyon fontosnak itélte a droghelyzet javitasaban betodlthetd szerepiket),
mig a szocialis szféraban dolgozdknak csak alig 6tdde vélekedett ugyanigy.

Arra kértuk a valaszoldkat, hogy a drogellenes célokra szant jelképes ,szaz”
forintot a felsorolt és kulonb6zd mértékben fontosnak vélt teriletekre osszak el. Ezzel
megtudhatjuk azt, hogy milyen szakterlleteket, programokat preferalnak, s melyeket
kevésbé a drogozas elleni fellépésben. A kovetkez6 tablazatban az egyes
terlletekhez tartozo atlagértékkel jellemezzuk a kialakult — gyakorlatilag - fontossagi

sorrendet.

15.sz. tablazat: Az egyes szakteriiletekre, tevékenységekre elosztott atlagos

pénzosszeg.
Terulet, tevékenység Atlagos 6sszeg
Iskolai prevencié altalanos bevezetése, 2543

kiterjesztése

Egészségugyi ellatas, gyogykezelés javitasa, 17.08

kapacitasok bévitése

Rehabilitacios lehetbségek javitasa 14.03
Tanacsado szolgalatok mikodtetése 12.11
Rendérségi felderités javitasa 11.14
Drogszakemberek képzése 8.50
Kutatasok, helyzetképek készitése 6.42
A drogprobléma tarsadalmasitasa 5.30
Osszesen 100 Ft
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A legnagyobb 0Osszeget, a keret tobb mint negyedét iskolai prevenciora szannak.
Személyes beszélgetéseink soran ez ugy merult fel, hogy (a pedagdgusokkal

ellentétben) ezen a teruleten érzik a legnagyobb hianyossagot a kerdletben. Az

egészségugyi ellatas javitasara valamint a rehabilitacios lehetéségekre koltenének

tobbet az atlagosnal. A sorrend egyben azt is jeleni, hogy az iskolai prevenciot tartjak

a_ legeredményesebb moddszernek a drogprobléma lekizdéséhez vagy

mérsékléséhez, az egészséguqgyi halozat fejlesztését pedig azért tamogatnak ilyen

mértékben, mert hianyosnak, sziik kapacitasunak tapasztaljak a jelenleqgi ellatast.

A szocidlis intézmények dolgozdéi a ,tanacsadd szolgalatok” koltségvetését
novelnék jelentds mértékben, mig az egészségugyben foglalkoztatottak az ellatd
rendszer mikodését és a renddrség felderité munkajat finansziroznak az atlag felett.
Erdekes a vélemények jelentds eltérése szinte minden érintett szakteriileten, csak az

iskolai prevencio prioritasaban teljes az egyetértés.

16.sz tablazat: A kililonb6zd szakteruletekre szant pénzosszegek megoszlasa a

valaszolék munkaltatéja szerinti bontasban.

Szociadlis | Egészségugyi
szféra szféra

dolgozai dolgozai
Iskolai  prevencié altalanos bevezetése, 24,85 26,82
kiterjesztése
Egészségugyi ellatas, gydégykezelés javitasa, 16,23 19,09
kapacitasok bévitése
Rehabilitacios lehetbségek javitasa 13,42 15,45
Tanacsado szolgalatok mikodtetése 13,58 8,64
Rendérségi felderités javitasa 9,69 14,55
Drogszakemberek képzése 9,12 7,05
Kutatasok, helyzetképek készitése 7,77 3,23
A drogprobléma tarsadalmasitasa 5,35 5,18
osszesen 100 Ft 100 Ft
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A drogscénaban szerepet jatsz6 intézmények munkatarsainak a drogokhoz, a

drogfogyasztokhoz kapcsolodé attitiidjei.

Egy tizennégy allitasbaol allé blokk segitségével azt kivantuk mérni, hogy azok, akik
munkajuk soran esetleg kapcsolatba kerllhetnek drogosokkal, kabitészer
fogyasztdkkal, vajon milyen attitidokkel jellemezhet6k? A kérdGivben felsorolt, és a
18. szamu tablazatban olvashato allitasok kdzll j6 néhany alkalmasnak latszott arra,
hogy ezekkel valo egyetértés illetve egyet nem értés alapjan harom véleménycsokor
koérvonalazddjon. A megértdbb, elfogadobb véleménnyel rendelkezék, a kifejezetten
elutasitd véleményen |évék, és azok, akik hol az egyik, hol a masik csoport itéletével
értenek egyet. A tObbvaltozos elemzés sikertelennek bizonyult. Az egyik
matematikai-statisztikai modszer — a faktoranalizis — alkalmazasa a diakkérdéiv
elemzéséhez hasonldan itt sem vezetett konzekvens eredményre. Ugyan sikerult
elkUldnitentnk kilénbdz6 véleménycsoportokat, de ezek nehezen interpretalhatok,
nem mondhatjuk roluk, hogy feltételezésiinknek, vagy mas értelmezhetd
szemléletmodnak felelnének meg. Hasonléan tehat az iskolaskoruakhoz, azt
mondhatjuk, hogy a felnétt korosztaly, sét, a szakemberek korében is sokszor
ellentmondasos a drogprobléma megitélése, hol a liberalisabb, hol az elitélé
allasponttal értenek egyet. Ha csak két allitassal valé egyetértés alapjan kiséreljuk
meg a tipizalast, akkor a ,Keményen kell biintetni a fogyasztokat is, mert csak igy
lehet visszaszoritani a drogozast”, illetve a ,Felesleges annyi pénzt kblteni
elvonokurakra, a drogosok megérdemlik a sorsukat” kérdésekre adott valaszok
alapjan el lehetett donteni, hogy kik azok, akik liberaralisabb vagy elitélébb attitliddel

rendelkeznek a droghasznaldkkal szemben.

17.sz.tablazat: A kulonboz6 tipusu véleményt vallok szazalékos megoszlasa a

kérdezettek kozott.

Véleménytipus %
Liberalis 63
Blntetésparti 31
El6itéletes 6
Osszesen 100
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Liberalisnak véljuk azokat, akik mindkét kérdésre nemmel valaszoltak, mint lathato, a
megkérdezettek kozel kétharmada tartozik ebbe a tipusba. Azoknak a véleményét
tekintettik blntetéspartinak, akik bar azt gondoljak, érdemes kolteni elvondkurara, de
ugy veélik, a drogozast csak akkor lehet visszaszoritani, ha a fogyasztdkat is
.keményen” buntetik. Akik mindkét kérdésre igennel valaszoltak - annak ellenére,
hogy munkgja soran talalkozik, talalkozhat droghasznaldkkal - bulntetnék a
fogyasztokat, és egyben sorsukra hagynak 6ket. A kilonb6zd véleményen [évék nem

identifikalhatok, sem korcsoport, sem foglalkozasi kor, sem a nemuk szerint.

18.sz. tablazat: A kulonbo6z6é véleményekkel egyetértok, illetve egyet nem érték

aranya:
Nem ért egyet 3 Nem tudja
Egyetért (%) .
(%) eldonteni (%)
A koénnyl drogok legalizalasa csak ndvelné a
18 78 4
fogyasztast.
Nem a kabitoszeres fiatalok a blindsdk, hanem a
25 60 15
terjesztok.
Akinek szilard hite van, az nem nyul kabitdészerhez. 35 41 24
A drogozas sokkal veszélyesebb, mint az alkohol vagy a 05 68 .
cigaretta.
Meg lehet érteni, hogy a kilatastalan helyzetben 1évé
58 28 14
fiatalok a drog felé fordulnak.
Minden kultdranak megvannak a kabitoszerei, csak tudni
63 23 14
kell hasznalni azokat.
A drog olyan, mint a korabbi nemzedékeknek az alkohol. 62 28 10
A drogozas része a modern szérakozasnak. 82 15
A droghasznalatot mar nem lehet visszaszoritani. 87 5 8
Ha valaki csak a kénny( drogot probalja ki, akkor sincs
) 73 10 17
mar visszaut.
Ha legalizalnak a kénnyl drogokat, vissza lehetne 77 10 13
szoritani a drogkereskedelmet.
Keményen kell buintetni a fogyasztdkat is, mert csak igy 53 30 17
lehet visszaszoritani a drogozast.
Csak az igazan kemény drogot nem szabad kiprébaini. 87 8 5
Felesleges annyi pénzt koélteni elvondkurakra, a 93 5 5
drogosok megérdemlik a sorsukat.
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Milyen drogproblémahoz kapcsolédé tobbletfeladatot vallalnanak, ha
intézményuk e célra tamogatast is kapna? - kérdéssel a KEF kialakitando
stratégiajahoz kivantunk megvaldsithatd elképzeléseket, otleteket kapni a keruleti
intézményekben dolgozoktol. Amellett, hogy ember és pénzhianyt emlitenek, tdbben

értékes javaslatokat tettek.

A Nevelési Tanacsadd munkatarsai szivesen vallalnak:

- bbvitenék az életvezetési tanacsadast, pszicholdgiai tanacsadast, képesek
lennének a személyiségfejlesztést szolgaldo dnismereti csoportok vezetésére
elsésorban a kamaszkoruak részére,

- mentalhigiénés, stresszkezel6, konfliktuskezel6 programokkal bévitenék

szolgaltatasaikat a pedagdgusok felé

A Napraforgd Csaladseqit6 munkatarsai

- klubok, csoportok szervezése, drogproblémaval foglalkozé intézmények

megismertetése
- koényvtar, adatbank,
- preventiv célu szabadid6s programok szervezése
- figyelemfelkelt6 el6adasok,
- publikalas a helyi lapokban,
- krizistelefon szolgalat szervezése, anonim e-mail
- szakmai képzések, eldadasok, forumok szervezése, tamogatasa

- csaladterapia, pszicholdgiai ellatas bovitése

Tamasz Alapitvanynal dolgozok:

- egészsegugyi ellatas fejlesztése,

- szakemberek képzése,

- tanacsadasi lehet6ségek bévitése
A keriileti ANTSZ munkatérsai:

- Iskolai drogprevencié szervezése,

- kiallitasok szervezése
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A keruleti egészséqiiqyi intézmények munkatarsai:

Iskolai kortarscsoportok szervezése
iskolai szabadidds rendezvények szervezeése,
pedagodgusok és tanulok mentalhigiénidjanak javitasa,

szocialis tdmogatas a lemorzsolddas elétt alléknak
V. Osszegzés

1. A helyi droghelyzet feltérképezése nélkil a feladatok kijelolése minddssze
hipotéziseken alapulhat, s ez elére vetiti a kés6bbi beavatkozasok alacsony
hatasfokat. Igy természetesnek tekinthetd, hogy a frissen megalakuld, KEF-ek
munkatervében szerepel a helyzetkép elkészitése. Ha abbdl a feladatbdl indulunk ki,
hogy a Nemzeti Stratégia négy f6-csapasiranya a helyi stratégiaban is hasonlo
moédon fogalmazdédjon meg — a szukséges helyzetkép elkészitése rendkivdl
bonyolult, sszetett feladat. Bar még ma is van igény a kérddives vizsgalatokra, de a
Férumok egyre inkabb elfogadjak azt, hogy onmagaban a drogérintettség
ismerete kevés a jo stratégia megalkotasahoz. A Nemzeti Stratégia, és ennek

alapjan a KEF-ek helyi stratégidja a kezelés - gyogyitas, a prevencio, a

kinalatcsokkentés és a tarsadalmi és szakmai szervek egyuttmikodésének

megteremtését, javitasat, seqitését eqgyarant tartalmazza, tehat akkor mindezek

aktualis allapotaval is tisztaban kell lenni a terv készitését megel6zden.

2. A KEF stratégia elkészitéséhez megfontolasra érdemesnek tartjuk a varosrész
torténetét és jelenlegi varosképét attekinteni el6zetesen ,telepulészociolégiai”
aspektusbal.

Ebben a varosrészben alacsony a lakéslirliség, vagyis a lakasallomany donté
tobbsége foldszintes, egy vagy néhany lakasbdl allé kertes haz. Raadasul a lakasok
minésége, felszereltsége a févarosi atlagot minden tekintetben meghaladé aranyban
jonak mondhato. Az atlag feletti életkdriimények miatt a lakasallomany igen értékes,
és ez a tény feltételezi a szocidlisan kedvezdbb Osszetételli, magasabb statusu
lakdnépességet. Ugyan a diplomasok aranya ezt nem igazan tukrozi, viszont a
torzsokos, a lakossag donté tobbségét képezd, tobb generacion at egy helyen

felnovdé konzervativabb és lokalpatriota szellemiségl, fels6-kdzép statusu
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lakonépesseg jelenléte ezt igazolja. Ez a laké- és csaladi kornyezet védettséget
jelenthet a fiatalok dont6é tobbségének. Nem lehet véletlen tehat, hogy mindazok,
akik kapcsolatban allnak a drogszintérrel, a kertletben é16 fiatalok drogérintettségét
joval alacsonyabbnak érzik, mint mas févarosi kertletekben. Kivételt jelent a 25-30
évvel ezel6tt a varosrész kozepén emelt Centenariumi lakételep és annak lakoi. Az
itt él6 csaladok tdbbsége mas varosrészekbdl rekrutaldédott, (javarészt az itteni
nagyuzem dolgozdi voltak) ebben a keruletben gyodkértelennek mondhatdk. Az elmult
évek alatt itt feln6tt fiatal generacid tagjai kozul tdbben a veszélyeztetett
korcsoporthoz tartoznak. A lakételepi kornyezet hatasaként szegregacidjuk,
elkUlonulésuk a kerllet tobbi lakojatdl vitathatatlanul igazolhaté. Ha a fiataloknal a
lakotelepeken tapasztalhatd erds kortarscsoport-hatas parosul a jovékép hianyaval,
az ambiciok feladasaval, akkor megnéhet a rizikés egészségmagatartasuak,

egészségkarositd viselkedésliek szama. Tény, hogy e lakoételepen él6 fiatalok

tulreprezentaltak a drogambulancia kliensei és az elterelésre kotelezettek kozott.

Nem hagyhatjuk figyelmen kivil a kerilet er6sen vonzd adottsagai miatt
betelepiilék csoportjat, akik teriiletileg (Arpadféld kivételével) még nem igazan
szegregalddtak, csak a kulonb6zé utcakban szétszortan felépitett hazak kulleme
alapjan sejthet6, hogy bdven akadnak nem torzslakok is a kerlletben. Kozos
jellemzéjik a szilék, a csaladfék atlagot meghalad6 jovedelme, és az ezzel jaré,
nagyobb elfoglaltsagot igényl6 munkakorok betdltése. Gyermekeik esetenként tobb
szabadiddvel, tdbb zsebpénzzel és nagyobb szabadsaggal rendelkeznek hasonlé
koru tarsaiknal. Nem automatikusan kovetkezik be, de nyilvan nagyobb az esélye
annak, hogy az ilyen korulmények kozott szocializalédott fiatal élménykeresd
magatartasa dominanssa valik, kiulondsen abban az esetben, ha a csaladok élete
hianyokkal terhes és ennek kdvetkezményeként beall az egyensuly és értékvesztés
allapota. A keruletben dolgoz6 csaladsegitok, védondk és pedagdgusok a fiatalok e
csoportjat is a legveszélyeztetettebbek kodzé soroljak. Ha a j6 életkorulmények
ellenére a gyenge tanulmanyi eredmények, az alulmotivaltsag, esetleg az évvesztés
€s a gyakori iskolavaltas is jellemzévé valik, akkor a rizikotényez6k kumulacioja
eredményeképpen valdszinilsithetébb a legalis és illegalis egészségkarositd szerek

hasznalata. A veszélyeztetettség allapotanak beazonositdsa a pedagogusok, a

seqitségnyuijtas az erre szakosodott intézmények feladata kell, hogy legyen. Ennek

feltételeit méqg fokozottabban kellene biztositani.
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1. A keriuleti intézmények, szervezetek munkatarsai a droghelyzetrél.

A harom tematikus csoportos beszélgetésre mindazokat meghivtuk, akik
tevékenysége, napi feladatai kotheték a drogjelenség valamelyik aspektusahoz, a
szerhasznaldkhoz, a problémas életviteli fiatalokhoz és csaladjukhoz, vagy az
igazgatasi szervek alkalmazottaiként a kinalatcsokkentéshez. Ezekrdl a tematikus
beszélgetésekr6l nem hianyoztak a KEF tagjai sem, akik maguk is kifejthették
véleményulket, elmondhattak ismereteiket e témaban. A csoportokba meghivottakon
kival megkérdeztik a kerllet szocialis és egészségugyi intézményeiben dolgoz6 — a
szerhasznalathoz valamilyen modon kapcsolhatd, kapcsolédd munkatarsakat is a
droghelyzetrél. Ugy véljiik, hogy a vizsgalat soran teljes kdérben megszdlaltattuk
mindazokat, akik poziciojuknal fogva nagyobb ralatassal birnak, mint masok, és
altalanosithato tapasztalatokkal rendelkeznek a keruletben torténé esemeényekrél. A
Jfelnétt” fokuszcsoportokban elhangzott és az intézmények dolgozadival kitdltetett

kérdbiv segitségével szerzett informacidk képezik tapasztalataink alapjat.

A drogérintettség a keruletben.

A drogprobléma sulyat a kerlletben sok mas tarsadalmi gond megelézi. llyenek az
altalunk felkinalt lehet6ségek kozlul a szegénység, a gazdasagi gondok, a
munkanélkuliség, a blindzés. Raadasul a szerhasznalat okozta tarsadalmi karokat és
gondokat a kertletben joval kisebbnek latjak a szakérték, mint mashol az orszagban
és a févarosban is. Ez a vélekedés teljes korlinek mondhatod, a fékusz csoportokon

kivul, a diakok és a droghasznaldk is azonos médon vélekednek: a_drogérintettség a

kertletben alacsonyabb a févarosi atlagnal. Az altalanosan tapasztalhato itélet

igazolasaként nem kizarolag megérzések, hanem konkrét adatok is ismertté valtak.
Mas keruletekhez képest Iényegesen kevesebb a regisztralt kabitdészerrel

kapcsolatos blincselekmény. A vademelések szama elenyészd, évente atlagosan tiz

elballitas torténik fogyasztds miatt. A rendérség biinlldézé munkajanak toredékét

teszi ki a droghasznalat, a drogokkal val6 visszaélés felderitése, nyomozasa. Pontos
adatokkal a keruleti Ugyészség mellett mikddé partfogoi fellgyelet munkatarsai

rendelkeznek. Jelenleq tiz helyben lakd kotelezett az elterelésre, 6k alkalmi

fogyasztdénak vagy egyszeri kiprébalonak mindsilnek. A drogfiggdk elérése sokkal
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nehezebb, gyakran nincs bejelentett lakasuk, vagy nem ott tartézkodnak, igy

eltlinnek a rendérség eldl, esetenként korozés alatt allnak.

A pedagoégusok ugy vélik, hogy akadnak droghasznalok mar az altalanos
iskola felsd tagozataiban, akar a hetedik osztalytdl kezdve. Tobb esetben merdlt fel
gyanu, hogy valaki a diakok kozdl illegalis szert hasznalt iskolaidében, az iskolaban,

de egy eset sem igazoldodott be. A pedagdgusok az elmult évek alatt két esetben

kaptak hireket arrdl, hogy mas iskolabol athelyezett, atiratkozott kozépiskolas tanulo
droghasznalé, de egyikik hamar kimaradt az itteni iskolabdl is, a masik esetben
pedig indokolatlan volt az el6zetes félelem. A pedagogusok szerint a rendszeres

droghasznaldk minden esetben problémas életutat jarnak be, tobb iskolavaltast

kovetben kimaradnak az iskolakbdl, s ez a legmegbizhatdbb indikatora az

egészségkarositd magatartas valdszinliségének.

Az iskolaorvosi halézat szakemberei a rendel6kben mindezidaig semmit sem
tapasztaltak, s ezért a keruletet még szerencsés terepnek érzik. A drogproblémaval
jelentkezdk ellatérendszere a kerlletben egyelére egy helyszint jelent. A ,Tamasz”

gondozdban iskolaskoru gyerek még nem jelentkezett seqgitségeért, hiszen elsésorban

a 16 év felettiek gondozasa a feladata, a problémas droghasznaldk életkora pedig

még magasabb a tankodtelezettséqg felsd hataranal. Ennek ellenére az addiktologus

szakember véleménye szerint nem j0, ha azt gondoljuk, hogy a keruletben nincs
drogprobléma, vagy jobb a helyzet, mint mashol, példaul heroinfliggé is van a
keruletben él6k kozott.

A kerlleti drogambulancia statisztikaibol nem lehet pontos képet nyerni,
hiszen a drogos fiatalok inkabb a Jasz utcai gondoz6 kdézpontban jelentkeznek. Az
elterelés a kerlleti lakosok esetében a helyi Tamasz gondozoban, és az angyalfoldi
Jasz utcai gondozéban torténik, de problémas droghasznalok a févaros mas
ambulanciajan is el6fordulhatnak 6nkéntesen vallalt kezelésen. Szamuk nagyobb az
éppen eltereltekénél, ezt igazoljak az elkészllt interjuk a problémas droghasznalé

vagy metadon kezelés alatt all6 keruleti lakosokkal.

Vannak-e a fogyasztasra kitlintetett terek a keruletben?

El6énynek érzi mind a rendérség, mind a pedagdgusok azt a tényt, hogy nincs

a keruletben olyan szérakozohely, vagy szabad tér, ahol 0sszegylilinének azok a

fiatalok, akik kabitdészert fogyasztanak alkalmilag vagy rendszeresen. A fogyasztas
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helyszine vélten a lakasok és a hazibulik vilaga, de felderités ezeken a szintereken
eddig nem tortént. Hire van a masik kerulettel hataros uton talalhaté Colosseum
diszkonak, ahol tdbbek szerint gond nélkul lehet droghoz jutni. Az addiktologus

tapasztalata alapjan, a_Centenariumi lakételepen koncentralodik a ,kemény mag’,

akiket els6sorban makteazok, illetve politoxikoman gyogyszerfogyasztok alkotnak. A

csoport nagysagara becslések nincsenek.

Kik a szerhasznaléok?

Amit biztosan tudunk, az elterelésre utaltak, a drogambulancian megjelenék

szocialis dsszetétele. Az alacsony elemszam miatt tipikus, jellegzetes csoportalkotd

ismérvet nem talalhatunk, a jdmoduak és a deprivalt rétegek egyarant szerepelnek a

nyilvantartasokban. Didk sem a kezel6helyeken, sem az elterelésben egyelbre nincs,

a_kezeltek és eltereltek életkora atlagosan magasabb 18 évnél. Elethelyzetiiket

tekintve a kezelt drogfliggbk kozott sokan mar munkanélkllivé valtak, az eltereltek
csoportja pedig e tekintetben is heterogén. Egyetlen kdzds jellemzé az, hogy fiuk,
férfiak a droghasznalok, a lanyok itt is ritkan fordulnak elé.

Els6sorban a pedagdégusok korében altalanos a szuldk, csaladok j6 anyagi
helyzete és a gyerek droghasznalata kozotti dsszefliggés abszolutizalasa. A
rendvédelmi szakemberek szerint a kerlletben egyre nagyobb szamban bekdltézé
jomodu csaladok mar megteremtették a fizetbképes keresletet, ezzel a terjesztés és

a_fogyasztads dinamikus ndvekedése prognosztizalhatd. Allitasuk egyelére nem

igazolhato, de elgondolkodtato.
Ugyancsak a rendérség véleménye alapjan a kerulet kitlntetetten célpontja a

drog megszerzése érdekében elkdvetett vagyon elleni blincselekményeknek.

A szerhasznalat okai

A drogot kiprébaldk, rendszeres droghasznaldk és drogfliggék esetében
differencialatlanul ugyanazokat a kivaltd okokat, jellegzetességeket soroltdk fel a
vizsgalatban résztvevok. Els6sorban a csaladi gondok, problémak azok, amelyek a
droghasznalathoz vezetnek. Elvalt szulék, elhanyagolt gyermekek, érzelmi deficit, a
torédés, ellenbrzés hianya mellett az elharitas, a droghasznalat tagadasa szerepel a

szulék hibas magatartasi formai kozott. A csalad szerepe a meghatarozo a gyerek
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sorsanak alakulasaban. Ha a csaladban elindul egy kedvezétlen folyamat, amely
elsésorban a gondviselés hianyabdl fakad (munka-leterheltség, szllés utani korai
munkaba allas, zsebpénz kompenzacid, ingerszegény csaladi kornyezet -
esetenként a szll6k alkoholfogyasztasaval és gydgyszerfogyasztasaval halmozva)
az iskola és a gyermekjoléti szolgalat, a csaladgondozd és a védénd sokat nem

tehet. A problémak a rossz tanulmanyi eredménnyel kezdddnek, emiatt a fiatalok

elindulnak egy tobbszori, egyre gyengébb kdvetelményeket tamasztd iskolak felé. Itt
a kortarshatas feler6sddik, az egészségkarositdo magatartasformak gyakoribba
valnak. Altalanos a dohanyzas, a nagy mennyiségii alkoholfogyasztas és

megjelennek az illegalis szerek. Ezek kdzll a legnagyobb problémat jelenleg az

alkoholfogyasztas és a dohanyzas okozza, ezért el6bb-utdébb a KEF-nek foglalkoznia

kell az 6sszes egészségkarositd magatartasformaval és azok megel6zésével is.

Teljes egyetértést tapasztaltunk abban, hogy a drogérintettség mértéke, a
drogokkal, drogfogyasztassal szembeni tolerancia a kalonb6zd iskolatipusok szerint
jelentésen szorédik. A tradiciondlisnak tartott szellem(i, régéta mikods, magas
presztizsi kdzépiskolakban a legalacsonyabb, s a szakiskolakban, szakkzépiskolak
2-3. évfolyamain a legmagasabb. Ez az 6sszefliggés az itt tanulé diakok csaladi
hatterében, a didkok problémas életvezetésében, az egészségkarositd
magatartasformak és mas devians magatartasformak &ltalanosan nagyobb
gyakorisagaban éppugy megmutatkozik. A felsorolt problémakat azonos gyokerinek
és egymassal 0Osszefuggd jelenségnek latjak a pedagogusok, pszichologusok,
csaladgondozék, gyermekvédelmi szolgalat munkatarsai, iskolaorvosok és védéndk

egyarant.

A leggyakoribb illegalis szer.

Nincs eltérés a keruletben leggyakrabban hasznalt drogok felsorolasakor a

kllonb6zé teruleteken dolgozd szakemberek kozott. Keményebb drogokrdl nincs

tudomasuk, elsésorban a marihuana fogyasztas a jellemz6. A diszkddrogok

elterjedtségérél nincs tényleges informacio, de mindannyian feltételezik, hogy van

ilyen is a piacon. Akad, aki ugy véli a keruletben barmilyen drog beszerezhetd, mig
tobbek szerint mas keruletbél hozzak be a fogyasztdk a szereket, helyben terjesztés
nincs. Az Ors vezér tere, a szomszédos keriiletek diszkoi azok a terek, ahol hozza

juthatnak a fogyasztok e szerekhez.
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Az iskolai prevencio6 helyzete

A kerlleti iskolaknak van drogstratégiajuk, a drogprevencidé az eldirt minimalis

formaban, de jelen van minden iskolaban. Elsésorban az ,Eletvezetési értékek” és a

DADA programot alkalmazzak.

Mind az egészségugyi intézmények, mind a szocidlis intézményekben dolgozdk - a
pedagdgusokkal ellentétben - az iskolai prevencio teruletén érzik a legnagyobb
hianyossagot a keruletben, hiszen a megfelel§ iskolai prevenciot tartjagk a
legeredményesebb modszernek a drogprobléma leklizdéséhez vagy mérsékléséhez.
Ugyanakkor a diakok tobbsége unja, és sokan kozulik haszontalannak latjak a

drogprevencids orakat. A pedagogusok tudjak, hogy a komplex egészségfejlesztés a

legeredményesebb, de ennek anyagi hatterét palyazati uton nem mindig lehet

biztositani, az oOnkormanyzatnak pedig nem feladata finanszirozni sem a

tanarképzést, sem a tobblet éradijakat.

Akadt olyan vélemény is, hogy nem lehet altalaban a tanaroktol elvarni, hogy
prevencidés munkat folytassanak az iskolakban. Csak olyan tanar foglalkozzon ezzel,
akinek kedve van hozza. Ezért donteni kell a készulb stratégiaban arrdl, hogy vagy a

pedagoqusok szemléletét kell atalakitani teljes korben, vagy iskolanként néhany

tanar kizarolagos feladata leqyen az iskolai egészség-meqdrzési programok

vezetése.
A Kkeruletben a legtdbb problémardl az egyik szakiskola tanarai szamoltak be.

Altalanos vélemény szerint az dnkormanyzatnak és a KEF-nek segitenie kell ebben a

helyzetben, mert a tanarok tehetetlenek, a diakok pedig nagy szamban

dohanyoznak, isznak és feltehet6en nagyobb az illegalis szerfogyasztas is koriikben.

Vélemények a drogjelenséghez kapcsolédd  keriileti  intézmények

tevékenységérol.

A megkérdezettek nagyobb hanyada nem tudta megitélni, hogy a kerllet
egyes intézményei, foglalkozasi csoportjai mennyire hatékonyak a drogprobléma
megoldasa terén, ugyanakkor a problémas esetek ellatdsanak hianya erésen

megfogalmazaodott.
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Eddigi tapasztalatainkra alapozva a vizsgalat soran azokat az intézményeket
keressik fel, ahol van, vagy lehetne olyan szolgaltatas, ami specidlisan a
drogfogyasztékhoz kothetd. Az intézmények tobbségét ennek ellenére elkerili ez a
jelenség, nem talalkoznak drogfogyasztékkal. Ennek okat — az alacsony
drogérintettség mellett - abban kereshetjuk, hogy nincsenek felkészitve és
felkészulve drogproblémaval hozzajuk fordulok megsegitésére, emiatt a szuldk és a
fiatalok mas kerlletben vagy mas intézménynél keresnek segitséget. Ugyanakkor a
fokusz csoportokban kiemelked6 problémaként (és tanacstalansaguk jeleként)
emlegették a résztvevék azt, hogy nincs mihez, kihez fordulni. Az intézményeknek
nincs kapacitasuk, megfelel6 emberik és pénzik arra, hogy az ellatasban szerepet

vallaljanak.

Az egyik lehetséges kerlleti intézmény - a Csaladsegité és Gyermekjoléti
Szolgalat — funkcidjat, hatokorét sokan bévitenék. Ugy vélik, hogy ennek az
intézménynek a profiljaba tartozik a teljes korl csaladgondozas. A veszélyeztetettség
jelzésétdl a veszélyeztetettség megsziinéséig végig kellene kisérni a gyereket, erre
nincs kapacitasuk, a Iétszamuk sem elegendd. A csaladok mikddési zavarai mogott
leggyakrabban a legalis és illegalis szerek fogyasztasa huzédik meg, s erre kevésbé

fékuszalnak munkajuk soran, illetve meghaladja jelenlegi kapacitasukat.

Tobben ugy vélik, hogy az idedlis nevelési tanacsado profiljaba tartozik a
droggal kapcsolatos problémak kezelése a prevenciétdl a gyodgyitasig és a
visszavezetésig egyarant. Jelenleg ez a modell sehol sem mikodik, de valéban
akadnak olyan tanacsadd szolgaltatdék, ahol felfedezve a problémak mogott rejlé
drogfogyasztast, tudnak segiteni abban, hogy a megfeleld6 megel6z6 vagy
kezel6helyre iranyitjak a fiatalokat. Ennél az intézménynél egy hénapos varakozasi
idét emlitenek, és ezt tarthatatlannak tartjgk a pedagdégusok és az iskola-
egeészségugyi dolgozok.

Ugyanez vonatkozik a pszichiatriai szolgalatra is. Nagyon erdsen
fogalmazddott meg az igény, hogy a kerlletben erésitse meg az dnkormanyzat a
Nevelési Tanacsadot és a Gyermekjoléti Szolgalatot, és épitse ki az
iskolapszicholégusi hal6zatot.

Az a tény, hogy a csoportos interjun résztvevé — szamunkra a drogkérdésben

kompetens munkakorli vezeték és alkalmazottak — kivalasztottdk azokat az
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intézményeket, amelyekre a drogprobléma kezelése raharithatd, szamunkra azt
jelenti, hogy hianyzik még annak felismerése, hogy minden szakmai és
tarsadalmi szervezetnek feleléssége és munkaja van a drogprobléma
csokkentésében. Nincs a keruletben ,drogkdzpont”, amely a megel6zéstdl az
utbgondozasig egy személyben felelés és kivalthatia a szamtalan terlleten

egyidejlleg szikséges és tudatosan végzett munkat.

A tényekhez tartozik az is, hogy nincs artalomcsdkkenté program a
kerlletben, s a korhazi kezelés is megoldatlan. Ennek alaposabb elemzése a
szakértbk és érintettek bevonasaval elkerllhetetlen, s a KEF feladatat képezi a

kozeljovében.

A Kkerlleti intézmények szamos hasznos Ootlettel tdmogatnak a drogstratégia
eredményes végrehajtasat. Tevékenységuiket, hatokoriket jelentésen bbvitenék

abban az esetben, ha ennek személyi és anyagi feltételei rendelkezésre allnanak.

Javaslatok a készulé KEF stratégiahoz

A KEF ismertsége a kulonb6zd intézménytipusoknal megegyezett. A magas
ismeretség, érzésunk szerint azzal magyarazhatd, hogy a vizsgalatot megel6zéen az
onkormanyzat minden kozosségi forumon tajékoztatast adott a célokrdl, és kérte a
szervezetek egyuttmikodését és tamogatasat e munkaban. Ez figyelemreméltéan jé
eredménnyel jart, még akkor is, ha a megkérdezettek kétharmadanak még -
érthetéen - nem alakult ki kdzvetlen kapcsolata a KEF-el. A KEF esélyeit illetbéen a
droghelyzet alakitdsaban egyelére a szkeptikusok vannak tdbbségben, viszont
jelentés azok aranya is, akik nagyon bizakodok, és sokat varnak a forumtdl és jénak
latjdk a beavatkozas esélyeit. Mindenféleképpen kedvezének mondhaté az, hogy
jobbnak latidgk a KEF beavatkozasi esélyeit azok, akik kdzelebb allnak a
drogproblémahoz, gyakrabban kerulnek kapcsolatba droghasznalokkal, a
veszélyeztetett csoporthoz tartozokkal, mig tarsaik. Ugyanakkor feltiné az is, hogy
milyen sokan nem ismerik még a KEF feladatat és funkcioit azok kozul, akik maguk is
sokat tehetnek az Ugyeért.

A konkrét javaslatokat illetéen akadtak szkeptikusak, akik szerint ismét olyan

tennivalokat javasolhatnanak csak, amiket évrél évre mar mas forumokon
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megfogalmaztak, s amibdl eddig sem, és most sem lesz semmi, hiszen a KEF is
eszkoztelen. A tobbség véleménye szerint az a tény, hogy egy asztalhoz Ultek
mindazok, akik valamilyen szinten tehetnek a drogprobléma csdkkentése érdekében,

mar jo esélyt teremt arra, hogy az alabbi 6tletek megvaldsuljanak:

A KEF seqitse a palyazatokat, szerezzen pénzt. Példaul az iskolai prevencios

orak finanszirozasara, valamint a tanarok kiégésének megel6zésére szervezzen a
tanaroknak személyiségfejleszt6 tréningeket.

Az ellatd rendszer komoly hianya miatt a KEF szorgalmazza az intervencios

halézat kiépitését a kerlletben. Valjon ismertté az a hely, ahova azonnali segitségért

lehet fordulni.

Ugy vélik, hogy nagyobb hatékonysaggal tudna egy kortarssegité halézat

segiteni a megel6zést, s ennek feldllitdsaban tegyen Iépéseket a KEF.
Ellenvéleményként elhangzott az, hogy mar tdbbszor probalkoztak ezzel, minden
iskolat felkerestek a szervezdk, de finanszirozasi nehézségek miatt végul egyik sem
jelentkezett.

Tobben emlitették azt, hogy kevés az ismeretik a drogokrdl, a droghasznalat
okairdl, a kezelés formairdl, a preventiv mddszerekrdl, igy a lehetéséguk a
beavatkozasra hatastalan. Vonatkozik ez a pedagogusokra, a gyermek és

haziorvosokra, védénbkre és a szulbkre egyarant. Olyan hatdsos propaganda és

ismeretterjeszt6 munkat kell a KEF-nek végeznie, amellyel alkalmassa valnak a

szerek és hasznaloik felismerésére, a szukséges tennivalokra, a kozvetlen
segitségnyujtasra.

Egységes annak megitélése, hogy a sport és szabadid6 lehetéségek bdvitése
jelentésen szolgalna az egészségkarosité magatartasformak csokkenését. Jelenleg

nincs olyan szoérakoztatd kozpont és szabad kapacitassal rendelkez6

sportkomplexum, amely értelmes és tartalmas alternativat kinalna a fiataloknak

szabadidejuk eltdltésére. Azt kérik, hogy a KEF stratégiaja tartalmazza ezek

felépitésének javaslatat az 6nkormanyzat felé.
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Il. A veszélyeztetett korcsoporthoz tartozok korétol szerzett tapasztalatok.

Az eddigi vizsgalatok tapasztalatai alapjan a viszonylag jol becsllhetd
drogérintettség pontositasanal nagyobb fontossaggal bir a veszélyeztetettség
kritériumainak meghatarozasa, valamint a fiatalok drogismeretének szintje és a
droghasznalékhoz, droghasznalathoz kapcsoldédo attitlidjeinek megismerése. Mindez
az eredményes megel6z6 munka szukséges alapfeltétele.

A keruletben 3 kozépiskola és 9 altalanos iskola 8. és 10. évfolyamos
didkjaival kerlltiunk kapcsolatba a kortars-segité programban kiképzett fiatalok
segitségével. A kortarssegiték a felkeresett iskolakban el6szor osztalyfénoki érakat
tartottak az egészséges életmdod témajat koriljarva, majd két osztaly tanuldibol
O0sszevont fokusz csoport megbeszélést tartottak, mar kizardlag a drogokkal
kapcsolatos ismeretek és attitUdok megismerése céljabdl. Ekkor rovid kérdbivet is
kitoltottek a fiatalok — dsszesen 146 f6 — amelyek feldolgozasaval a verbalis uton
nyert tapasztalatok megerésitését, igazolasat kivantuk elérni.

A didkok ismeretei az egészséges életmddrdl megfelelé szintlek. Pontosan
felsoroljak azokat a tényezbket, amelyek befolyasoljak egészségunket. Az
egészseges taplalkozas, fizikai aktivitas, dohanyzas és alkoholfogyasztas, személyi
higiénia, kornyezetszennyezés, lelki egészség szerepét minden évfolyamon és

iskolaban kapasbdl soroljak a fiatalok jelezve azt, hogy az egészséges életmod

valasztasa nem elsdsorban ismeretfiiggd.

A didk fokusz-csoportokban mar kizardlag a droghasznalatra fékuszaltak a
moderatorok. Arra voltak kivancsiak els6sorban, hogy az ismereteik elegendbek-e,
és a veszeélyérzetuk koruknak megfelelének mondhato-e?

A legdlis és illegalis szereket pontosan soroljak fel. A legalis szerek

fogyasztasat korcsoportjukban a 14 évesek éppoly természetesnek tekintik, mint a 16

évesek, jelezve azt, hogy az iskolaban a prevencios foglalkozasokon elsésorban az

illegalis szerek kertlnek széba, az alkohol és dohanyzas a hattérbe szorult, pedig

realis veszélyt jelent a fiatal didkok ndvekvé alkoholfogyasztasa és dohanyzasa.
Szerhasznalat: Az illegdlis szerek kozul az altalanos iskolasok a szerves

oldoszerek hasznalatat emlitik elsé helyen, a kézépiskolasoknal a marihuana és a

diszkodrogok a leggyakoribb emlitések. Barati korében, ismerdsei kozott alkalmi

vaqy rendszeres droghasznald alig akad — a csaknem szazotven fiatal kozott harman

emlitenek ilyen ismerdst. Hallomasbadl viszont sokkal tobben rendelkeznek hirekkel a

76



leggyakrabban hasznalt szerekrdl, a helyszinekrél. Az a benyomasunk tamadt a

beszélgetéseket kovetden, hogy ebben a kerlletben bar még alacsony mértéki a

drogérintettséq, a fiatalok percepcidja azonos a hasonlé koru, de mas kerlletben,

nagyobb fert6zottségben él6 tarsaikkal, a droghasznalat az ifjusagi szubkultura

részévé valt. Nyiltan beszélnek roéla, megfeleld6 ismereteik vannak a szerek

hatasairdl, magasnak vélik a drogérintettséget sajat korosztalyukban, még olyan

feltételek kozott is, hogy konkrét tudomasuk nincs a tényleges droghasznaldkrol.

Droghoz kapcsolodo attitiidok: Szikebb korben, csak a fokusz csoportokban
szerepl6 diakokkal egy attitlid-kérddivet is kitdltettink. A 38 kérdés kozul jo néhany
alkalmas arra, hogy (a droghasznaldék, a drogok és a torvényekhez kapcsolédd
attitidok alapjan) megismerjik a liberdlisabb, elfogadéobb magatartassal
jellemezhets, és az elitél6, elutasitdé magatartassal jellemezhetdé csoportok
nagysagat. Fontos kérdés az, hogy valamelyik tiltott szer késdbbi kiprobalasat
valészinUsité diakok a két csoport kdzul melyikben tulreprezentaltak? Vajon a
liberdlisabb, a drogfogyasztokkal toleransabb diakok nyitottabbak a szerek késébbi
kiprébalasara, vagy ez az dsszefliggés nem all fenn?

A diakok csaknem kétharmada helyteleniti valamilyen mértékben a marihuana

kiprobalasat, a tobbiek nem. A drogos cigarettat ennél kevesebben — 0sszesen a

diakok 29%-a — proébalja ki feltehetben késdbbi élete soran, mig a tobbség mai

megfontolasa alapjan egyszer sem fog vele élni. Az elfogaddbb itéletekkel egyetértd

diakok nagyobb valdszinliséggel fogjak kiprébalni életik soran a marihuanat, bar a

helytelenités Snmagaban nem jelent abszolut védelmet a kiprobalassal szemben.

A drogozast helyteleniték aranya jelentés szorast mutat iskolatipusonként. A
gimnazistak a legkevésbé, az altalanos iskolasok pedig a legnagyobb aranyban
helytelenitik a marihuana kiprobalasat. Meglepd lehet az, hogy nem a leginkabb
drogérintettnek vélt diakcsoport — a két szakkdzépiskola tanuldi — azok, akik a
legelfogaddébbak a drogot kiprobaldkkal.

Sajnos arra nem volt lehetéségunk, hogy tovabbi elemzésekkel a marihuana
késébbi kiprobalasat valoszinlsito fiatalokrol, gondolkodasukrél tobbet megtudjunk.

Tovabbra is kérdés az, hogy ez a fajta nyitottsag és tolerancia a drogot kiprébalokkal

tobbszoOri vagy rendszeres droghasznalat el6zménye, vagy eqy kelléen felkészilt,

megfeleld ismeretekkel és tudatossaggal rendelkez6 csoport nyitottsaga,
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érdekl6dése, amelyet nem kovet drogos életut, legfeliebb valamelyik szer egyszeri

Kiprobalasa.

Drogprevencio. Jellemz§ a fiatalok ambivalens itélete a drogjelenségrél. Az a
tény, hogy egymassal teljességgel ellentmond6é véleményekkel képes nagy
tobbséguk egyidejlleg egyetérteni, azt jelzi a szamunkra, hogy nem kiforrott, nem
igazan megalapozott véleményuk van a droghasznaldkrdl, a probléma tudatosodasa
nem ért el olyan szintet, amelynek segithet nekik abban, hogy a cselekedeteik
mozgatoérugoit helyesen értelmezzék. Valojaban nem latnak tisztan e kérdésekben,
itéleteikben ingadozok, s aktualis ingerek hatasara barmelyik nézépont uralkodova
valhat gondolkodasukban. Ennek valdszinlsithetd oka az, hogy a drogprevencios
foglalkozasokon is egymasnak ellentmondo véleményeket hallhatnak — mas hatassal
van rajuk a rendér, az orvos, a volt drogos, a tanar, a szul6 — sét az ujsaghirek és a
kortarscsoportban hallottak is gyakran ellentmondasban allnak egymassal, érthetéen
nehéz ,éretlentl” és tapasztalatlanul 6nallé és koherens vélemeényt kialakitaniuk.

A prevencids szolgaltatok k6zott akad, aki ismereteket k6zdl — milyen szerek, milyen
hatassal jarnak. Akadnak, akik mentalhigiénés alapon a készségek fejlesztésében
latjak a megoldast, vannak, akik az elriasztast, fenyegetést tartjak eredményesnek és
akadnak olyan szolgaltatok, akik a szerek hatasardl szélnak, mintegy felkészitik,
érdeklédést keltenek néhany didkban a szerek irant. Nem lehet véletlen, hogy a
didkok nagyon gyakran unjak ezeket az O6rakat, nem talalkozik a tematika
érdeklédésukkel, az alkalmazott médszer és a tartalom is tdbbnyire sikertelennek
mondhatd. Erésen elvalik egymastol a sziikséglet és az igény. A diakok nem
igénylik, ugyanakkor nyilvanvaléan sziikségiik van ezekre a foglalkozasokra.
Nem tagadva barmelyik drogprevenciés program létjogosultsagat, hibanak tartjuk azt,
hogy ezeket a programokat egységesen alkalmazzak az iskolak, fuggetlenll attdl,
hogy az adott kbzegben mekkora a drogokkal és haszndalatukkal kapcsolatos
ismeretek szintje, mekkora a veszélyeztetettség, milyen a tényleges szuikséglet és a
valédi igény a prevenciéra. Az eredményes prevencios program minden esetben
szamol ezekkel a tényezbkkel, s nem csak az életkor alapjan szelektalnak az iskolak,
hanem az iskola tipusat, és a tanuldk osszetételét is figyelembe veszik a

program kivalasztasakor.
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lll. Droghasznalék csoportjaban szerzett tapasztalatok.

Az altalanos iskolasok és kozépiskolasok mellett fontosnak véltik
megszolaltatni a mar drogproblémaval kiizdd, kezelés, gyogyitas alatt alldk, és a jogi-
birésagi uton elterelt alkalmi droghasznalok sziik csoportjat is.

Demografiai dsszetételiket tekintve igazoldédik az addiktologus itélete —

magqgas az atlagos életkoruk, nincs iskolaskorid sem a drogfliiggdk, sem az alkalmi

droghasznalok kozott. Mindannyian mas kerlletben regisztraltattak magukat, miutan

nincs a keruletben kifejezetten a drogfogyasztokra szakosodott intézmény.

Az elterelésben résztvevék és a mar egészségi problémakkal kuzdd
drogfuggbk véleménye tobb kérdésben is eltér. Az egyszeri vagy alkalmi hasznalok
elfogaddébbak, kisebb a drogismeretik és az ellatd intézményekrél is alig van
tudomasuk. A drogfogyasztast liberalisabban itélik meg, mert még nem latjak a
szerhasznalat veszélyeit, orvosi oldalat. A prevenciot nem igazan tartjak fontosnak, s
a fogyasztast is jellemzéen maganugynek tekintik. A drogfuggdék a kezelésben

biznak, s drasztikusabb, sokkold javaslataik is vannak a megel6zés eredményes

formajara. A buntethetéség ellen tiltakozdkkal szemben, tdbben még szigorubban
buntetnék a terjesztést és a droghasznalatot. Gondolataik mogott vélhetjuk annak
belatasat, hogy maguk csak igy tudtak volna elkerulni a drogos életutat.

A kilonféle illegalis szerrel kapcsolatba kertlt fiataloknak nincs karakteresen
megfogalmazhatd egységes allaspontjuk a drogprobléma csdkkentésére, korukben
éppoly ambivalens itéletek és vélemények a jellemzdk, mint altaldban a fiatalok
korében. Amig az utdbbiaknal ezt a gyakran egymassal ellentmondasban allé
informaciok okozzak, a szerhasznalok esetében az érintettségik mértéke és az
emiatt kialakulé helyenként védekezd, helyenként dnigazolé magatartas okozza ezt a

fajta bizonytalansagot, ingadozé allaspontot.
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I. A keriileti kiegészité népességstatisztikai adatok:

1.sz. tablazat: A kertvarosi jelleg a keruletben. A foldszintes lak6hazak aranya a
fovarosban és a XVI. keriiletben:

A lakéhaz

Budapest

XVI. keriilet

Foldszintes

7%

21%

2.sz. tablazat: és a fovarosi, és ezen belul a XVI. kerlleti lakohazak megoszlasa
a lakasok szama alapjan:

XVI Budapest
Egylakasos 82,4 66,0
2-3 lakasos 13,2 14,3
4-10 lakasos 2,7 8,7
11 —és tobb 1,7 111

3.sz. tablazat: A feln6tt lakossag iskolai végzettség szerinti megoszlasa a

fovarosban, ezen bellil a XVI. keriiletben, és két szomszédos keriiletben 2001.-

ben.

Xvi XIV xvi | Budapest
atlag
8 altalanost végzett a
15 év feletti 94,3 94,1 94,1 94,2
lakossagban
Erettségizett a 18 év
feletti lakossagban 58,9 622 522 58,7
Diplomas a 25 év
feletti lakossagban 21,1 26,3 16,2 23,8

4.sz. tablazat: A lakonépesség aktivitas szerinti megoszlasa a févarosban és ezen
beliil a XVI. kertiletben, harom vizsgalt évben:

1980 1990 2001

XVI. Bp. |XVIL. |Bp. |XVI. |Bp.
Foglalkoztatott | 50,2 50,0 |47,8 |455 |42,7 |42,0
Munkanélkdli | - - 10 |13 |25 |28
Inaktiv keresé | 22.4 250 |262 |284 |298 |313
Eltartott 27 4 250 |250 |248 |250 |239
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5.sz. tablazat: A munkaképes koru foglalkoztatottak megoszlasa a foglalkozasi
focsoportok szerint a févarosban, ezen belul a XVI. keruletben és egy
szomszédos keriiletben:

kategéria XVI keriilet B”é‘ila:ge“ XVII
Torvényhozok,
igazgatasi, és 12,8 10,8 10,4
gazdasagi vezetdk
Fels6foku képzettség
onall6é alkalmazasat 18.3 20.2 13.5
igényld ’ ’ ’
foglalkozasuak
Egyéb, fels6foku
vagy kozépfoku 205 19.9 190
képzettséget igényl6 ’ ’ ’
foglalkozasuak
Irodai és Ugyviteli 73 75 83
foglalkozasuak ’ ’ ’
Szolgaltatas jellegl 145 15.6 16.5

foglalkozasuak
Mezbgazdasagi és
erdégazdalkodasi 0,4 0,4 0,6
foglalkozasuak
Ipari és épitbipari
foglalkozasuak
Gépkezeldk,
Osszeszereldk, 5,1 5,0 8,3
jarmivezetdk
Szakképzettséget
nem igényld
(egyszeri)
foglalkozasuak
Fegyveres
szerveknél 0,8 1,8 1,3
alkalmazottak

16,7 13,8 18,2

3,4 50 4,4

6.sz. tablazat: 100 haztartasra jutdé személy és foglalkoztatott a févarosban, és ezen
belil a XVI. kertiletben, két id6pontban:

XVI. kertlet Budapesten
1990 2001 1990 2001
249 258 230 225
foglalkoztatott 119 110 104 96
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7.sz. tablazat: A févarosi, és ezen beliil a XVI. és XVII. keriileti munkaképes Kkoru
foglalkoztatottak aranya nemzetgazdasagi agak szerint:

agazat XVI. Budapest XVIL,
atlag
Mezb6gazdasag, vad és
erdégazdalkodas, 0,6 0,5 0,7
halaszat
Feldolgozdipar 18,0 14,4 17,9
EpitSipar 6,9 6,0 7,5
Kereskedelem, javitas 19,4 17,3 20,0
SzéIléshelyjszc?lgéltatés, 3.6 4.2 35
vendéglatas
Szallitas, r,akt?ro'zés, 9.1 89 11,6
posta, tavkozlés
Pénzugyi tevékenység 3,3 3,4 3,0
Ingatlanugyletek, 12,9 14,7 115
gazdasagi szolgaltatas
Kdzigazgatas, védelem; 6.8 8.2 71
tarsadalombiztositas ’ ’ ’
Oktatas 7,5 8,0 7,0
EgészségUgy’i, szocialis 4.9 6.4 48
ellatas
Egyéb kdzosséqi, 6.2 70 49
személyi szolgaltatas ’ ’ ’

8. sz. tablazat: 100 csaladra juto csaladtagok és gyermekek szama a fGvarosban és
ezen bellil a XVI. keriiletben, két id6pontban:

Budapest XVI. kerulet
1990 2001 1990 2001
Csaladtag 276 277 284 287
gyermek 98 98 102 103
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Il. A veszélyeztetett korcsoport vizsgalata

9.sz. tablazat: Helytelenited azt, ha az emberek a kovetkezOket teszik? -
kérdésre adott valaszok szazalékos megoszlasa. (Soronként 100%)

Nem Helytele- | Nagyon Nem
nitem helytele- tudom
nitem eldonteni

Ha egy-egy szal cigit elszivnak 65 23 5 7
Napi egy csomag cigit elszivnak 19 34 41 6
Napi egy-két pohar sort megisznak 51 36 8 5
Ha hetente egy-két pohar sort 79 10 6 5
megisznak
Ha kiprébaljak a marihuanas 31 23 41 6
cigarettat
Ha hetente tobb szal marihuanas 10 24 62 5
cigarettat elszivnak
Ha évente egyszer-kétszer berugnak 72 12 10 6
Ha hetente berugnak 18 39 34 9
Ha nem ugyelnek egyszer-egyszer a 21 36 38 6
biztonsagos szexre
Ha nem tartjak be az egészséges 62 21 6 12

taplalkozas elveit

10.sz. tablazat: Mennyire tartod valdésziniinek az életed soran az alabbiak
bekovetkezését?- kérdésre adott valaszok szazalékos megoszlasa

Nagyon | Valészinii Nem Biztosan Nem
valészinti valoészinti nem tudom
elddnteni
Naponta tiz vagy tobb szal 12 10 25 49 4
cigarettat fogok elszivni
Minden emberrel 21 38 26 8 7
megtaldlom a kézds hangot
Kiprébalom a marihuanas 12 10 23 50 5
cigarettat
Minden esetben betartom a 13 27 34 21 5
torvényeket
Allandéan tigyelni fogok 3 28 46 20 3
arra, hogy mit eszem
Hetente tébbszoér inni fogok 16 16 41 23 4
egy-két pohar bort vagy
sort
Kiprébalok keményebb 5 3 19 71 2
drogokat is (extasy-t,
heroint)
A rendszeres sportolas 26 33 26 5 10
életem része lesz
Egyaltalan nem iszom 13 10 31 42 4
alkoholt, és sohasem
dohanyzom
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11.sz. tablazat: A 8. és 10. évfolyamos diakok koziil a kiilonb6z6 véleményekkel
egyetértok és egyet nem értok szazalékos megoszlasa (sor %)

Allitasok, vélemények Egyet- | Nem Nem

értek értek tudom
egyet

Barmilyen rossz helyzetbe is kerul valaki, a drog 88 8 5

nem megoldas.

A koénnyl drogok engedélyezése csak novelné a 66 23 11

fogyasztast.

Nem a kabitdszeres fiatalok a blindsok, hanem a 41 39 20

terjesztok.

Akinek szilard hite van, az nem nyul kabitoszerhez. 49 37 15

A drogozas sokkal veszélyesebb, mint az alkohol 68 23 9

vagy a cigaretta.

Meg lehet érteni, hogy a kilatastalan helyzetben 27 57 16

Iévé fiatalok a drog felé fordulnak.

Minden kulturanak megvannak a kabitoszerei, csak 50 30 20

tudni kell hasznalni azokat.

A drog olyan, mint a korabbi nemzedékeknek az 32 53 14

alkohol.

A drogozas része a modern szérakozasnak. 26 67 7

A drogokat mar ugysem lehet visszaszoritani. 53 40 7

Ha valaki csak a kdnny( drogot probalja ki, akkor 23 62 14

sincs mar visszaut.

Ha legalizalnak a konnyl drogokat, vissza lehetne 32 49 19

szoritani a drogkereskedelmet.

Keményen kell buntetni a fogyasztokat is, mert csak 50 34 16

igy lehet visszaszoritani a drogozast.

Csak az igazan kemény drogot nem szabad 27 60 13

kiprobalni, a marihuana nem tartozik ezek kozé.

Felesleges annyi pénzt kolteni a kezeléslkre, a 19 65 16

drogosok megérdemlik a sorsukat.

12.sz tablazat: Helytelenited azt, ha az emberek egy-egy szal cigit elszivhak?
(oszlop %)

Alt. isk. |Gimnazium | Szakkozép | 6sszesen
8. 10. évf. 10. évf.

évfolyam
Nem 62 68 72 65
helytelenitem
Helytelenitem 26 13 17 23
Nagyon 5 0 7 5
helytelenitem
Nem tudom 8 0 3 7
eldonteni
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13.sz. tablazat: napi egy csomag cigit elszivnhak? (oszlop %)

8. Gimnazium | Szakkozép | 0sszesen
évfolyam 10. évf. 10. évf.
Nem 16 12 35 19
helytelenitem
Helytelenitem 33 38 35 34
Nagyon 45 50 24 41
helytelenitem
Nem tudom 5 0 6 6
eldonteni
14.sz. tablazat: napi egy-két pohar sort megisznak? (oszlop %)
8. Gimnazium | Szakkozép | 0sszesen
évfolyam 10. évf. 10. évf.
Nem 49 75 55 51
helytelenitem
Helytelenitem 38 25 31 36
Nagyon 7 0 14 8
helytelenitem
Nem tudom 6 0 0 5
eldonteni

15.sz. tablazat: hetente egy-két pohar sért megisznak? (oszlop %)

8. Gimnazium | Szakkozép | 0sszesen
évfolyam 10. évf. 10. évf.

Nem 81 100 66 79
helytelenitem

Helytelenitem 9 0 17 10
Nagyon 5 0 14 6
helytelenitem

Nem tudom 5 0 3 5
eldonteni
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16.sz. tablazat: ha kiprobaljak a marihuanas cigarettat? (oszlop %)

8. Gimnazium | Szakkozép | 0sszesen
évfolyam 10. évf. 10. évf.

Nem 25 63 45 31
helytelenitem

Helytelenitem 23 25 21 23
Nagyon 47 12 28 41
helytelenitem

Nem tudom 5 0 6 5
eldonteni

17.sz. tablazat: ha hetente tobb szal marihuanat elszivnak? (oszlop %)

8. Gimnazium | Szakkozép | 0sszesen
évfolyam 10. évf. 10. évf.
Nem 6 38 17 10
helytelenitem
Helytelenitem 21 12 38 24
Nagyon 69 50 38 62
helytelenitem
Nem tudom 4 0 7 4
eldonteni
18.sz. tablazat: ha évente berugnak? (oszlop %)
8. Gimnazium | Szakkozép | 0sszesen
évfolyam 10. évf. 10. évf.
Nem 74 100 59 72
helytelenitem
Helytelenitem 11 0 17 12
Nagyon 7 0 21 10
helytelenitem
Nem tudom 7 0 3 6
eldonteni
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19.sz. tablazat: ha hetente beragnak? (oszlop %)

8. Gimnazium | Szakkozép | 0sszesen
évfolyam 10. évf. 10. évf.

Nem 15 25 28 18
helytelenitem

Helytelenitem 39 63 31 39
Nagyon 38 12 27 34
helytelenitem

Nem tudom 8 0 14 9
eldonteni

20. tablazat: ha nem ligyelnek a biztonsagos szexre? (oszlop %)

8. Gimnazium | Szakkozép | 0sszesen
évfolyam 10. évf. 10. évf.

Nem 22 38 10 21
helytelenitem

Helytelenitem 39 38 25 36
Nagyon 35 24 52 38
helytelenitem

Nem tudom 4 0 10 5
eldonteni

21. sz. tablazat: ha nem tartjak be az egészséges taplalkozas elveit? (oszlop %)

8. Gimnazium | Szakkozép | 0sszesen
évfolyam 10. évf. 10. évf.

Nem 63 63 55 62
helytelenitem

Helytelenitem 21 25 17 21
Nagyon 5 0 14 6
helytelenitem

Nem tudom 11 12 14 11
elddnteni
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Mennyire tartod valésziniinek az életed soran annak bekovetkezését, hogy .....
(oszlop %. Az esetleg hianyzé értékek a ,nem tudom valaszokbdl adodnak)

22.tablazat: naponta tiz vagy tobb szal cigit fogok elszivni?

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.

Nagyon 9 0 24
valészini

Valoészini 8 13 17
Nem 27 25 17
valészini

Biztosan nem 52 50 38

23. sz. tablazat: minden emberrel megtalalom a k6zés hangot?

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.

Nagyon 20 0 28
valoszini

Valoszini 39 37 35
Nem 26 37 24
valoszinl

Biztosan nem 6 25 10

24. sz. tablazat: kipréobalom a marihuanas cigarettat?

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.

Nagyon 13 0 14
valoszini

Valoszini 9 37 7
Nem 23 25 21
valoszini

Biztosan nem 51 25 52
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25.sz. tablazat: Minden esetben betartom a torvényeket?

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.

Nagyon 12 13 17
valészinl

Valoszini 26 38 31
Nem 37 25 28
valészinl

Biztosan nem 20 13 24

26.sz. tablazat: allandéan tigyelni fogok arra, hogy mit eszem?

8.évf. Gimn.10. | Szakkozép
évf. 10. évf.

Nagyon 3 0 7
valészinl

Valoszini 28 25 28
Nem 44 50 52
valészinl

Biztosan nem 21 25 14

27.sz. tablazat: hetente tobbszor inni fogok egy-két pohar bort vagy sort?

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.

Nagyon 13 13 28
valészinl

Valészini 17 25 10
Nem 41 50 38
valészinl

Biztosan nem 25 0 24
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28.sz. tablazat: kiprobalok keményebb drogokat is (pl. extasy, heroin)?

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.

Nagyon 5 0 7
valészinl

Valoszini 4 0 3
Nem 18 38 17
valészinl

Biztosan nem 72 63 69

29.sz tablazat: a rendszeres sportolas életem része lesz?

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.

Nagyon 26 13 31
valészinl

Valoszini 79 6 15
Nem 25 25 31
valészinl

Biztosan nem 4 0 10

30.sz. tablazat: egyaltalan nem iszom alkoholt, és nem dohanyzom?

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.

Nagyon 14 0 14
valészinl

Valoszini 9 0 17
Nem 35 50 10
valészinl

Biztosan nem 38 38 59




Egyetértesz avagy nem értesz egyet a kovetkez6 allitasokkal?
(oszlopszazalékok)

”»

31.sz. tablazat: ,,Barmilyen rossz helyzetbe keriil valaki a drog nem megoldas.

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 87 100 86
Nem értek 6 0 14
egyet
Nem tudom 6 0 0
eldonteni

32.sz. tablazat: ,,A konnyi drogok engedélyezése csak novelné a fogyasztast:”

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 75 25 41
Nem értek 16 63 41
egyet
Nem tudom 9 12 17
eldonteni

33.sz. tablazat: ,Nem a kabitészerezo6 fiatalok a blinosok, hanem a terjesztok!”

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 41 25 45
Nem értek 39 63 35
egyet
Nem tudom 20 12 20
eldonteni

34.sz. tablazat: ,,Akinek szilard hite van, az nem nyul kabitészerez!”

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 48 25 59
Nem értek 36 75 31
egyet
Nem tudom 16 0 10
eldonteni
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35.sz. tablazat:

cigaretta.”

36.sz. tablazat: ,,Meg lehet érteni, hogy a kilatastalan helyzetben 1évé fiatalok a

»A drogozas

sokkal veszélyesebb, mint az alkohol vagy a

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 67 63 72
Nem értek 22 37 24
egyet
Nem tudom 11 0 3
eldonteni

drog felé fordulnak.”

37.sz.tablazat: ,,Minden kulturanak megvannak a kabitoszerei, csak tudni kell

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 27 25 28
Nem értek 59 38 55
egyet
Nem tudom 14 37 17
eldonteni

hasznalni azokat.”

38.sz. tablazat: ,,A drog olyan, mint a korabbi nemzedéknek az alkohol.”

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 48 63 55
Nem értek 30 25 31
egyet
Nem tudom 22 12 14
eldonteni

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 28 50 41
Nem értek 59 13 45
egyet
Nem tudom 13 37 14
eldonteni




39.sz. tablazat: ,,A drogozas része a modern szérakozasnak.”

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 25 0 35
Nem értek 69 100 52
egyet
Nem tudom 6 0 13
eldonteni

40.sz.tablazat: ,,A drogokat mar ugysem lehet visszaszoritani!”

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 56 63 38
Nem értek 36 25 59
egyet
Nem tudom 8 12 3
eldonteni

41.sz.tablazat: ,,Ha valaki csak a konnyii drogokat prébalja ki, akkor sincs mar
visszaut!”

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 26 0 21
Nem értek 61 88 62
egyet
Nem tudom 13 12 17
eldénteni

42.sz. tablazat: ,,Ha legalizalnak a konnyli drogokat, vissza lehetne szoritani a
drogkereskedelmet.”

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 29 38 41
Nem értek 52 37 41
egyet
Nem tudom 18 25 18
eldonteni
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43.sz. tablazat: ,,Keményen kell buntetni
visszaszoritani a drogozast!”

a fogyasztokat is, mert csak igy lehet

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 53 50 38
Nem értek 32 25 45
egyet
Nem tudom 15 25 17
eldonteni

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 24 38 35
Nem értek 67 50 38
egyet
Nem tudom 9 12 27
eldonteni

8.évf. Gimn.10. |Szakkozép
évf. 10. évf.
Egyetértek 21 0 17
Nem értek 63 88 66
egyet
Nem tudom 16 12 17
eldénteni

44.sz. tablazat: ,,Csak az igazan kemény drogokat nem szabad kiprébalni, a
marihuana nem tartozik ezek kozé!”

45.sz. tablazat: ,Felesleges annyi pénzt kolteni a kezelésiikre, a drogosok
megérdemlik sorsukat!”
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lll. Fokusz csoportok jegyzékonyve

Els6 fokusz-csoport

Résztvevok: a kerileti kapitdnysag, az Ugyészség, a partfogdi felligyelet, a csaladsegitdé szolgalat
képviseldi és a kozbiztonsagi alapitvany vezetdje.

Az elsé kérdés, hogy mondjanak néhany szét arrél, hogy mi a személyes tapasztalatuk a keriileti
droghelyzetrél, kiilonds tekintettel arra, hogy hol, milyen szintereken, kik és milyen szereket
fogyasztanak, illetve ehhez szorosan kapcsolédéan, hogy az Ondk megitélése szerint melyek a
legveszélyeztetettebb csoportok. Tehat itt személyes tapasztalatok, intézményi tapasztalatok
keriilnének el6, és most elsésorban a drogfogyasztasra fogunk koncentralni ebben az elsé
részében a beszélgetésnek. Tehat kik fogyasztanak, hol, mit, és melyek azok a csoportok,
alcsoportok a helyi tarsadalomban, amelyek leginkabb kitettek a kabitoszer fogyasztas
veszélyének?

A kapitanysagon végul is regisztralt blincselekmények szama, illetve, amibdl eljaras is lesz, az
nagyon kevés, ami kabitoszerrel 0sszefliggésben torténik. Mondhat6 az, hogy latenciaban maradnak.
Miért? Els6sorban azért, mert nincs a keriletben olyan szorakozohely, vagy olyan hely, ahol
Osszeqgylinének ezek a fiatalok, vagy az a réteq, amely k&bitdszert fogyaszt, hanem altaldban a
lakésokra korlatozddik, illetve egy-két helyen kint az utcan, a koztereken dsszegydilik pér fiatal, és elsziv
egy marihuanas cigarettat. Ami jellemzé, az a marihudna fogyasztasa, keményebb drogokrdl nincs
tudomasunk. En 4 éve vagyok itt, talan nem is fordult elé, hogy ilyen nagyobb fogés lett volna kemény
drog terén. Egy-két ilyen kisebb mennyiség, tehat fogyasztdi mennyiség fordult eld, azt hiszem
speedbél talan, de heroin az példaul abszolut nem is emlékszem, hogy lett volna. Tehat a marihuéna
az, ami jellemzdéen itt van a kerlletiinkben, és inkabb a fiatalabb korosztalynél. Azt lehet mondani, hogy
14 évtél egész a 35-36 évig bezardlag jellemz0 a korosztaly, aki ezt fogyasztja. A fogyasztas jellemzéen
bent a lakasban, illetve kozterlleteken, a lakételepeknek bizonyos teriletein fordul el6, amiket
visszatérden ellendrizni is szoktunk, ahol dsszegydinek a fiatalok, elszivnak egy-egy jointot. Most ami itt
latenciaban marad, az épp a fogyasztadsi mod. Tehat tulajdonképpen nem behatarolhatd, hogy hol,
mikor és mit. Tehat ami a mi tudomasunkra jut, és amib6l végll is eljaras lesz, az az, amikor a jarér
véletlendl jo helyen van, megéllitia a fiatalt, és kipakoltat a zsebébdl, és talal néla egy flves cigarettat.
Tehat ez a jellemz0 az esetek 99%-aban ebbd| van nalunk eljaras. Es mivel hogy tulajdonképpen maga
a felderitésnek is ez egyetlen mddja, ahogy tudomasunkra jut, ez a jellemzé.

Hogy visszakérdezzek, igazab6l nem is a k6z6s fogyasztas, hanem kifejezetten a tartas,
megszerzés, ezek a tényallasok, amik egyaltalan széba jonnek.

lgen. Tehat nem jellemz6 sem a termesztés, sem a nagyobb mennyiségi terjesztés. Tehat
val6szin(, hogy amit nalunk elszivnak, azt nem itt, hanem mas keriletekbél, mas szérakozéhelyekrél
szerzik be. Tehat elképzelhetd, hogy a szomszédos kerlletekbdl, akar a XIV. kertlet, vagy a X. kerdlet,
tehat onnan valami szérakozohelyrdl szerzik meg, és itt elfogyasztjak. Ami esetleg veszélyre mutat, az,
hogy egy része a kerlletnek_elég pénzes, tehat a gyerekeknek viszonylag nagy a zsebpénzilk, tehat
emiatt j6 piac, azt lehet mondani, az ilyen embereknek.

Es van-e olyan csoport? Ezek szerint olyan nagy szamban nem keriilnek a Rendérség szeme elé?
Evente olyan 10 kériil mozoghat.

Ebbél nagyon nehéz veszélyeztetett csoportra kovetkeztetést levonni, ilyen értelemben tud-e?

95



Fiatalkoru nagyon ritkdn szokott, altaldban a 18 és 25 év kozétti korcsoport az, amire azt
mondom, hogy nalunk elsdsorban Iatotérbe keril. A fiatalabbak, és hogy mondjam, ezek is, ahogy
kivettem, a hajnali és a késO esti drakban lettek el6allitva. Azért mondom, hogy nagyon nehéz a
felderités, hiszen nem behatérolhato, hogy kik, hogy, mikor, hol, ezért véletlenszeriien a jarér, hogyha
éppen kisz{r egy ilyen gyanus csoportot, és megallitia, akkor. Es ezek is igy altalaban az éjszakai
ordkban vannak el6allitva, és akkor meg a fiatalabbak, a 18 év alattiak otthon vannak. Most
szbrakozohely sincs, a gyerekek elmennek innen szérakozni. Tehat valészind, hogyha kisebb, meg
biztos is, hogy vannak ré pedagdgus jelzések, hogy a gyerekek egymasnak elmondjak, hogy ki hogy,
mit fogyaszt, de ez egy kicsit olyan nyomon kdvethetetlen, mert ugye hallomasok altalaban. Mi erre nem
tudunk 1épni, hogy valaki azt hallotta, hogy valaki azt mondta, hogy. Tehat egyel6re, ami a 18 év alatti
korosztalyt jellemzi, sajnos az a jellemzd, hogy nincsenek konkrétumok, amik alapjan Iépni tudnank, igy
marad a megel6zésben a felvildgositas, ugye, amennyiben ugy alakul.

A Kdzbiztonsagi Alapitvany konkrétan nem foglalkozik ilyen tgyekkel, hogy hany felderités
tortént. Elsddleges feladata ugye a tdmogatds, de én, mint pedagdégus is dolgozom ebben az
alapitvanyban, és igazandibdl a tapasztalataim azt mutatjgk, hogy nagyon-nagyon pici korban, tehat
also tagozat, 7-8-9 éves korban mér kapcsolatba kerlinek ezzel a témakorrel. Most példaul egy nagyon
konkrét eset tortént valamelyik nap. Lehet kapni halloween nyalokat, amiben fehér por van. Es a
gyerekek azt jatsszak, hogy ez kokain. Tehat jatékszinten mar beépll als6 tagozatos korukban ez a
tapasztalat.

Bocsanat, ez a Halloween ez egy fantazianév?

Ez egy olyan kiilsejii nyaléka, amit szétszednek, és beliil fehér por van. Es az a jaték, hogy ez
kokain.

Es egyébként mi ez a fehér por?

Valamilyen citromos anyag, valami citrom iz, tehat raadasul ugye még asszocialhat is arra,
hogy ez finom, tehat a mi feladatunk majd az lesz a Budapesti Kereskedelmi és Iparkamaran keresztll,
akivel szintén kapcsolatban vagyok, hogy ezeknek a gyartasat lehetéleg szlintessék be, mert hogy ez
megtévesztd a gyerekeknek, illetve a hasonld jellegii termékeket esetleg ki kellene vonni. Még jatékbol
se kokainozzon az a gyerek, illetbleg hat majd a prevencioba ezt beépitjlk. Tehat példaul a drogtaskat
kiegészitvén meg lehet ezeket a dolgokat mutatni, hogy ez nem jaték. Igazan foglalkozom 13-14 éves
korosztallyal is, tanitjuk 6ket. Ok olyan szinten kerlinek kapcsolatba a kabitdszerrel, amilyen szinten az
alkohollal, dohanyzassal, egyebekkel, tehat hogy o azéltal nagyobb, erésebb, tehat ilyen tapasztalataink
vannak, igazan nem mérik fel a kabitoszer kovetkezményeit, nincsenek tudataban, legalabbis az a
tapasztalat, nincsenek tudataban annak, hogy ez milyen kdvetkezménnyel jar. Egy-két dra utén, ha
sikertl vellk megértetni, akkor bizony elég keményen elgondolkodnak rajta. De nem biztos, hogy ez
megallitjia dket.

Van-e ezek kozott a gyerekek kozott olyan csoport, amelyre azt gondolja, hogy nagyobb kockazatnak
van kitéve szerfogyasztas szempontjabdl, vagy ez teliesen homogén a kerlletben?

lgazan nekem az a tapasztalatom, hogy mindenképpen veszélyeztetettebb az a gyerek, aki
érzelmileg elhanyagolt, tehat ez példaul lehet ebben a kertletben a jellemzé, hogy jémodu csaléddok
éInek, de érzelmileg elhanyagolt gyerekek is vannak. Tehat ezek mindenképpen veszélyeztetettebbek.

Van-e még barmi ehhez kapcsolédéan?
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Annyit tudnék elmondani egyrészt, hogy az (igyészségi tevékenység szorosan kapcsolodik a
Renddérség munkajahoz. Tehat azon tul, amit ok felderitenek, mi sem tudunk tovabb |épni. Az val6 igaz,
hogy a XVI. kerllet, mas keriilethez képest, ugye mi a XIV. kerllettel is dolgozunk, |ényegesen
kevesebb a regisztralt kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmény. Azt is szeretném megjegyezni, hogy
ez a korosztaly, tehat az a 14-18-as korosztaly, ok a fiatalkortak, és fiatalkoru blindzés is van. A
fiatalkoru blndzOkkel Ugyészségi teriileten egy teliesen kilon részleg, tehat kifejezetten fiatalkoru
ugyészek foglalkoznak, én az o tevékenységiiket mostandban nem Kkisértem figyelemmel, ez
ténylegesen egy elkilonilt mas felligyeleti ag, de érdemesnek tartanam esetleg ket is megkeresni
ezzel kapcsolatban. Amit én a sajat tapasztalatom alapjan el tudok mondani, azon tul, hogy kevés ez a
jellegii blncselekmény itt, amikor esetleg el6fordul és megallapithatd, és a gyanusitott kihallgatasa
torténik ez Ugyben, a partfogd kozremiikddésével leginkabb az elterelésre kertl sor. Tehat lehetéséget
biztosit a torvény arra, hogy megel6zd, felvilagositd és egyéb ilyen kezelésen vegyenek részt, ami ugy
tlnik, hogy egészen eredményes. Nagyon ritka az, amikor eredménytelen.

Bocsanat, kihez jaratjak a gyerekeket ebbdl a keriiletodl? Tehat melyik szolgéaltatbhoz?

Nem tudom, mi mindig az lgazsagugyi Minisztérium péartfogd kdzpontjahoz kuldjuk, tehat
onnantél kezdve ok killdenek egy év utan tajékoztatast arrél, hogy eredményes volt-e vagy sem. Es ezt
kdvetden van lehetdséglnk a nyomozas megsziintetésére vagy vademelésre. A vademelések szdma,
sajnos nem késziiltem statisztikai szdmokkal, elenyészé.

Mert aki egyaltalan van, az mind elterelésre keriil, és igy aztan
Sokszor eredményes, igen.
Tehat nincs olyan kockazati csoport, akit azonositananak. Nyilvan kevés Ugybdl nehéz ezt.

A fiatalkortak Ugyészség egy kulon szervezeti részleg az Ugyészségen belll, és févarosi
szinten koncentralddnak a fiatalkortiak iigyei ehhez a fiatalkoruak tigyészéhez. Es ok azok, akik tudom,
hogy foglalkoznak ezekkel a fiatalkoru kabitoszer fogyasztokkal is A régebbi gyakorlatuk az volt, hogy
amikor csak egyszeri fogyasztds volt, kis mennyiség, ilyen diszkd, szérakozdhely, egyebek, akkor
megrovast alkalmaztak, erre volt egy ilyen lehetbéség. Behivtak a szilbket vagy a torvényes képviseldt,
ejnye-bejnye, legkdzelebb ne tessék ilyet elkdvetni, és akkor megdorgaltdk a gyereket, hazamentek.
Most az Uj torvényi szabalyozas szerint bejott az elterelés. Nekem az a tapasztalatom, de ez inkabb a
XIV.-ben meriilt fol, ott gyakoribb ez, hogy az a fajta fiatal, aki tényleg csak szérakozas keretén belll
probalja ki alkalomszeriien, annak ciki utana eljarni egy ilyen felvildgositd kezelésre, és akkor bejon
kdnyorogni, hogy egyszer mér voltam, ne kellien méar még egyszer abba a kdzegbe menni. Tehat van
valamilyen visszatartd hatdsa. Viszont a masik véglet, amikor mér kezdenek fiiggévé vélni, ott nem
lehet eredményt elérni ezzel, mert gyakran valtozik a lakcimik, nem lehet éket utolérni, a partfogok is
azt jelzik vissza, hogy eredménytelen volt a felkutatdsuk, mert utolérhetetlen a gyerek. A masik véglet
éppen ezért nehezen kezelhetd. Ott rendszerint birdsagi eljarasra, vademelésre kertl sor, és akkor a
birdsag korozi ezeket a személyeket, tehat tényleg szélséséges.

Ha mondijuk egy fiatalkortt kapnak el a keriileten kiviil, akkor lehet, hogy arrél Ondk nem is szereznek
tudomast?

Nem, biztos, hogy nem.
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Tehat nincs egy olyan, hogy a févarosi fiatalkoruak tigyészsége valamilyen jelzést kildene a
keriileti szervek felé?

Nem, mert a fiatalkoruak tekintetében mind a nyomozas felligyelet, vademelés és a vad
képviselet is kilon kozponti fiatalkoru részlegnél van a Févarosi Féugyészségen.

Ezek szerint visszajelzési kotelezettségik sincs?

Nincs. Régebben volt olyan még, azt hiszem 4 vagy 5 éve, hogy rajtunk keresztll kldte a
nyomozéhatésag fol a fiatalkoriakhoz a nyomozasi hatéridé hosszabbitést, egyebet, de érdemben
mindig ez a fiatalkortak tgyésze az, aki kifejezetten veliik foglalkozik.

Hat végil is a nyomozasnal is ugyanaz van, tehat ha XVI. kerUleti fiatalkord a XIV. kertletben
fogyaszt drogot, akkor azt nem mi fogjuk nyomozni, arrél mi sok esetben tudoméast sem szerzlnk.

Tehat példaul ha a HEV tuloldalan torténik ilyen, ami masik keriilet, akkor lehet, hogy Ondk nem is
értesulnek arrol?

Ha csak meg nem keresnek minket, hogy mit tudom én, mi is segitséget nyujtsunk, vagy
valami, kérnek t6llnk, hogy milyen tapasztalatunk van ezzel az emberrel, vagy azzal a kdrnyékkel vagy
azzal a kdzeggel kapcsolatosan. Tehat ha igy nem értesitenek minket, akkor nem.

Akkor kerGlink kapcsolatba a fiatallal, amikor a Févarosi Féilgyészség a vademelést
elhalasztja egy évvel, és elrendeli ezt a bizonyos 6 honapos elterelést. Igazabol esetszamot tudok
mondani, jelenleg a kertletbél, ezt is csak igy aktakbdl tudtam kinézni, mert igazabdl raallitottak nalunk
egy kollegat, hogy az dsszes elterelést Budapest szerte csinalja, seperc alatt annyira megduzzadt az
esetszam, hogy most mar kezdik folyamatosan visszaosztani a kertleti kollegakra, tehat az elterelteket
is. Jelenleg 10 elterelésben részesulé fiatal van. Az életkor 17-21 év kdzotti. A hatérozatokbdl az
olvashatd még ki, hogy olyan 13 és fél évesen, illetve 18 évesen, tehat e kozotti idétartamban probaltak
elészor ki a kabitdszert. Azt én is el tudom mondani, hogy igazabdl a marihuana az, ami leggyakrabban
eléfordul, illetve egyéb diszko drogok, tehat extasy, illetve amfetamin szdrmazékok. Talalkoztunk mar
olyannal a kerUletben, aki kokaint illetve heroint fogyasztott, és ez miatt részesdlt elterelésben. Amikor
mi megkapjuk a vademelés elhalasztasardl a hatarozatot, akkor elsd kdrben egy felhivas keretében
felhivjuk a partfogoltat a nalunk vald megjelenésre, ahol tajékoztatjuk, hogy hol lehetne az elézetes
allapotfelmérést elvégezni. Amennyiben nem tortént még mondjuk ilyen igazsaglgyi, orvos-szakértdi
vizsgalat. Az esetek tobbségében nem, ezért elészor meg kell jelenni egy elézetes allapotfelmérést
végzl intézményben, ha végez egyéb ellatast is, akkor ott tartja, ha nem, akkor tovabb kuldi az adott
intézményhez.

Melyik szokott lenni az allapotfelméré intézmény? Hova kiildik?

Vélaszthat, van egy lista, ez az Egészségugyi Kozlonyben jelent meg, azt hiszem 2003.
novemberi szamban, itt telies nagy szabadsaga van, mert ebbdl a listabol valaszthat maganak. Igazabol
mi XVI. kerGletiek a XIV. keriletet szoktuk nekik ajanlani, illetve még Kébanyan az Emberbarat
Alapitvanyt, mert konnyen megkozelithetdek. De ha valakinek az iskolajahoz kdzelebb esik, meg az
élete is ugy alakul, akkor a VII. kerlletbe is mehet. Ezt az intézményt o szabadon vélaszthatja. Utana
neklnk mar csak annyi a szereplink vellik kapcsolatban, hogy az intézménnyel igy egyuttmiikddve
nyomon kovetjlk, hogy folytatja-e, részt vesz-e az elterelésben Letelés utan pedig megkildjik a
Févarosi Féugyészségnek az igazolast, lezarja és a partfogd fellgyelet ezzel le is zarul. Tehat
amennyiben az egy éven belll ez a 6 hdnap megtortént, természetesen ido el6tt le van zarva az lgye.
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Ezek szerint az Onok tapasztalata az egy picit eltérd lehet, mint a keriileti ligyészség és a keriileti
Rendérség tapasztalata, mert ide a fovarosi ligyek is leesnek, mert keriileti szervezédés szintjén
osztodik vissza.

Mindig a Févarosi F6lgyészségtdl kapjuk, mint fiatalkoruak.

Onnek mi a tapasztalata a kezdd kérdéssel kapcsolatosan, hogy kik, hol, milyen szereket
fogyasztanak. Melyik a legveszélyeztetettebb csoportjai?

Szerintem nagyjabdl ez a korcsoport a 17-21, meg folotte még.

Es van-e olyan alcsoportja ezeknek a fiataloknak szocialis helyzet, lakéhely a keriiletben, etnikai
hovatartozas, ami alapjan valamelyiket mondjuk veszélyeztetettebbnek lehet mondani?

En nem mernék ilyet mondani, szerintem a kerilletben szétszértan. En azt gondoltam, amikor
dolgoztam ezekbdl az aktakbdl most, hogy biztos, hogy tobb lesz az, aki csonka csaladban él, és a
jelenlegi szamadatok ezt nem tamasztjak ala. Ugyanugy a biztos csaléddban él6k, de hat amit mondott a
holgy, hogy érzelmi elhanyagolas, tehat sokan dolgoznak, stb., és igazabol nem jut a gyerekre elég idd.

Akar a Gyerekjoléti Szolgalat, akar a Csaladsegitd Szolgélat ugye segitd intézményként
talalkozik ezekkel a probléméakkal, illetve segitd attitliddel allunk ezekhez a problémakhoz. Most talén
haromféle mddon kerilt a latoterlinkbe, vagy haromféle médon akadhatunk Gssze vellk. Az egyik,
jelzés alapjan. A Gyerekjoléti Szolgélatnél a jelzérendszer kotelez6en miikdik, ami azt jelenti, hogy
gyakorlatilag barki, de meg van hatarozva, hogy egészségugy, védéndk, orvosok, kozoktatas, iskolak,
hogyha barmilyen veszélyeztetettséget észleinek a gyermekkel kapcsolatban, akkor azt kotelezd jelezni
neklnk. Ha ezek a jelzések drogra vonatkoznak, akkor inkabb sejtések, inkabb gyanakodasok, inkabb
mintha, nem nagyon meri a pedagégus azt mondani, hogy én ugy gondolom, hogy ez a gyerek drogot
fogyaszt, vagy kiprébalta, vagy éppen hatasa alatt allt mit tudom én, tegnap el6tt az iskolaban, hanem
hat, azért jo lenne megnézni, széval ilyen jellegli jelzések vannak. Tehat ez az egyik mod. Vagy akar a
Renddrséggel is allunk ilyen kapcsolatban. A masik mod az, hogy bejon a csalad, tehat dnkéntes
jelentkezés alapjan. Elég ritka, de van ra példa, sét az egyik legkomolyabb esetiink pont ilyen volt. Es a
harmadik pedig, ami a leggyakoribb, hogy az esetkezelés kapcsan, amikor valami mas Ugybdl kifolyolag
kerGllnk kapcsolatba a csaléddal, és keril a gyerek olyan bizalmi viszonyba a csalddgondozéval, hogy
kiderul, elmondja neki a gyerek, hogy o kiprobalta ezzel, azzal, vagy idénként hasznélja. Na most én is
azt gondolom, hogy a latszat szerintem az, hogy a kerllet elég jol all, nem tudom, mi a val6sag, de
nalunk azt hiszem, hogy minden csalddgondozdnak van ilyen kliense, hogy kiprobalta, vagy idénként
fogyaszt, vagy rendszeres fogyasztd, vagy olyan, hogy csak a hozzatartozétol tudjuk, hogy fogyaszt, de
nem jart nélunk a fogyaszté maga. Szinte minden csaladgondozo tudott szamokat produkalni. Tehat azt
gondolom, hogy ez létez6, és én azt gondolom, hogy mi még mindig csak egy nagyon pici hanyadéat
latjuk.

Ez a minden csalad, ez hanyat jelent egész pontosan?
Hat a Gyerekjolét Szolgalatndl mondjuk azt, hogy 8 csaladgondozo, és a Csaladsegit6
Szolgalatnal pedig 6. A korosztalyt illetéen én is azt gondolom, hogy ilyen 15 és 20-25 kozotti

korosztaly, de neklnk hosszan volt kapcsolatunk felnétt, nagyon kemény fliggd heroinistaval is, felnétt
emberrel, de talan jellemzébb ez a fiatal korosztalynal.

99



Es kik ok? Milyen szereket fogyasztanak, errél van-e valami informaci?

Hat azt gondolom, hogy jobbara a flives cigaretta, de el6fordult mas is, vegyesen. Parti
drogok.

Es a problémas hasznalok kozott is a marihuana a leggyakoribb, tehat akik rendszeresen
szocialis, vagy egyéb kornyezeti problémat okozva hasznaljak, vagy ott inkabb mas szerek?

Ezt nem tudom megmondani.
Onok latnak-e valami olyan halmozddast, kockazati csoportot, ami a keriiletre jellemzé lehet?

En is azt tudom mondani, amit mar a tobbiek is mondtak, hogy nem nagyon,. Nyilvan az
ember agyaban ott van, hogy mi minden rizikofaktor az, ami jobban valészin(siti, hogy hol jobban. Az
érzelmi elhanyagolastol kezdve, egyaltalan a csalad, amiben f6Inétt, hogy milyen mintakat mutat, milyen
megtartd ereje van, milyen alternativ, tehat milyen stabilitést tud adni annak a gyereknek, hogy ne
kellien ezt mashonnan megszereznie. Eléfordul gazdag vallalkozonél is, és eléfordul tényleg az utcan
csellengd rétegnél is.

Van-e még ehhez kapcsolédéan valami? Nyugodtan jelezzék. Ugye volt egy kis érdekesség, a
visszajelzések, hogy egy picit mast latnak azok, akik a kerdleti tigyekkel foglalkoznak, és nem kapnak
visszajelzést a févaros szintjérdl, egy picit mast latnak azok, akik kapnak a févarostdl visszajelzést.
Ugye itt azért heroinista is azért elébukkant, aki rendszeres hasznalo volt itt a kertletben. Ezt nagyon
nehéz a Renddrségnek észrevenni, hogyha nem itt csinal valamiféle blincselekményt. Azért van némi
eltérés az észlelésben, de ez majd nyilvan a késébbiekben el6 fog kertilni.

En csak annyit, hogy azért amit elmondott itt az ligyész meg a partfogd, hogy azért valahol
dsszecsengenek, hogy ami a tudomasara jut a hatdsagoknak, az korilbelil ugyanaz a nagysagrend, az
a 10-es nagysagrend éves viszonylatban korilbelll. Nyilvanvaléan nagy a latencia, hiszen azért
manapsag mar sajnos a fiatalok nem csak az italt probaljak ki kamaszkorukban, hanem ugyanugy
kiprobaljak a kabitészert is, a flives cigarettat, a kivancsisag viszi ra 6ket, hogy egyszer kiprobaljak. De
én azért azt mondom, hogy szerencsére a zomében még, legalabbis itt a keriletben, amit mutat ez a
10-es szam, ez azt jelenti, hogy a zdme megmarad a Kiprobalas terén. Tehat nyilvanvald, hogyha majd
visszajelzést kap barmelyik mas férum, akkor majd Ugy lesz a visszajelzésben, hogy igen, fogyasztott
kabitdszert a gyerek, viszont ha megmarad ez a kiprobélas terén, akkor ugye hozzank mar nem jut el,
tehat ezért mondom, hogy ebbdl lehetnek ezek az eltérd dolgok.

En még csak annyit, tudom, hogy ez még a legelejére, vagy sehova sem kivankozna, de hogy
szenvedély, fligg6ség. A kérddivekkel kapcsolatban is az én kérdésem az volt, hogy mit értlink drogon?
Mert itt most mar tudom, hogy csak a illegélis drogokat értjik, de hogy ettdl sokkal-sokkal komolyabb
problémat okoz az alkohol, ami itt nem keril teritékre. Szerintem ugyanazok a gyokerek. Tehat az
nalunk a szolgélatnal sokkal erételjesebben lecsapddik és sokkal tobb csaladi problémét okoz.

Most a fogyasztas, vagy pedig a csaladon beliili er6szak probléma szintjén?
A fogyasztas kovetkezményei, persze. Most ha itt a fiatalok vannak a fokuszban, a szil6k
alkoholizmusénak esetleg folytatasa lesz a gyerek drogozésa. JO, ezt csak ugy zardjelben, de nem

tudtam nem mondani, hogy én nagyon tag értelemben tudom szemlélni ezt a problémakort.

Nyugodtan, barmit.
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A gyokerek ugyanazok, a problémak ugyanazok, a fliggéség ugyanaz, és hogy sokszorosa.
Es ez nalunk nagyon megjelenik, hogy sokszorosan t8bb az alkohol problémas csalad, mert hogy azt is
gondolom, hogy nem egyénekrél, hanem csaléddokrdl van sz6, ha 8 tagu csaladbol csak két ember,
vagy egy ember fogyaszt, akkor is mind a nyolcan érintettek.

Még annyit, hogy valdban az alkohol az sokkal nagyobb probléma itt a kerlletben, mint a
kabitoszer. llletve a kabitoszer még Ugy jelentkezik nalunk a bincselekmények teriletén, hogy a
megszerzéséhez szilkséges pénzt azt egyéb jarulékos blncselekményekbdl probaljgk megszerezni.
Tehat nalunk inkabb az a jellemzd, hogy idejonnek lopni ahhoz, hogy megszerezzék a pénzt a
kabitdszerhez. Inkabb jellemz8, hogy ilyen téren kapcsolodunk be a kérforgasba. J6, fogyasztok
vannak, de a termesztés, atadas az ritka.

Menjiink tovabb. Ez egy kicsit mas jellegli, sok szempontbdl bonyolultabb, sok szempontbél
egyszeriibb kérdés. A keriileti intézmények, szervezetek, amik itt miikodnek a kabitészer
problémaval kapcsolatosan, azoknak a helyét, helyzetét, feladatkorét hogy latjak? Kinek milyen
feladatai, funkcioi lennének a kabitdszer problémaval kapcsolatosan, és adott esetben azt
hogyan tudna hatékonyabban ellatni? Milyen eszkozokkel, egyiittmiikodésekkel? Gondolok itt a
kabitoszer probléma kapcsan nyilvan a kinalatcsokkentésre, keresletcsokkentésre,
artalomcsokkentésre, gondozasra, reszocializaciora, nyilvan a kabitészer probléma koriil
szamos szervezetnek van valamiféle tennivaldja, szamos szervezet tesz is ebben a kérdéshen.
Azt hogyan latjak, hogy hogyan lehetne ezeket a szervezeteket hatékonyabba tenni? Hol latnak
olyan réseket a rendszerben jelenleg, vagy hianyokat, amiket valamilyen médon szervezetileg be
kéne tomni? Tehat olyan funkcidk hol maradnak el a kerlletben, amelyekre sziikség volna, de
most igazan nem csinalja senki, vagy nem kelléen hatékonyan csinalja valaki. Tehat ezekrol
vagyok most kivancsi a véleményiikre. Tehat kabitoszer probléma, koriilotte tevékenykedd
szervezetek, feladatkorok. Nyilvan mindenkinek a sajat optikajabél, masként nem nagyon lehet.
Feladatkorok, erosségek és rések ebben a rendszerben.

Elég nehéz. Azért nehéz erre vélaszolni, mert az el6zé korkérdésbél adodik. Mivel igazabol
nagy probléma nincs, ezért olyan krizis helyzet, olyan nagy krizis helyzet nem alakult ki, hogy ilyen
nagyon nagy hianyossagokat barki is megallapithatott volna.

Nem kell, hogy nagy legyen, ugye az a j6, hogyha kis hianyossagot vesziink észre.

Mindenki, ugy érzem, hogy minden szervezet, aki ebben érintett, az megfeleléen végzi a
munkajat.

Olyan is lehet, széval az, hogy mindenki rendesen végzi a dolgat, az rendben van, de olyan is
lehet, hogy a feladatkorok nem teljesen fedik le a problémakoroket. Tehat éppen lenne dolog,
csak jelenleg éppen senkinek nem a dolga, tehat senki vagy csak részben csinalja. llyen nincs
véletleniil? Attol még, hogy mindenki jol dolgozik és keményen dolgozik, attél még lehetnek
rések a rendszeren, mert olyan problémak lehetnek esetleg adott teriileten, melynek kezelése
még senkinek nem a feladata. llyen el6fordul, ilyet nem érzékeltek?

Hat, mint Kozbiztonségi Alapitvany, én azt hiszem, hogy egyrészt ez egy koordinald
tevékenység, és a legfontosabb feladata az anyagi héattér mozgésitdsa. Miutan a Kdzbiztonsagi
Alapitvany a Rendérséggel szoros egylttmikddésben van, mi altalaban az anyagi igényeket szoktuk
megkapni, hogy éppen milyen eszkozokre van sziikség. A Renddrség torvény éaltal adta lehetéségei
elég szigoruak, tehat borzasztdan nehéz technikai eszkdzoket beszerezniuk, illetve egyéb anyagi

101



forrasokat elfogadni, és ilyen terlleten fejlédni. Tehat elsGsorban ez a feladatunk. Viszont a
blinmegelézés terlletén a blinmegel6zési centrumok létrehozésat a Rendérség tiizte ki, és azt hiszem,
hogy ez egy nagy el6relépés lenne, ha egy ilyen centrumot létre tudnank hozni, akar itt a kertletben is.
A févarosban a Thokély ut 105, valahol ott van, de nem igazan mikadik jol, ott van a Blinmegelézési
Centrum kdzpontja, és ebbdl kiindulva szeretnénk majd itt is esetleg épitkezni, mert itt raadasul
konkrétan &ssze lehetne hozni a kerileti egyeztetd férumot, a Rend6rséget és az egyéb
érdekképviseleti szervezeteket. A maganvéleményem az, hogy ezen a terlleten igazan a
pedagogusokat kellene motivalni, mivel ok vannak kozvetlen kapcsolatban a gyerekekkel. Megvan
hozza a szakmai felkészUltségUk is. Mert ugye hiaba vannak a Rend6rségen szakemberek, ok nem
pedagdogusok és a mikéntet elég nehéz nekik megtanulni, illetve végrehajtani, viszont, hogyha egy
pedagdgussal egyuttmiikaodve torténik ez a dolog, akkor sokkal hatékonyabb, mivel a pedagdgus tudja,
hogy hogyan. Tehat én ebben latom egy picit a fejlédési lehetéséget, hogy sokkal tobb pedagdgust
bevonni, motivalni.

Mit jelent a motivalas?

Visszacsatolnék erre a Kozbiztonsag Alapitvanyra, hogy akér anyagilag motivalni, olyan
tevékenységre, hogy ebben o aktivabban részt vegyen. Az, hogy eljdrnak a pedagdgusok
tovabbképzésre, azért valljuk be Gszintén, sokszor abbdl is adddik, hogy 7 évente nekink el kell
végezni bizonyos tanfolyamokat, ahol kredit pontok vannak, tehat ez nem annyira motival6 hatasu, mint
akar az, hogy esetleg olyan tanfolyamok, vagy klubok szervezéséért, amit esetleg iskolan bellil az adott
gyerekcsoportnak meg tudnénak szervezni, anyagi tdmogatést is lehetne nyujtani. Tehat h esetleg
vallalkoz6i segitséggel, egyéb palyazati forrasbol ezekre fedezetet lehet biztositani.

Nekem egy valami nem volt vilagos, és szeretném tisztazni, lehet, hogy a tdbbiek szaméra is hasznos
lesz. Mondta, hogy kellene egy Biinmegel6zési Centrum, amely budapesti hatokorrel méar

Ez létezik, csak itt a kerlletben is meg lehetne valositani.

Es az milyen funkciokat tdltene be akkor? Az a kérdés, hogyha vannak hianyzé funkciok, nyilvan akkor
itt egy rést érzékel a rendszeren, amit a Blinmegel6zési Centrum betdlthetne. Mi ez a rés?

Tehat olyan funkcioja is lehetne ennek, hogy nem a Rendérség megy ki az iskolakba tanitani,
hanem egy olyan kiallitast, vagy barmi egyebet lehet szervezni, ahova a gyerekeket hozzak ki. Tehat
egy olyan centrum, ahol lehetne szervezni akér szabadidds tevékenységként, akar tanfolyamként,
feln6ttképzéstdl kezdve kortarsképzésen at, helyi szinten barmit. Ez akér lehetne a KEF-nek egy
feladata, hogy ezt kitaldlja, hogy ebben mi legyen. Ez nincs konkrétan meghatarozva a fGkapitany ur
altal, tehat ez még alakithatd, hogy mi lenne ennek a Blinmegelézési Centrumnak a funkcidja. Példaul
van ez a Labirintus, amit most Pécsett folallitottak, ahol a gyerekek lathatjiak a dohanyzas karos
hatdsait, és egy ilyen jatékos szinten, akar lehetne kiallitasokat szervezni, felvilagositasokat tartani.
Adott helyszinen itt a kerGletben. Mondok egy konkrét példat. Baleset megelézéssel kapcsolatban, mert
hogy azzal is foglalkozok, nagyon-nagyon jo, hogy az Autdklubnak a IV. kerlletben van egy ilyen
palyaja, ahova el lehet vinni a gyerekeket, csak éppen a XVI. kerlletbdl, vagy a X. kerlletbdl borzaszto
nehéz megoldani, hogy oda kimenjenek. Tehat egy ilyen jellegii dolgot kerlleti szinten is meg lehetne
valésitani.

Nekem tobb dolog is eszembe jutott ezzel kapcsolatban, amit felvetettek. Ugye azt mondta a
szézados Ur, hogy igen gyakori a fiatal felnétt kort kabitdszer fogyasztoknal, hogy kijonnek a kerlletbe
lopni, azért, hogy legyen pénzilk megvasarolni a kabitészert. Most ez a tendencia kriminalisztikai
szempontbdl azéta mertilt fel, amikor a belsd keriletekben a rendér fékapitany ur tgymond eléhozta a
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lathatd renddroket. Tehat valdban, a VL., VI, V., XIV. kerUlet, itt valéban megvannak a Iathaté rendérok,
tehat akik biciklivel, motorral, egyébként ott mozognak.

Meg kameraval.

Es a térfigyelé rendszer, épp ezt akarom mondani, és ennek az eredménye, hogy ezek az
emberek nyilvan a lebukas veszélye miatt nem a belsd kerlletekben fognak biindzni, hanem igy szépen
jonnek ki a kilsé kertletek felé, ahol még nincs ez a lathato rend6r, nincs a térfigyeld rendszer, stb.

Nehéz is volna ugye, mert kertvarosi jellegd.

lgen, de ennek épp az a kovetkezménye, hogy statisztikailag sajnos a XVI. keriletben a
vagyon elleni blincselekmények nagyon megugrottak ennek kdvetkeztében, mert tényleg ide jonnek ki
feltorni a hazakat, ellopni ezt meg azt. Ez egy szlikségszer(i rossz, ez nyilvan dnkormanyzati anyagi
befektetés kérdéskor lehet, hogy mikor lehetne esetleg a XVI. kerUletbe is ilyen technikat beszerelni. Ez
egy mas kérdés, de szlkségszeri kdvetkezménye ez, hogy itt valoban meg fog néni ennek a jellegii
blincselekménynek a szama. A maésik, hogy Ugyészként a Renddrség munkéjat maximélisan
feligyelem, irdnyitom, stb. Amikor ezt a munkat elvégeztem, akkor kerilok kapcsolatba az lgazsagugyi
Minisztériummal, mint ennek a tevékenységnek a végével. Annyit tudok elmondani, hogy a torvényi
szabalyozas onnantdl kezdve, hogy a biincselekményt felderitették, és mar megvan az elkévetdie,
nagyon szigoru. Sem a nyomoz6 hatosag, sem mi, sem pedig a partfogok ett6l igazan nem térhetlink el,
és minden egyes magatartasa, mozzanata le van ennek a terilletnek szabalyozva, talan néha tul
szigoru is, sok eléirast be kell tartani, de éppen ezért inkabb a megel6zést tartanam sziikségesnek, ami
mas jellegl tevékenység.

En csak egyet gondoltam még, hogy a tevékenységek koordinalasat legalabb olyan szinten
szeretném, amennyire nekem a gyerekjélétiben van. Ezt tudom, hogy szélesiteni kell, akar iskolak, stb.,
stb. llletve egy, ami ide meg nem is ide kapcsolddik, hogy viszont nekem az egy szomoru
tapasztalatom, hogy egy bintetéeljaras soran a Renddrség koteles bekérni jellemzést a fiatalrél. Ezt
nyilvanvaléan torvény szabalyozza. Ami pedig kritika a pedagdgusokkal kapcsolatban, hogy nagyon sok
fiatalnak, pont akinek nagyon kellene segiteni az életutjat, ott ennek a jellemzésnek iszonyatos
kdvetkezményei vannak. Tehat nem egy fiatallal talalkoztam mondjuk, aki e miatt kerilt ki az iskolabdl.
Tehat elkdvetett valamit, kiderGlt, bekérték a jellemzést, és mondjuk egy jobb hirl budapesti
gimnaziumbdl e miatt kikerilt.

Fiatalkoruaknal kételez6 az iskolai vélemény.
Tehat mondjuk az a folyamat, hogy valami kisebb-nagyobb ligy torténik, akkor a Rendérség
megkéri a partfogé feliigyeletet, hogy készitse el a kornyezettanulmanyt, akkor o kimegy

lakashoz, és iskolaba is, és erre aztan a gyereket kirugjak.

Végul is nem kell konkrétan leirni, hogy mit, csak hogy blincselekményt kovetett el, ezért
eljaras folyik ellene.

Tehat meg sem varjak az eljaras végét?
Ez feltétele az eljarasnak.

Hogy kirugjak a gyereket?
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Nem, nem. Ot olyan dolog kell, amit mindenképpen be kell, hogy szerezzen a rendér.

Ott Ul a bir6 meg az Ugyész, aki nem mozog olyan tag kdrben, és ahhoz, hogy egyaltalan
tudja, hogy mirél van sz6, tehat hogy mérlegeini tudja a korilményeket, tehat kell az, hogy tudja azt,
hogy mi van otthon a csaladban, kell az, hogy mit mondanak réla a pedagdgusok. Tehat ilyen téren ez
j6, hogy van, de valéban, ha mondjuk a gyerek brahibdl ellop egy cukrot a boltban, vagy valami
olyasmit, ami 10 ezer forint folott van, akkor tényleg valdban hatranyos helyzetbe kerilhet emiatt.

A torvényi szabalynak az értelmét azt latjuk, itt az volt a kérdés, erre vonatkozott, hogy meg sem vérja
az iskola adott esetben valdban, hogy mi térténik az gy sorén, hogy nincs se hatarozat, se semmi,
azonnal eltavolitjak a gyereket még ut kozben?

lgen, ilyenre nem egy példat lattam sajnos.
Barmi mas? Tehat nincs olyan rés a rendszeren, betéltetlen funkcié?

En azért azt latom, hogy mar a legelején el kellene kezdeni a szemléletformalast. En nem
tudom, hogy itt a kerilletoen, akik talalkoznak ezzel a problémakdrrel, hogy tekintenek erre? Es azt
gondolom, hogy nagyon-nagyon fontos 1épés volt a KEF-nek a megalakulasa, illetve azok a tréningek,
vagy munkafolyamatok, amin keresztiil mentiink. Es nem csak azért, mert hogy koordinalva van, hanem
valamilyen hasonlé latasmad, egyiitt gondolkodas, egy hasonlé szemlélet alapjan el tudott indulni. En
viszont messze nem latom, hogy a pedagégusok latjdk, hogy mit kell tenni. Fogalmuk sincs.
Bizonytalansagban és panikban vannak, hogyha megtalalja 6ket ez a gond Mert hogy tényleg ok
észlelhetik az iskolakban azt, hogy valaki fogyaszt, vagy éppen szer hatésa alatt van, vagy valami uton-
maddon kiderUl. Tehat én ott kezdeném, hogy szemléletforméalas. Hidba mondom én azt példaul ebben a
sztoriban, hogy de kar, hogy ezt le kell irni, hogy azért kérjlk a kornyezet véleményt, mert, 0 meg azt
mondja, hogy hat dehogynem, hat ilyen gyerek a mi iskolankban! Széval, hogy mashogy gondolkodunk
ugyanarrol. Tehat a szemléletforméalast érzem nagyon fontosnak, és utdna azonnal a prevenciot, ami
tényleg nincs leszabalyozva, hala istennek, mert igy nagyon tag tere van, és sok mindent lehet csinaini.
En nagyon nagy hangsulyt fektetek erre a sajat intézményiinkben, a lehetéségek szabjak meg ennek a
hatérat. A személyi feltételek, a dologi feltételek, és azt gondolom, hogy az iskolak is sokat tesznek
ezért. Van a keriletben néhany olyan iskola, akik kiemelten fontosnak tartjék, és nagyon-nagyon
hangsulyos az oktatas mellett ez a fajta preventiv tevékenység. Hat ezt lehet szélesiteni aztan, az
,8jszakai ping-pong doki” cim{ dologtél kezdve barmeddig, itt tényleg kell a fantézia, tehat sok minden
megengedhetd, csak a lehetéségek szabnak hatart.

Tehat a prevencios szolgaltatasokat kéne még, ez azt jelenti?
En azt gondolom, hogy az soha nem elég, tehat hogy ott a kinalatot nagyon érdemes névelni.
Iskolapszicholégus miikodik mar?

Az iskola pszicholdgusi haldzat? Most van eléterjesztés alatt az idei kdltségvetésben, hogy
majd mi lesz vele, azt nem tudom. Ez is fontos lenne, meg szerintem az is egy segitd tényezd lehet,
hogyha elkezdene kialakulni az iskolai szocialis munkas héalézat, ami még nincsen. Ugye vannak
gyerekvédelmisek, jobbara inkabb csak féallasban. Szociélis munkas egyaltalan nincs, mégpedig csakis
olyan mddon, hogy ne fliggjon az iskolatol. Tehat nem az iskola allomanyéaba tartozna, mert hogy akkor
elég nehezen tudja végezni a munkdjat, ha sajat igazgatdjaval kell konfrontalddnia, akitél fliggésben
van. Azt hiszem, hogy a KEF-en sz0 volt arrél, hogy egy ilyen ifjusagi, hat nem blinmegel6zési kdzpont,
hanem ifjusagi klub, tehat valami olyan szérakozohely létesitésére lenne sziikség, ami olyan értelemben
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alternativ, hogy mondjuk drogmentes, és akér szocialis munkasok jelenlétével kinalja gyakorlatilag
ugyanazokat a szdérakozasokat, csak hat a mellékletek nem jarnak hozza. Ezen gondolkodik a kertlet,
nem tudom pontosan, hogy hol tart az tigy, hogy egy ilyen ifjisagi klub létesdiljon.

Hat végul is hogyha lenne egy ilyen ifjusagi haz, akkor az egy blinmegel6zési, illetve egy
egészségre neveld centrum funkciét is be tudna tolteni.

lgazén a blnmegel6zési centrum, oktatasi kdzpont lenne inkabb, minthogy a szabadidds
tevékenységek elvégzésére vagy lehetdségére adna helyszint. Tehat a ketté parhuzamosan miikddne
igazan jol. A tarsadalmi érzékenyitésen bellll ugye a pedagdgusok érzékenyitésénél latom én az elsé
lépést, mert hogy ok tudjék kdzvetiteni a leginkabb mind a csaladok felé, mind a gyerekek felé, és azt
hiszem, hogy nekik van olyan lelkUk, lelkismeretlk, ami ezt elésegiti.

Nyilvén, hogy akkor mar baj van, hogyha barmelyikiink belekapcsolédik ebbe a munkaba.

De viszont ez a dolog, én ugy gondolom, és az elmult évek tapasztalatai azt mutatjak
szamomra, hogy a Rendérséggel szoros egylttmiikddésben kell, hogy mikodjon. A rend6roknek van
olyan jogi és szakmai ismeretik, tapasztalatuk, ami nagyon-nagyon sokban hozzasegiti ehhez a
pedagdgusokat, ha mar a kerileten belll beszélink. Tehat ez az egész egytt kell, hogy mikadjon, és
ez a Bilinmegelézési Centrum is azért nagyon jo 6tlet, mert a ketté egyutt mikddik, és akkor az oda-
vissza csatolds megvaldsul.

Van-e még ehhez a kérdéskorhoz barmi észreveétel, hozzafliznivald? Ha nincs, akkor menjlink tovabb.
Egy picit tobb mint féluton vagyunk, tehat van még korulbelul 40 perciink, és van még néhany kérdés,
amit meg kellene vitatni, de ezek mér szerintem jorészt elhangzottak. Meg fogjak latni, hogy a
kdvetkezdt, az iskolai prevenciot hogyan értékelik, tehat itt most nagyrészt az iskolardl beszéltink, de
azért formalisan majd fussunk rajta végig. Van, nincs, elegendd, kevés, eredményes, eredménytelen.
Ezen menjink gyorsan kérbe, nem lesz tulsagosan bonyolult, hiszen nagyjabdl eddig is az iskolai
prevencio és a pedagogusok szerepérdl beszéltlink. Most azért a jegyz6kdnyv kedvéért is menjink még
egyszer neki ennek a kérdésnek. Akar megismételve néhany széban azt, ami elhangzott, hogy ez
formalisan is kulonvaljon.

Iskolai prevencio. Jomagam, tehat a Renddrség megprdbalja minden évben a DADA-t. Elég
kevesen vagyunk, és nincs kifejezetten olyan munkatarsunk, akinek ez lenne a munkakore, ezért
altalaban ugy félig-meddig ez el is hal. Tehat ugy immel-ammal csindlva van, csak nem teljesen.
Egyszeriien nem azért, mert nem akarjuk csinalni, hanem vannak mas feladatok, amiket hogyha nem
hajtunk végre, azért megbiintetnek minket. Na most nyilvanvalo, hogy az el6térbe van helyezve. Tehat
ezert, végul is folyik a DADA, csak nem ugy, ahogy kellene, én ugy érzem. A masik, hogyha barmely
iskola kér t6llnk el6adoét, vagy kifejezetten el6fordul, hogy egy témaban valami tortént az iskolaban,
akkor viszont minden esetben megylnk azonnal, tehat nincs olyan, hogy hu, most nem érlnk ra. Tehat
ilyen soha nem fordult még el6. Tehat inkabb azt mondom, hogy ez viszont j6I mikodik, ez az esetre
orientalt prevencié, amikor az iskola kér meg minket, hogy na most ebbdl, ilyen témaju eléadast
tartsunk, mert Ugy érzik, hogy szlkség van ra az iskolaban.

Mennyivel korabban szoktak sz6lni, hadd kérdezzem meg?
Tehat, hogy mikor szdlnak és mikor torténik meg? Altalaban ez egy héten beliil lezajlik. Ugy
szokott lenni, hogy szélnak, és akkor én mindjart megmondom, hogy mit tudom én, jové héten melyik

nap j6, és akkor maris mondanak egy idépontot. Amit fontosnak tartanék, egy sajat kis programot itt a
kerlletben létrehozni, amit a pedagdgusokkal, iskolékkal lehetne kdzdsen megcsinélni, ahol
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elosztanank Ugy a szerepeket, hogy mindenki ugy vegyen részt ebben a programban, ami kifejezetten
az o munkajaval fugg 6ssze. Tehat nyilvanvaléan a DADA egy j6 dolog, de elég tag. Tehét ott a
baratsagtol kezdve mindenrél szé van. Na most lehet, hogy a rendér nem tud olyan j6l beszélni mondjuk
a baratsagnak a fontossagardl, mint mondjuk egy pedagdgus, ellenben viszont egy pedagogus biztosan
nem fogja olyan jol érzékeltetni a blncselekménnyel kapcsolatos dolgokat, mint mondjuk a rendér.
Tehat szlkség lenne ezért egy olyan sajat program kidolgozésara, ami folyamatos, tehat hasonlé a
DADA-hoz, ugyanakkor mondjuk a pedagogussal kozdsen hajtana végre.

Egy ilyen tobb szakmas, komplex valami?
lgen.
Es ez csak kabitoszer, vagy egyéb is?

Egyéb is. Tekintettel arra, hogy a kerlletben elsGsorban szerencsére nem a kabitdszer a
legnagyobb probléma, én azt mondanam, hogy ebben szerepeljen minden. En sokkal fontosabbnak
tartom, hogy a gyerek azért minél hamarabb tudja meg, hogy vannak olyan biincselekmények is, hogy
rongalas, garazdaséag, lopés, tehat amelybe hamarabb beleeshet, mint esetleg egy kabitoszerrel valo
visszaélésbe.

Azt hiszem, hogy most a Péter elmondta, amit én az el6bb, hogy mennyire fontos az
egyuttmikodés a RendOrség és a pedagdgusok kozétt. Kerlleten kivil nekem van ehhez sajat
tapasztalatom, ami idekapcsolodik. Mi a Terézvarosi Kozbiztonsagi Alapitvannyal csinalunk egy ilyen
programot, és pontosan ez a lényege, hogy pedagégusok és rendérok egyitt végezzik. Ezt egy
févarosi palyazatbdl sikerilt megvaldsitani. Ez egy kisérleti program, egyenlére két iskolaban, ami a
DADA-ra épl, mert ez egy nagyon jol megszerkesztett anyag, de ki van egészitve pontosan azokkal a
pedagdgiai tapasztalatokkal, amelyre még szilkség van, és fel vannak osztva az 6rak. Tapasztalataink
elég szélesek, tehat van mit valtoztatni a szemléleten, mert volt olyan iskola, akiket megkerestiink, és
ok kivalasztottak egy-egy témakort. En Uigy gondolom, hogy ezt csak Ugy lehet hatékonyan csinalni, ha
ez egy komplex dolog. Tehat gy a személyiségfejlesztés, mint a térvényi hatterek ismerete, illetve azok
a témakoroknek, ugye a drogokrdl tanultak, amiben benne van az alkoholfogyasztas, a csaléddon beliili
erészak, tehat minden, ami a DADA-ban benne van, ez igy komplexen valosul meg. Tehat azt hiszem,
hogy az a legnagyobb probléma, hogy a pedagogusok fogjak, és egy-egy témat igy kivalasztanak, és
arrdl beszélnek, csak ez borzaszto kevés. Tehat olyan programra lenne sziikség, ami a DADA-ra épdl,
de azon tulmutat. Nagyon-nagyon j6 pedagdgusok vannak, akik onismereti témakorben remek
eléadasokat, és dramajatékoktdl kezdve mindent meg tudnak csinélni, ugyanis a DADA-val, szerintem
ez is a probléma, hogy egy renddér egy dramajatékot iranyitani és levezetni képtelen, mert nem ezt
tanulta. EImondok egy személyes példat. Az ilyen orat én tartom, renddr van, latja, segiti a munkamat,
de én iranyitom az 6rat, viszont amikor arrdl van sz6, hogy illegalis és legélis drogok, akkor ezt mondia,
hadd mondjam el. Hadd dicsekedjek egy picit, mert muszaj, annyi pénzt nyertiink, hogy van egy sajat
laptopunk, és a kivetitdn dravazlatot és filmeket adunk le a gyerekeknek. Tehat minden dran van vazlat,
amit ok leirnak, hazavisznek, és azt én kezelem, és ilyenkor a rendér mondja el, hogy mi az, hogy
illegélis drog, mi az, hogy legélis drog, tehat egy teljesen hivatalos személy all oda. llletve szokunk
meghivni eléadokat ezekre az drékra bizonyos témakorokbe, példaul jogi szakértOket, szintén a
Renddrségtdl. Hadd dicsekedjek még egy picit, hogy a 7. osztalyosaink, akiket most tanitok ebben a
programban, technikdn tanultak err6l. Nem tudom, hogy a technika tantargy hozzank hogyan
kapcsolodik, de mindegy, tudni kell, hogy kis létszdmu osztaly, problémés gyerekek, héatranyos
helyzetliek, abszolut veszélyeztetettek, éppen hogy kettes tanuldk, és 6tds dolgozatot irtak ebbdl a
témabdl, blinmegelézés témakarébdl. Ugyhogy véleményem és tapasztalataim szerint csak komplexen
tud hatékonyan mikaddni a dolog. Annyit még hadd meséljek el, hogy azért az én fiamat is tanitom, mert
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hogy az én fiam is veszélyeztetett 10 évesen, sok mindenbdl kifolydlag, alapjaban egyéniségi alkatatol
fogva, és eljutottunk odaig, hogy azt mondta nekem valamelyik nap, hogy anya, tudtam nemet mondani.
Ami szerintem nagyon fontos, mint prevencio.

A magam részérél ehhez az iskolai prevenciéhoz nem sokat tudok hozzafiizni. En gy
gondolnam, hogyha ilyen programokban gondolkoznak a szervezetek, akkor nem feltétlenul szikséges,
hogy csak a gyereket, hanem én célszer(inek latnam adott esetben a sziléket, vagy valamelyik szil6t is
ilyen programba bevonni, mert az iskola elétt a csalad az, ami leginkabb kivalto oka lehet barmilyen
magatartas kialakulasanak a gyereknél.

Az iskolai prevencidéhoz én sem nagyon tudok hozzasz6lni, mert a végrehajtads soran nem
nagyon talélkozunk az intézménnyel, az iskoléval. Azt gondolom igy ranézve, hogy az onismeret
fejlesztése ilyen csoportokkal, lehetbleg ne osztalyon belll, hanem nagyon vegyes csoporttal torténjem,
mert szinte minden szerhasznalat mogott ilyen dnismereti és egyéb problémak vannak.

Az iskolai prevenci6hoz kapcsoléddan az el6zéekhez hozzatenném, hogy szerintem is a
személyiségfejlesztés az, amit én a legfontosabbnak gondolok, amit mar egészen pici korban el lehet
kezdeni. Az egyik legfontosabb célja, hogy tudjon nemet mondani altalaban is, ha altalaban tud, akkor
erre is fog tudni. Az iskolai prevenciohoz még annyit. hogy a gyerekvédelmi feleldsoknek a helyzete
évek 6ta megoldatlan volt, és most szerencsére, ugy tlnik — mert ok egy fontos szerepléi lehetnek a
prevencionak az iskoldkban —, hogy végre lesz munkakézOsségik és vezetdjik, aki mindenféle jo
elképzelésekkel van tele. Ezt én egy nagyon fontos |épésnek érzem. Szintén egyébként a KEF
munkanak kdszonhetben tartunk itt ezen a terlleten is.

Iskolai prevenciéhoz barmi észrevétel vagy javaslat még? Itt most a koriinkben azért vannak az
Egészségesebb Iskolakért Halozat Magyarorszagi Egyesiiletétél is, hiszen az egyesiilet is részt
vesz ebben. Ok most biztosan memorizaltak a vonatkoz6 javaslatokat, illetve tovabb gondoljak
ezeket. Ha nincsen most ehhez konkrétan tobb, akkor két kérdésiink maradt, amit meg kéne
beszélni. Szerintem ezt 6ssze is vonhatjuk. Egyrészt a KEF szerepe, tehat hogy milyen szerepet
hordozhat vagy vihet a KEF kifejezetten a kerliletben, és van-e olyan konkrét javaslatuk, ugye
miutan a stratégiardl beszéliink, a stratégia megalkotasarol, és ugye ez igy kapcsolodik a KEF-
hez, hogy majd az fogja valésziniileg véglegesiteni a stratégiat, hogy milyen javaslataik vannak a
helyi stratégiahoz, ami legfontosabb teendéként szoba jon. Ezeknek egy része elhangzott mar
egyébként, tehat nyilvan itt is nyugodtan vissza lehet utalni a korabbiakra, tovabb lehet azokat
gondolni, amiket elmondtak. Es hogy mi az, amit konkrétan most tennének az elsé lépésként a
helyzet javitasa érdekében. Tehat tulajdonképpen ez harom kérdés, ugye KEF szerepe és
funkcidi, a stratégiaban mit latnak fontosnak, és ehhez képest a megvaldsitasban mi lenne az
els6 lépés. Azt gondolom, hogy mint utolsé, és a stratégiahoz legkdzvetlenebb kapcsolattal
rendelkez6 kérdéskor, ez lenne a cukor a végén.

A KEF szerepe egyértelmlien a koordinélas, illetve bizonyos onallésodas is. Egy az, hogy
azon intézmények tevékenységének a koordinalasa, akik ebben a probléméaban érintettek, a masik
pedig, azért mondom, hogy kicsit dnallé munkat is lehet neki szanni, hiszen nem feltétlentl kell, hogy o
bezérja magat ebbe a térbe, amiben itt mozog, tehat szerintem a KEF ezen tulléphet. Ugyanugy
mukodhet 6nalldan, szervezhet programokat, tehat nemcsak az a dolga, hogy koordinaljon, hanem
onalléan végezhet prevencids tevékenységet is. Az, hogy mi lenne a legfontosabb a stratégiaban? Ami
itt elnangzott, az a szemléletvaltés, tehat egy az, hogy prébélja a keriletben élékben tudatositani, hogy
van egy ilyen probléma, ezt kezelni kell, illetve az érzékenyités, tehat hogy azoknél a szervezeteknél,
intézményeknél, akik evvel a problémaval nap mint nap kapcsolatba keriinek, illetve foglalkoznak,
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azokndl az érzékenyités. Tehat én ezt a két dolgot tartanam a legfontosabbnak: a figyelemfelhivast és
az érzékenyitést.

Es konkrét akcioként? Mivel kezdédjék mindez?
A KEF-nél?
Vagy a kerlletben, akar Rendérség szempontjabol, akar gy altalaban a keriiletben.

En jonak tartanam, hogyha tavasszal lenne egy olyan rendezvény, ahol a keriilet polgarai
errél tudomast szereznének.

Ez lehetne egy kdzbiztonségi nap.
Példaul, vagy barmi. Tehat egy olyan kerUleti rendezvény, ami, most hirtelen nem tudom.

Vildgos, ezt nyilvéan, egy rendezvénynek nem lehet igy hirtelen megmondani a tartalmat, mert jol
megragjak.

Tehat hirdesse, hogy van, hogy létezik, hogy mikodik.

Nekem az a véleményem, hogy a koordinalasi szerep mellett bizonyos fajta érdekképviseletet
is el kell, hogy lasson, miutdn kapcsolatban all az Onkormanyzattal illetve kdzrendvédelmi
szervezetekkel, és a pedagdgusokkal, a pedagégusokon keresztil a gyerekekkel és a csaladokkal,
tehat a kerlleti polgarokkal gyakorlatilag. Pontosan ezért indult el egy olyan folyamat, hogy a
gyermekvédelmiseknek legyen egy munkak6zdssége, tehat mar egy ilyen tevékenységet el is végzett.
Természetesen a koordinaciés feladatai is nagyon-nagyon hatékonyak tudnak lenni, miutan tobb
helyen, tobbféle megmozdulas van kabitoszer Ugyben, én ugy gondolom, hogy ezt egy picit ki kell
szélesiteni mindenképpen blinmegel6zésre, illetve tobb teriletre. A blinmegelézés erre a legjobb sz
szerintem, abban minden benne van, mivel minden mindennel dsszefiigg a kabitoszer teriletén is. A
rendezvényhez visszatérve, tehat a konkrét cselekvésre, ez mar el is kezdb6dott. Volt egy
blinmegelézési forum, ami sajnos nem feltétlendl mondhat6 sikeresnek. A tarsadalmi érzékenyités a
legfontosabb most, mert nem voltak érzékenyek erre a témakdrre. Az a tapasztalatunk, hogy picikét
megkertlve kell megtaléini az embereket. Tehat ha szemt6l szembe ha azt mondjuk, hogy ez egy
blinmegel6zési forum, arra nem jonnek el. Tehat 6ssze kell kapcsolni olyan rendezvényekkel, olyan
programokkal ezt a tevékenységet, amire eljonnek, és akkor majd lehet tovabb Iépni. Tehat egyetértek
Péterrel, és ez tervbe is van véve a KEF-en illetve a Rend6rségen belil, hogy egy olyan rendezvényen
mutatkozhatna be a KEF, ahol kdzbiztonsagi témakorokrél van szd, és ehhez kapcsoldddan rengeteg
gyerekprogram van, amibe esetleg a csaladsegité is bekapcsolodhat, illetve mindenki, aki ebben a
munkaban részt vesz.

Es akkor a helyi stratégiaba akkor ezeket vennék be. Az érdekképviseletnél hadd kérdezzek
vissza, hogy a KEF az kinek az érdekeit képviselje? Es ki felé képviselje? Ez egy nagyon fontos
kérdés, hogyha az érdekképviselet elhangzik, akkor kiknek az érdekeit és ki felé és kivel
szemben?

Ez egy nagyon dsszetett dolog, mert képviselik a gyermekek érdekeit nyilvanvaléan. Képviseli
a gyermekjoléti szolgalat érdekeit az dnkormanyzat felé, képviseli példaul a véllalkozok érdekeit a
kdzbiztonsagi alapitvanyon keresztil, a pedagégusok felé, az 6nkormanyzat felé, tehat egy teljesen
oda-vissza csatoldas mikodik. Itt megint a koordinacios szerep keril élétérbe, tehat végil is az
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érdekképviseletet is koordinalnia kell. Ezeken a tréningeken elhangzik olyan probléma, amit a
gyermekjoléti szolgalat is meg tud oldani, és mas csatornakon keresztiil nem jutott el eddig, most mér
egyeztetés is létrejohet. Tehat az érdekképviselet nem feltétienll csak a KEF-tél kiindulva mikddhet
mas fellgyeleti szervek felé, mikodik 6nkormanyzat felé, a kdzigazgatasi hatdsag felé mikdodhet, ha
barmilyen probléma felmeriil.

En a magam részérél tényleg csatlakoznék az eléttem szolokhoz, a tekintetben is, hogy én a
figyelem felhivast tartom els6dlegesen fontosnak a blinmegelézés szempontjabdl. Ahogy a korabbi
gyakorlatokban mas terileten is kialakult, hogy fel kell hivni az emberek figyelmét arra, hogy adott
probléméat hogyan kezeljenek, kit kell folhivni telefonon, kit kell tajékoztatni, ha észlel valami ezzel
kapcsolatos tevékenységet a keriletben, utcan, buszmegélldban, iskoldban, akkor egyaltalan hova
forduljon? Tehat milyen zdld vonalak vannak, és egyebek? Masrészt pedig olyan férumokon, ahol
inkdbb ez a 14 vagy 18 éves, vagy fiatalabb korosztdly van célszemélyként vizsgéalva akar a
végrehaijtas, akar a blinmegel6zés szempontjabol, akkor én javasolnam egy fiatalkoruak Ugyészének a
megkeresését is a szervezet részérdl.

Tehat, hogy meghivni eléadni, vagy egy kapcsolatfelvétel?

Ok tényleg konkrét statisztikai adatokkal tudnak szolgélni, tapasztalattal is rendelkeznek olyan
téren, hogy ez a 14-18-as korosztaly mennyire veszélyeztetett, illetve hogyan lehet 6ket kezelni, fleg
amikor valaki az eltereléshez kdzel all.

En a KEF-hez mar nem szélnék hozza, csak annyit, hogy amit nagy gondnak tartok, az a 15-
16 év felettiek szabadidé strukturalatiansaga és tartalmatlansaga, tehat erre kellene kinalni
alternativakat.

Alternativ szérakozasi lehetéségekre gondol?

lgen.

Tehat hogy a KEF ezt prébalja meg tamogatni az 6nkormanyzat iranyaba, mint stratégiai célt,
hogy ezek az alternativ lehet6ségek kialakuljanak? Erre gondol?

lgen.

En azt gondolom, hogy a KEF-nek egyértelmiien koordinativ szerepe van igy kerilleti szinten.
Javaslatok a helyi KEF stratégiahoz, hat én ezt most nem ismertetném, mert két sir(i oldal van. A
seqitd szféra részérél én voltam a megbizott, hogy tegyiink javaslatot, ugyhogy ezt megtettik.

A legfontosabbakat azért el tudna mondani, pusztan, hogy a tobbiek is halljak, mert nyilvan majd
mindenki kap irasos rovid riportot, de nyilvan az nem volna rossz, hogyha a legfontosabb 2-3-at,
ami kiemelhetd, a jelenlevék megismerhetnék. Hogy lassak a hatésagok képvisel6i is azt, hogy
Onok mit tartanak a legfontosabbnak, ez 6nmagaban is nagyon fontos.

Olyan megbontasban késziilt el ez az anyag, hogy a gyerekjoléti szolgalatnal mi van, és mit
tudna véllalni, vagy mi az, amit fejlesztene. Itt kiemelném az adatbazist, a segité szervezetek
adatbazisanak allando frissitését, karbantartasat, amit mi vallaltunk.

A partfogo felligyelet is segit6 szervezet?
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Nem, az egy hivatalos Ut, itt most ez a segités. Nem mondom, hogy nincs segités.
Azért kérdeztem, hogy ez szervezet vagy tevékenység alapu adatbazis?

Inkabb az utébbi. Olyan Uj dolgok meriiltek fel véletlendl, ettdl fliggetlendl is, hogy anonim
tanacsadas e-mailben, mert hogy j6tt egy ilyen e-mailes megkeresés. Tehat amit sehol, senkinek név
nélkil sem mondanak el, tehat nincs személyes megjelenés, erre egy lehetéséget, tehat sok minden
ilyenfajta innovativ elem van, amit bizonyos id6n belil, vagy meghatarozott intervallumokkal, tehat nem
mindent azonnal, de hogy mikor tudnank folvallaini. En ebbdl most nem késziiltem, hogy ezt most
részletezzem. Ha ezt fontosnak érzi, akkor eléveszem és megnézem.

Es a legel6szor megvalésitando feladat keretében?

Ez a harmadik kérdés, hat nem tudom, nekem nagyon vesszOparipam ez a szemlélet
formalas, mert azt gondolom, hogy amig ez nincs meg, addig ilyen spdradikus, ilyen-olyan
kezdeményezések vannak, az dsszehangolasnak méar egy alapfeltétele, hogy legyen milyen alapon
dsszehangolni, ugyhogy én egy abszolut illuziét mondok, ami szerintem a leghatékonyabb lenne, de azt
gondolom, hogy nincs realitdsa. A dontéshozdknak egy olyan fajta tréningje legyen, ahol ismertetésre
kerl, hogy hol tart a kerlletben a KEF, milyen elképzelések vannak, milyen stratégiat dolgoztak ki a
kllénbdz6 munkacsoportok, és hogy ez egy szemléletformélas keretébe beagyazva torténjék meg.

Es ki a dontéshozo ebben az értelemben?

A képviseld testllet a dontéshozd szerve egy keriletnek.
Tehat nemcsak a polgarmesteri hivatalban ldogélé szakapparatus?

Lehet becsatlakoztatni még hozzajuk Ugyosztalyvezetdket is. Tehat mindenki, akinek
valamilyen ddntéshozatali szerepe van, hogy raérezzen erre, hogy egy picit legalabb hasonléan
gondoljuk, és értstk, hogy mirél beszélink, hogy értsik egymast.

Tehat magyarul, a legfontosabb elsé Iépés egy k6z6s szemléletformalas.

Egy kdzds, ahonnan aztan el lehet indulni.
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Masodik fokusz csoport:
Résztvevok: iskolaorvosok, ifjusagi védénok, tisztiféorvos, iskolapszicholdgus, addiktologus

Az elsé kérdés, hogy mi a személyes tapasztalatuk a keriileti droghelyzetrél? Konkrétan az, hogy
kik fogyasztanak, mit fogyasztanak, hol fogyasztjak, és a kovetkez6 kérdés, hogy mi az
észrevételilk, melyek, és ha vannak, kik a leginkabb veszélyeztetett csoportok kabitészer
fogyasztas szempontjabél a keriiletben? Tehat az elsé témakor kifejezetten a fogyasztasra, a
szerfogyasztasi szokasokra, a szerfogyasztasi mintazatra vonatkozik.

Nagyon nehéz a kerlletre vonatkozoan barmit is mondanom, mert a gyerekek meglehetésen
nehezen nyilnak meg ez Ugyben, és ha megnyilnak, az személyes, amibdl altalanositani nehezen
tudnék. Csak azt mondhatom, hogy tébb gyerekrdl halljuk, hogy drogozik, Ugy, hogy el is mondjak, tehat
nemcsak a masik gyerektdl tudjuk. Nagy valdszinliséggel az iskoladban, ha el6fordul, akkor az csak a f,
méast nem hoznak be, még az éjszakai vagy nagyobb rendezvényekre sem. Olyan gyereket is végig
kisértlink, aki heroinos volt, és rendszeresen jart iskolaba. Sikerilt elintézni, hogy mindenki szemet
hunyt felette, tehat koteleztik, jart iskolaba, leérettségizett, most mar til van az elvonéson, talan
egyenesbe fog jonni, de ez j6 par évvel ezel6tt tortént, ezekbdl altalanositani nehezen tudok. Rendkiviil
védik egymast, védik a drogos k6zosséget, €s azt hiszem, mindenhol ez jellemzé.

Minden tapasztalata érdekes, nyilvan nehéz azt elvarni, hogy valaki vegye el6 a keruleti
statisztikat. Ezt meg tudta tenni az partfogé felligyelé6 az el6z6 fokusz csoportban, mert van
keriileti statisztikaja. Itt azért egy picit mas megkozelités az, ami adekvat volna. Nyilvan
mindenkinek a sajat iskolajabol, rendel6jéb6l vannak tapasztalatai. Nyugodtan lehet a személyes
tapasztalatokrol beszélni. Ha nincs statisztika, keriileti, az nem baj, sét!

Annyira vigyazunk erre, hogy nem irjuk be a gyerekek lapjara, ami a tudomasunkra jutott, mert
nem lehet tudni. Ezek a gyerekek gyakrabban vandorolnak, tehat Ugy tapasztalom, hogy azok a
gyerekek, akik komolyabban drogoznak, tdbb iskolat megjarnak. Valamilyen egyéb viselkedési
rendellenességgel is megaldottak a szerencsétlenek, és emiatt tdbb helyen megfordulnak, és talan ez is
oka lehet annak, hogy tartésabban drogoznak, mert sokan kiprébaljak, de sokan megmaradnak annal,
hogy kiprébaliak. Ugy tapasztalom, hogy altalaban azok tudnak drogozni, akik jobban eleresztettek
otthonrol zsebpénzzel. Azok a problémasaink, akiknek a szulei Ujgazdagok, vagy sokszor nagyon jol
allnak anyagilag, viszont ez azzal jar, hogy keveset vannak otthon, nem torédnek a gyerekkel. Nem egy
gyerekulnk olyan viselkedés, hogy szeretetet kivan csak, semmi mést. Azért csinal allandéan valamit,
hogy vele torddjenek, vele foglalkozzanak, ra nézzenek. Aki csondes, meg nyugodt, azokrél nem tudjuk,
ha kiprobaljak, mert ok nem mondjak el, nem szikséges szdmukra, hogy elmondjak.

Van-e meglatasa szerint olyan csoport a kerlletben, vagy alcsoport, akér kor, szocialis helyzet,
lakéhely, etnikai hovatartozas, akarmilyen szempont szerint, amelyik jobban kitett a szerfogyasztas
kockazatanak, vagy azonositott-e ilyent a sajat tapasztalatdban, ha nem, nem, ha igen, akkor mondja
el.

Konkrétan nem tudok ilyenrdl, inkabb csak gyanunk van az_Erzsébet ligeti teriileten esetleg
éjszakanként a gyerekek eqymas kozott csereberélhetnek, adhatnak, eqyltt drogozhatnak.

Ez itt egy szocialisan rosszabb kornyék a keriiletben, vagy valami egyéb oka lehet?
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Ez kifejezetten j0 kornyék, itt van tér arra, hogy dsszejojjenek. Nagyon jél lehet kosarazni,
beszélgetni, csaszkalni, megvilagitatlan terlletei vannak, el lehet bujni. De csak pletyka szinten
mondjék, hogy biztosan drogoznak, ezt csindlnak, azt csinalnak. A sajat gyerekink is jart oda,
iskolankbol tobb gyerek is jar oda, nem jottek haza egyszer sem olyan nagyon oldottan. Tehat az
embernek gyanuja tamadhat, de egyszer sem volt semmi konkrétum, amire azt mondhattuk volna, hogy
na, itt biztos van valami. Csak azokat latom, akik a mi iskolainkban vannak, nincs mas.

Annyit tudnék hozzatenni, hogy az iskolaban inkabb a 15-16, tehat inkabb a kicsik, akik
fiveznek, legalabbis ezt mondjak. A masfél év ota, amidta én itt dolgozok, tulajdonképpen egy vagy két
gyerek, akinél gyanu volt arra, hogy el6zd szunetben flivezett, tehat inkdbb a szagot éreztem rajta.
Mindig kérem, hogy hozzak le esetleg, ha olyan gyereket latnak, hallanak a tanarok, ami gyanus. Még
eddig akit lehoztak, az gydgyszert vett be. Ez kidertlt két vagy harom alkalommal.

Vénykoteles gyogyszerrél volt sz6? Tehat nem olyanrdl, ami szabadon beszerezhet6?

Rivotrin volt az egyik, a masik Sanax. En nem voltam ott, amikor elvittek par hete két gyereket a
renddrok. Ezek is 15 évesek, tehat kilencedikesek voltak. Ugyhogy mondjuk a masfél év alatt ennyit.
Ahol aruliak, hat bent egymas kozétt, azt mondjak. En csak azt tudom mondani, amit a tanarok
mondanak, de én nem tapasztaltam, hogy bent egyméas kozott aruljdk, adjak. Nyilvan van, aki kapja
valahonnan, és mondom, ami van, az csak fii. Amit [atnak, meg amit a nagyobb filk mondanak, az csak
az, hogy ott ragyujtanak, cigarettaznak. Na most azért nekem megmondjék, hogy szombaton a
diszkdban kapjak az extasyt, azt mondjak, hogy 3-4-et is bevesznek, és ra az ital. De ennek mér hétfén
nincsen semmilyen hatdsa. Hat faradtnak faradt, masért is lehet faradt, mert amit elmondanak, hogy mit
ivott, attdl eén mar biztos nem tudnak bemenni dolgozni. Amit tobben mondanak, és én azért lattam is,
az Ors vezér tér az eqy goc, és az aluljaro.

Akkor mi a percepcidja, tehat az iskolaba jarok, mondjuk a 16-17 éves korosztaly?

Masfél éve megbeszéltiik, hogy hozzak oda a gyanus gyerekeket, én ott Uilok a rendelben, és

varom.
Ebbél volt eddig kett6?

Kettd, amikor kiment a tanér, kiderdlt, hogy egyértelmiien gydayszer volt, tehat nem drog. Mi
elég valtozatosan rendeljik be 6ket, szuroprobaszerien, tehat nem tudjék elére és olyan volt mér, hogy
ahogy bejottek, én megéreztem a szagot. Azt mondta, hogy ez csak sima cigaretta volt. Nem, nekem
nincsen jogom kipakoltatni a zsebeit. En nem tudom, széval én tényleg jarok a folyosén, minden lehet,
hogy rossz a szemem, nem tudom, én nem latom itt az iskolaban annyira tragikusnak. En ezt gondolom,
mivel nagyon nagy a hianyzas itt az iskolaban, valoszinl, hogy nem jonnek be, ha valami olyan van.

Tehat inkabb kimaradnak.

Mondjuk aznap nem jonnek be, vagy masnap.
De ez altalaban nem szerfiigg6?

Nem, nem igazolt, csak hogy a hianyzasok szama igen magas. A masik1-2 évre visszamend
dolog, hogy a 11-12 évesek otthoni kdrben a sziilék felligyelete, vagy kinalasa mellett dohanyoznak és

isznak, ami igen meglepd. A tanarokkal, osztalyfonokokkel beszeljlk, hogy ezt mondjak. Ha legalis
drogokkal indul, akkor elébb-utébb a szeretet pétlék az elvezethet tovabb is. Es a szilé ad pénzt
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cigarettara, mert o tudja, hogy akkor legaldbb mennyit sziv a gyerek, példaul ez is az utobbi két évben
fordult el6. A droggal val6 elsé talalkozasom, az egy dobbenetes eset volt. Egy 15 éves fil, aki a két
testvérét gondozta, mert az apa meghalt, az anya pedig korhazba keriilt, aimos volt az iskolaban. En
nem tudom, hogy akkor milyen jogi szabalyozasok voltak, I1ényeg az, hogy a tanér kihivta a rendérséget,
a gyereket elvitték, és 3 napot dekkolt a rend6rségen, mire tisztdzta magét, hogy nem is latott drogot.
Szoval ennyit errdl, hogy vagy megmondja a gyerek, vagy nem. Akkor volt egy idében az a divat, hogy
lekUldte a pedagdgus, hogy mondjuk meg, hogy drogos-e, én meg visszakuldtem, hogy mondd meg te.
Mert vagy megmondja a gyerek, vagy nem. Tehat ha nem vagyok vele olyan kapcsolatban.

De hat a rendérségen sem deriilt ki, hogy drogot hasznalt?

Nem hasznalt, esze agaban nem volt, éjszakazott, minden, és elvitték. Aztan az, hogy ha valaki
gyanus, hozzak be, hat szoval én berzenkednék, ha serdil6 lennék, hogy gyanuba fognak. Akkor voltak
olyan otletek, hogy minden osztalyt pisiltessiink meg idénként. Szerencsére a kittek elég dragak, és ez
nem jott be, mert mire pisiltessik éppenséggel? A diszkdban biztos, hogy 14-15 évesek valamit
fogyasztanak, mert a tanarok, mikor mennek at a piacra ott a Colosseum téjan, meg a XV. kertlet felé
kivezetd palotai hataruton, a tanitvanyaikat idénként elég furcsa médon latjak hajnalban. Tehat, hogy
mitdl olyan foldobottak, azt nem tudni, de hogy valami nem nekik val6 szerrel élnek, az biztos. De ennek
nagyon ritkdn van nyoma. Szerencsére a mi keriletlinkben diszkds baleset nem volt, hogy extasy vagy
egyéb utan ofthon ivott, és akkor szivelégtelenségben meghalt volna, err6l sem tudunk, nem
talalkoztunk ilyen esettel. Osszevetve ahhoz, amit tanfolyamokon hallottunk eddig, ahhoz képest a mi
keruletlnk, legalabbis ugy érezziik az iskolaorvosi rendel6b6l, hogy az még egy viszonylag szerencsés
terep. Es azok a gyerekek, akiket idében sikeriilt valamilyen moédon mas iranyba terelni, mas
oromforrasokhoz, akkor azok taldn azon Kivil, hogy kapnak egy extasyt, vagy hozzajutnak egy fiihoz,
amit cigarettanak hisznek, talan mas nem éri 6ket.

Nekem személyes tapasztalatom elég kevés van, mert én nem dolgozom kozvetlen a
fiatalokkal, egy-egy rendezvény kapcsan keriiltem velilk kapcsolatba. Eppen a Csonkéaban volt tavaly
egy tobb osztélyra kiterjedd rendezvénylnk, ott azért a gyerekek, megnyiltak, és ott az o elmondasuk
szerint elég kevés az olyan, aki még nem probalta ki. Tehat kiprobalds szintjén nagyon sokan vannak,
de azért ennél sokkal tobbet nem arultak el, azt hogy milyen mélységig mennek bele. Tehat az, hogy
kiprébalték, az teljesen elfogadott.

Azt kérték, hogy keruleti véleményt képviseljek. Hat ezt most nem fogom tudni megtenni, csak
az iskolait. Egy par dolgot azért szivesen megosztok mindenkivel. En pszicholdgusként elég sok
gyerekkel talalkozom, és annak orulok, hogy ok maguktol jonnek hozzam. Tehat nincs az a kényszer,
hogy a tanar lekUldeti, vagy akér a szul6 keresne meg, hanem jelzik a gyerekek is, tehat a tarsuk is, de
sajat maguk is, ha ugy érzik, hogy probléma van. Konkrétan Uugy nem keresett még meg senki, hogy én
drogot fogyasztok és seqitséget kérek. Ahogy a kollegandk is elmondték, valoban a fii fogyasztésa az,
ami inkabb jellemzd. Viszont az altalanos iskolaban a 13-14 éves korosztalyt tudom kiemelni, hogy
bizony mar 50% folott kiprobalték a cigarettat. A kisebb gyerekek pedig jelzik azt, hogyha tudnak arrol,
hogy a tarsuk cigarettazik, hogy valami furcsa dolog tortént velik. Majdnem hogy ok kérnék a kilsé
segitséget. Mindegyik esetben, amikor a gyerekekkel, akik vagy fogyasztottak drogot, vagy konfliktus
helyzetben vannak, mindenhol azt tapasztalom, hogy elvalt szll6k gyerekei, vagy nagyon-nagyon
komoly csaladi problémakkal megéaldott gyermekr6l van sz6, ahol egyszerlien a szllék a
felelésségvallalast telies mértékben elutasitiak. Tehat én itt a pénzt kevésbé latom ezeknél a
gyerekeknél fontos tényezOként, valdban a szeretet, az odafigyelés, ami fontos naluk, de egyszeriien
elvesznek. Elvesznek, mert nincs hova menni, tele vannak félelemmel, nagyok a szl6i elvarasok a
tanulassal kapcsolatban. Sokszor a szll6i mintakat szeretnék tovabb latni, a gyerekik tanulasaban
nincs igazan valasztasi lehetéségik. Nagyon erés apar6l van még szo6, az apak, akik vagy nagyon
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elfoglaltak, és ugye nincs idejik, de korlatozni szeretnék a gyerekiket, vagy pedig ok is kisiklottak, akar
az alkoholizmusban vagy barmilyen mas fiiggéségben szenvednek. Es nagyon sok édesanya fogyaszt
antidepresszansokat. Ha nincs is tudomasunk réla, a gyerekek igencsak kénnyen hozzajuthatnak
otthoni komnyezetben az el6bb elhangzott antidepresszansokhoz. De azt még egyszer szeretném
hangsulyozni, nalunk a gyerekek keresnek minket, tehat van egy nyitottsdguk, és hogyha barmi alakul,
akkor ez egy jo lehetdség, hogy tovabb tamogassuk 6ket. Tehat még félelemmentesen keresnek engem
is személyesen. A 13-14 évesek, akik mar veszélyeztetettebbek, de mar 5.-6.-0s korban is jelentkeznek
egy paran. Barmit ki lehet a gyerekekbdl szedni egy j6 beszélgetéssel. Nagyon nyitottak, csak egy
forditott megkozelitési mddra van sziikség, én azt érzem. Tehat nem korlatozo és tdmadé, hanem egy
bizalmi alapra helyezett kapcsolatra van sziikségik, ahol egyszeriien barhol, barmikor megnyilhatnak.

Van itt minden a kerlletben. Azért nem j6 ez, ha azt gondoljuk, hogy itt nincsen, vagy sokkal jobb a
helyzet, mint mashol Budapesten, azért ez nem fedi a valésagot szerintem. Van heroin fiigg6 beteq is a
keriiletben, nem is kevés.

Olyan, aki itt is lakik? Vagy csak idejar gondozasra?

Itt lakik. Azokrdl beszélek, akik itt laknak. Kezelés szempontjabdl a heroin fliggéknek, illetve a
méktea fogyasztoknak a jelentés része nem ide jar kezelésre, hanem a Jasz utcai drogambulanciéra, a
metadon programba, illetve Soroksarra két ember. De itt laknak a keriletben, itt éInek, itt mozognak.

Jar az intézményekbe iskolas koru?

Nem. A Centenariumi lakételepet emliteném. Ott van egy elég komoly mag, aki féleg makteazik,
illetve politoxikomén szinten hasznal mindenféle tipusu gydgyszert. Ami U] jelenség, a tavalyi torvény
utén, hogy az elterelés miatt jelentkezett a keriletben él6 18 és 30 év kdzotti korosztaly, akik alkalmi
kannabisz, illetve stimuléns fogyasztok, akik egyébként nem jottek volna el semmilyen tipusu kezelésre.
Talan nincs is nagyon szikséguk ra ilyen szempontbdl, de hogy ez egy Uj kategoria, akikkel talalkozunk
a napi munkaban. Azt is tapasztaljuk a szulék jelentkezése alapjan, hogy egyre fiatalabb korosztaly
kezd el drogot fogyasztani, és ebbdl problémaja is van nyilvan. Mert ez a kérdés, hogy mennyire okoz
vagy nem okoz problémat a drog fogyasztdsa. Szerintem minden réteq érintett, a leggazdagabb
réteghdl is van paciensink metadon programon, de a legszegényebb is, aki szocialisan tobb
szempontbdl hatranyos helyzetben van. Iskolds populacidval kevésbé talalkozok.

VoIt mar olyan péntek délutan, hogy egy18 év alatti gyerek bement a Jokai rendel6be, aki
szeretett volna segitséget kérni. Azt mondta, hogy o drogozik, segitségre van sziksége. Az ott levd
gyerekorvos, az dsszes asszisztens azt probalta kideriteni, hogy hova tudna péntek délutan kildeni. Két
hét mulva, lett volna az elsé idépont. Hova tudjuk kildeni a 18 év alattiakat, ez kilon kérdés. Mit
csinaljunk? Mert ezért nem tudunk sokrol, én sem tudom, mit csinaljak vele? Valahova egy intézetbe
klldjem? Nincs gyerekpszichiatria, talan a Vadaskert, ez egy befekvds kérhaz, kérdezem.

De péntek délutantdl hétfd reggelig nem tudod kiildeni.

Amennyiben akut eset, életveszélyes allapotrol van szo6, akkor nyilvan Ugyelet, korhaz,
terliletileg illetékes pszichiatria addiktologiai ellatésa az, ami szikséges. Egyébként hétfén akarmelyik
drogambulanciat megkeresheti Budapesten. De péntek délutan nincs nyitva drogambulancia. Annyit
tudnék még mondani, hogy a Jasz utcai drogambulancia, ahol féallasban vagyok, ott szombat-vasarnap
is nyitva vagyunk 9-11 kdzott, és akut esetben el tudunk latni embereket. Gyermek-addiktoldgia nincs
Magyarorszagon, ezt igy hozzatenném zérdjelben, de ez koztudott.
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Lehet, hogy most egy fontos lépésként a legveszélyesebb korosztalynak lesz egy fogado helye.
Nem biztos, hogy tartés ellatasra szorul, csak éppen akkor kerul krizisbe, nem hajlandé vellink
beszélni, hidba a bizalmas kapcsolat. Vagy csak megmondja, hogy ez van, de mélyebb
beszélgetésbe nem megy bele, de valaki kéne, a 14-15 éves korosztalyhoz aki kivalallo. Egy
iskolapszichologusunk van a keruletben, és neki 21 iskolaja van.

A kerlletben Tdmasz Gondozdéban kétszer hetente rendelek, ez hétfé délutdn van 17-19 kozott,
illetve szerda délel6tt 9-11 ora kozott. Kedd délutan van pszicholégusunk, de minden nap ott van a
gondozénd. A kerlletben ezt tudjuk biztositani pillanatnyilag. Elvétve van eqy-két diak, aki bejon
hozzank vagy felhiv bennlnket, de nem tdmegesen, mondom, tdmegesen inkabb az elterelések, illetve
egy-két maktea fogyaszto.

A pszichiatriai gondozd mér felnétteket fogad, viszont a sorozés megsz(intéig rengeteg fiatalt
vizsgaltunk, tehat akik mér a sorozéson tulestek, és a honvédség valami pszichés probléma miatt
hozzank kildte. Megddbbenté volt, hogy altaldban mindenkinek, minden fiatalnak volt drogos
elézménye. Legalabbis elmondték, hogy kiprébalték a szert. Ez elég nagy szamu, legalébbis, akiket mi
lattunk. A masik dolog, még csak a drogrél van szo, de én ugy latom, ezek a fliggéségek elmennek a
halmozott fliggbség iranyaba. Itt volt nemcsak a cigaretta, kezdddik az alkohol, a drog, a
jatékszenvedély, gyogyszerek, tehat én nem hiszem, hogy a drogot 6nmagéban ki lehetne kilon
ragadni. A masik tény, hogy nagyon fontos a csaladi hattér, hogy a pszichiatriai betegek is
beszamolnak, hogy baj van a gyerekikkel. Habar ezek szerintem a gydgyszert nem a szlléktél veszik,
hanem ink&bb valahol méashonnan szerzik be.

Van-e valamilyen kockazati csoport, amit érzékeltek, hogy bizonyos helyrél?

Szerintem mindenki, nincs ilyen differencia. A drogosokat a felnétt szakellatas latja, ezek mar
gyakorlatilag a betegség szinten személyiség zavarral kiiszkddnek. Néha nem is lehet elddnteni, hogy a
drogozas volt pszichiatriai betegség kivaltdja, vagy egyéb pszichiatriai betegség indult. Tehat igy
flggnek dssze a dolgok.

Ami hozzafiizni valom volna az az, hogy talén az iskolak kdzott lehetne kilonbséget tenni, vagy
legalabbis szamunkra van kozottik kilonbség. Mi ellatunk a doktornével 6 négy osztalyos gimnaziumot,
olyant, ahol gimnazium és szakkdzépiskola van, és olyat is, ami kisegitd inttzmény. Talan nem
ugyanazok a problémak jellemzéek mindegyikre. De talan mindenhol dohanyzik a gyerekek tobbsége.
Az, hogy hét végén a nagyon fiatalok is késén indulnak bulizni, és hogy ott isznak, valami félelmetes
mennyiségrél szoktak szemrebbenés nélkil beszamolni. Tehat Ugy, hogy az teliesen elfogadott a
kérikben. Es a gyerekek azt mondjak, hogy ha gyakorlatilag szikségiik volna a fiire, barmelyik
iskolaban be lehetne szerezni egy 6ran belll. Tehat ezt tényként szoktak mondani. A keriletben hérom
olyan tertlet van, ahol kdnny( viszonylag droghoz jutni. Az Erzsébet liget, a Csonka melletti terlet, a
budapesti hatarut és a Csonka k6zott, és a Colosseumnal, ami a rakospalotai hatér Ut kornyéke. Az a
XV-XVI. keriilet kdzotti rész.

Reggel a rendérok nem tudtak olyan szérakozdhelyrél, ami a keriiletben volna, és mondjuk
kabitoszer szempontjabél érintett lenne. De nyilvan ez atesik a XV. keriiletbe, és kiesik a
latéteriikbél.

A Pdlus Centerben is gondolkodas nélkiil elszivnak egy-egy fiives cigit. Altalaban nem egyediil szoktak,
hanem tébben. Tehat van nekik egy, és akkor négyen-oten, egy-két lveg sor mellett megteszik. Viszont
azok a gyerekek, akik komolyabban drogoztak, azok nem voltak til sokan, de azok mindegyike
kimaradt. Tehat nem tudta befejezni a kdzépiskolat. A tobbi sem nalunk fejezte be. Tehat gyenge
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tanulméanyi eredménye miatt nem buktattak, hanem megegyeztek a szillével, hogy egy kevésbé erés
iskolaba tovabb viszik.

Kockazati csoportot érzékel, vagy lat-e olyat, ami kockazati csoportra utal?
Nem tudnék ilyent mondani.

En éaltalanos iskolaban dolgozom, tgyhogy oft tulajdonképpen a droggal én nem nagyon
talalkozom, sokkal inkabb az alkohol meg a cigaretta, de azzal mér nagyon korén, az 5.-6. osztalytol
kezdve. Ami sajat tapasztalat, hogy én itt néttem fol ebben a keriletoen, special, a Csonka Janos
kdzépiskolaba jartam, és mar akkor is be lehetett szerezni barmilyen drogot, megvoltak az emberek, a
leggyengébbtdl a legdurvabbig, és ez 6 évvel ezelétt volt, ugyhogy ugy gondolom, hogy nem sokat
javulhatott azota a helyzet. Sét, épp ellenkezéleg. Ugyhogy az szerintem igenis egy gocpont, tehat ott
nagyon nagy lehetéség van ra, nagyon sok ember jar oda, akiknek megvannak a kapcsolataik, és a
Colosseum diszko.

Koszonom. A kovetkezbben egy kicsit masrél lesz sz6. Elsésorban a drogproblémaval
foglalkozé keriileti szervezetek, és akkor most itt a kinalat csokkentés, kereslet csokkentés,
artalom csokkentés, iskolai prevencid, szocialis ellatas, tehat mindent tessék beleérteni a drog
probléma korul feladattal vagy felelésséggel bird szervezetekbe. Azoknak a helyzetét hogy
latjak, miként értékelik, vannak-e ilyen szempontbél er6snek mondhaté pontjai a kertiletnek? Hol
latnak olyan rést, mondjuk a szolgaltatdsokon, ami hianyzik a kertletbél, vagy lehetne jobban
vagy masként vagy hatékonyabban csindlni? Tehat most globalisan kéne szemlélni a
drogproblémat, nem csak egészségiigyi, hanem szélesebb értelemben is, és ott az ezzel
foglalkoz6 intézményhaléra vonatkoz6 észrevételeiket szeretnénk meghallgatni. Nyilvan tudjuk,
hogy az egészségiigyben dolgoznak, nyilvan kevés kapcsolatuk van egy csomé hatésaggal,
rendérséggel, stb, de adott esetben, ha egy ilyen észrevételeik vannak, akkor akar az
egészségiigyi ellaté rendszerre vonatkozd, akar barmilyen mas ellatasra, szolgaltatasra,
funkciora vonatkoz6 észrevételeiket is varjuk, hogy mondjak el.

Ezen gondolkodom, mert til atfogé a kérdés, és igazan nem latok a mindennapokban az
iskolaimnal tovabb, hogy ugyanez milyen kertleti szinten?

A droggal kapcsolatban a keriletlinkben én ilyen atfogot nem értem meg, de lehet, hogy ez
csak az én hibam, hogy nem érdekl6dtem uténa. Kizarélag az iskolak magankezdeményezései voltak a
preventiv lehetéségek, és az sem volt egységes. Szervezetileg drogprevencidban elsd lehet az iskola,
mint legf6bb tér, a munkahely, amelyrél semmit nem tudok, a szabad idés rendezvények lehetbsége a
kerlletben és a csalad, mint legels6, és a gyerek személyisége, amelyet segiteni kéne, ha ezt igy
iskolasan veszem el6. Az iskolarol részletesebben tudok beszélni, konkrétan, hogy melyik iskola mit
probalt meg.

Amit a fiatalok leginkabb hianyolnak a szorakozasukban, az a kerileti kulturalt szérakozasi
lehetéség, ami eddig nem volt. Talan most, hogy az Erzsébet ligeti szinhazba koltozott a mivelddési
haz, Uj igazgatét kapott, nagyon sok programja van, a gyerekeket ide valamilyen mddon be lehet
csalogatni, igy itt tobb id6t el tudnanak tolteni. Es talan segit, hogy az elmult idészakban nyilt két
kavézd, amely szamukra j6 hely. De az égvilagon semmi nem volt a kerlletben, néhany kocsmat
kivéve, legalabbis én nem tudok réla. Egyszeriien mindig el kellett mennitk, és ez egy kockazat ndveld
tényezd. Eljarnak az E-klubba, itt nem volt szorakozasi lehetéségik, még a Colosseumot sem nagyon
sokan mondtak, mindig a Népligetbe hallottam, hogy mennek, és ott szérakoznak. Szdmunkra az
iskolaban kénnyebbség az, az altalanos iskolaban egyértelmiien, illetve a Szerb Antal gimnaziumban és
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a Corvinban, hogy zdmében keriileti lakosu gyerekek vannak, kevés a bejaro, a Corvinban talan tobb,
és erbssége a kerlletnek, hogy a Centit és talan a Landzsa Uti lakotelepet kivéve, hogy nincs
kifejezetten nagy lakdtelepi része, amelyek taldn kockazat ndveldk lennének.

Valészindi, hogy szemérmesség is van az iskolaban, ugye most hallom, hogy a Csonka mindig
is egy goc volt. Most én ebbél semmit nem tapasztalok, hiba jarkalok a folyosén, vagy megyek, jovok,
kérdezem a gyerekeket, nyilvan nekem nem fogjék elmondani, vagy nem jelentkeznek, hogy akkor én
most jelentkezem, tudom a gdécokat. Ezt egyaltaldn milyen médon lehet? Ha csak nincs 6 év utan egy
valaki, aki elmondja, hogy tényleg most mér akkor hogy lehet ezt csinélni? Nem tudom, nem tudom.

Azért hadd mondjak valamit a kollegand védelmében. A gyerekeknél olyan fantasztikusan jol
mUkodik a kortérs szolidaritas, hogy le a kalappal. Van olyan gyerekem, akivel rendkivil joban vagyok,
tehat nagyon j6 a viszonyunk. Problémas iskola, 11. osztélyba jér, t6le a konkrétumot, hogy mit,
hogyan, merre, legfeljebb azt mondja el, hogy a legutdbbi hazibulin valamelyikiket az egyik sz6l6tbke
alatt talaltdk meg, és fogalma sem volt, hogy mennyi ideje van ott, annyira berugott, ilyeneket esetleg,
de semmi mast nem. Tehéat néluk azért a kortars szolidaritds nagyon mikodik. Azok a gyerekek nyilnak
meg jobban, akik nem csoportban csinaljak ilyen mértékben, és esetleg ez olyan testi tiineteket okoz,
hogy foljén, panasza van, megfogom a kezét, és mondom mi baj van? Drogoztal? Es akkor azt mondia,
hogy igen. Akkor nem hazudik, azt mondja, hogy na itt lehet beszélni. Akkor nagyon sok mindent
elmond, de kiildnben nem nyilnak meg. Es azt hiszem ez talan valahol természetes is. Nincs olyan nagy
baj, ha egyltt abban a kis csoportban védettnek érzi magat, akkor ott védve van, és mashol nem
szukséges neki megnyilni, és tamadasi feliletet adni. Meg azt tapasztaljak, hogy mi nagyon fogjuk a
szankat, és t6llnk kifele nem megy informécio.

Es ha beszélnek, akkor mi van?

Akkor talan megkonnyebbité ez a beszélgetés szdmukra.

Csak ugy tudok rakérdezni, hogyha valami oka van, hogy foljon. Vagy ha a tanar szél, mint
legutébb a 24 6ras fociban, hogy te, figyelj, az a negyedikes olyan gyanusan viselkedik. Hat rengeteget
méaszkalt, a végén mondom, jaj, micsoda frizurad van, és elkezdtlink beszélgetni, olyan rendes volt és
adekvat, hogy hihetetlen. A tanar szerint meg teljesen szétomlé volt 10 perccel azel6tt a beszélgetése,
teliesen zavaros volt a szeme. Most igazan nem tudtam, sokaig maszkaltunk, meg kovettlik, mert
tudtuk, hogy 11-kor hazamegy, nem marad ott éjszakéra, ez egy 24 é6ras foci volt. De semmit nincs
okunk rafogni, vagy hogy el8allitsuk, hogy megkérdezziik konkrétan, csak indirekt médon. Es nem volt
olyan allapotban, de akkor sem lehetett volna mit csinalni.

Nekem az a vers jut eszembe, amit Toth Arpad irt, hogy Lélektdl lélekig. Hogyha ra tudom
akasztani a kisgyereket valakire, akiben bizalma van, akinek iranyaban a bizalma megnyilik, és tudok
helyette adni mast, be tudom vinni olyan csoportba, ahol nem az a magatartas uralkodik, hogy itt
egymasra licitalnak, hogy ki mennyivel fogyaszt tbbet, meg mennyire magara hagyatott. Es ami viszont
nagy gond, hogy nagyon magukra hagyatottak a gyerekek. Akar ugy, hogy a TV el6tt Ulnek, akar ugy,
hogy a szamitdgép el6tt, akar ugy, hogy az iskolai teljesitmény szempontjabdl, féleg ugy, hogy most
levettek 6raszamokat, osztalyfénoki dra példaul fél dra van a hatodik osztalyokban. Valamikor egy elsés
ugy ment be az iskoléba, hogy az elsd hétf6i oraja az egy beszélgetés ora volt, ami alatt odaért, és nem
ugy volt, hogy itt a félévi témazar6 dolgozat, amit a szllé is meg a pedagdgus is elvar. Nem volt kis
érettségi, ahol a vérnyomasa 180/110-es, stresszelddik, &s akkor megkinaljak és lazit. Es hogy egymast
nevelik. Egy osztalyban felmerUl egy kérdés, hogy mit csinéljanak, akkor ahanyan vannak, jo, hogyha
megegyeznek, nincs igazan olyan példakép vagy vezér, osztalyfénok, akit elfogadnak a gyerekek
egymas kozott, tisztelet a kivételnek. Arra is van példa, de ott ilyen probléma nincs. A méasik pedig, hogy
mégis kinek az érdeke ez a fogyasztads? Az egyik dromet keres vagy potlékot, csoportban, kortars
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kapcsolatban fogyasztd, a mésik az viszont igen, termel, elad, stb., j6l él, széval mindig ez az &si latin
mondas jon vissza, hogy kinek az érdeke?

Hat, hogy mik a kerUletnek az erésségei és a gyengéi? Az biztos, hogy én ugy latom, hogy a
kerlletben_nincs atfogd koncepcié a kabitészer problémanak a megoldésara. Az biztos, hogy
iskolakban, amennyire mi latjuk, vannak jo kezdeményezések, j6 programok. Jo, hogy most megalakult
ez a KEF, hatha ennek lesz valami gyakorlati tartalma is, ezt kivancsian varjuk most.

En azért megdicsémém a keriiletet, az iskolankat dicsérem, a KEF-nek tbb tagja is van tliink,
és nagyon sok mindent félvallalnak. Igenis gyerekcipben jér, de nagyon nagy sziikség van valdban
arra, amit mi is most itt teszlnk, hogy informaciét gydijtstink, s prevencié, prevencid, prevencid, amit én
itt most harom felkialtdjellel kiemelten mondanék. Természetesen mar az akut Ugyek kezelésére is
szlkség van. Latjuk, valahol el kell kezdeni. Ugye latjuk, mikrokdrnyezet a csalad, amibe nagyon kevés
a belelatasunk és a beleszolasi lehetdségiink, de mégiscsak valahogy az iskola, barmennyire is, de jo
lenne, ha fol tudna vallalni, vagy az iskola, vagy barmilyen, akér a mi szervezetink, vagy a szuldk felé is
tajékoztatast nyujtanank arrél, hogy egyaltalan mi az, hogy drog. Mert mar gy érzem, hogy lassan a
gyerekeink tobbet tudnak a drogrol, mint mi. Ugyhogy ezt itt kezdeném.

A legalis, illegalis drogot, fiiggetlenul ett61?

Flggetlendl, egyaltalan, hogy mi az, hogy lehet beszerezni, mit okoz, hogy néz ki? Tehat
egyrészt a szll6csoport, a masik az iskolan bellili tovabbi foglalkozas, informaciéval vald szolgalas a
gyerekeknek, a személyiségfejlesztésiikbe bevonni ezt, akér csoport terapianak is nevezhetném,
barminek, de csak hasznaljuk, beszéljiink réla. Es tarsadalmi szinten, a reklamok, a TV, nyilvanosan
beszélgetni, €s menjen el a gyerekekig ez az informéacid. Gyerekig és sz(ldig, mert hogy a Valé Vilagot
mar nagyon sokan nézik, meg a jobbnal jobb miisorokat, de ezekrdl nem hallunk és nem beszélink. Es
igenis, fdmisor id6ben rovid blokkokban be kéne mutatni, mert nem tudnak réla. Tehat azok, akik még
nem veszélyeztetettek, azoknak is kellene tudni arrdl, hogy mi vér réjuk, ha esetleg kozel kertinek
hozza. Es nem csak a biintetés oldalarél megkdzelitve.

Nem akarok minésiteni se jot, se rosszat. Nekem az a problémam, de nemcsak itt a XVI.
kertletoen, altaldban itt Budapesten, minden kerilet probalja a sajat maga kis Ugyeit megoldani, ez
lehetetlen. Budapest az egy varos, egy févaros, ahol mindenféle tigyek vannak, ami itt megjelenik, az
minden mas kerUletben is megjelenik. Nem ez a megoldas, hogy kerlleti drogstratégiat kidolgozni, és
csak erre figyelni, szerintem picit tilzas. Ez van Budapesten minden keriletben, ezt én j6l tudom, most
talan igy a Xlll. meg a IV. keriletben valamilyen egyuttmikodést sikerll 6sszehozni, szerintem ez is
csak azért, mert hogy mind a ketté KEF-nek tagja vagyok, és talan ezt igy nyomatom, de egyébként
erre nincs igy igény. Ez az egyik gondolatom. A mésik gondolatom az, hogy én talan szerencsés
helyzetben vagyok, mert hogy tobb helyen dolgozok, és féallasban egy olyan helyen dolgozok, ahol
mindenféle artalomcsokkentd ellatas szolgaltatas elérhetd és azok a betegek, akik itt a keriletben
élnek, és ilyen szolgaltatasra van igényuk, azok egyszeriien hozzam jonnek a Jasz utcaba és ott van
minden, ami szlikséges. De ha én nem lennék itt, akkor nem tudom, hogy ez hogy lenne megoldhatd.
Es nyilvan nem leszek orokké itt. Artalomcsékkentd szolgéltatas ebben a keriiletben nincsen. Nem is
csak itt a kerlletben, a kdrnyezd keriletekben nincsen. Ez egy kérdés. A masik kérdés a korhazi
kezeléseknek a problémaja. Terlletileg, elméletileg az OPNI-hoz tartozunk, ami iszonyu messze van
foldrajzilag is meg az utazés szempontjabdl is, és nagyon nehezen lehet beteget beutalni kérhazba. A
Kerepestarcsai kérhazzal vagyunk valamilyen szinten egytttmikodésben, de ott is limitalt azoknak a
szenvedélybetegeknek a szama, akit tudnak fogadni, mert terlletileg nem hozzajuk tartozunk.
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Itt azért kideriilt, hogy egyre fiatalabb korosztaly érintett. En gy gondolom, hogy a csaladban
dol el minden, tehat azon, hogy milyen a gyerek-szUld kapcsolat. Tehat ne a tanarral legyen bizalmas,
hanem a sziileivel. Oriasi elharitas van a sziilskben, emiatt nem veszik észre idében, hogy drogozik a
gyerek. Es kialakul, hogy hat tudom is meg nem is, tehat ez egy nagyon nagy probléma, hogy ha késé
van, ha mar kezelni kell, akkor mar nagyon késén kertinek be. Csak azt tudndm mondani, én inkabb a
csalddokat tAmogatndm, biztos az iskoldk is nagyon fontosak, mert én Ugy gondolom, egy iskolédnak
sem igazan ez a dolga. Ott alapvetden ismereteket kellene atadni. Ezt a részét a csaladnak kellene, és
ezt kellene tdmogatni, a csalddokat, és csak a védénéi szolgalat tudna ebben nagyon |épni.

Mi a csodat csinaljak egy rossz korlimények kozott €16, valdban alkoholista vagy drogos
gyerekkel? Mit csinéljunk egy ilyennel?

En azt hiszem, hogy mindenkin nem tudunk segiteni.

A gyerekek nagyon keveset toltenek egyutt a szlleikkel. Nagyon kevés id6t, és ez méar az
dvodas kortakra is vonatkozik. Akinek dvodas koru gyereke van, az tudja, de talan masok is, hogy az
dvodaban 8 dranal tobbet a gyerekek elvileg nem tdlthetnének. Nagyon sok gyerek van, akit a flito vesz
at, vagy a dadus néni, és fél hatkor viszik haza. Azért hadd mentsem fel egy kicsit a sztloket. A legtobb
szUlé nagyon igyekszik. Ebben a keriletben nagyon nagyok a foldrajzi tavolségok, nagyon sokan
messze dolgoznak, és a legjobb indulat mellett is sokszor sokkal kevesebb idét toltenek egyitt a
gyerekekkel, mint amennyit szeretnének. Persze nem az iskola lenne ennek a helye, de az iskola
kénytelen ezekbdl a feladatokbol nyilvan atvallalni. En azt gondolom, hogy ez a keriilet nem is igazan
kulvaros, hogy hatranyokat és elénydket is rejt. Példaul a Szerb Antal gimndziumban az egy elény, hogy
az egy kisvarosi jellegli, oda generéciok jarnak, a szll6, a nagynéni, a tanarok ott végeztek, akik
tanitanak, és ez talan azt erdsiti, hogy jobban odafigyelnek a gyerekekre, mert ismerik a csaladokat. Es
nyilvan a védéndi szolgalatnak is ez egy eréssége lehet, hogy ismeri a csaladdokat. Viszont nem biztos,
hogy ebben a tekintetben teljesen felkészllt, és azért van itt ebben a kerilletben méar olyan sztld is, ahol
nem a gyerek a drogos, hanem a szulé.

Ezeket az eseteket On szerint tudja gondozni, feltérképezni a Csaladsegité, vagy valamilyen
ellatas elér ezekhez a csaladokhoz?

En ebben személyesen nem voltam érintett, csak hallottam rola, és ugy tudom, hogy igen. Ugy
tudom, hogy részesiiltek ellatasban, sét van aminek egész sikeres kimenete volt, de szerintem sokkal
tobb lehet annal, mint amirél tudunk.

En is csak a csaladot tudnam kiemelni, és mar nem is az 6vodasokat, hanem mar sokkal
korabbi idészakban. Az én kdrzetemre nagyon nagy szamban jellemzd, hogy az 1-3 éves korosztalyu
gyerekeknek igen nagy szazaléka bolcsédébe jar. Tehat muszaj hogy az édesanya is dolgozzon, mert
klénben nem tudjék fenntartani, eltartani magukat, és ebbdl kifolyélag sokkal kevesebb idét toltenek
szlk csaladi korben, ami szintén a gyermek személyiségének alakuldsaban problémat okozhat. De a
védondk, amellett, hogy fontos szerep jut szamukra, azt, hogy egy csaléd ne haljon éhen, azt nem tudja
megoldani. Es én sem javasolhatom azt az édesanyanak, hogy persze, 3 éves koraig az lenne a
gyereknek az optimalis, ha vele maradna, de egyszeriien éhen halnak, ha nem viszi haza a keresetét.

Lehet, hogy a szocialis ellatasok fejlesztendéek? Ez mit jelent? Most ugye keriilet szintjén

beszéliink, tehat nyilvan az altalanos magyar helyzetet nehezen fogja megoldani Matyasfold. Az,
ami helyben ebbél észlelhet6 vagy javithato, ebben a kérdésben van-e észrevétele?
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Egyetlen egy javaslatom lenne, gondolkodjunk el kdzésen ezen. A sportnak a népszertisitése.
lgenis tornatanarokkal, edzékkel folvenni a kapcsolatot, de ezt nagyon tudatosan és minél hamarabb.
Es olyan programokat szervezni a gyerekeknek, ami akar bolcsddés, dvodas, kisiskolas, nagy iskolas,
ami nem egyesilethez kotott elfoglaltsag. Nem sportolnak eleget a gyerekek. Most azért ha hetente
haromszor egy mas kozdsségbe tartozik, gondolom, mar kisebb a valészinlisége, hogy az érdeklédése
rossz felé hajlik. Igen, a sport, koz6s eqgyittlétek, hogy annak is van célja, van értelme, és blszkék
lehetnek arra, hogy ok egy méas csoporthoz tartoznak.

Volt itt a kerileti kozépiskoldban olyan kezdeményezés, hogy a szuléket ismertessék meg a
problémaval, és a szUl6k nem mentek el. Egy egész évfolyamnak meghirdetve talan volt 10 f6, aki eljott
egy egész komoly délutani programra.

Az iskolak kozott szerintem olyan nagyon sok kapcsolat nincsen, de minden iskola igyekszik, —
én csak a kozépiskolakrdl tudok beszéni — igyekszik legalabb idénként tartalmas programokat
szervezni. Viszont az a helyzet, hogy a tornaterem abban a pillanatban, amikor nincs kételez6 jellegli
elfoglaltsdg, akkor az egy komoly bevételi forrds az iskolanak, tehat oft ilyen tomegsport
rendezvényeket csak nulladik éraban lehet tartani.

En azt szeretném mondani, hogy azért a csaladi nevelésterén nem vagyok biztos benne, hogy
csak a mennyiség szamit, hanem a minéség is. Tehat nem érakon mulik, hogy mennyit toltink egyutt a
gyerekkel. Az a probléma, hogy nem tudjék, hogy hogyan toltsék a gyerekkel egyitt tartalmasan az
id6t? Hogy ne a TV el6tt Gljon vagy a szamitogép elétt. De a TV elétt is lehet, ha odail mellé az anyuka
vagy apuka.

En azt hiszem, hogy a kerilletben uszoda ugyan még nincsen mindenhol, de azért
sportlehetéség van. Ami példaul a Csonkaban nincsen kihasznalva. En meg vagyok gyézédve, hogy a
délutanok abszolut nincsenek kihasznélva, pedig van egy nagy tanterem, egy tornaterem, egy kisebb,
van egy edzéterem, ahol gépekkel erésithetik magukat, nincsen kihasznalva. En hiaba mondom el, mint
egy rossz magno, naponta huszszor mindegyiknek, kilon-kilon, hogy hova jarjon, mit csinaljon,
valéban a tornatandroknak jobban kellene mondania, de hat ez nekik is munka. A felligyeletet is meg
kell oldani, és a tandroknak ez munka, és fizetés. Biztos, hogy tarsadalmi munkaban nem csinalnak
meg.

Emlitetted, hogy azért jarnak bolcs6débe, mert kenyérkeresetre van szlikség. A keruletnek van
olyan bdlcs6déje, ahol nem azért jarnak bolcsédébe, mert kenyérkeresetre van szikség, hanem azért,
mert a mama a negyedik diploméjat szerzi, és fogalma nincs, hogy mit kell csinalni egy csecsemdvel.
Vagy alig véarja, hogy 20 hetesen bejojjon, és lefagyasztva akarja hozni az anyatejet is. Vagy pedig 4
éves koraig szoptatja a gyerekét, mert o kint szilt, és az ugy divat, csak a hazai viszonyok kdzétt nem
nagyon tudja megoldani, és csodalkozik, hogy a gondozéné nem tudja megitatni az otthon szopés
gyereket. Viszont az tény, hogy az iskolak kdzott, amidta bejott ez a nagy szabadsag, van egy részben
egészséges verseny is, €s a szlletésszam ahogy csokken, kevés gyerek van, iskola pedig gyerek
nélkdl nincsen. De Budapesten a XI. és a XVI. keriletben né a lélekszdm a bekoltdzések miatt, sajnos.
Es azon kivill én egy testnevelé tanarnak hiaba mondom, hogy délutan ezt-azt-amazt csinaljon, amikor
6 is ugyanolyan létfenntartasi gondokkal kiiszkddik, mint a szlld. Lehet, hogy meg fognak kdvezni, a
mindennapos testnevelés Ugy valdésul meg az altalanos iskolédkban, hogy levették a testnevelés
draszamot, és a szlinetben lehet szervezni 15 percben, de ahhoz 30 perces sziinetet kell tartani, amitél
viszont a szUl6 és a gyerek is idegbajt kap felsé tagozatban, mert mi lesz a kilon éraival?

Az az érzésem, hogy vakvaganyon vagyunk, mert a KEF-nek nem kompetencidja
megvaltoztatni a magyar tarsadalmi, csaladi, berendezési rendszereket. Nem fogjuk tudni elérni mi, XVI.
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kerlleti KEF, hogy kevesebb brazil sorozatot, vagy kevesebb Vald Vilagot nézzenek, én ebben nem
latok realitast. Lehet err6l beszélni, de nincsen ennek realitasa. Ez az egyik kérdés. A masik technikai
kérdés. Az nem igaz, hogy a szll6ket nem érdekli a drogprobléma, Ugy kell megszervezni, hogy ott
legyenek. Példaul par kertletben ezt Ugy csinaltuk, hogy az osztalyfénoki déran nincs megmondva, hogy
a drogrdl lesz szd, hanem bemegy az osztalyfénok néni, elmondja, hogy mi van Marikéval meg
Pistikével, hanyast kapott, és ezt kdvetéen bemutatja, hogy itt a doktor, és 6 fog beszélni dndknek a
drogokrol. Es ezt kovetden két oran keresztiil a sziilék kérdeznek. Ez szervezés kérdése, ennyire
egyszer(. Mert ha kihirdetjik, hogy drognapot csinalunk az iskolaban, a kutya sem fog elmenni. Ennyi.

Miben latjak a KEF szerepét, tehat a Keriileti Egyeztetd Forum szerepét? A helyi stratégiaban
milyen olyan elemek megjelenitését latnak szivesen?

Akkor hadd mondjam el gyorsan, hogy mi az én legnagyobb dilemmam ezzel kapcsolatban. En
végigjartam a Gerevich doktor egy éves addiktologiai képzését, és két roppant megrazé élményem volt.
Az els6, hogy egy drogost csak akkor lehet igazan a gydgyulasba vinni, hogyha é meg akar gyégyulni.
A masik pedig, hogy igazabdl a prevencidban két dolog hatdsos, a csaladokon belill végzett preventiv,
megelézé munka, és a kortars munka. Ezeknek van a legnagyobb hatékonysaga. Az ismeretterjesztés
az szinte a nullaval ér f6l, vagy talan még rosszabb, a pedagégia még talan rosszabb iranyba viszi az
egészet. A személyiségfejlédés, amit még csatasorba lehet allitani, amelynek 6 terepe az iskola, mert
ott van a sokat gyerek. Tehat a nappal eltoltott idejébdl ott van a gyerek legtdbbet. Ezek utan
drogprevencidban kerleti szinten nem tudok gondolkodni, mert nem Iatom, hogy mi torténik 18 éves
kor utan a gyerekekkel. Egyetlen egy felsGoktatasi intézmény van itt, a Kilkereskedelmi Féiskola,
amibdl szinte semmit nem latunk. De biztos, hogy az is egy terep, részben a problémajuk miatt, részben
a drog miatt, részben mert ok is fiatalok, és érintettek lehetnek. Tehat nem tudom, nem latom at a
kerUletet.

Elhangzott itt, hogy a szulék megismertetése a drog problémakkal, akkor szléi értekezletre
szakembert be lehessen hivni, aki réviden, véldsen és empatikusan el tudja mondani, ne csak felsorolja,
mert a sz0l6 akkor ugyanugy nem fogja végighallgatni, vagy befogadni, mint ahogy a gyereke sem. A
masik, hogy a tandroknak is kellene valamilyen eligazitast tartani. Tehat kezdjik ott, hogy akik
eligazitiak a gyerekeket, azokat is el kéne igazitani. Ez lehetne egy feladat, hogy hogyan meg
miképpen. De tényleg probléma, és a masik, amit az elébb mondtam, hogy a sporttal és eqyéb iskola
utani kiilénbdzé elfoglaltsaggal valahogy megprébalni elfoglalni a gyereket, hogy ne az Ors vezér téren,
vagy a Csonka mellett toltse el az idejét.

Orvendetes az dsszefogas, de hadd tamaskodjak. Magyarorszagon elészor jott a DADA, a
Renddrség szépen kijott az iskolékba. Jottek ingyen, aztan jottek pénzért, aztan jottek gy, hogy
kevesen vagyunk, és kldték, aki éppen réaért. Ett6l aztdn az igazgatdk idegbaijt kaptak, ugyhogy a
DADA itt-ott-amott mlikddik Aztan jott a jog Magyarorszagon, torvény szlletett errdl-arrol-amarrol,
tudjuk, hogy mi tortént. Aztan jott az egészséglgy, mint hallottuk, itt ellatok vagyunk, hat én nem
hiszem, hogy barmelyikiink igazabol drogos elldtasban olyan nagyon tudna jeleskedni. Ezt mondom
ugy, hogy t6bb tanfolyamot elvégeztem én is.

Nem drogos ellatasrol beszéliink, mert a drogos ellatasra van mas. Drogprobléma kezelésrél.

Jo, a drogproblémat sem tudjuk kezelni, ez kritika valosziniileg sajat magunk felé is, nem érezzik, nem
latjuk, bujkélnak, és nehéz megfogni Oket. A szllék megismertetése a drogprobléméval az én 6
iskolamban az elmalt 10 évben valamilyen szinten megtortént. Most a tanérokra tesziink mindent, mert
ok vannak az iskoldban. A reklamokat, a tanitast, a nevelést, a sajat minden problémajat. Most ezt is
odatesszlk. Ragyogban végzik, most mar van némi palyazati pénziik, az életvezetés ismeretektél
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kezdve, a Rendérségen akkreditalva van minden tantestiletbdl valaki, aki foglalkozik valamilyen szinten
ezzel a témaval. Iskolaink palyazatot is nyertek, itt van az egyik iskoldm drogstratégiai programja,
kivalonak tartom, amit elképzeltek, hogy mi lesz bel6le, kivancsian varom.

Szerintem meg kellene azért nézni, hogy melyek azok a probalkozasok, amik mondjuk mas
terlileten esetleg sikerrel jartak, helyileg mas teriletet értek.

A mas terilet alatt mas keriiletet vagy varost értsiink?

Akar mas kerilet, mas varos vagy mas orszag is. Itt elhangzott, hogy a tizenévesek, meg hat
azért mi is emlékszink a tizenéves korunkra, sokkal jobban hallgattunk a baratokra, mint a szlékre,
vagy a tanarokra. Lehetne egy olyan kortarssegitd képzést kialakitani, ami valéban hatékony. Voltam én
mar ilyen kortarssegitd képz6 reklamon, de hat még én sem indultam volna meg, pedig én elszant
vagyok ebben. Tehat egy olyan hatékony kortarsseqitést kialakitani, ahol azok a gyerekek, akik
mondjuk vezetdk a csoportjukban, az osztalyukban, a barati korben, azokat el lehetne érni. Persze nem
kivulrél jon, azt nem engedik mér be az iskoldba. Nem, természetesen, akik mar ott vannak, akinek mar
ott van neve, aki ott hangadd, 8ket valahogy elémi. Es ket kiképezni, idézéjelben kiképezni arra, hogy
ahogy eddig tudott lenni negativ példa, tudjon pozitiv hatast is gyakorolni a tobbiekre. Nehéz, de biztos.

Hogy ki fizesse? A gyerek nem akar, mert természetes, hogy nem fogja fizetni, az iskoldnak
nincs ra pénze, azon kivl el kell engedni ezekre a képzésekre a didkot, ami igen nehézkes. Azon kivdl
csak akkor miikadik, ha legalabb egy j6 adag gyermek az iskola Iétszamahoz képest ott van. Befulladt.
Nagyon szerettem volna, nagyon rajta voltam, és minden iskolaban tdbbszér voltam, de nem

ielentkeztek.

Ha van lehet6ség, akkor a KEF-rél, mint szervezetrdl informaciét kildeni a helyi lapba, ujsagba.
Ez lehet, hogy csak az én tudatlansagom, de jusson el az emberekig, hogy ez létezik, kik vannak
ebben, hogy milyen szervezetek, kiket lehet keresni, azoknak mikor van rendelési ideje. Lehet, hogy
van, akkor elnézést kérek, de ezt én fontosnak tartandm elsédlegesen. A masodik szempontom az
lenne, hogy még tdbb embert, 6nkénteseket ebbe igenis folkérni, mert szikség van rank. Attél, hogy mi
itt err6l beszélink, ez nagyon jo, nagyon fontos, de tevéleges munkara van szlkség, és bizonyara
vannak, akar kozottink is, akar azok kozott, akiket még nem ismertiink, akik részt vennének ebben, mint
tagok, és igenis préobaljuk éket behivni, mert csak akkor leszlnk hatékonyak. Merjik f6lvallalni, hogy ez
eqy kerileti gy, és igenis ebben torjink él6, nem kell valoban egy orszagos szintli programot
kidolgoznunk. En azt hiszem, hogy itt emlitetted a DADA programot, nagyon szeretik és nagyon fontos
nekik. En azt javasolnam, ha lehet feléleszteni vagy Ujra behozni, vagy par iskolaba behozni, tehat a
Renddrséggel ezt egyeztetve Ujra életre lehetne kelteni.

Csak mondtad, hogy esetleg valtozott az él6add szerepe. It az a Iényeg, hogy menjen, hogy ott
legyen, hogy tudjanak réla. Itt azért elmondanam, hogy fontos lenne, hogy az osztalyfonokok is
tajékoztassak a szUlbket, mert bizony kapnak flzetet, kapnak lapokat, itt van megint az, hogy a szulék
nem tudnak az egész ugyrél, pedig fontos. Megerésiteném, hogy a tandroknak a képzése,
tovabbképzése, ha csak egy honapban egyszer két éraban, de legyen réla tudomasuk. Es igenis
épitsék be, szerintem a tanarokat lehetne folkérni arra, hogy a munkajukba beépitsék a droggal
kapcsolatos ismereteknek az atadasat.

Ez kotelez6 minden iskolaban.

En elhiszem, de tudunk-e arrél, hogy ezt hogy végzik? Nincs tapasztalat.
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Valamennyit tudunk. Hat minden 6ran nem tudunk ott lenni, de tudunk réla.

Szerintem is fontos, hogy a KEF jobban tudasson magéarol, mert én személy szerint nem régen
tudtam meg, hogy van KEF a keriiletben.

En részben érintett is lennék, de én nem tudtam errol, van nekem elég dolgom egyébként is.
llyen szempontbdl lehet, hogy nagyon sok ember, aki mégiscsak érintett lenne, vagy tevékenykedne,
vagy csinalna valamit, lenne ideje, energiaja, tudasa, kapacitasa erre, akkor részt venne ebben. A
masik az, hogy igazabdl, mivel nem ismerem a KEF programjat, nem is tudom, hogy mirél szél, de azt
gondolndm, hogy ilyen konkrét programokban kéne gondolkozni, mert, nem is tudom, ki mondta, hogy 7
nyelven beszél6 stratégiak vannak mindenhol, de abbdl nem sok haszna van senkinek. It felmer(lt az
az igény, hogy legyen tovabbképzés a pedagdgusoknak, legyen. Legyen tovabbképzés a
haziorvosoknak, azt mondom, legyen, mert igényuk van ra. A gyermek héziorvosi rendszernek legyen, a
védbéndknek legyen, a tobbi kerlletben iszonyu nagy igény van ra. Legyen a szilknek is, ha jol
értettem, erre is van igény. Es akkor legyen a sziiléi értekezlettel dsszekdtve. Azt gondolom, hogy ilyen
szintl dolgokban kéne a KEF-nek konkrét |épéseket megszervezni, megfogalmazni, nem pedig nagy
stratégidkban gondolkodni, mert az nem szokott sehova vezetni.

En azt gondolom, hogy mégiscsak a pedagogusoknak, iskolaorvosoknak kellene valamit
tennitik. De Ugy latom, a pedagogusok és az itteni iskolaorvosok is szoronganak ezektél a problémaktol.
Az nem jo, hogyha azok szoronganak, akik avval foglalkoznak, és hogy &ket kell tdmogatni az els6
lépésben. Ha a feladatot at kell venni az iskolanak, vallalnia kell ezt a részét, akkor még nagyobb
segitség kellene azoknak, akik evvel foglalkoznak.

KEF szerepe, tehat hogy ezekben segitsen?
Nem nagyon tudom, hogy mi az a KEF?

Szeretném megkérdezni, hogy a KEF-ben minden iskoldbdl valaki képviselbként jelen lesz?
Nem artana, ha a kerUleti iskolak kozott esetleg jobb kommunikacié lenne, mert mint egy-egy sziget.,
ugy vagyunk.

Az, hogy a KEF hogy néz ki helyben, azért az nagyban helyi sajatossag is. Azért valahol benne
van az ANTSZ, van ahol nincs. Van ahol benne van az iskola, van ahol talan kevésbé van, van
ahol a pedagogus dominal. Sokféle van, ezt ott helyben szoktak eldonteni, hogy nekik mi a
testhez allo, és mit éreznek hatékonynak. Tehat nincsenek, ezt tudni kell, a KEF-re vonatkozéan
vannak ajanlasok, de ilyen élére gyartott KEF por, amit csak vizzel kell feloldani, ilyen nincsen.
Ezt helyben kell kiizzadni. Tehat az iskolak kozo6tti kommunikacid, a KEF szerepe a stratégiaban
fontos elem. llyen van-e, hogy amit konkrétan akciét latna szivesen, az is, abbdl is
kibontakozhatna egy fajta stratégiai irany.

En egy fontos elemét hadd emlitsem meg. Azt latom, hogy ott a legnagyobb a probléma a
gyerekek és a szilok, a gyerekek és a tanarok kozott, ahol a kommunikécié valahogy nem megfeleld.
Csernus doktorra mondtédk egyszer egy személyes tovabbképzésen, hogy a segité ember a
személyiségével is dolgozik. Tehat a személyiségiinket folyamatosan karban kell tartani. Es erre
semmiféle lehetéséget sehol nem latok. Vagy ha igen, akkor az borzaszté pénzbe kerdl. 5 évig jartam a
Szényi Magdahoz, autogén tréning, meditacio, stb. Hat tobb szézezer forintom banta. Nem banta,
bocsanatot kérek, nem banta, de kdzalkalmazotti fizetésem van, és a pedagdgusnak ugyanennyije van.
Ebben kérink segitséget, hogy a KEF, ha tud, valamilyen mddon segitse a palyazatokat, szerezzen
pénzt. Es én azt gondolom, hogy szamtalan helyen a pedagdgusok, akik mar megfasultak, kiégtek,
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nekik is sziikséqguk lenne, ha nem is mindig direktben, hanem indirektben a személyiséqik segitésére
ahhoz, hogy minden gyereke azt tudja mondani, hogy nekem van egy olyan tandrom, hogyha gond van,
akkor odamehetek és beszélgethetek vele. Ehhez id6 kell, és a pedagdgusnak egy olyan pszichés
allapotban kell lennie, hogy tudjon ezekre a problémakra figyelemmel lenni. Es ezeket ugyantgy karban
kell tartani. Nem tudom, hogy lehetne ezt megoldani. Nincs iskolapszichologus, te vagy az elsé hosszu
évek 6ta, és nagyon oriliink, hogy vagy.

En is azt gondolom, hogy a pedagdégusok hozzank gyakran jonnek olyan megoldhatatian
probléméakkal, amire mi sem tudunk megoldast, tehat éket kéne segiteni, mert rajtuk csapodik le a
neheze.

Mondana egy vagy két ilyen problémat gyorsan, hogy mi ez a probléma?

Hat amikor gyerekekkel konfliktus helyzetbe keriilnek, mert olyan devidns magatartasu
gyerekek vannak, nem tudnak vellk mit kezdeni, és mi sem. Vagy ha a gyerek elmondja a problémajat
egészen odaig, hogy mar azon gondolkodtam, hogy dngyilkos leszek, és kapom a telefont, hogy mit
csinaljak ezzel? En mit tudok mondani? Mert o azt tudta nekem mondani, hogy holnap bent vagyok, és
menjen fol hozza. Tehat ez a megoldasa, mert nem tudott mit mondani a gyereknek, hogyha az
6szintén megnyilik. Nem akar a gyerek sem 6ngyilkos lenni, remélem, csak felhivja a figyelmet, de a
pedagdgus ezt nem tudja kezelni.

Tehat kétféle probléma létezik a rendszerben, ha a gyerek nem mond semmit, vagy ha elmondja
a problémajat.

Igen. Es mi van akkor? Mondjuk j6, hogyha elmondja, mert az is egy megoldas.

Konfliktus a gyerekkel, ha a pedagogus ezt elmondja Onnek, vagy ha devians magatartast
tapasztal a gyerekkel, akkor itt a hozzanyulasnak a technolégiaja, médszertana hianyzik. Es
ehhez mire van sziikség? Hogyan lehetne elérébb Iépni ebben a kérdésben? Van-e valamiféle
otlete?

Talan, hogyha ez a férum miikodik, akkor itt lehet olyan ember, akihez fordulni lehetne, akar
eqy orvoshoz, aki megoldast, vagy legalabb eqy tovabb Iépési lehetdséget tud nyuijtani.

Tehat egy olyan ellatasra gondol, vagy egy olyan szakemberre, akihez oda lehetne kiildeni
gyerekestdl a pedagégust, ha ilyet tapasztal?

lgen. El tudom képzelni, hogy akinek rendszeresen ilyen probléméja van, hogy lenne valaki,
vagy valakik, akit vagy akiket fel lehetne keresni ezzel a problémaval, akkor tdbben, tdbb szemszdgbdl
ezt koruljarhatnak. Talan sok olyan gyerek volna, akit meg lehetne menteni, igy idéz6jelben, hogy ne
keruljon ki az iskolabdl. Hogy nem, amikor mér a 250 6rés hidnyzasa van, meg az igazolatlanjai, meg
amikor a pedagdgusok fele mar nem tudja elviselni az érain, nem kéne idaig eljutni. Es a pedagdgusnak
sem érdeke az, hogy nem szeretnék, azt szeretnék, hogy le tudjék érettségiztetni a gyerekeket. De
vannak, akiket nem tudnak.

Annyi jutott csak eszembe, hogy esetleg a pedagogusnak egy jelzérendszert kellene kialakitani
a szilék felé, hogy értesitsék a szlldket, hogyha a gyerek legkésébb negyed kilencre nincs bent az
iskolaban, hogy tudjak, hogy akkor merre van. Probéljak egy kicsit kontrollalni, hogy azt az idét, amit az
iskolaban kellene toltenie, azt valéban ott tolti-e, vagy a szl6 tudtaval nem tolti ott, esetleg betegség
miatt, vagy valami mas miatt.
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Szeretnék hozzajarulni a tudasommal és a képességeimmel a KEF munkajahoz. Es ez is egy
javaslat, hogy egy olyan levelezési rovatot bevezetni a gyerekeknek, ez lehet internetes, lehet levél,
ahol a nevem meg az elérhetéségem szerepel. Nagyon sok fiatal, ha szoban nem is, de irasban jelzi a
problémajat, amire kaphat valaszt. Nyilvanvaléan az érdekl6désen mulik, hogy mennyit birok el, mert
lehet, hogy aztadn majd be kell kapcsolni més szakembereket is, de ez csak egy otlet.

Tehat egy ilyen tavtanacsadasi szolgaltatas?
Abszolut igy van.

En gy gondolom, hogy ez eqy eléggé szélmalom harc, hogy az eqyik oldalon ott vannak a
nagy pénzzel rendelkezd drogterjeszték, a masik oldalon meg mi vagyunk, akik kis pedagdgusok,
kdzalkalmazotti bérbdl, akiken mar eleve annyi teher van, hogy nehéz ezt még fokozni. Es én gy
gondolom, hogy nagyon nagy szerepe lenne a blinmegel6zésnek. Tehat sokkal nagyobb hangsulyt
kellene arra fektetni, hogy a Rendérség a felderité munkajat hatékonyabban végezze. Hogy ne legyen
neklnk ennyi gondunk itt. A kinalatot, én ugy gondolom, hogy nagyon fontos, hogy a gyerekek, a
pedagdgusok, a szilék ismerjék, de az, hogy a kinalatcsokkentés nagyon drasztikus legyen, ez
szerintem elengedhetetlen. Ez az a szélmalom, ami ellen prébalunk mi itt harcolni.

Ugy tlinik, hogy arra van igény, hogy a KEF valamilyen szinten megszervezzen egy ilyen
intervencids héldzatot vagy lancolatot. Ha egy pedagdgusnak egy gyerek véletlenil elmondja, hogy o
drogot fogyaszt, akkor a pedagogus tudja, hogy kihez forduljon, hova menjen, kit hivjon fel, az hova
kiildhetné tovabb, stb., mert hogy erre, ha jol értem, nincs semmilyen kidolgozott hattér. Es ebbe
beletartozna a szupervizio, amit tetszett mondani, hogy igénylik az orvosok, pedagogusok, stb.

Es ha lehet, helyben, nem a varos masik végén, ami innen 2 éranyira van kortilbelil.

Ezzel kapcsolatban az utdpia, hogy helyben tudjunk mindent megoldani. Azt gondolom, hogy az
is egy nagy dolog, ha egy XVI. kerileti tanér azt tudja, hogy a XV. kerlletben egy specialis problémaval
specialis helyre tudja klldeni embert.

Elbeszéltink, meg megbeszéltink egy csomé mindent, itt elfeledkeztink bizonyos fokig a
titoktartasrdl, meg a személyiségi jogokrol. Tehat én ezeket mindet csak akkor csinalhatom meg, ha a
gyerek felhatalmaz ra. Marpedig nem fog felhatalmazni, és ezt pedig be kell tartanunk. Tehat a
titoktartds az megvan. Ugyanakkor én nem szeretném, ha egy 14-15 éves gyerek bortonbe menne,
vagy Tokolre, ugye a legutobbi alkotmény birdsagi dontés értelmében, azért, mert két slukkot adott a
tarsanak a cigarettabdl, tehat én biztos, hogy senkinek semmit nem fogok szdlni. Ez hosszu és
bonyolult, de akkor sem fogok szdlni.

Ez most sem igy van, meg ez valtozni is fog.

Oriilbk neki, hogy valtozni fog, elviekben, nagyon leegyszeriisitve akkor is igy van, nagyon
durvan fogalmazva. Amiért én speciel szorongok, az nem a munka, hanem pontosan azért, hogy
mennyire mehetek én el, és mennyire mondhatom el egy tanarnak példaul, hogy a Kis Pistike ezt

csinélja. Nem fogom elmondani, mert nem tudom milyen retorziét fog kapni.

A gyerek korlatozottan cselekvéképes, tehat nyilvan bele kell kalkulalni amit mondott, a
személyiségi jogokba.
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16 éves, az mar nem annyira.
De, 18 éves korig korlatozott.

Ez is hozzajarul. Akkor tudok én csak cselekedni, hogyha tudom, meddig mehetek el. Mondhat
énnekem a KEF akarmit.

Flggetlendl a KEF-t6l, ha probléma van a gyerekkel, bizonyara a szl6t megkeresheted azzal,
hogy te viselkedés zavart vettél észre, és nem is beszéltél a drogral.

De még mindig nem torténik semmi, mert a szilé nagyon jél tudja, hogy hogyan viselkedik a
gyereke.

Nem biztos, hogy tudja, nem biztos, hogy tisztdban van dolgokkal.

Mar esetleg otthon olyan rossz a helyzet, hogy az a legnagyobb gondunk, hogy sokszor a 14-15
éves gyerekek, amikor bejonnek, mar nincs kapcsolatuk a szil6kkel. A zsebpénz oké, meg a kaja a
hiitében, ennyi.

Igazabol akkor a kompetencia hatarok nem vilagosak, ha jol értem.
lgen, pontosan.

Es valahol ez 8sszefiiggésben van az intervencios lancolatnak a kialakulasaval. Kinek mi a
dolga, mi a feleléssége, mit csinélhat.

Még a KEF problémakoréhez, stratégiahoz, barmilyen konkrét cselekvéshez, akcidhoz van-e
barmilyen észrevétel, javaslat, az elhangzottakhoz, vagy attdl fiiggetleniil? Ez az elsé kor egy
indulé kor volt. Azt hiszem, és gondolom, hogy lesz még lehetéség az onok részérél barmiféle
megjegyzéseket bocsatani ehhez az egész folyamathoz, adott esetben magahoz a KEF-hez is
valamilyen szinten csatlakozni, hiszen a KEF sem egy végleges, betonba agyazott, vagy kébe
vésett stratégia, hanem adott esetben lehetéséget kinal arra, pont a rugalmassaga folytan, hogy
bevegyen kiilonb6zé nézépontokat és véleményeket.
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Harmadik fékusz csoport

Résztvevok: altalanos iskolai igazgatok, gyermekvédelmi felel6sok, tanarok, iskolai egyestlet titkara —
mindannyian a kerulet intézményeiben dolgoznak.

Személyes tapasztalataik alapjan: melyek a veszélyeztetett csoportok a keriiletben, kik
drogoznak, milyen szert hasznalnak, és ismereteik szerint hol vannak azok a helyek, ahol
drogoznak?

A veszélyeztetett korcsoport tapasztalataim szerint mar nem kifejezetten a kozépiskolas
korosztaly, hanem csuszik lefelé az altalanos iskola felsé tagozatara, gondolom, hogy az ottani kollegak
ezt majd jobban el tudjdk mondani. A mi korcsoportunkban a veszélyeztetett réteget nem tudom igazan
elkiloniteni anyagi helyzet szerint, mivel a mi iskolankban is van nagyon sok szegény sorban élé
gyerek, vannak kozép szinten él6k, és vannak igen jomodu anyagi kornyezetbdl jovok. A személyes
tapasztalatom az, hogy a kortarsak egymésra hatasa a legfontosabb. A pedagdgus is, a szil6 is
természetesen nagy hatassal van, de legjobban egymasra vannak hatassal. Az iskolank egy nagyon
szép parkban van, és nagyon sokszor talalunk olyan eszkdzoket, amik arra utalnak, hogy késé délutan,
este, éjszaka itt az Erzsébet liget kérnyékén olyan tarsasag jelenik meg, akiknél elképzelhetd, hogy
valamilyen szert fogyasztanak. Ezt meger6sitették, a kerlleti Polgarér Szdvetség munkatérsai is,
akikkel mi elég szoros kapcsolatban vagyunk, hiszen az egyik aktivistajuk az iskolank tanuléja volt nem
is olyan régen. O segitségiinkre van, és szokott is jelezni néha, ha olyan dolgot tapasztal itt a
kertletben. Azt, hogy az iskolank tanul6i kdzul mennyien érintettek a drogokkal, azt tényleg nem tudjuk.
Vannak eseteink, de nem a szamuk no kimutathatan, hanem a problémak valtoznak. En magam is
jelentds kilonbséget tudok tenni, hogy mi volt 6-8-10 évvel ezelétt, és mi van most.

Hogy milyen karriert futnak be azok a gyerekek? Ami a legnagyobb problémat okozza nekink,
hogy amikor valakirdl kiderill, és elindul valamilyen segitési mod, akkor nagyon ritkan tudjuk megtartani
a gyereket. Tehat addigra mar olyan szinten teljesedik ki a problémaja, hogy mar vagy nem tarthat6 az
iskolaban, vagy a torvényes szabalyok miatt mar a sok igazolatlan éra miatt el kell, hogy hagyja az
iskolat, vagy a szilék viszik el, vagy csak egyszerlien kimarad. Most talan az, hogy a tankdtelezettség
id6szaka no, a 80 valahanyban sziletettek kozUl taldn még nalunk is lesznek olyanok, akik 18 éves
korukig lesznek tankdtelezettek, s az iskola megtarté ereje miikodhet. A térvénymddositasok, Ugy latjuk,
hogy nem tesznek jot ennek a problémanak. Tehat ezzel is rendszeresen foglalkozunk, mert tudni kell a
gyerekeknek, hogy mi var rajuk.

Az eredeti kérdés, hogy kik érintettek. En tgy latom, hogy az utébbi években, ahogy a
kollegané mondta, igen gyors erével zidul a probléma az altalanos iskolak felsd tagozatara. En nagyon
sokaig kozépiskolaban tanitottam, és ott nem talélkoztam olyan problémakkal 1997 el6tt, mint itt az
utdbbi két évben felsé tagozatos kerlleti gyerekeknél, hogy pontosan kik ok és hogyan lehetne ezt
dsszefliggésében latni, nyilvan egy nagyon mélyrehatd vizsgalat tudna pontos valaszt adni. En azt
hiszem, hogy azoknal a gyerekeknél tapasztaltuk mi a problémat ahol, valamilyen devidns magatartasi
forma kapcsan derlltek ezek ki. Hogy hol, mit fogyasztanak? Nem csak a kabitészer, az
alkoholprobléma is megjelent mar. Nagyon joI emlékszem annak idején, amikor elsé korben mi egy
mentalhigiénés programot dolgoztunk ki, a keriletben él6k figyelmeztettek arra benntinket, hogy a mi
iskolank egy viszonylag veszélyeztetett dvezetben van, ez a Szilas patak és kdrnyéke. Ugyanugy latjuk
a reggeli maradvanyokon, hogy nem feltétlenil a mi tanitvanyaink jarnak oda kosarazni, hanem felnétt
kortak is, és az eszk6zokbdl itélve nem feltétlendl elfogadott dolgokat tesznek. Polgaréroktdl kaptunk
ugyanugy informéciot mi is, mint ti.
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Es egyébként melyek azok az anyagok, amiket a leginkabb fogyasztanak?
Fa. Amirdl mi tudunk. Vagy helyesebben sejtésiink van, fogalmazzunk igy.

Ugyanebbél az iskolabol érkeztiink. Szamomra is dobbenetes volt az elmult években egyaltalan
az, hogy a kabitoszer, mint eszkdz megjelent az iskolankban, és ilyen tgyekkel is kell foglalkoznunk.
Ezért GlUnk itt harman is ebbdl az iskolabdl, mert ugy éreztiik, annak ellenére, hogy a keriletben
dolgozé szakemberekbél megprobaltunk egy csoportot dsszehivni, hogy kezdjlink ezzel a problémaval
valamit, hogy nagyon-nagyon tanacstalanok, és nagyon eszkdztelenek vagyunk ennek a probléménak a
kezelésében. Egyértelmil tapasztalat szamunkra, hogy a célcsoport az altalanos iskolaban mar a 7. sét
akar 6. osztalyosok kozott van. Elssorban a fii, a speed, amirél van tudoméasunk. Jelzés értéklinek
szamit a gyerekek dohanyzasa is. Nagyon széles az a kor, akik akar 5-6. osztalyban dohanyoznak mar.
Becsiilt érték, a volt osztalyombdl tudom, hogy tobb mint a fele 6tddikben mar kiprébalta a dohanyzast,
és nyolcadikra az osztaly egyharmadanal ez egy stabil érték maradt. Tehat ugy mentek ki, hogy az
egyharmaduk dohanyzott. Nem fordult é16 olyan gyerek, hogy ugy flvezett, hogy a dohanyzast mellézte
volna az életébdl.

Akkor ez ugy tiinik, hogy a drogokkal kapcsolatba keriil6k korosztalya, életkora csokkent és a fii
meg speed, a két anyag, amit a leggyakrabban hasznalnak. Azt kérdezném, hogy a jeleken kiviil,
amiket tapasztaltak, amiket mondtak, hogy a polgarérok jelentései alapjan vélekednek igy, volt-e
valamilyen személyes tapasztalatuk?

Volt személyes tapasztalatunk is, és gyerekektdl illetve szil6tél egyarant kaptunk jelzést. Nem
egy gyerektdl kaptunk jelzést, és a Sziléi Munkakézosségen keresztil az egyik szilé volt az, aki
felhivta a figyelmlnket, hogy valamit tenni kellene ez tgyben.

Annyit hozzatennék, hogy akiknél konkrét tapasztalatunk volt, az atvett gyerek volt kerileti més
iskolabdl. Olyan konkrét tapasztalatunk is volt, hogy azonnal kellett hivni a szUlét, mert a gyerek éppen
szer hatasa alatt volt.

lgen, annyira konkrét jelzés is érkezett hozzank gyerekektdl, hogy az emlitett atvett gyermek
tervezte, hogy az iskolaban o lesz az, aki megszervezi az értékesitést.

Emlitették ezt a 13-14 éves korosztalyt, mint egy altalanos korosztalyt, ezen belil lehet-e
sziikiteni valamilyen csoportra, akik kifejezetten veszélyeztetettek, vagy pedig ez egy homogén
kozeg, és azt kell, hogy mondjuk, hogy a kortars csoport hatdsa miatt egyszeriien az egész
ifjusag 13-14-tol folfelé mar veszélyeztetettnek mondhat6?

En tgy gondolom, hogy az attitiid, amivel rendelkeznek ebben a korban, hogy o 13 évesen mit
gondol a drogrél, ez nagyon-nagyon befolysolja. En emlékszem, hogy amikor errél hirt kaptunk, akkor
a kovetkez6 osztalyfénoki éran elmondtam, hogy gyerekek, szeretném felhivni a figyelmeteket arra,
amit ugyis tudtok mar, hogy a drog bent van az iskoldban. Az egyik visszajelzés az osztaly részérdl,
miért, van, aki ezt nem tudja? A visszajelzésbél irhattam volna névsort, hogy kik azok, akik azzal a
korrel kapcsolatban vannak. Szerencsére az osztaly nagy része, haromnegyede nem, és nagyon-
nagyon hatéarozottan allast foglaltak. Es tigy gondolom, hogy az a kis kér volt az, aki a kovetkezd 1-2
hénapban, amig nem sikerllt valamilyen megoldast talélnunk erre a probléméra, egyre
veszélyeztetettebb helyzetbe kerlltek, és nem is kevesen, és gondolom, hogy kozlluk tobben ki is
probaltdk. Nem tudom igazolni, csak ugy gondolom. A gyerek véleményformalasabdl, a tovabbtanulasi
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elképzeléseinek a feladasabdl, az érdektelenné valasabdl merem feltételezni azt, hogy egy kicsit jobban
belekertlt a dologba.

Azt megismétlem, hogy a korosztaly egyre lejjebb csuszik, én a 13 évnél nem alinék meg.
Nagyon erésen gyanitom, hogy mar joval lejiebb van a korhatar. Azokat a csoportokat tartom a
legveszélyeztetettebbnek, akinek idésebb testvére van, féleg, hogyha kdézépiskolds, Budapest mas
részein jarnak iskolaba, vagy azokat, akik ellenérizetlenil mozognak és sokkal tobb lehetéséguk van itt-
ott jatszdtéren csoporthan dsszeverddve, fakultativ programokat szervezni. Ami informaciom a kerdleti
drogfogyasztasrdl van, az némileg korabbi, és nincs dsszeflggésben a jelenlegi munkédmmal. Valamikor
régen tanitottam ebben a keriletben, aztdn méshol dolgoztam, de a régi tanitvanyokkal sokat
talalkoztam, és sok olyannal is, aki az6ta mar kdzépiskolat is végzett. Sokuktdl kaptam visszajelzést
mar joval kordbban, tehat mar a 80-as évek végén, hogy féleg gydgyszer-alkohol fordul él6 a kerileti
kdzépiskolakban. Szipurdl nem hallottam, de valészin(ileg volt. Tehat amit én konkrétan hallottam, az a
gyogyszer-alkohol volt, de a 90-es évek elsd felétél megjelent a marihuana. A sajat gyerekemen
keresztil olyan fiatal csoportokkal talalkoztam és beszélgettem, akik valdszinlileg azért mondtak el
ilyeneket, mert tudtak, hogy semmiféle ilyen k6zoém nincs hozzajuk. Masrészt az is benne van, hogy
vaganykodni akartak.

Mondhatjuk azt, hogy mindig is létez6 probléma volt, csak valamiért nem keriilt a figyelem
fokuszaba?

Szerintem ez régota létezé probléma, csak nem figyeltink ra, és nem csak mi, hanem
egyaltalan sehol senki.

Es nem volt olyan veszélyeztetd ereje, mint amilyen pillanatnyilag van. Inkabb tgy érzem, hogy
olyan mint egy jarvany amire nagyon fl kell késziilniink, mert végig sdporhet rajtunk. En ériilok
neki, hogy ezen dolgozunk, hogy tudjunk segiteni a gyerekeknek. Két gondolatot szeretnék
hozzaflzni. A helyszin, a fogyasztés helyszine. A mi konkrét esetinkben a gyerekek az egyik
csaladi hazba jartak, ahol a szilék délutanonként dolgoztak. A masik helyszin a kerUleti
jatszotér, a harmadik helyszin, amir6l még tudomasom van, topart, patak part, ahol folyik az
alkohol és marihuéna fogyasztas.

Mas szereket is fogyasztottak, amihez hozza lehet jutni, attol fuggden, milyen anyagi
korlimények kozott él, illetve milyen zsebpénzzel rendelkezik a gyerek. Es igazédn mindenki
veszélyeztetett, akinez barmilyen médon eljuthat.

Végiil is azt most mar kimondtuk, hogy ez a probléma mindig is megvolt, csak most valahogy
feler6sodott, és azt mondta, hogy most sokkal nagyobbnak latjak a veszélyt, mint régen.

Kicsit, mintha divat is lenne.

Aminek nagyobb a veszélye, mint régen, amikor elszigetelt kis csoportokban gydgyszerrel plusz
alkohollal, és kiilonb6z6 mas szerekkel kabitottak magukat?

Konnyebb a hozzajutési lehetbéség, semmi mas. Nyilvan azért volt korabban jellemzé a
gyogyszer meg az alkohol egyittesen, mert ahhoz lehetett hozzajutni, mert az idésebb korosztalynak
nagy része gyogyszerfliggd. Most jelen pillanatban mas szerekhez sokkal kénnyebb a hozzajutas
lehetésége.

Inkabb az elkertilési lehetdsége nehezebb.
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Talan azért, mert régebben ez tabu téma volt. Ma sokkal nyiltabban beszélink rdla, a gyerekek
is sokkal tobbet tudnak réla. A mi iskolank tulajdonképpen féldrajzilag jo helyen &ll, mert nem forgalmas
utvonalon helyezkedik el. Egy tér egyik felén, ahol kérben kis Uzletek, orvosi rendéld, rendérérs, tehat
nap kdzben védve van az Ugynevezett kisértésektdl. Ellendrzétt hely, figyelnek a gyerekeinkre. A tavalyi
esztend6ben meg a megelézdben valdsziniileg volt drogozés az iskolaban. Talan a fogyasztas nem az
iskolaban tortént, de a gyerekek tudtak egymasrél. Marihuénas cigaretta, ami elsésorban bulikon fordult
€16, szébeszéd targya volt. A kollegané mondta, hogy befogadd iskola. Hozzank is érkezett egy didk a
VIII. keriletbdl, és o probélta behozni, ez is csak pletyka szinten ismert. O elhagyta az iskolét,
pillanatnyilag a mostani 7-8-0s évjarat talan egy békésebb valogatas, és az idén talan nincs. De az
alkohol, a dohanyzas igen elterjedt. Ahogy az iskolat elhagyjak mér a szomszéd utcaban poéfognek.
Ejszaka viszont a téren, valoszini, hogy a tavaszi, 6szi, nyari idészakban dsszeverédik olyan tarsasag,
amely kérdéses modon viselkedik, de reméljik, hogy a mieink nincsenek koztlik. De ott 6sszegy(ilnek
fiatalok esténként, a hangoskodas is jellemzd, és azért ott talalkozunk eszkozokkel.

En sokat hallottam, meg sokat tudok ezekrdl a dolgokrél a KEF (ilések kapcsan, de mint
hatdsag hozzdm nem igazan jut el ez a probléma. Az alapellatédsnak el kell tudnia vinni ezt a problémét.
Eddig nalam csak egyetlen egy olyan eset volt, amikor keményen kabitoszerezett, de o végil is lebukott
és az elterelést valasztotta. Hat a mostani jogszabalyvaltozas, hogy mit fog hozni, azt nem tudom,
nagyon keserves egy dolog. Errél a kerUletrdl tudni kell, hogy ez eqy nagyon gazdag kertlet. Mar nem
maga a kerilet, hanem a lakosok. Nagy tobbsége meglehetésen gazdag. Tehat a probléma nem ott fog
jelentkezni, ahol mondjuk a VIII. vagy a VII. keriiletben, ahol a nyomor szintjérél indul, hanem a sok
pénz okan. Tehat elképzelhetd, hogy igaza lesz a rendérkapitany urnak, aki azt mondta, hogy el6bb-
utdbb itt is jelentés problémék lesznek, mert a_sok pénz az hozza magéval a terjesztést és a
fogyasztast. En dreg vagyok mar, és éltem abban a rendszerben, amikor még élt az uttéré mozgalom,
és meg kell, hogy mondjam, hogy baromi jo volt abbdl a szempontbol, hogy dsszefogta a tarsasagot.
Most ilyen nincs. Minden gyerek a maga korcsoportjahoz csapddik, ide-oda, nincs dsszefogd erd.

On azt allitja, hogy a csalad jo anyagi helyzete elésegiti a gyerek drogozasat?

Nem szeretném, ha ebbdl vita indulna, de az biztos, hogy ez egy nagyon gazdag kerClet.
Vannak olyan rétegei, akik nagyon gazdagok. A gyerekek végiglatogatasa soran, az én 28 fos
osztalyombol kettd olyan csalad volt, amelyik az atlagosnal jobb jovedelemmel rendelkezett. Legalabb
tizen jogosultak voltak segélyre.

Szerintem nem biztos, hogy neklnk ezt vizsgalni kéne. Akikkel neklnk esetlnk volt, azok kdz(l
egyiknél sem volt megallapitva, hogy j6 anyagi korilmények kdzott élt volna.

Amilyen esetekkel én talalkoztam, ott a gyerek is és a tarsasaga is mind a jomdduak kézdl
kerdlt ki.

Es a marihuanat fogyasztottak?
Nem, ok nem. Ok mar a kemény drogokat hasznaltak, ok mar rég tul voltak a marihuénan.
Furcsasagot fogok mondani. En elég jo iskolabl vagyok. Nalunk igazan drog, alkohol probléma
a bulikon el6fordul, errl visszajelzésiink van, és a cigaretta, amit itt a tobbi kollega emlitett, flives cigi is
eléfordulhat bulikon, de mas nem, masrol nincs tudomasunk. Elsésorban csaladi problémara gondolok,

eleve devians gyerekekre. Nem pénzfliggd szerintem elsésorban, és a kortars csoportnak nagyon nagy
a szerepe.
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Ez mar a harmadik szempont, hogy egyrészrdl 13-14 éves korosztaly, mas részrél anyagiak,
harmadik okként pedig a csaladi probléma all a hattérben.

Most én is hasonldkat tudok mondani, hogy ez a mi iskolankban sem igazan jellemzd. Tehat én
nem nagyon tudok errél. A dohanyzas az igen, és lehet, hogy volt olyan az eléz0 nyolcadik
osztalyokban, lehet, hogy voltak olyanok, akik kipréobalték a fives cigit. De nem az iskolaban, hanem
iskolan kivul, és lehet, hogy benne vannak a korokben itt a jatszotéren is, de nem jellemz6. Nalunk van
egy gyerek, akit kiemeltek a csaladbdl, és intézetbe keriilt. Es olyan intézetbe, ahol nala nagyobb
gyerekek, gyakorlatilag mar szinte felnéttek vannak. O mondogatta az osztélytarsainak, hogy o
kiprobélta ezt meg azt, de kdzben nem tudta, hogy a speed milyen formaban van. Szerintem o is csak
mondta, nem hiszem, hogy dohanyzik, és valdszinlileg a tarsak hatasa. A masik pedig, hogy én is arra
gondolok, hogy csaladi probléméak vezethetnek oda, hogy a gyerekek kiprobaljak, meg kivancsisagbol.

En nem alkotnék ilyen képeket. Mi egy kicsit specidlisak vagyunk, mert &ltalanos iskola és
gimnazium az iskolank. Az altalanos iskoldban, most nyilvan, hogyha nagyon akamék, akkor biztos
talalnék egy vagy két gyereket, és azt ugy pellengérre lehetne allitani, de szerintem nagyobb gond a
dohanyzés. Minimalis mennyiségben alkohol, de nem égetett szesz formaban. Biztosan tudnék talalni
valakit, aki mar kiprobalta, de ezt egyaltaldn nem hiszem, hogy az altalénos iskolés. A gimnaziumban
viszont szerintem a 10. osztalytol jelenik meg. En nem a csaladi kérnyezetnek meg csaladi hattérnek
tudom be, hogy most veszekedtek vele vagy valami, hanem a kortarscsoport hatdsaként. Latszik rajtuk.
Meg tudom mondani nagyjabdl az osztalyomban. Nalunk tudok j6 néhany olyan gyereket, ahol parti
drogot, amfetamin szarmazékot hasznalnak. Masrdl nem tudok. Ezen kivil a fii, amirél azt gondolom,
hogy csoportosan egyutt fogyasztjak.

En szakmunkas és szakkdzép iskolabdl jttem. Az iskolankba szerintem azok a gyerekek
jonnek, akik az elébb emlitett altalanos iskolabdl eleve hatranyos helyzetbél érkeznek, tehat nem a
legjobb tanuldk, és viselkedéstiek. Sokszor bukott tanulok. Ugy érzem, hogy az elézdkkel ellentétben
nalunk még fokozottabb ez a jelenlét. En elsésorban a csaladi helyzetre hivatkoznék, ugyanis amelyik
gyereknek van pénze kdnnyebben megszerzi, akinek pedig nincs, az a mi iskolankban, — én gy latom
—, hogy blin6zéssel, mobiltelefon lopassal, az o lehetdségeikhez képesti eszkdzokkel, de megszerzik az
anyagiakat. A kortarscsoport is nyilvan szerepet jatszik és a hatranyos csaladi helyzet is. Nem kell a
gyerek otthon, legyen minél tobbet kint, kulcsos gyerekek az Ors vezér téren bandaznak. Reggel is ott
vannak mar 7-kor, els6 oOrara nem tudnak beémi. Alkoholfogyasztas, dohdnyzés, ez fokozottan
érvényes rajuk. Es innentél, hogy popularisabb lett minden fajta drog, természetesen mind eléfordul
nalunk.

Csatlakoznék. Nagyon szomoruak vagyunk. Nalunk nincs felvételi, aki hozzank jelentkezik,
nyilvanvaléan az 0Osszes rostardl kiesett gyerek, az mind nalunk kot ki. Tulkorosak, nagyon
veszélyeztetettek. Nem merek szézalékot mondani, de egész biztos, hogy 70-80%-uk dohanyzik, és én
ennyire tenném sajnos a drogosokat is. A dohanyzas ellen sem tudunk tenni semmit. Ha itt tiltjuk, ott kot
ki. Ablakon maszik be. Ors vezér témél kezdddik. Sajnos marihuanat talaltunk, a Renddrséggel
tobbszor kerestink. A gyereket elvitték, masnap reggel a gyerek ott volt. Teljesen tanécstalanok
vagyunk.

En gy latom, hogy az iskolank, amit tehet, megtesz. Tehat zart rendszerii iskola, tanar kiséri
az osztalyt szinetr6l oréra. Mar majdnem a WC-ben all kollega, mindent megtesziink. A mi esetlinkben
én mar szinte ilyen iskolat képzelek el, hogy rendérok vannak jelen, és amelyik tanarnak problémaja
van a gyerekkel, odaviszi, és az intézkedik.
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Most végsé kétségbeesésiinkben a beléptetd rendszert is kiprobalnank. De ha itt allunk a
kapuban, akkor ott megy ki.

Osszegezve azt hoztuk ki kozosen, hogy igenis van drogprobléma a keriiletben. A
veszélyeztetett csoportok beazonositdsaban nem sziiletett egységes vélemény, hanem abban
allapodhatunk meg, hogy ez filgg a kortdl, akar fiigghet az anyagi helyzettél, illetve a
kortarsaktol, illetve attol, hogy egyszeriien nagyobb a tere a kabitészereknek most, mint régen.

Bocsanat, a XI.-Xll.-re nem jellemz6 annyira, mert azok mennek ki, és eszlk is tobb van mar. A
XIl.-ben mindenki végig hajt egész évben. A IX.-X. osztaly lemorzsolddik, szinte a fele marad.

A kovetkezd kérdés, hogy Ondk hogyan latjak a keriileti intézmények, szervezetek, civil szervek
helyzetét, és milyen a munkamegosztas, illetve kinek mi lenne a feladata a keriileti
szervezeteknél, intézmények kozott? Hol latnak esetleg hianyokat? Olyan hianyokat, amikor két
szervezet vagy tobb szervezet kozott nem létesiil kapcsolat, ebbdl kovetkezden az
informacidaramlas megakad, és emiatt ismét csak kialakul egy probléma. Ezeket a problémakat
szeretném koriiljarni, illetve miben latjdk az erbésségét az intézményeknek, és az
egyuttmiikodésiiket hogyan latjak?

Az intézményeknél két részre bontanam az elemzést. A kozoktatasi intézmények
egyuttmikodésére és az egyéb mas intézmények egyuttmikodésére. A kozoktatasi intézmények
egyuttmiikddésénél én azt latom, hogy a 11 intézmény kOzott van néhény, ami ragyogdan
egyuttmakaodik, és van, akivel nem tudunk kialakitani kapcsolatot. Nalunk specialisan az a helyzet, hogy
a févarosi fenntartasu kdzépiskolakkal is kialakitottuk a lehet6ség szerinti egytttmikodést. Nagyon sok
tekintetben mi, kdzoktatasi intézmények egymastdl tanulhatunk, adott esetben egy prevencids program
kiszélesitésével, de itt még nagyon-nagyon sok javitani valé van. Egyéb mas intézmények
kapcsolatanal nagyon szerencsés helyzetben vagyunk, mert a XVI. kerileti Rendér-fékapitanysaggal, a
Renddrtiszti Foiskolaval, a Csaladsegitével, a Semmelweis Egyetemmel, az Egészségigyi Foiskolai
Karral, alapitvanyokkal, évekre visszamend és nagyon jol mikodd rendszerlnk van az egytttmikodést
illetben. A megel6zés terén vannak eredményeink. Nem szeretném, ha az a kép alakulna ki, hogy
nalunk csak drogos gyerekek vannak, hiszen ez a 4-5 eset mas iskolabol kapott gyerekkel kapcsolatos.
Tehat ha van egy ilyen probléma, ki, hogy, mit tud segiteni, erre esetmegbeszéléseket szerveztiink ugy,
hogy az érintett hattérintézmények képvisel6i ott voltak. Elakadtunk, de végul is megoldottuk nagyon-
nagyon nehezen, k6z06s gondolkodassal. Az egyittm(ikodés visszavezethetd a régmultra és j6 a
kapcsolatunk mas terlletek gyermekjoléti szolgélataival is, tehat itt nem latok hibat. Javitani
természetesen mindig lehet egy egyuttmikodésben. A kozoktatasi intézmények kozott
informacidéaramlast lehetne javitani.

Azzal szeretném ezt kiegésziteni, hogy tényleg j6 munkakapcsolatban vagyunk a segit6
intézményekkel. Amit problémaként érzékelek én példaul, a Napraforgd Gyermekidléti és Csalddseqitd
Szolgalat esetében, hogy van egy adott [étszamuk, és ez a létszdm nem elegendd arra, hogy a torvény
altal megszabott feladataikat ellassak. Amit Iényegében egy mondattal Ugy tudnék 6sszegezni, hogy a
veszélyeztetettség jelzésétdl a veszélyeztetettség megsziinéséig a gyermekjoléti szolgélatnak feladata
véqigkisérni a gyerekeket. Erre nincs meg a kapacitdsuk, mind a mai napig nem kaptak meg azt a
létszamot, azt a feltételrendszert, ami ehhez szlikséges lenne. Most, csak gondolkozom, ha a drog, az
is egy veszélyeztetettségi tényezd, ha a torvényt szigortan értelmezem, azt mondom, hogy rajuk kéne
|6csdlni_az _egész drogot a prevencidtdl a gyogyitasig minden vonatkozasaban. De a jelenlegi
feladataikat sem tudjak eréforrds hidnyaban elvégezni. Jut eszembe a Nevelési Tanacsado, mint masik
kerleti intézmény. Nagyon sok gyereket, természetesen minden 6vodast szlrnek, megallapitjak, hogy
az iskolaérettség fennall-e a gyereknél, mehet, nem mehet, kilonb6zé fejlesztéseket végeznek. Az
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iskolankban szerencsések vagyunk, hiszen van egy f6allasu logopédusunk is, és a féallasu logopédus
nem tudja folvallaini az dsszes fejlesztésre szoruld dyslexias gyereket, a Nevelési Tanacsadonak meg
mar nincs kapacitasa arra, hogy ezekkel a problémékkal rendelkezé gyerekeket folvallalja. Ok is, ugy
gondolom, hogy intézményként szerepet kell hogy vallaljanak. Nevelési Tanacsadd, méar a nevikbél
adoddan is a tanacsadas, sziilék, gyerekek megsegitése, a feladata. Ugy gondolom, mindenképpen a
profiljukba kell, hogy tartozzon valamelyest a droggal kapcsolatos téma, mondjuk a prevenciét
képzelem én ide, de akar a gydqyitas, a visszavezetés részfeladatait is hozzajuk tudom magamban
elképzelni. Naluk is az a helyzet, hogy pillanatnyilag a sajat feladataikra sincs meg az elegendé
kapacitasuk. Amire az dnkormanyzatnak kellene a lehet6séget biztositani. A harmadik, DADA program,
Renddrség. Nem tudom, hany éve szeretnénk, hogy a mi iskolankban is m(ikddjon a DADA. Igényeltik,
kértik, a Rend6rség kuldott ki igény feltard lapokat, bejelentkeztiink, minden évfolyamon maximélisan
kérjlk, és nekik sincs meg a kapacitasuk arra, hogy a feltart igényeket ki tudjék elégiteni. Azt hiszem
egy vagy két f6 van a kerileti rend6r-kapitanysagon, aki ezt egyaltalan el tudna latni.

Ugy gondolom, hogy a jelenlegi miikddési feltételek sem biztositottak az intézményeknél. ltt az
oktatasi intézményekre, a sajat intézménytnkre is gondolok. NekUlnk is nagyon j6 elképzelésiink van a
pedagdgiai programban rogzitve. Itt van a klub napkoézi, de nincsenek meg hozza az anyagi feltételek,
hogy megcsinéljuk a klub napkézit. Olyan napkdzit, amiben terveink szerint a programunkban
rogzitettek szerint a veszélyeztetett gyerekek folyamatos korrepetalasa, felzarkoztatasa lenne az
elképzelésink. Nem kaptuk meg ehhez a mikddési feltételeket, igy nem tudjuk megcsinaini.

Ugy latom, hogy mindenki a sajat portajan megprébalja azt tenni, amit tud, amit éppen gondol,
viszont 6sszhang abszolut nincs. Hol azért, mert az informacidéaramlas akadozik, hol azért, mert nincs is
kiépitve az informéaciés csatorna. Tobbszor talalkoztam olyasmivel, hogy ami az egyik helyen
megfulladt, mint kisérlet, mashol kiprobaltak, aztan idével ott is ugyanigy jartak. Ugy latom, hogy
mindenki a sajat kis szigetén probal rendet teremteni.

Elhangzott a Rendérséggel, a Rendértiszti Féiskolaval, Napraforgdval, Nevelési Tanacsaddval,
egymassal tartand6 kapcsolat. Nem tudok Ujat hozzafizni.

En még annyira sem latom at, mint ok, mert én elszigetelve vagyok, mint gyamhatdsag.

Akkor ugy tiinik, hogy a feladatok le vannak osztva, mindenki tudja, hogy mi a dolga, és prébalja
is csinalni, de egyrészt nincs egyiittmiikodés, masrészrél meg nincs meg az anyagi hattér.

Talan hianyzik eqy k6zds koncepci6, ami alapjén le lehetne osztani a feladatokat. Nem nagyon
tudok mit mondani ehhez.

A DADA programot mi is megprobaltuk elkezdeni, két évet folyamatosan telefonalgattunk
mindenki utan. Most mér abbahagytam, és megprébalunk mi is a Rendértiszti Féiskolarol éléadokat
hivni, majd az Orvosi Egyetemrdl probalunk éléaddkat hivni. A méasik pedig azzal, hogy kollektivan
megallapitunk valamit, jo, mert klassz, igy elviekben stimmel, de ha nem vagyok jé fej, nem all velem
szdba senki. Ha megtudok valamit valakir6l, és elkildom szerencsétlent valahova, hat akkor
megnézhetem magamat. Szerintem egy iskolai pszichologus tobbet érne barmelyik iskola, barmiféle
kollektiv egyittmikodésével, amire elvileg van torekvés, meg allitslag meg is fog torténni. Es
megéllapodhatunk benne, hogy jovére mindenkinek az osztalydban végig kell nézni, hogy ki lehet
drogos, és akkor dsszeirjuk, de hat ennek semmi értelme nincsen.

Ez egy lerdgott csont. Sokat kell véarni, mig a Nevelési Tanacsadoba eljuthat, vagy a
Napraforg6hoz, pszichiaterhez.
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Nevelési Tanacsaddbdl elutasitjak, és azt mondjak, hogy majd eqy vaqy két hénap mulva.

Nekem tavaly volt egy problémas diakom, nem droggal kapcsolatos eset, és a Nevelési
Tanacsadohoz prébaltam iranyitani. Beszéltem is ott tobb emberrel, és az anyuka egy hénap mulva
kapott elsé idépontot. Ez egy nagyon specidlis eset volt ez a gyerek. De anyuka mar nagyon kétségbe
volt esve, és csak egy honap mulva mehetett.

Két honap ra, mire szakvéleményt ad.

En is az eléttem elhangzott véleményt osztom, tehat pszicholdgus kellene az iskolaba, hozzank még 6
kommandos is johetne.

Mentalhigiénikus ifjisagi csoportba kéne jarni a gyerekeknek, csak nem veszik igénybe. Vagy
ezek a dyslexias felmentettek, ezeknek is jarniuk kellene folyamatosan kezelésre. Mivel nélunk nincs
logopédus, mi nem tudunk segiteni. Ez tény, ok maguk meg nem veszik igénybe, ez is baj. Mert kettén
allna a vasar. Pedig adunk cimeket el is visszik, de a masodik alkalom utdn nem mennek.

En csinaltam magamnak egy szocialis térképet errél a dologrél, és arra a megallapitasra
jutottam, hogy ebben a kerlletben a gyerekjoléti szolgalaton meg a Nevelési Tanacsadon kivil
alapellatas ilyen tekintetben nincs. Tehat nincs hova fordulni. Mind csak a kertleten kivil van, nem is
nagyon tudnak réla. A masik dolog az, hogy azt hiszem, hogy még ezek a meglévé intézmények is csak
késén értesilnek a dologrél. J6 az, ha van iskolapszichologus, de ilyen esetekben gondolom komplex
segitség kell. Ahogy mondtak a kollegak, hogy ok Ugy tapasztaljak, hogy csaladi probléma esetén jelen
vannak a deviancidk meg a kabitészer. Ez komplex gondozast igényel. Esélye nincs senkinek a
kerdletben, hogy ilyen komplex gondozashoz jusson.

Tehat akkor elég komoly rések vannak.
Gyakorlatilag van a gyerekjoléti szolgélat, a Nevelési Tanacsadd, és pont.
Az iskolanak meg a prevencio a feladata alapvetéen.

A kdz0s valaszokbdl bennem az fogalmazddott meg, hogy egy komplex személyiségfejlesztés
lenne a feladata az iskolanak, csaladnak, tarsadalomnak. Ehhez viszont a fenntartd 6nkorméanyzatnak
meg kellene adnia az anyagi és egyéb mas feltételeket. Bennem ez lecsapodott, hogy nem kifejezetten
a prevencio sziikséges X kortol, hanem szocializacié soran ez valamennyiiink feladata. Most lehet,
hogy nagyon nagy dolognak hangzik, de igy érzem.

Rdviden annyit mondanék el, hogy mi nemcsak a kerlleti intézményekkel vagyunk
kapcsolatban, hiszen a didkjaink egy része mas keriletbdl jon, vagy innen a Budapest kornyéki kisebb
teleptlésekrdl, tehat elég sok szervezettel kell adott esetben felvenniink a kapcsolatot. A tapasztalatunk
az, hogy a kisebb telepllések ilyen szervezetei taldn jobban miikddnek adottsagaik miatt, kisebb
lakossaggal, kevesebb gyerekkel csaladiasabb kapcsolatot tudnak kiépiteni. Amikor gondunk van, akkor
én megmondom 6&szintén, hogy méar eszembe sem jut a kerUlet hivatalos intézményeit megkeresni,
hogyha pszicholdgus segitségére van szlkséglnk, vagy hasonlé masra, mert ugyanezt tapasztaltam én
is. Egy konkrét sikertelen dngyilkossagi kisérlet utan 2 hetes vérakozas kellett volna ahhoz, hogy a
gyerek TB kértydval bejusson egy szakemberhez. Mivel elég sok palyazaton vettlink részt, és sok
drogprevencids képzés zajlott magaban az iskoldban is, tehat csoportban 2-3 ilyen hosszu képzés is
volt, plusz még a Civil szervezeteket is hasznaljuk, ezért ugy érezzik, hogy néha hatékonyabb az o
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segitségUk, mert nem annyira blrokratikus a rendszerik. Hozzateszem, hogy 10 évvel ezel6tt az
iskolanknak volt féallasu pszichologusa, most mar nincs. Az iskolank igazgatéja fogadott a minap azzal
a hirrel, hogy azt hallja, tervezik megszintetni a gyermekvédelmi felélés statuszt és a szabadidd
szervez0i statuszokat.

A miniszter urnak volt egy nagyon kedves korlevele ez ligyben még tavaly. Ezt nagyon erés
felhaborodassal vettiik, mert igy nem igazan értjik, hogy melyik intézménynek valdéban mi a feladata,
hogyha mi elkészitlnk egy drogstratégiat, hogy képezzlik magunkat, és ha ilyen nagy a tarsadalmi
veszély, akkor biztos, hogy ezen kell sporolni? Mert azért nem baj, ha az iskolaban tanité tanarokon és
egyéb alkalmazottakon kivill van egy olyan ember, aki raér, akinek nem cséngetnek allanddan. Es aki
évek alatt ki tud épiteni egy olyan bizalmi 1égkort, hogy 6t meg lehet keresni. De hat igy, hogy se
pszicholdgus, majd se ez, se az, akkor el nem tudom képzelni, hogy azok a tanarok, akik idézéjelben
csak tanitanak heti 20 6rat, akkor hogy fogjak ezeket a megndvekedett feladatokat ellatni, szerintem
sehogy, ugy hogy nem 6riilnek bele.

Hogy latjék az iskolai prevenciot és hogyan értékelik, és mennyire eredményes vagy eredménytelen?

lgen, nagyon erésen emberfiiggd a munka. Tehat nagyon j6 az, hogy vannak palyazatok, mi is
mar kétszer palyaztunk a GYISM, ISM-et végigcsinaltuk, borzasztdéan jo volt, nagyon hatékonynak
tartottuk azt, hogy, egyrészt, hat kvazi kotelezévé tettiik az osztalyféndkoknek, hogy mindenki egy ilyen
tovabbképzésen vegyen részt, o is gyljtdget pontokat, és egységes képzést kapott a tantestilet, egy
nagyon jo hosszu tréninggel. Akkor annak a palyazatnak a keretében tényleg mindenféle szakember
megfordult nalunk. Felmértek, mi is nagyon jol éreztik magunkat, bar azért ra kellett erésen beszéini a
kollégakat, hogy gyertek be hét végén az iskolaba egy ilyen jo kis tanfolyamra, ahol még a lelkedet is
utdna bezacskdzzuk, mert annyira kifacsard volt. De én mindig Ugy érzem, hogy ezek kampéanyok.
Tehat amikor éppen nincsenek ilyen milliardok, amiket cégeken keresztil szét lehet osztani, az
iskolanak meg valahogy azokat visszaszerezni, akkor mi ott vagyunk magunkban. Széval én gy érzem,
hogy ez most megint egy olyan periddus, hogy most nincs ilyen nagyon nagy kampany, most csak a
feladat van nekiink. Es hogyha ehhez még ilyen rémisztd hireket hallunk, hogy esetleg megsziinik ez a
két statusz, akkor rossz irdnyban haladunk.

Nalunk a prevencié mikadik. Elkészitettiik az iskolai drogstratégiat, most mar 3 éve, azt hiszem
mUkodik, be is tartjuk. Ez azt jelenti, hogy osztalyfénoki érak és a szakérak keretében is tantargy
csoportonként elkészllt egy terv, ami alapjan valamilyen szinten, még akér torténelem o6ran, biolégia
orén, testnevelés oOran is ezek a témak szdba kerilnek. Az idei tanévt6l a gyermek- és ifjusagvédelmi
felél6s kollégand, aki egyébként bioldgia szakos is és fél allasban tolti be a gyermek- és ifjusagvédelmi
feladatokat, élére elkészitett oOratervek alapjan végig latogatia az iskola osztalyait, és oft
egészségnevelési drakat tart. Meg kell még emlitenem, hogy a kerileti intézményhal6zat munkatarsa
tulajdonképpen az iskolaorvos és a védénd, velik nagyon jo a kapcsolatunk, hihetetlendl érzékenyek,
és odafigyelnek drog tekintetében is, ugyhogy itt a személyi kapcsolat is nagyon j6, ok ugyanigy
tartanak tanterv szerint foglalkozasokat. Tehat ez a része mikodik.

Van drogprevencié is, amikor ugy érezzik, hogy arra van szlkség, de inkabb az
egészségnevelési program keretében, mert az a tapasztalatunk, hogy ez a kdzépiskolas korosztaly
szeret rola beszélgetni, de hogyha azt halljak, hogy ennek az 6ranak most az lesz a témaja, hogy a
fives cigarettat hogy kell elkésziteni, vagy miért ne szivd, azt nem szeretik. Tehat mindig valamilyen (]
oldalarél kell a témat megkozeliteni, mert favagasnak tiinhet. Ok mar nagyon sok mindent tudnak. Tehat
itt nem a konkrét ismeret atadasa a legfontosabb, hanem tényleg eqy élet és vildgszemléletet nyujtani.
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Az iskolai prevencid, megel6zés, mar azt el kell felejteni, hogy primer, szekunder, stb., tehat a
megelézés nalunk nagyon régmdltra tekint vissza, és ezt csak finomitjuk. Régmult, hat ez olyan 12 év
korllbeltl nalunk. Ezt évek ota csiszoljuk, finomitjuk, probaljuk kiszélesiteni. A megelézést 3 szalon
futtatjuk, a negyedikben prébalkozunk. Az egyik szal az a gyerekeknél, a masik szal a szlléknél, a
harmadik a pedagoégusoknal, a negyedik szal a lakokornyezetben. Ez még egy terv és elképzelés. A
tanuldknal a megel6zést ebben a bizonyos komplex személyiségfejlesztésben latjuk mi, ez azt jelenti,
hogy elsétdl nyolcadikig kotelezb dratervi program van egészséges életmdd, életvitel rék vannak. Ez
véleménylink szerint nagyon jol mikddtethetd, eléggé hatékony és eredményes program. Nagyon sok
mindenre megtanitja a gyerekeket, kommunikacid, 6nismeret, életkori sajatossagnak megfeleléen a
drogrél is sz van mar els6tél ebben a programban. Ezen kivil megel6zésképpen rengeteg szabad idds
programot szerveziink, ez miveltségi verseny, kerékpar, folsorolni is rengeteg. A masik szelet a
gyerekeké. Kereszttantervet fogunk kovetkezd évtdl alkalmazni a fels§ tagozaton, ami az
egészségfejlesztés témakdrében kilonb6zé tantargyakba épitve odafigyel erre a megelézésre. A szulok
részére elszor a SzUldk iskolajaként szervezett program futott, most ,Csaladi suli” névre keresztelte at
Attila, és err6l 6 fog bévebben beszélni, mert meggyézddésiink vagy tapasztalatunk, hogy a droghoz
azert is nyulhat a gyerek, mert tanulési kudarcnak van kitéve, nincs sikerélménye. Ha a szl nem tud
ebben a gyereknek otthon segiteni, az elég nagy baj, tehat a szil6ket ilyen téren probaljuk elinditani.
Most tervezzlk a pszichologus kollegandvel, akit sajat erébdl, dnerébdl alkalmazunk (ez azt jelent,
hogy a kollegaim nem kapnak jutalmat évek éta, mert pszicholégus van az iskolaban), egyittesen
probalunk egy olyan tanacsadd segitészolgalatot, konfliktuskezelési médokat kidolgozni, ami a
kdzeljovd terve. Ok voltak tehat a szlldk. A pedagogusok részére pedig nagyon sok tovabbképzést
szerveztlink hazon belil, hazon kivll, tehat aki él és mozog ebben a téméaban, és ra van hangolddva,
hangsulyozom, csak azokat kuldjik ilyen tovabbképzésre, akik elkotelezettek az Ugy irant. Az egész
tantestiilet részt vett a Csendes Eva felkészitd tréningjén, és miutan csak kiegyensutlyozott
személyiségli pedagogusokkal lehet dolgozni, mi sajat magunknak egy tébb napos
személyiségfejlesztési, dnismereti tréninget szerveztink. Valamennyi droggal kapcsolatos eléadast, a
Maskara tarsulatot, él6éaddt, kriminal-pszichologust probalunk behozni a hézba, és a megfeleld
emberkéknek ajanlani vagy részt venni ebben a programban. A lakdkornyezet felé nyitas, az a jové
zenéje, abban a fenntartd 6nkormanyzat segitsége is feltétleniil szilkséges. Es még egy dolog, amit
nagyon-nagyon hangsulyosnak érzek, lehet a megel6zés szuper, meg nagyon-nagyon jo, csak én ugy
latom, hogy a legalkalmasabb pedagdégusok kiégnek, szoéval féltem a kollegaimat, féltem a
munkatarsaimat, mert a nagy prevenciéban, megelézésben a sajat csaladtagjaik lesznek hatranyos
helyzetliek. A Csaladsegitével koz6sen a terveink kozott szerepel egy szupervizios lehetdség is, de ez
eddig még csak ilyen probalkozas jelleggel volt, de tervezzik. De nem egyedul csak ez az udvozitd,
mert egy szupervizio a tanarok egyéb méas problémait nem fogja megoldani a.

Elészor egy tanulas-modszertani, a szlléket segité programot inditottuk tavaly, amelynek
lényege az volt, hogy szlld és gyerek egyitt legyen jelen. Tehat a csaladokat egymas felé mozditani.
Ezt idén kiegészitettiik azzal, hogy konfliktuskezelés, illetve a szllének segitséget adni abban, hogy
hogyan figyeljen a gyerekére, és mi az, amire jobban oda kellene, hogy figyeljen. De éppen azért, mert
neki ez nem szakmaja, nem tanulta, éppen ezért nem tudja, tehat nem azért, mert nem is akart ebben a
gyermeknek segiteni. Nagyon roviden ennyi. A dolognak természetesen az a problémaja, hogy aki akar
a gyerekével foglalkozni, az a szUl6 nyitott erre, akinek viszont kéne, az meg tovabbra sem tesz semmit.
De mindenesetre csinaljuk, nem adjuk fel, csinaljuk, mert hatha beérik.

Tapasztalatunk szerint az a prevencié mikodik, ami be van épitve a tantargyi érakeretbe. Tehat a
Csendes-féle életvezetési ismeretek és készségek 1-8.-ig az osztalyfonoki 6rak kotelezd része. Minden
pedagdgus osztalyfénok elvégezte ezt a tanfolyamot, pénzes, palyazatos, dnként vallalt formaban, de
most ha Uj kollega csatlakozik a tantestiletiinkhdz méar csak lehet valasztani, hogy o is elvégzi. Ezen
kivil nagyon sok massal is probalkoztunk. Ezeknek az volt a hatranya, hogy palyazatokhoz kététt a
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megvaldsitas. Ismét anyagi forrasokra kell hivatkoznunk, volt rendér randink, amikor a kertleti rendér-
kapitanysaggal kidolgoztunk egy prevencios éves programot, ahol a gyerekeket vittik a Birdsagtol
kezdve a kutyakiképzé telepre, tehat prébaltunk tobb irdnyba nyitni. Volt olyan évink, amikor a
dramapedagogiaval probaltuk jatszatni a gyerekeket Ugy, hogy kilonbdz6 terileteken, — alkohol,
dohany, drog -, szituaciés helyzetjatékokba vittlik be éket. Ez mind-mind j6, de_igazan ami be van
épitve az drakeretbe, csak az, ami biztosan megcsinélhatd, a tobbi az palyézat, pénzfliggé, és ez nagy

bai.

A mi iskolédnkban az idén palyazati rendszerben miikddik a prevencid. A GYISM-OM pélyazaton
nyertiink, és a Csendes Eva programmal dolgozunk mi is az életvezetési ismeretek témaban. Ez most
az idei tanévben osztalyonként 5 oOra. Egészségnapot szerveztlink az iskoldban, amibe védénd
segitségével még a szliléket is sikerlt bevonnunk. A tavalyi esztendében ment a DADA program, idén
visszatérében kellene, de az emlitett okok miatt még nem volt ra lehetéség, de szeretnénk lezarni a
nyolcadikosokkal, legalabb 2-3 6raban. A hagyomanyos Globusiczky Gyorgy-féle eléadas most az idén
lehet, hogy nem lesz, de a megel6zd években volt tanaroknak, didkoknak, sziléknek egy két oraban.

Nalunk is volt egészségnap, gyakorlatilag tovabbképzés is, 1-1 napot bent toltottlink
kollegakkal. Dévai Margét hivtuk ki, mert a mi iskolank nem a Csendes Eva programot csinalja, hanem
a Dévai Margo-féle programot, ami nem sokban kilonbdzik, mert az is komplex személyiségfejleszt6
program, nagyon sokban hasonlit, talan csak arnyalati kilonbségek vannak. Az a lényeg, hogy a gyerek
megtanulia a nemet mondast, a személyisége ugy fejlédik, hogy toébb onismerettel rendelkezik,
dontéshelyzetekre kényszeril. A kollegand is elmondta, nalunk palyazat kapcsan miikddott ez a dolog.
Tehat ha palyazunk, és kapunk pénzt, akkor csinaljuk a programot. Most két kollegank van kiképezve,
az egyik a gyerekvédelmis, a mésik pedig én vagyok. 5-8. osztalyig csinaljuk parhuzamosan, mindig
csoportokban. Amikor nincs pénz, akkor nem csinaljuk. Itt egy hatalmas szakadék van. A gyerekek
szerették, valamit tanultak, azt viszont nem tudjak tovabbvinni. Viszont van 6nismereti szakkor, amit
tovabbvitt a kollegand, ami egy picikét ezt kiegésziti.

Nalunk is csak palyazattal megy, igy ketten vagyunk kiképezve. Mi vezetjik a
csoportfoglalkozasokat, mert kulonben a pénz nem sok mindenre elegendd. Osztalyfénoki oOrak
keretében egészségnapot rendezlnk, ha azt nivosan szeretnénk csinalni, akkor az sem ingyen van.

Nalunk is volt DADA program tavaly, de mondjuk eléggé szerencsétlendl alakult, mert aki az
iskolankban tartotta két hetedik osztalyban, az nagyon elfoglalt volt. Sokszor az utolsé pillanatban deriilt
ki, hogy nem tud jonni, stb. tehat ez igy nalunk nem igazan mikodott jol. Amikor ott volt és megtartotta,
akkor az 6ra végére a hangja elment, mert az els6 két-harom alkalommal nem igazan tudta lekotni a
gyerekeket ugy, hogy rafigyeljenek és meghallgassak, vagy hogy az hatékony legyen. Nekem ez volt a
tapasztalatom. Nyilvan mi nem voltunk bent, ezt kérték, mert hogy a gyerekek jobban megnyilnak,
hogyha a tanérok, az osztalyfénok, vagy akik ott tanitanak, nincsenek bent. Volt tavaly el6tt egy olyan
prevencios program sorozat az iskolankban, amit én nem tartottam rossznak, de tobb szUl6t6l negativ
visszajelzést kaptunk. Szerintem az oka ennek az lehetett, hogy a hdlgynek, aki tartotta, elég érdekes
stilusa volt. Nagyon nyilt volt, és lehet, hogy egy kicsit provokativ kérdésekkel élt. Ott viszont 1-2 6ran
én is bent voltam, és tényleg nagyon egyéni stilusban tartotta ezeket az dérékat, és furcsa volt, de
szerintem hatékony. Aztan kideriilt, hogy a vezet6jik, vagy aki iranyitotta 6ket, valami szélhamos volt.
Tehat o nagyon j6l megtartotta, jott is rendszeresen, és minden rendben volt, csak aki folotte volt, azzal
volt gond. Onnantdl kezdve nincs is tudomasunk rola, talan az utolsét nem is jott el megtartani, mert
mar akkor nem volt ra anyagi keret sem. Az én osztalyomban azt tapasztaltam, hogy ok kimondottan
élvezték, nekik ez a fajta dolog tetszett nagyon, és lekototte Gket. Pedig akkor hatodikosok voltak, és a
drogrél is nagyon keményen sz6 volt. Amikor a gyerekeknek mondjuk, az én osztalyomban legalabbis
igy van, hogy most ujabb drogprevencio lesz, akkor mar rosszul vannak téle. Eqyszerlien ok unjak, mi
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meg probaljuk, hogy ez sziikséges. Aztan belemennek, és nagyon jol el lehet vellk beszélgetni errél.
Nekem ez a tapasztalatom. Tébb olyan volt, hogy egy-egy alkalommal jott valaki eléadni, az idén is volt
mar, aki egy ilyen jellegl érat tartott a két nyolcadik osztalyban, de ez csak egy-egy alkalom volt. Tavaly
is volt a DADA-n kivll egy holgy. Az az igazsag, hogy nem én fogom ezeket 6ssze, és nem pontosan
tudom, hogy honnan meg ki jén ebbdl a célbol. Evfolyamonként mas-mas, a drog az inkabb hetedik-
nyolcadikban. Két évvel ezel6tt, amikor az én osztalyom hatodik osztélyos volt, tobbnyire biologia és
osztalyfénoki orakon kerilt erre sor.

Altalanos iskola alsé tagozatan, egészségnevelés, felsé tagozat hetedik-nyolcadik osztaly
egészségnevelés bioldgia 6ran belép még a drog, mint téma. Emellett az osztalyfénoki 6rakon preventiv
képzés, mint hetedik-nyolcadik osztalyban is van egy-két alkalommal egy évben meghivott éléaddval.
Altalaban orvostanhallgatok jonnek a hetedik-nyolcadikosokhoz, a gimiseknél viszont nem hiszem, hogy
prevenciorol lehet beszélni. Lehet, hogy beszélhetlink réla, viszont hallotta huszonétszor. J&, mert nem
kell tanulnia az oran. El lehet velik beszélgetni a dolgokrél, meg amit o tud rola, vagy hallott réla, de
nem hiszem, hogy ez preventiv dolog lenne.

Nalunk elsésorban osztalyfénoki feladat ez, s valéban megcsinaljak. Amin lehetséges, részt veszink. A
jov6 héten, minden évfolyamon 5 osztalyfénoki 6ra a drogrél szél, nagyon drukkolunk, hogy sikerljon.

A kovetkez6 kérdéskor a KEF szerepkorére fokuszal. Mi a KEF szerepe a keriiletben, miben latjak
a KEF szerepét? Milyen konkrét lépéseket tennének a megvaldsitas érdekében, és mit
javasolnak a helyi stratégiaba?

En kezdem ezt a pesszimistak oldalarl. Amig a gyerekeknek ennyi joguk van mindenhez,
szabadsaghoz, nem tudom én mi mindenhez, arrél olyan keveset hallunk, hogy tanulniuk is kéne, vagy
bizonyos szabalyokat be kellene tartaniuk, példaul sorba kell allniuk valamilyen formaban. Ha ezt nem
érjlk el, akkor ugy érzem, teljesen tehetetlenek vagyunk. Nem tudunk — bocsanat, ezt a szét kell
hasznalnom - blntetni. Nincs annyi fokozat. Sajnaljuk a gyerekeket, de tényleg a fele kiesik az
iskolabdl. Tul kevés erénk van ahhoz, hogy visszatartsuk éket. Régi elképzelésem, hogy egyszeriien
10-15 gyerekkel kiscsoportos foglalkozasok keretében tanitani Oket, hatha igy sikertl. Mert a
pedagdgiai mddszerink mar nem mukddik, neklnk nevelni kéne. Valahogy minket egész mésképp,
vagy kulon kellene kezelni. Kiscsoportos foglalkozasokat bevinni. Mert annyira bizonyitottan
veszélyeztetett gyerekeink vannak, hogy megmondom észintén, egy-egy osztalyban én nem is tudom,
hogy azt a 45 percet szegény pedagdgus hogy éli tul. Nalunk olyan is van, hogy a bukott gyerekeket
kllon osztalyba tessziik. Tehat van olyan gyerek, aki harmadszor kilencedikes. Na most azok egyben
vannak. De ha szétdobaljuk, akkor még nagyobb kart okozunk, nem akarom tovabb ragozni.

Ezen a tevékenységen belil le vagyok ragadva a Rendérségnél a mi esetlinkben. Ezt az egyet
latom, hogy ennek van talan valami ereje, hogyha a Rendérség kiviszi az orarol a gyereket, mert ez
hetente el6fordul sajnos, mert nyilvan valamilyen blncselekményt kdvetett el, és akkor egy kis
demonstracié jot tesz a tébbieknek. Valami egyenruhas eléadas jé lenne.

Mondhatok egy ennél még szkeptikusabb dolgot? Barmit leirhatunk a papirra, irhatnék egy 600
oldalas tanulmanyt is, hogy mit szeretnénk. Mit fogok kapni ezzel szemben? Megfordulnak, és
belemosolyognak az arcomba.

En t8bb segitséget kaptam a sajat igazgatémtol, meg az iskolanak az alapitvanyatol, mint
bérkitdl mastél. Es hiaba csak 10 ezer forintot, az is tdbb volt, mint a masik. Meg az 6nkormanyzatnak
még volt alapitvanyi pénze, amit kaptunk, és el tudtuk kolteni, de nem csak éléaddkat hivtunk meg,
hanem vasaroltunk oktaté filmeket, egyéb mast, amit az osztalyfdnokok is el tudnak adni.
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Tudtatok valamit csinalni, ugy gondolom, ez nagyon nagy dolog. Most amit kérink, az
tulajdonképpen arrdl szél, hogy mondj 3 vagy 5 dolgot, vagy gondolkozz rajta, hogy mi az, amivel a te
munkadat példaul lehetne segiteni. Vagy miben latod azt, hogy itt a keriletben hol kellene erdsiteni ezt
a dolgot? Mit kellene csinalni a keriletben? Egyszeriien arrdl szél a dolog, hogy szeretnénk egy jo
paran ebben a témaban valamit segiteni, valamit kitalalni, megcsinélni ezt a drogstratégiat. Létrehozni
egy olyan koordinacids szervet a keriletben, ahol a kabitoszerrel talalkozé intézmények, szakemberek
egyaltaldan 0Gsszhangba keriilnek a munkajukkal. Ez a dolog err6l szélna, és megértem az
elkeseredésedet, mert a tapasztalataim nem adnak optimizmusra okot nekem sem. Csak én még
mindig ugy gondolom, hogy szeretnék valamit.

En egy sima realitast vazoltam, ennyi. Ott kezdédik, amit az elején elkezdtetek, hogy pénz
kellene hozza. A tanarok egy része azt sem tudja, hogy néz ki egy kabitdszer. Most akkor hogy kezdjél
el valamir6l beszéIni?

Folyamatosan mindenki altalanossagokrdl beszél. Kicsit konkretizélni kellene a dolgokat.
Bocsanat, zavar ez a dolog, hogy allanddéan mosolygunk itt egymasra.

Mi sem voltunk megelégedve a helyi viszonyokkal, igaza van, és amikor voltak KEF Ulések,
akkor bizony mi is elmondtuk, hogy mik a kivansagaink, és mit szeretnénk, és Ugy gondolom, hogy
egyikink sem az a tipusu, aki csak szeret Uldogélni és beszélni a vilagba. Talan lesz belle valami, de
ugy gondolom, hogy gy nem lehet hozzaallni a dologhoz, hogy a, ugysem lesz bel6le semmi.

Szerintem a szul6knek a tajékoztatasa és a bevonésa fontos. Nagyon nagy hangsulyt fektetnék
én erre. Tavaly volt egy konferencia, két napos, én azt nagyon jonak talaltam, bar csak az egyik nap
tudtam elmenni, és ahhoz képest, hogy szerintem jél volt felépitve, és nagyon sok j6 dolog volt oft,
ahhoz képest nagyon csekély érdeklédés volt, nagyon-nagyon csekély, nagyon meg voltam ddbbenve.
Es raadasul olyan volt ez a konferencia, hogy nem csak szakemberek, tanarok, pedagdgusok,
gyermekvédelmisek és egyebek vehettek volna részt, hanem szil6k is. Nem tudom, hogy hany szilé
volt ott? Talan a két kezemen megszdmolhatd. Tehat nagyon kevesen. Szerintem ez is nagy baj, hogy
azok a szUl6k is bedugjak a homokba fejiket, akik esetleg érintettek. Nem akarjak észrevenni, hogy a
gyerekUknek ilyen problémaja van.

Nekink voltak o6tleteink annak idején, csak azokat tudom mondani, ami eszembe jut beléle,
amire mi javaslatot tettlink, hogy benne lesz, remélem, benne lesz. Ami olyan nagyon kdznapi.
Probalunk oldalt kémi a helyi Ujsagban, ahol ezekrdl a dolgokrdl szakemberek irhatnak, gyerekek
rajzolhatnak, szoval szulék hozzaszolhatnak. Nagyon remélem, hogy ez megvalésithatd, tekintve, hogy
az Ujsag az dnkormanyzaté.

A szilék, ahogy mi is emlitettlik, de azért itt a sikert azt nem tettik mellé. Probalkozasok
vannak, akar nalunk is, amilyen a Globusiczky el6adas volt szlléknek. Nagyon kevesen jottek el. A
szUl6i értekezleten is észre lehet venni, ha mér egy elsds osztalyban a masodik sziléi értekezletre 5-6
szul6 jon csak el, akkor mit var az ember ott, az idésebb korosztalyban, ahol a problémak jelen vannak.
Itt még csak ismerkedni kéne, és mar erre kevés az érdeklddés. Ovondvel beszélgettem, hogy hol kell
ezt az egész témat elkezdeni? Azt mondtam, hogy mar akar az dvodaban, illetve otthon, csaladi korben.
Es végiil is gy érzem, hogy ott leragadunk, hogy a drogrol kell beszélni. Nem a drogrol kell beszélni,
hanem Onismeret, személyiséq fejlesztés, és ennek tényleg be kéne épulni mar akar az ovodaban
tudatosan, és als6 tagozattél. Tehat ki sem kéne mondani azt, hogy kabitoszer meg drog, hanem
pontosan a kivancsisag, a nemet mondas, ezt csak ugy tudom elérni majd, ha egy érett kis személyiség
kialakul. Es visszakanyarodva a szillskhdz, igenis ot kéne valamit kitalalni, a csaladokra valo hatast,
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ennek nem tudom, hogy milyen lehetésége, Utja, modja van. Nagyon keveset beszélgetnek a
gyerekekkel, a gyerekek érzelmileg igen sivarak, nem tudjak fogadni nemcsak mutatni, fogadni sem a
szeretetet.

A KEF koordinator szerepétdl varok nagyon-nagyon sokat, hogy egy mikodéképes informéacios
csatornat is fog mikaddtetni, az elsé visszajelzés mar megjott, bar azt hiszem, a kerilet egy jo nagy
része még nem hallott réla.

Ez még csak a gyerekcip6rdl szdl szerintem. A masik az anyagi. Felvetéddtt, hogy nincs meg
az anyagi hattér egy csom6 dologhoz. Most ugyancsak a KEF oldalrdl jott az Otlet, a keruleti
gyermekvédelmiseket én probalom dsszefogni ebben az évben. Februarban mar a KEF-rél lesz egy
ismertetés, hogy pontosan megismerjék. Masrészt az egyik cél az, hogy kevés pénzbdl hogyan lehetne
megoldani azt, hogy minél tobb iskola mindenbdl részesiilhessen. De ehhez pont a KEF kell, hogy egy
egyutt gondolkozas j0jjon létre a kerUletben.

Csak egy-két gondolatot szeretnék hozzatenni. Ha a prevenciordl beszélink, azt nagyon
atfogban kell értelmezniink. Muszaj minden olyan terlletre gondolnunk, ahol ez a bizonyos
veszélyeztetett korosztaly létezik. Es akkor ez vonatkozik az altalanos iskolara, kdzépiskolara, szilére,
szabad idére, délutanra, hét végére. Ezeket végig kell gondolnunk, hogy drogalternativ programokkal
tudjuk 6ket megkinalni. Annyira megtetszett ez a kifejezés, és annyira azonosulok vele, hogy azért
mondtam ezt. Muszaj ebben gondolkoznunk, ami meg mar az egészséges életmod kialakitasa irdnyaba
mutat, azt kell megcéloznunk. Es arra gondolok, hogy lehet megenni egy elefantot? Harapasonként.

A KEF-r6l nem szoInék, mert régen benne vagyok, inkabb annyit mondanék, hogy nagyon sok
éve vagyok mar ebben a témaban, 20 évvel ezel6tt én is nagyon diihdngtem, hogy mindig csak
mosolygunk, és semmi nem torténik Egyszer csak a mosolyok viszonozva lettek, és e mogott lettek
tettek is. Elmondok egy konkrét példat. Evek 6ta mosolygunk a nyitott iskola programon az
onkormanyzatnal. A KEF-nek kdszonhetd, hogy ma mar egy koltségvetés tervezettel allunk az
onkorméanyzat elé, hogy mit jelent ez a nyitott iskolaprogram. Tehat hulldm volgyek-hegyek vannak, de
én nagyon optimista vagyok, ha 8sszefogunk, talan pénz nélkill is tudunk valamit tenni. En a szivem
szerint a fels6 tagozatos sziléi munkakdzosségi kornek is egy fokuszcsoportos beszélgetést
szerveztem volna, ebbél a korbdl ok most valahogy kimaradtak. Lehet, hogy elvetendd otlet.
Javasolnam mellé a didkonkormanyzatokat. Ha mast nem, a kozépiskolas didk-6nkormanyzati
képviseldket.

Oriildk, hogy hallottam a KEF-rél, mert bevallom, hogy teljesen ismeretlen volt szamomra ez a
szervezet. Azt gondolom, hogy nem altaldnossagban kell mindig prevenciorol beszélni, és hogy a
tanaroknak mi a dolguk, mert nem biztos, hogy minden tanarnak ez dolga. Azt tapasztaltam, hogy ilyen
feladattal csak az foglalkozzon, akinek 6szintén van hozza kedve. A kdzépiskolas korosztalyban igen
sokat tud rombolni az addig felépitett munkan egy olyan kolléga megnyilvanulasa, akinek errél nagyon
sommas és masokétdl eltérd véleménye van, mert a csaladra tolja vissza a problémat, annak a
megoldasat is. En gy gondolom, hogy minden iskolaban vannak olyan tanarok, akik ezzel viszonylag
szivesen foglalkoznak. Tehat nem kellene ezt ilyen altalanos pedagdqusi feladatta nyilvanitani, hogy
kotelezéen mindenki ezzel valamilyen szinten foglalkozzon. A KEF-nek most nem tudom pontosan mi a
célja, de ahogy hallom, hogy a Csonkaban tudna ez a csoport valamilyen segitséget adni ennek az
iskolanak. A magam részérdl minden tiszteletem azoké a kollegakeé, akik ott dolgoznak, hogy ez egy
elég konkrét feladat, hogy a sok okos ember hatha tud valamit, hogy az ott tanité tanarok élete is egy
kicsit konnyebb legyen, mert ha még az iskola vezetése sem tdmogatja ezt a dolgot, akkor ok mit
csinéljanak?
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ltt most tapasztaltatok a KEF-nek az eredményét, ugyanis a XVI. kerlleti KEF akar el is
zarkozhatna a nem keriileti, hanem a févarosi vagy egyéb fenntartasy iskolatl. Es pontosan a KEF-nek
volt az a szandéka, hogy a kerlletben taldlhatd Osszes iskolanak probaljon valamilyen valaszt és
segitségnyuijtast adni. Tehat itt mar realizalodik egy olyan eredmény, ami még kifelé nem lathatd, de a
stratégianak egy fontos eleme.

Azon gondolkodtam, hogy mi sokszor talalkoztunk mar itt mindenféle értekezleten, legyen az
gyermekvédelmi, vagy nem tudom milyen kéntdsbe bujtatott. Es mindig ezek a problémak jonnek
vissza. Ami probléma, a hatar problémak, a kompetencia problémak, a szil6i konfliktuskezelés, és az
hogy nem all rendelkezésiinkre elég pénz. Tehat valahol ezeket a pontokat kellene megnézni, hogy mik
azok a pontok, amit nagyon nehéz megoldani. Hogyan lehetne erre valami stratégiat kidolgozni, mert
nyilvanvaléan azt a szilét, aki nem jon el, meg ha a gyerekével probléma van, azt az
iskolapszicholdgussal sem tudom kezeltetni, mert nem fog bejonni sem a sziilé, sem a gyerek. Tehat
vannak hatarok, ameddig lehet segiteni, meg ameddig el lehet menni, és addig vegyUk fel a problémat,
ameddig lehet. Amikor meg sulyos a probléma, akkor ugyis az egészségugyi teriletre vonatkozik, illetve
az orvosi halézatra. A Csaladsegitében meg ilyen kildnbdz6 kis értekezleteken is majdnem mindig
ezekre a pontokra jutottunk, amik most is elhangzottak. Most is visszakdszontek, hogy mi a gond, hol a
probléma. Es nem tudunk tovabb menni, és nincs egy szerv, aki igazan Osszefogna ezeket a
problémakat, mert a Csaladsegitd nyilvanvaléan nem tudja folvallalni, az dnkormanyzat nyilvanvaldan
ezt nem tudja folvallaini. Egy iskola az 0sszek6td haldzatat mikodteti, de ami mar nem az o
kompetenciaja, azon mar o nem tud véltoztatni.

Egy gondolatot engedjetek még meg. En azért vagyok szandékom szerint ebben a csoportban,
mert probal ez a csoport egyfajta egylttmiikodés kialakitasaban részt venni. A kertleti intézmények
kdzott egyfajta egylttmiikodést, 6sszhangot, munkamegosztast, stratégiat kialakitani. Nem |étez6 dolog
ez, egy elképzelés, hogy 0ssze kellene hangolni ezt a munkat. A masik lehetéség, ami itt a KEF-ben
adott, hogy az 6nkormanyzat felé javaslatokat tehet az alapjan, ami a tudomaséra jut. Ez a két
lehetéség, ami itt all eléttiink, és nagyon szeretném, ha ki tudnénk hasznélni. Hogy egyfajta ésszhangot,
egyuttmaikodést kialakitani, illetve az dnkormanyzat elé letenni olyan anyagokat, ami alapjan akar pénzt,
akar lehet6ségeket kaphassanak az itt dolgozo kollegak, munkatarsak.
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