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Az Orszaggyillés, széleskorii tarsadalmi egyeztetést kévetéen a 80/2013. (X. 16.) OGY
hatarozattal clfogadta a Nemzeti Drogellenes Stratégia, 2013-2020 , Tiszta tudat, jozansdg,
kiizdelem a kdbitészer-biindzés ellen” (a tovabbiakban Nemzeti Stratégia) cimii
dokumentumot.

Az 11j Nemzeti Stratégia - amelyct jelen stratégia egyik alapdokumentumaként kezeliink -, a
2013 és 2020 kozbtti idészakra, azaz nyolc évre allapit meg célkitlizéseket azzal, hogy az
azok megvaldsitasdhoz sziikséges konkrét feladatokat szakpolitikai programok keretében
fejtik ki.

I Elézmények

Az Orszaggyilés 96/2000. (XII. 11.) OGY hatérozataval fogadta el Magyarorszag elsé
Drogstratégiajat. Az ebben lév6 célokat és feladatokat 9 évre hatiroztak meg, jelentGs
szerepet adva a helyi Kabitdszeriigyi Egyeztetd Férumokra (a tovabbiakban: KEF). A 2010-
ben megalakulé #j kormény vallalhatatlannak itélte a stratégidban foglaltakat és szakértéi
munkacsoportot kért fel egy 0j elkészitésére. Ezzel egyidejlileg a kabitoszer probléma
kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrél szolé 106/2009. (XII.21.) OGY
hatdrozat. hatalyat vesztette.

A ,Tiszta tudat, jozansig, kiizdelem a kébitoszer biinézés ellen” cimii szakpolitikai stratégist
(a tovdbbiakban: Nemzeti Drogellenes Stratégia) az Orszaggyiilés a 80/2013. (X.16.) Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2013-2020 néven fogadta el. A dokumentum - illeszkedik az Eurdpai
Unio 2013-2020-ra vonatkozé 11j drogstratégidjahoz a 2000-ben &s 2009-ben késziilt
kozéptavu célkitiizésekhez hasonléan - a hazai és nemzetkézi gyakorlat tapasztalatait alapul
véve.

A dokumentum {jszeriisége, hogy a kedvezétlenill alakulé tendencidk megallitdsaban a
szerhasznalat nélkiili életmod, az egészség alapérték szemlélet, a kabitdszerfiiggd ellatasdban
pedig a felépiilés kozponti latasmaéd 4ll a kézpontban,

A szerhaszndlati kockazatok csokkentésének céljabél olyan programok, szolgiltatasok
kialakitasa €s fenntartdsa indokolt, amelyek - a hiteles, objektiv informaciék eljuttatisa
mellett - hosszutdvon a szerhasznalat csokkentését eredményezhetik a célcsoportban.

A Nemzeti Stratégia célja a szerhasznalat nélkiili életmodel]l és az egeszséget alapértékként
kdzvetitd, kozosségerdsitd szemléletmdd kdzéppontba allitasa, a kabitoszer-fliggdk ellatasa és
kezelése terén a felépiilés-kozpontu latasmod képvisclete.

Virpalota Kabitészeriigyi Egyezteté Forum alakuldsa- torténete

® A KEF, mint szakmai testiilet a kabitészer probléma kedvezé iranyd befolyasolasara
alakult, helyzetfeltard, programalkotd, javaslattevé funkciokkal rendelkezik. A KEF a
helyi kezdeményezések tamogatdja, a kozosségi—civil-szakmai halozat épitdje,
fenntartdja és koordinaloja.

Virpalota Viros Onkormanyzati Képviseld-testiilete 2001. majus 31-i dontésével alapozta
meg a Varpalotai Kabitdszerligyi Egyezteté Forum Iétrejsttét. A megalakult Varpalotai
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum (tovabbiakban: KEF) f6 céljanak a helyi drogstratégia és



csclekvési program megalkotasat, a drogstratégidban meghatarozottak teljesiilésének
folyamatos figyelemmel kisérését és biztositdsat tlizte ki célul. Emellett a KEF felvéllalta a
meglévo adatok Osszegylijtését, rendszerezését, sziikséges kutatdsok inditasat, a helyi szakmai
partnerek egyiittmiikddésének Osztonzését, valamint egy varosi droginforméci6és rendszer
kialakitasat.

Varpalota Véaros elsé Drogstratégidgja 2005-ben az Ifjusagi, Csaladigyi, Szocialis ¢&s
EsélyegyenlGségi Minisztérium tamogatasaval készilt el, mely irdnyclveket adott és mutatott
a megvalositandé cselekvési tervnek. A palyazati program lebonyolitisa utan a Viérpalotai
KEF aktiv mlkddése 2009-ben megsziint.

2015, januarjaban ujraszervez6dott a Varpalotai KEF, az Onkorményzat erre iranyuld
torekvése eredménycként. Az Onkormanyzat a KEF Szervezeti és Mikodési Szabalyzatat
elfogadta.

A Varpalotai Kabit6szerligyi Egyeztetd Forum, a tagjai kozott képviselteti magit a Nemzeti
Stratégiadban megfogalmazott négy pillér, teriilet (kdzosség, egyiittmiikddés, szocilis munka,
gyogyitas, rehabilitdcio, kindlatcsokkentés). ElnSkének Dr. Szalai Mariannit, tarselndkének
pedig Katona Csaba alpolgirmestert vdlasztotta meg a tagsag.

2015-ben a Varpalotai Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum alakuld iilésén harom tandcsado
munkacsoport alakult:

1. Mentalhigiénids munkacsoport, amelynck tagjait az egészségiigyben dolgozd szakemberek
alkotjak.

2. Szocialis munkacsoport, amelynek tagjait a szocialis terlileten dolgozé szakemberek,
valamint a Voroskereszt altal a Férumba tagként delegalt tag alkotjak,

3. Iskolai munkacsoport, amelynek tagjait az oktatasi teriileteken dolgozd szakemberek
alkotjak.

A Kabitdszerligyi Egyezteté Foérum tevékenységével igyekszik Osszhangot teremteni a
drogprobléma visszaszoritasaban alapvetd fontossdga terilletek kozott, mint a kdzosség és
egylittmiikodés, megeldzés, kezelés, ellatds, gyogyitds, rehabilitici6  valamint
kinalatcsokkentés. Cél tehat parbeszéd kezdeményezése, illetve annak erdsitése a
kabitoszeriigyben érdekelt és felelosséget viseld felek kozoit.

1. szamit melléklet: KEF alapité tagok
2. szamu melléklet KEF Szervezeti és Miikodési Szabdlyzata

IL. A Nemzeti Drogstratégia —Kabitdszer politika

Egy tarsadalmi jelenség hosszi tdva kezelésére irdnyuld stratégia elsOsorban alapelveket,
alapértékeket, fobb cselekvési iranyokat allapit meg, amelyek hosszabb tidvon érvényes,
atfogd szemléleti és értelmezési keretet nyljtanak a mindezekre tekintettel kialakitott
programok szamara, A stratégia mentén megtervezett cselekvési program foltart
sziikségletekre épiild, konkrét célok megvalositisa érdekében szervezett tevékenység, illetve
cselekvéssor. A kivant véltozisok tervezett folyamata — amely idétartamat, modszereit €s
eroforrasait tekintve egyarant behatarolt, dokumentalt és nyomon kdévetett — részletes
értékeléssel zarul. Az adott tarsadalmi jelenséggel kapcesolatos szakpolitika (jelen esetben a
drogpolitika) jogalkotdssal, tircakdzi egylittmikodéssel, erbforrdsok feltarasaval ¢és
biztositasaval, tovabba nemzetkdzi kapcsolatok apolasaval a stratégia érvényesiilését és a
cselekvési programok megvalosuldsat szolgalja. (Nemzeti drogstratégia)

A stratégia elismeri és tiszteletben tartja az emberi méltésighoz, ¢lcthez és egészséghez,
azon belll a kabitészermentes élethez fliz6d6 jogokat, melyeket mindenkinek mindenki
massal és a korlilvevd kozosséggel kapesolatban is el kell ismernie, tiszteletben kell tartania.



E jogok nem csak azokat illetik meg, akik helyre szeretnék allitani a méltosagukat és az
egeszségiket, hanem az ezeket megdvni, kibontakoztatni szandékozékat is; és egyarant
kotelezettségeket rénak a személyekre, a kozdsségekre, az intézményekre, tovabba nem
utolsésorban az allami szervekre.” (Nemzeti drogstratégia)

Altalinos célok

» A tarsadalom és kozosségei értékszemléletében a jelenleginél hangsulyosabban jusson
érvényre a sajat és masok egészsége iranti elkstelez6dés, mint alapérték.

» Szélesedj¢k azon kozosségi és szakmai kezdeményezések hatdkore, amelyek a
feindvekvl korosztalyok egészségesebb életvitelét szolgaljak.

» Jojjenek létre a kabitoszer-probléméak wj tipusf, kordbban nem tapasztalt
megnyilvanulasi formaival valé megbirkézashoz szitkséges kozosségi és szakmai
valaszok.

Személyes és kozisségi felelosségvillalas

Mindenki felelds dnmagdért és azokért a kozosségekért, amelyekhez tartozik, kapcsolodik,
masfelél a kozosség is felelés a hozza tartozo, kapesolodd személyekért. Ahhoz, hogy a
kabitészer-hasznilat ¢l se kezd6djon, vagy ha mar megtortént, akkor abbol ne alakuljon ki
problémas hasznilat, fliggéség, a tarsas, intézményes kérnyezet valamennyi szerepléje
felelds. A raszoruldk, csaladjuk és kozdsségeik segitésében jelenjen meg az Oket koriilvevd
kozdsség €s az egyes intézmények egyiittes feleldssége. Ennek a segitségnek illeszkedni kell
az adott lehetSségekhez, illetve motivaciokhoz. A lehetdségek é&s motivdciék szakmai
eszkozdkkel, tovabba 6n- és kolesonds segités révén fejleszthetok.

Ahogy a kdrnyezet felel6s a megfeleld életfeltételek biztositasaért, ugy a személy is felelds a
sajat eletét befolydsolo ddntéseiért, hiszen a szerhasznalat nemcsak az egyént, de a
komyezetét is megterheli, kdrositja.

A kozdsségnek kiegyensulyozottan kell viszonyulnia a kabitészer-problémékhoz és a
kabitészert hasznalokhoz. Az egyértelmii elutasitdis mar dnmagaban is egy védd tényezd.
Fontos, hogy a kozosség elbitéletek nélkiil, segitd szandékkal forduljon azok felé, akik -
legaldbbis atmenetileg - nem képesck szermentesen élni. Ez a hozzasllas azt segitheti eld,
hogy az érintettek igényeljék a segitséget, éljenek annak lehetSségeivel.

A felelGsségvallalas  képessége fejleszthetd. Amennyiben felépiilt szerhasznalok is
bekapcsolodnak a megel6z8 és kezelé programok tervezésébe és végrehajtasaba az novelheti
a torekvések hatékonysagat. Az esélyerGsités és feleldsséggel vald felruhazas e felfogasa
segiti a helyl kozosségeket a kabitdszer-problémak megel6zésében és kezelésében, erdsiti
biztonsagérzetiiket, segitbkészségiiket.

Ma a nemzeti drogstratégia elsésorban a kébitdszerekre vonatkozik, ugyanakkor tudni kell,
hogy kiilonbdzé kémiai, illetve viselkedési fiiggdségek szamos szempontbol Osszetartoznak,
¢s egylittesen a fiigglségi allapotok széles jelenségkdrét alkotjak. Szorosan Osszefiigg a
nemzet dltaldnos lelki egészségi dllapotival — kiilonds tekintettel az onismeret, az
Onazonossag, az ¢rt¢kszemlélet, a kapcsolati kultara, a problémamegoldo képesség személyes
¢s kozosségi jellemzobire. (Nemzeti drogstratégia)

A nemzeti drogstratégia gyijtépontidban — mintegy irdnyjelzéként — a tisgta tudat és
Jozansdg, mint alapveté’ értékek, a személyes és kizdsségi boldogulds szerhaszndlat nélkiili
életmodellje és az egészséget alapériékként kozvetitd szemléletmod ll. A kdbitdszer-
haszndlat barmely formdja kockdzatot és tehertételt jelent az adott személyre és
kizdsségeire, dftételesen pedig a tirsadalom egészének egészségére, fejlidésére négve.
Megoldas

Megoldas els6sorban az egészségkdzpontl szemlélet érvényesiilésétdl, a kabitdszereket nem
hasznalok meger6sitésétdl, az egészségkultira fejlodésétdl, a tiszta tudatot és a jézansagot
képviseld életmodellek elterjedésétd] varhatd. hogy kifejloédik egy olyan tarsas kornyezet,



amelyben cleve mérsékeltebb a legkiilonbozébb fliggbségi, illetve a lelki egészséget és az
életvezetést érintd problémak kialakulasdnak lehetbsége.
Nemzeti drogstratégia javaslatai:

- A Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok tovibbfejlesztéseként épiiljon ki a helyi
egészségfejleszté, megelozé és kezeld tevékenységet elindité és dsszehangold,
onkormanyzatnak felelés, jogi személyként milkddé szervezetek orszagos
halézata.

- Lakéhelyétol, tirsadalmi helyzetétdl fiiggetleniil valamennyi érintett egyenls, de
legalibbis hasonl6 eséllyel kapcsolodhasson a kiilinbézé fejlesztd, megelézé és
kezel6 programokhoz.

- Csikkenjen a kdbitészereket kiprobald, illetve alkalomszeriten hasznalé serdiilok
adott korosztalyon beliili arinya.

- A Kkiprébaldk és alkalmi hasznilék csoportjian beliil névekedjék azok arinya,
akik - lehetdleg hozzatartozéjukkal egyiitt - részt vesznek valamilyen tanicsadé
programban. Ennek érdekében béviiljin az ilyen tanacsadast ellatni képes, illetve
azt vallal6 szakintézetek, tarsadalmi szervezetek és civil programok kore.

- A fiiggdk csoportjan beliil emelkedjen azok arinya, akik jelentkeznek valamilyen
felépiilési programba, illetve azt el is végzik.

III. Alapfogalmak

Az olyan magatartist, mely megszegi a kozOsség, vagy a tarsadalom nagy része altal
clfogadott normdkat deviancidnak devidnsviselkedésnek neveziink. Ez nem pontosan
megfogalmazott, szlik rétegben kifejezett fogalom. Az, hogy mit tekintlink elfogadott
normaknak, koronként, kultaranként valtozik. Minden tarsadalomnak mas ¢s mas normaik,
viselkedési formdik vannak, és minden nagy tarsadalmon beliill rétegzédnek kisebb
tarsadalmakkad, ahol megint mas szokdsok léteznek.

Az emberek nagy tobbsége tud alkalmazkodni, hasznalja a kultirajahoz tartozé normaékat,
szabalyrendeket. Ezeknek a normdknak a betartasatoél tudnak a kozosségek egyiitt élni.
Mindig is akadtak olyanok, akik viszont ezeket a kialakitott normdkat, viselkedési
szabalyokat, szabalyrendeket nem tudjak betartani.

Ahogy a korok valtoznak, gy véltakoznak a tdrsadalom altal clfogadott normdk, értékek,
melynek elfogadaséban fontos szerepet jatszik a szocializacié.

A tarsadalmi normak olyan magatartis-eldirasok, amelyek a lehetséges magatartasok szerint
cldirjak a helyeset és a kdvetenddt, az eldiras be nem tartasa esetére hatranyos kovetkezményt
helyeznek kilatisba, és azt altaldban meg is valdsitjak. A tarsadalmi normdak nélkiil nincs
emberi tirsadalom, azok egyidések az emberi tdrsadalommal.

Egy személy értékrendje értékek azon halmaza, amelyet a személy viselkedésében,
dontéseiben kovet, meghatarozonak tart. Ez azt jelenti, hogy a kiilénbdzé szitudcidk
értékelésekor mit tart fontosnak, mit tart pozitivnak és mit tart negativnak, illetve, hogy
mennyire tartja annak. Ezen értékek Osszessége donti el, hogy az adott személy az adott
szituaciét milyen jonak, milyen rossznak, avagy mennyire kivanatosnak vagy keriilendének
itél. {gy az értékrend szorosan dsszefiigg a személy céljaival, erkilesével.

Szocializaci6 az az interakcids folyamat, amelynek révén a személy viselkedése ugy médosul,
hogy megfeleljen a csoport tagjai altal vele szemben tdmasztott elvarasoknak.



Kabitoszerek definicidja:

Pszichoaktiv szerck (akdznyelvben: drogok vagy kdbitészerek) azok a természetes vagy
mesterséges anyagok, amelyek az €16 szervezetbe keriilve a kdzponti idegrendszerre hatva
megvaltoztatjak annak miikddését, funkeiojat, illetve hianyuk elvonasi tinetekkel jér.

A kabitészert fogyasztok hasznélat alapjan harom csoportba sorolhatéak: A probalkozé vagy
alkalmi droghasznalo, a kikapcsoloddsként hasznalok, ugynevezett .-hétvégi” droghasznaldk.
a kényszeres mér rendszeres kabitészer fogyaszté és a kabitészerfliggo,aki mar nem képes
szer nélkil lenni. A probalkozé vagy alkalmi drogfogyasztok csoportja a kabitészer hasznaldk
koriilbeliil 80%-4t teszik ki. Ok jelentik a tarsadalom részére a legkevesebb problémat, orvosi
szempontbdl is kevés problémakat okoznak. Oket a kivancsisag hatja, a pillanatnak élnek. Az
alkalmi droghaszndlok koziil csak kevesen szoknak 14 a kébitdszerekre. Ertékrendje
megmaradt, szermentesen tud a mindennapokban az eldirt normak szabdlyok betartasaval
élni.

A kényszeres kébitoszer fogyasztok tisztaban vannak a kébitoszer okozta kévetkezményekkel,
tudataban vannak a mellékhatisokkal, de méar rabjava vélnak a drogoknak, és el tudjak
feledtetni a hasznédlatukkal az aktudlis gondjaikat, problémaikat. Felfokozott allapotba
keriilnek téle, igy minden egyes alkalommal ezt az érzést fogjak keresni. A masik legfobb cél
a részikkre, hogy a kdbitészerek haszndlatdval az éppen fellépd elvondsi tiineteket prébaljak
meg enyhiteni. Mar nem tud a mindennapi elvarasoknak megfelelni, szermentes allapotban
aktualis hangulata érzelmi szintje negativ tartomanyban marad. Ertékrendje fokozatosan
atalakul, majd elsé helyre keriil a drog birtokldsanak vagya.

A kébitészer-fliggdség (dependencia), egyik jellemzéie, hogy a szerhasznalonak élete minden
pillanatdban csak a kabitészeren jir a gondolata, nem tudja a kédbitészer nélkiil élni az &letét,
mindennapjait. A kabitdszer fliggdségnek kettd 6 fajtajat killonbdztetjiik meg, a fizikai, és a
pszichikai fligg8séget. (Takdch Gaspér dr. A drog,)

A WHO a kabitdszereket az aldbbi csoportokra osztotta fel:
- barbiturat, alkohol tipusa
kokain tipusi
- amfetamin tipusu, épium tipust
cannabis tipusu
- hallucinogén tipusa

Kiabitoszerek osztalyozasa:

A kabitoszerek osztdlyozasa jogi, orvosi, és tirsadalmi szempontbdl mas és mas.

Altalanos megfogalmazas alapjan:

Legalis drogok: minden olyan szer, amelynek a gyartisa, forgalmazasa az allam Altal
megallapitott torvényekbe nem iitkzik. Ilyenek példaul a kavé, cigaretta, alkohol,
gyogyszerck. Ezeket a szereket még kett6 kis csoportra tudjuk osztani, amelyek hasznalatahoz
nem kell kilonds engedély példéul cigaretta, illetve amelyek kiilsn engedélyhez vannak
kétve, mint példaul a gyogyszerek forgalmazasa.

Illegalis drogok: Minden olyan kabitészer melynek el6allitasa, forgalmazasa az allam Altal
meghatdrozott térvényekbe iitkozik, tiltott, kivételt képeznek ez aldl, amely kabitdszereket
tudomdnyos vagy gydgyédszati célra hasznilnak fel. Ezeket az anyagokat nevezik a
kéztudatban kabitoszereknek.

Kabitészerek fajtai
1. Opiatok: morfium, heroin, gyégyszeres opiatok.
2. Stimulansok: kokain, crack, amfetamin.
3. Hallucinogének: L.SD, cannabis, hasis.



4. Szerves olddszerek: ragaszto, higitd, benzin, csavarlazito
5. Designer drogok széles csoportja, j pszichoaktiv szerek

Magyarorszag drogtorténete

Magyarorszdgot a 60-as évek kozepén érte el a kabitészer, mint jelenség, €s napjainkig nagy
valtozasokon ment 4t. A kabitészer hazai elterjedésének kezdetét 1975. Oszére teszik.
Kezdetekben a kliensek akkor még a legalisan beszerezhetd szerekkel éltek vissza, mint
példaul a nyugtatok, altatok, orvosi ellendrzés nélkiil szedték, hasznaltak. Fzeket a szereket
tilnyoméan a halmozottan hatranyos helyzetii fiatalok hasznaltik.

A hetvenes évek végétdl megjelentek a mak guméjabdl készithetd szarmazékok, majd a
nyolcvanas évektdl kezdve megjelentek az intravénds adagolhatd kabitoszerek is. Mivel ezek
a szerek mar akkor illegdlisnak szamitottak, és csak orvosi haszndlatra lehetett Oket
felhasznédlni, megndvekedett a vele valé visszaélések szadma, és ennek kovetkeztében
kialakuloban volt a feketepiac is.

Tanulmdnyok alapjan megdllapitottak, hogy Magyarorszag inkabb tranzit orszdg, mintsem
célallomas lenne a kabitoszerek terjedésében. A magyar jovedelmi viszonyok nem tudtik
megteremteni, a drogok vilagpiaci értékének megfizetését. A rendszervaltast kovetden
jelentbsen megvaltozott hazinkban a Kkabitoszer aramlasa. Atalakultak a fogyasztott
kabitdszerek fajtai, forrdsai, a fogyasztas atalakulasa, tirsadalmi illetve jogi megitélése.

Magyarorszagot mar célallomasként tartottak nyilvan a kabitészerek bearamlésa terén. Az idé
elérehaladtiaval a meglévd kabitoszerfajtak eltiintek, atalakultak, mar mas kébitoszerfajtak is
feliitotték a fejiiket, kialakult Magyarorszagon beliil egyfajta piac, mar nem csak kiilfoldi
cladok voltak, hanem hazinkban eladtik a kébitoszereket, ¢és azokat magyar dilerek
arusitottak tovabb.

Feliitotte fejét az intravénas droghasznalat is, ami egyre lesilijtobb adatokat kozolt, igy
létrehoztak az 10gynevezett tlcsere, metadon (mas gyogyszerekkel helyettesitetiék a
kébitoszereket) programokat, és megjelentek az utcai szocialis munkasok, a kabitoszerfliggd
személyek szamdra megnyiltak az elsé drogambulanciak.

A hatirok megnyitdsa utdn a heroin — melyet alban szarmazdsu jugoszlav allampolgarok
kezdtek el 4rulni - fogyasztas megugrott, szabadon aramolhattak ki-be az orszagba elsésorban
Hollandi4bol, nemzetkozi kereskedelem, a nagymértékii bevandorlasok, illetve megjelent a
tizenéves korosztdly, mint j fogyasztdi csoportok. A kokain magas dra miatt nem tudott
elterjedni az orszigban, megakadalyozta az orszagban val6 clterjedést, emiatt csak nagyon
szfik réteg tudta hasznalni. 1994-ben elkezd6dstt a marihuana hazai termesztése.

A hatdsdgoknak egyre nehezebb dolga volt, hogy megakadilyozza a kabitoszerek bearamldsat
az orszagba, mivel a nemzetkdzi szallitdsra hasznalt ,.Balkan-utvonal” egy részét athelyezték,
igy Magyarorszag lett Eur6pa egyik legjelentdsebb tranzit orszdga. A 2010-es évekre azonban
tijfajta kabitoszerek fogyasztasa terjedt el és szoritotta hattérbe a fenti drogokat. E szereknek
altaldban nem ismert a pontos dsszetételik, sem a hatdsuk, nincsenek biztonsigos emberi
fogyasztasra vonatkozo vizsgalatok. Ezek a Designer drogok, mdsnéven: ,Aatszabott”, v.
Ltorvénykeriild” drog.

Designer-drogok: Pontos meghatdrozasa nincs, Aaltalinosan azon szerek elnevezése,
amelyeket abbol a célbdl hoznak létre a kémiai szerkezetilk, és Osszetételiik



megvaltoztatdsaval, hogy a tiltdlistin szerepl kabitészerek helyett egy hasonlé hatast
pszichoaktiv szert hozzanak létre. Ezek nincsenek az illegalis szerek kdzitt.

A még be nem vizsgilt, és tiltolistan nem szerepld designer drogok nem minésiilnek
kabitoszereknek, bar szinte ugyanazokat a hatdsokat lehet veliik elémi, mint a hagyoményos
kabitdszerekkel. A designer drogok legfobb veszélyei abban rejlenek, hogy senki, de még a
~gyartoik” sincsenek teljes tudataban az altaluk hasznalt kabitészerek pontos Ssszetevdivel.
Magyarorszagon =~ rohamosan  emelkedik a  kébitoszer  fogyaszték  szama.
{http://www klinikaikozpont.u-szeged hu)

A jelen

AZ EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Kabitoszer és
Kébit6szer-fliggség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja) 2014.-es jelentése szerint a vizsgalt
felnétt népesség tiltott droggal valo elso taldlkozasa leggyakrabban 17 éves korban, atlagosan
18 ¢s feél évesen tortent. A valaha hasznalok t6bb mint fele (55%) 18 évesen, vagy ennél
fiatalabb ¢letkorban probalkozott eldszér, minden hatodik-hetedik hasznalé (15,3%) maér 15
évesen, illetve minden negyedik hasznald 16 éves korara til volt az elsdé hasznalaton. A
statisztikai adatok azt bizonyitjdk, hogy a Kozép-dunantili régiéban a fiatalok kezelése
gyermekorvosi cllatas vagy pszichiatriai ellatas keretében torténik.,

A 2007.- 2013. év felmérései alapjan az elsd drogfogyasztas életkora alapjan szamitott
kumulalt pervalencia-gérbe pedig azt mutatja, hogy a tiltott drogot kiprébalék aranya 14 és 20
éves kor kozott gyakorlatilag egyenletesen emelkedett. Ezt kévetéen a drogokkal vald
kapcsolatba keriilés kockdzata 28 éves kor utdn gyakorlatilag megsziinik.

Az elmult hat évben atlagosan kozel 2 évvel csokkent az elsé droghasznalat életkora.
Jelentdsen (harom évvel) alacsonyabb lett az clsé hasznélatjellemzd életkora is: mig 2007-ben
leggyakrabban 20 éves korban keriilt kapcsolatba a tiltott szerekkel, 2013. évben 17 éves kor
volt, amikor el6szor fogyasztottak valamilyen tiltott drogot, és ez a kor az elmilt években
tovabb csékkent.

A felmérések alapjan az elmult években megemelkedett a fiatalkortak szerhasznalata. A
2013-ban feldolgozott HBSC (Iskoldskorii gyermekck egészségmagatartasa) vizsgalatok
szerint a megkeérdezett 15 évesek koziil a lanyok 33%-a, a fiuk 35%-a 15 éves kora elbtt szivta
el az elsd cigarettajat.

Az elsO részegség a lanyok 10%-ndl, valamint a fiuk 5%-nal 13 éves kor elétt kdvetkezett be,
¢s ez a szam 15 éves korra a lanyoknal 32%-ra és a finknal 40%-ra emelkedett.

Az ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs) keretében
Magyarorszagon végzett adatfelvétel szerint a megkérdezett 8-10 évfolyamos fiatalok 15.9 %-
a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert, és 21,1% azoknak az aranya, akik biztosan
droghasznalati céllal fogyasztottak valamilyen szert.

A legijabb helyzetelemzés adatai

ESPAD (Europai iskolavizsgélat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasrél — 2015) EMCDDA
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions - Kabitoszer és Kabitdszer-
fliggbség Eurdpai Megfigyeltkozpontja) rendelkezésre 4llo adatai szerint a szerfogyasztis
egyre fiatalabb ¢letkorban jelenik meg, szamos kabitészert kiprobalé mar 14 éves életkora
elétt kapcsolatba keril valamely tiltott szerrel. A Kkabitoszer hasznélattal Gsszefliggd
legfrissebb kutatasi adatok jelentds valtozast mutatnak, melyek az aldbbiak szerint
dsszegezhetdk: a kordbbi, 2006-0s értékekhez képest emelkedést mutat az illegalis szerek



kiprébalasa: ez az arany 2010-ben a 9. és 11. évfolyamos tanulok kérében meghaladta a 30%-
ot, mig 2006-ban 20,3 % volt. A mindennapos kannabisz hasznal6k ardnya szintén névekvd
tendenciat mutat. 2010. utan az 4j pszichoaktiv anyagok megjelenése jelentdsen atformalta a
hazai kébitészer-problémat. 2009. és 2013. kozott Osszesen 118 1j anyag jelent meg
Magyarorszagon, az Eurdpai Unié tagallamai pedig osszesen 268 w) vegyiiletrdl tettek
bejelentést. E szerek megjelenésével parhuzamosan a heroin szinte teljesen eltiint a piacrol,
azonban az 1j pszichoaktiv anyagok koziil a szintetikus kannabinoidot olyannyira elterjedtek,
hogy hasznalatuk mara feltehetden meghaladja a hagyomanyos kannabiszét. E szerek magas
tisztasdga és toxicitasa miatt a haldlozasi mutaté 2011. utan Ujra emelkedésnek indult. A
drogszcéna atalakulasaval a fiatalok szerhasznalata is kedvezdtlen valtozason ment keresztiil.
A fiatalok drog- ¢és alkoholfogyasztisaval kapcsolatban rendelkezésre all6 2015-ben késziilt
legfrissebb ESPAD4 kutatasi adatok alapjan elmondhato, hogy a megkérdezett 9.-10.
évfolyamos didkok 26,8%-a vallotta, hogy fogyasztott mar ¢letében valamilyen tiltott vagy
legalis drogot. Csaknem minden 6t6dik didk prébélt mar tiltott szert, minden hatodik vett be
gyogyszert orvosi javaslat nélkil, és minden tizedik kiprobalt mar valamilyen, a piacon
Ujonnan megjelend dizajner drogot. A legelterjedtebb kébitdszer tovabbra is a marihuéna,
masodik helyen pedig uj pszichoaktiv szer, a szintetikus kannabinoidot csoportja 4ll.
Osszességében megallapithats, hogy hazankban az elmult négy-Gt évben a kabitoszer-
probléma 4atalakult, egyre Osszetettebbé valt, és j magas kockdzati magatartisi mintik
jelentek meg.

Az eurdpai drogmonitorozd iigyndkség, az EMCDDAS iltal alkalmazott kulesindikatorok
alapjdn hazink ma mar a - kdrnyezd kozép-eurdpai orszagokhoz hasonléan - a kozepes
drogérintettségii orszagok kozé tartozik az Eurdpai Unioban. A kabitészer hasznilat szervesen
kapesolodik a szélesen vett tarsadalom érték -szemléletébe, és gyokérként kapcsolodik az
cgyén, hangsilyosan a fiatalok, illetve serdiilék értékvalasztasahoz.

A szerhasznaldk esetében problémamegoldd képességeik, dnismeretiik, dnazonossaguk, on-
és jovoképiik determinalé faktoraik a probléménak. Erre utal tobbek kozott a kabitoszer-
hasznélat szelf-medikacios hipotézise is, mely értelmében a szerhasznilat egy problémira
valo reagalas, és mint olyan, egy igen maladaptiv 6ngyogyitasi kisérletnek is értelmezhetd. Az
altalanos megeldzés modszerei €s technikai nem minden esetben alkalmasak a szerfogyaszts
megelézésére olyan csoportokban, szubkultirdkban, melyekben a szerfogyasztids mar
megjelent, illetve elterjedt.

A kezelt betegek jellemzoi

Az Orszigos Addiktologiai Intézet adatgyljtése alapjan 2015-ben az egyéb szereket vagy
egyéb stimulansokat hasznalé kliensek kozott, amelybe az egyre inkabb elterjeddben 1évo
legtobbb designer drogot is soroljuk, kiemelkedden magas volt a 20 évnél fiatalabb elsd
kezeltek aranya: mindkét csoport esetében 27%. Figyelembe kell venni, hogy az els6
szerhasznalat és a kezelésbe keriilés kozott tobb év is eltelik.

Az els6 opidt-hasznalat a kliensek 46%-anal 15-19 éves kor kdzott tortént, a kliensek 11%-a
15 éves kora elott probalta ki elsddleges szerét.

15 és 19 éves kora kozott hasznalt elészér kokaint a kezelést kezdok 36%-a.

A stimuldns-hasznalok koérében az elsd szerhasznalat idépontja 15. €s 19. éves kor kozott
tértént az esetek 46%-aban, 15 éves kor alatt az esetek 16%-aban.

Az elsé kannabisz-hasznalat a tobbség (57%) esetében 15 és 19 éves kor kozott kovetkezett
be. A kliensek csaknem 0tdde (19%) szamolt be 15 éves kor el6tti kannabisz-hasznalatrol.

Az egyéb szerekkel 6sszefliggésben kezelésbe 1épok csaknem &téde 20 €v alatti.

Valamennyi szertipus esetében az elsé hasznalat idépontja leggyakrabban a kliensek 15 és 19
éves kora kozé esett. Ekkor probalta ki elsodleges szerét a kliensek fele (50,7%). 15 éves kora
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elott kezdte a szerhasznalatot a kliensek 17%-a, 20 és 24 éves kora kozé tette a szerhaszndlat
kezdetének idépontjat szintén 17%-uk.

A térségben miikddd csaladsegitd- gyermekvédelmi szolgélatok, lak6otthonok, kisebbségi
onkormanyzatok, szocialis, egészségiigyi pedagégiai intézmények jelzései alapjan is egyre
nagyobb mértékben terjedt el a killonb6z6 legalis és illegalis drogok kéros haszndlata.

IV.  Sajat kutatas, felmérés

A Virpalotai KEF kezdeményezésére a 2015/2016-0s tanévben kérdgives felmérés
késziilt Virpalota tobb iskoldjiban.

A felmérés célja tobbek kizott annak feltérképezése volt, hogy sajit bevalldsuk alapjin a
mai iskoldsok kiirében mennyire elterjedt a drog- és alkoholfogyasztis és a tarsadalom gltal
normdktol eltérd problémds viselkedésformiik.

A serdiilés kritikus id6szakat olyan viselkedési jegyek kisérhetik, melyek a normalitas és a
koros, illetve kriminalis hatdrit stroljdk. Azonban a problémak , medikalizalasa”,
~Kriminalizildsa” vagy bagatellizaldsa egyarant hatranyos kovetkezményekkel jdrhat. A
kérdoivek kitoltése dnalldan, online formaban intézményes keretek kozott tortént.

A szlirésen dsszesen 1128 didk vett részt az alabbi iskoldkbol:

Iskola neve fia lany Osszes
Bén Aladir Iskola 66 56 122
Bartos Sindor Iskola 19 11 30
Faller J. Szakképz6 Iskola 109 57 166
Inotai Altalanos Iskola 30 29 159
Magin Altalanos Iskola 34 23 57
Magén Szakképzo 47 44 91
Nepomuki Szent Janos Altaldnos | 78 90 168
Iskola :

Rékéczi Telepi Altalanos Iskola- | 31 27 58
Thury Gybrgy Gimnézium 66 114 180
Viérkerti Altalanos Iskola 67 72 139
Varkerti Szakiskola 9 22 31
Vasarhelyi Andras Altalanos 15 15 30
Iskola

Osszesen 571 | 557 1128

Eletkori megoszlas szerint 1994-2004 kézott sziiletettek vettek részt a felmérésben. A kitdltott
kérdéivek kiilsé emberek altal nehezen hozzaférhetdk, be nem azonosithatéak.

Vizsgdlati szempontok:
A kérdéiv részeként a problémalistara adott valaszok hat csoportba  sorolhaték, a
viselkedésben és az érzelmi életben megnyilvanulé problémakat tartalmi jellegzetességeik
szerint foglaljik 6ssze.
- Tarskapcsolati problémak: jelzik a gyerek tarsaival, sziileivel valé kapcsolataban 1évé
nehézségeket.
- Szorongis, depresszio: elsdsorban azokat az érzelmi tiineteket foglalja 6ssze, amelyek
hangulati problémaként jelentkeznek.
- Szomatizicio: az ismert egészségiigyi ok nélkiil fennillo testi panaszokat dsszesiti.
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Figyelmi problémak: elsdsorban a figyelem hifnyabol €s tul mozgékonysagbol
szarmazd nehézségekre utalnak.
- Deviansviselkedés: a magatartasnak azokat a jegyeit Osszesiti, amelyek elsdsorban a
gyerektd] elvarhaté magatartasi normak megszegésére vonatkoznak.
Agresszivitas: a gyerek indulatossagdra, agresszivitdsira, rombol4si tendencidjéra utal.

A valaszok alapjan, ha a fenti 6 szempontot Osszességeében vesszik figyelembe, a
megkérdezett didkok 3 csoportot alkotnak veszélyezettségik alapjan. A felmérés eredménye
szerint : 6 %-uk a nagyon, 20%-uk kissé és 74%-uk a nem veszélyeztetettek kategdriaba

tartozik.

A feldolgozas adatai alapjin elmondhaté, hogy Varpalota iskolaiban sajnos jelen van az
alkohol, a drog, és kiiléinb5zé normaszegé magatartiasformak.
Az orszigos adatokat figyelembe véve a helyzet nem rosszabb az orszagos atlagnal.

A droghasznalati szokasokra valo konkrét kérdésfeltevésen belill megkérdeztiik, vélekedik-e
ativ torténés).

figy a didk, hogy problémdja lehet valamelyik droggal (elérevetitett ne

Tobb

Egyszer mint | Probléméam | Elényben
Drogok sem 3-9% [10-20%| 20* | lehet vele | részesitem
1. Cigaretta 809 55 44 126 196 89
2. Alkohol 677 80 33 46 159 59
3. Amfetaminok, stimulansok,
amik felpdrgetnek, feldobnak 1099 3 104 5
4. Kokain, krekk 1104 2 7 105 8
5. Marihuana, fi 1067 10 6 11 103 6
6. Hallucinogének 1109 2 7 96 4
7. Opiatok (pl.: maktea) 1100 3 90 0
8. Fajdalomecsillapiték 812 38 10 13 125 42
9. Nyugtat6 tablettak 1068 6 4 91 5
10. Herbafi, biofil 1093 89 3
11. Designer drogok, (Gina,
Benzofury, MDPV stb.) 1108 4 88 1
12. Mefedron (Kati, Zsuzsi) 1103 5 86 1
13. Vizipipa 955 36 12 23 95 14
14. Szipuzds 1108 5 89 2
15. Gombék 1103 5 8 88 i
16. Benzin és mas gozok 1050 8 5 92 1
17. Energia italok 677 86 33 68 146 59
18. Szteroidok 1099 3 4 90
19. Egyéb drog, ami feldob 1100 3 7 87 0
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1 20. Egyéb drog, ami lenyugtat | 1104 2 4 5 89 2
!21. Egyeb drog 1107 2 4 6 91 3
|22. Nem ad vélaszt 2 6 39 759 691

Kockazatkeresé magatartas
igen
6%

nincs valasz
6%

Kockdzatkeres6 magatartds: az abra alapjon a megkérdezett didkok 6%-a tartozik a
kimondottan veszélyeztetett kategdridba. Azonban nem szabad lebecsiilniink a kortars
csoporthatasokat.

A Nemzeti Stratégia beavatkozasi teriiletei:

A Nemzeti Stratégia hdrom beavatkozasi teriileten 4llapit meg célokat fejlesztési
iranyokat:

L piller: Egészségfejlesztés kabitoszer-megeldzés

1L pillér: Kezelés, ellitds, felépiilés

1L pillér: Kindlatcsokkentés

A Varpalotai KEF munkatarsai azonosulni tudtak a harom pillérben meghatérozott célokkal.

A Kabitoszer Egyezteté Forum
- dsszegydjti a helyi drogproblémdkkal kapcsolatos informdcidkat,
- monitorezza a viltozdsokat,
- meghatdrozza a legfontosabb rizikécsoportokat,
- megdllapitia a kizdsségi prevencid célkitiizéseit, a terdpia lehetéségeir.
- biztositja a helyi szolgditatdsokrol 52016 informdcio elérhetiségeét a helyi kozosség
tagjai szdmdra.

A nemzeti drogstratégiai céljanak a figyelembe véve kerill meghatirozasra Virpalota
vdros kibitoszer-ellenes stratégidja. A szerhaszndlati kockéazatok csékkentésének céljabol
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olyan programok, szolgaltatisok kialakitisa és fenntartisa indokolt, amelyek — a hiteles,
objektiv informacick eljuttatisa mellett - hosszitdvon a szerhasznalat csokkentését
eredményezhetik a célcsoportban.

A KEF mint szakmai testiilet a kabitészer-probléma kedvezd irinyu befolyasolasara
alakult, helyzetfeltaro, programalkoté, javaslattevé funkcidkkal rendelkezik. A KEF a
helyi kezdeményezések timogatdja, a kozosségi — civil - szakmai halézat épitije,
fenntartdja és koordinaldja. Stratégiank a vonatkozd jogszabéalyokon tilmenden figyelembe
veszi és alkalmazza:

- Varpalota varos halalozasi és megbetegedési statisztika 2015.

- Ifjusagpolitikai konecepcié 2013-2018.

- Varpalota varos esélyegyenldség program 2013-2017.

- Atfogd értékelés Virpalota véaros gyermekjoléti és  gyermekvédelmi
feladatainak 2015. évi ellatdsaird]l cimli dokumentumokban meghatarozott célokat és
feladatokat.

1. Megbetegedés - halalokok - droghasznalat?

A Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv 2015. évi
jelentése alapjan Varpalota haldlozasi adataiban tébb mint 50 %-al a keringési megbetegedés
jelolheté meg okként és ezt kdvették a daganatos megbetegedések, majd az emésztérendszer
betegségei.

ey

szerepet jatszik. A lakossag egészségi allapotinak jellemzéséhez sziikséges a megbetegedések
ismerete is.

A varpalotai gyerekek kozott az asztma az atopids dermatitis, a deformalé hatgerinc
elvaltozas, az endokrin a taplalkozasi az anyagcsere megbetegedések és a vashianyos anaemia
fordult elé nagyobb aranyban. Felhivtak a figyelmet arra is, hogy a fitk korében a mentilis és
viselkedészavarok is nagyobb szamban fordultak elo.

A felnétt lakossag kérében a keringési betegségek és a daganatos betegségek szdma az életkor
elérehaladtaval nétt. Az emésztérendszer betegségei koziil a férfiak korében nagy szamban
van alkoholos zsirmdaj betegség, valamint nagy szdmban fordul eld 1égz8 rendszeri
megbetegedés. A betegségek kialakuldsdban, progressziv lefolydsiban, gyogyulasi esély
csokkenésében illetve az immunrendszer miikddésének cstkkenése valdsziniisithet6 a legalis
és illegalis drogok hasznalata.

A gyerekkorban hasznélt drog €s az idegrendszer fejlddésének zavarai kozotti Osszefiiggésre
szamos tanulmany mutatott ra.

2. Varpalota Viros Onkormdnyzati Képviselé-testiilete altal elfogadott Ifjisagpolitikai
koncepcio
(A dokumentum nyilvanos az énkormanyzat honlapjan, www.varpalota.hu megtekinthetd.)

Fé alapelvei:

1. Az ifjusagi korosztaly életmindségének javitasa.
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2. A harmonikus, egészséges testi-szellemi fejlodés biztositasa.

3. Védelem a mordlis és fizikai veszélyektSl, valamint a hatranyos
megkiilénboztetésektdl.

Az esélykiilonbségek mérséklése.

Az ifjusagi kozosségi szervezddés, a kozosségek megerdsodésének tamogatdsa, a
milkédéshez sziikséges infrastruktura kialakitasa.

Az ifjusagi informaciés €s tandcsadé tevékenység mitkSdtetése.

A fiatalok segitése egyéni és kollektiv jogaik érvényesitése érdekében.

Az informécios tarsadalom lehetdségeihez valé hozzjutas elésegitése.

Az 6ndlld ¢letre vald felkésziilés, a palyakezdés, az otthonteremtés lehetéségének
tamogatasa.
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3. Varpalota Viros Esélyegyenléségi programja

Az ese¢lyegyenldség minden allampolgir szdmaéra fontos érték. Ervényesitése nem csak
jogszabalyok altal meghatdrozott kotelezettségiink, hanem hosszd tava érdekiink is, hiszen azt
a celt szolgdlja, hogy minden 4llampolgamak esélye legyen a j6  mindségii
kdzszolgéltatdsokra, életmindségiik javitisat szolgalo feltételek biztositasara.

A Helyi Esélyegyenldségi Program dtfogo célja:

Virpalota viros Onkormdnyzata az Esélyegyenldségi Program elfogaddsdval érvényesiteni
kivinja:
az egyenld banidsmod, és az esélyegyenl6ség biztositdsanak kévetelményét,

- a kdzszolgaltatisokhoz torténd egyenld hozzaférés elvét,

- adiszkriminicidmentességet,

- aszegregaciomentességet,

- a foglalkoztatds, a szocidlis biztonsdg, az egészségiigy, az oktatds &s a lakhatas
teriiletén a helyzetelemzés sordn feltart problémak komplex kezelése érdekében
szikséges intézkedéseket. A koznevelési intézménycket — az évoda kivételével —
érintd intézkedésck érdekében egyiittm(iksdik az intézményfenntarté kozpont teriileti
szerveivel (tankeriilettel).

4. Atfogo értékelés Varpalota viros gyermekjoléti és gyermekvédelmi feladatainak 2015,
évi ellatasairol

Virpalota vérosban gyermekvédelmi munkédt a szdmukra jogszabdlyokban meghatarozott
keretek kozott. Varpalota varos JegyzOje, a Polgirmesteri Hivatal Szervezési,
Intézményirdnyitasi és Szocidlis Iroddja, a Térségi Népjoléti Gondozasi Kozpont Csaladsegitd
Szolgdlata, Gyermekj6léti Szolgilata, a koznevelési intézmények osztalyfonokei,
ovodapedagoOgusai, a Varosi Rendérkapitanysig munkatérsai végzik,

Ezen belill a veszélyeztetettséget észlelé és jelzd rendszer mikddik, valamint a Magyar
Vordskereszt Veszprém Megyei Szervezetével kotott feladat ellatdsi szerzodés alapjan
csaladok atmeneti otthona miikédik.

Felmeriil a kérdés, hogy az aldbbi 2015 évet magdba foglalé adatok alapjin mennyi vajon az
az esel, ahol kdzvetve jdiszik szerepet a szenvedélybetegség akdr a sziildk életvitelében, akdr a
csaladi konfliktusok, akar a csalddon beliili bantalmazds, akdr a megélhetési problémék
kozont. Tovdbbd a jelzirendszer tagjai dltal észlelt problémik a fiatalok korében
visszavezethetdk-e droghasznalatra?
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Az értékelés adatai alapjan a gyermekek veszélyeztetettségének okai az ellatott gyermekek
gondozasa alapjan 2015 &évben:

— Gyermeknevelési problémak 2182 esetben,

— sziilék vagy a csalad életvitele 1540 esetben,

— anyagi, megélhetési, lakhatassal 6sszefiiggd gondok 1566 esetben,
— magatartiszavar, teljesitményzavar 911 esetben,

— ¢saladi konfliktus 634 esetben,

— szenvedélybetegségek 155 esetben

— ¢saladon beliili bantalmazas fizikai, lelki, szexualis 120 esetben.

5. A Virpalotai Rendérkapitinysag dltal rendelkezésiinkre bocsatott tdajékoztatas
alapjin:

Gyermek- ¢s fiatalkorfiak 4altal elkdvetett szabdlysértési iigyekre vonatkozd adatok:
Szabalysértést elkdvetett kiskortak szdma dsszesen 31 fé ebbdl gyermek-kora (14 életévét
nem toltétte be) 4 fo fiatalkorh (14-18 éves): 27 f6 A szabalysértések szdma a Varpalotai
Rendorkapitdnysag illetékességi teriiletére vonatkozik. A megel6zési tevékenység kiemelt
része a csalddon beliili erdszakkal elkovetett blincselekmények teriilete. Az ilyen targyd
biincselekmények elemzése alapjan megéllapithatjuk, hogy 2015 évben az esetek nagy
szazalékdban nem a gyermekek bantalmazisa volt jellemz6. Az ilyen jellegil
blincselekmények jellemzd kézege a héatranyos helyzetli, gyakran szenvedélybeteg sziil6kkel
rendelkezd csaladok, mig elkdveteési hely az ilyen csalddok lakasa. A gyermekkor, illetve a
fiatalkort biinelk6vet6k szama, az dltaluk elkovetett biincselekmények: A biincselekményt
elkdvetett kiskoriak szama dsszesen:23 6

Az clkévetett biincselekmény tipusa €s szama:

Biincselekmény tipusa sZama
Garazdasdg 4
Lopas
Testi sertés
Zaklatas
Becsiiletsértés
Kabitoszer birtoklds
Gyermekpornogrdfia
Ittas vezetés

b o [ [ b |t | R | L

Viszont nem lehet kihagyni a fenti tibla értékelésekor azt a tényt, hogy a Designer
drogok elterjedését és jellemzéit figyelembe véve,- hamar lebomlik és Kkiiiriil a
szervezetbdl, nincs drogteszt a kimutatisara, illetve nem szerepel az illegdlis szerek
kozott- akar az dsszes esetnél kozvetve szerepe lehet a drog hasznalatinak.

2014. november 27-4n megalakult a Gyermekjoléti Szolgilat vezetdjének iranyitasa alatt az
Ifjusagvédelmi Munkacsoport, amely egyik célként tiizte ki, hogy a tarsadalom a fiatal
korosztaly bilinelkdvetévé, illetve aldozatta vldsdnak kockazatat — lehetéségekhez mérten -
csOkkentse, az altaluk elkdvetett, illetve sérelmiikre torténd blincselekményeket megelézze.
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V. A Stratégia beavatkozasi teriiletei

L pillér: Egészség fejlesztés és kabitoszer megelézés, mint prevencié

A Nemzeti Stratégia kozéppontjdban a személyes és kizosségi boldogulds szerhasznalat
nelkiili eletmodellje 4ll. Az egészség, a tiszta tudat és jozansag, mint alapvetd érték jelenik
meg benne. A Stratégia elsésorban olyan prevenciés programok inditdsat és fenntartisat
Osztdnzi, amelyek elGterében a személyes és kozOsségi fejlodés, a megerdsités, az ismeretek
€s képességek elsajatitasinak lehetségei allnak. Emellett a droghasznélattal kapcsolatos
egycni és tarsadalmi kockézatok és karok kezelése tovabbra is fontos feladat.

- Egészség-promocié: A kdbitoszereket nem haszndlok  megerdsitésétdl, az
egeszségkultura fejlédésétdl, a tiszta tudatot és a jozansdgot képviseld életmodellek
elterjedésétdl varhato az, hogy kifejlodik egy olyan tarsas kérnyezet, amelyben cleve
mérsékeltebb a fliggbségi és a lelki egészséget, életvezetést érintd problémak
kialakulasa. Az egészségesebb és egyiittmiikodobb tarsas kdzeg a szerhasznalokat is
tamogatja a neheézségekkel valé megkiizdésben, az elérhetd segitd szolgalatok
igénybevételében.

Az elsédleges megel§zés (primer prevencid) kozéppontjdban az egészség altalanos védelme
¢s tamogatasa all, melynek lényege: megelézni a korkép kialakuldsst. Jelenti még a
rizikotényezGk  kontrolljat, az egészséggel Osszefiiggé karos életmadbeli tényezdk
csOkkentését €s az egészségtudatos viselkedés eldsegitését, a fizikalis ellenalld képesség, a
mentdlis jolét, a kdryezeti biztonsdg megerdsitésével.

M:sodlagos megeldzés (szekunder prevencié) a mar fennalld, kialakult, de még a kezdeti
stadiumban 1év6 betegség felismerése - lehetéleg még a tiinetek megjelenése el6tt- és
orvoslasa, tehat a betegségek korai stddiumban valé felismerése és azonnali beavatkozas
kezdeményezése.

VI.  Beavatkozasi lehetdségek Varpalota varosban

L pillér
1. Egészségfejlesztés terén

A drog hasznélat kialakuldsaban t6bb Gsszetevd is kdzrejatszik: genetikai-biologiai faktorok -
pl. nemi kiildnbségek-, személyiségjellemz6k -pl. temperamentum, karakter, gyermekkori
magatartszavarok, tanulasi problémak stb.- valamint pszicho-szocidlis tényezék jétszanak
szerepet. Egy résziik hajlamositd, kockazati tényezo, masik részilkk pedig a droghasznalat
kialakulasival szemben véds, protektiv tényezd. Ezek ismerete és felhasznilisa
elengedhetetlen a hat¢kony megelézo tevékenység tervezésében, végrehajtasiban,

Az elsddleges prevencié legfontosabb célja, hogy Kkialakitsa gyermekeinkben,
fiataljainkban egy olyan egészségszemléletet, melynek hatdsara képessé valnak a kiros
tudatmodosité szereket visszautasitisira. Fontos a Korrekt és hiteles tdjékoztatas,
ismeretnyijtas, hogy a fiatalok folyamatiban ismerjék meg a tudatmédosité szerek
gyakorlati hatisait, kdrokozasat a szervezetre, életvitelre, életkilatisokra.
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2. Csaladi életre nevelés terén

A szillokkel kapcsolatban megfogalmazodott, hogy esetenként nem alakul ki erbteljesen a
sziiléi felelésségtudat. A csaladban a gyermekek szdmdara nincs mar kvethetd minta, nem
ismerik az életkori sajitossagokat, mnincs lehetéségiik tanacskérésre, a problémak
megosztasara, megbeszélésére.

Kockazati tényez0, ha a csalad kivonul a fiatalok szabadidejébdl, nem ismeri gyermekei
gondolkodasat, tarsas kapcsolatait, nem koveti testi-lelki-szellemi fejlédését, ezzel jelentdsen
sziikiil a generacick kozdtti kommunikacio, a gondokkal vald megklizdés stratégiajanak
elsajatitasa.

Az is neheziti a fiatalok életét, hogy cgyre tobb a csonka csalad. A vélasok gyakorisiga, az
egyre gyakoribb sulyos betegségek vagy az egyik sziil6 elvesztése bizonytalan élethelyzetbe
sodorja a fiatalokat. Az egyik vagy mindkét sziilé az orszdg messzebb 1évo telepiilésén
dolgozik hét kézben, jobb esetben hétvégén haza jon. Az is gyakori, hogy az egyik sziilé
kiilfoldén véllal munkét. Ez esetben a hagyomanyos értelemben vett ¢salad megsziinik 1étezni
és egysziilos csaladdd alakul at, még akkor is, ha a kapcsolatot tartjik az internet segitségével.
Az itthon maradt sziilére nagyobb felelésség harul. Szamolnunk kell az ugynevezett ,,mozaik
csalddok™ problémaival, ahol tobb apa, anya, testvér szerepel a haztartasban.

Javaslat: Az oktatisi és nevelési intézményekben sziilok iskoldja csoportokat kell
létrehozni, amit tobb szintérre ki kell szélesiteni, ahol a sziilok nemcsak eléadisokat
hallgatnak, hanem kétetlen beszélgetéseken is részt vesznek.

3. A csalddok szenvedélybetegséggel, addikcioval valo érintettségének kérdoives felmérése
(kérddiv javaslatot ldsd. 4. melléklet)

Tapasztalat, hogy a legtébb esetben a sziilé nem tud arrdl, hogy gyermeke ilyen szereket,
gyogyszereket haszndl, a prevencio eddig nem terjedt ki ezckre a legalisan/illegalisan
beszerzett €s hasznalt anyagokra.

A szuléknek sziikséges egészségnevel€si, preventiv jellegli foglalkozasok tartasa, amelyek
célja a helyes életmod szokasok kialakitdsa. Ezeckbe véltozatos formaban kell bevonni a
sziiloket (sziildéi klubok, el6adasok, egészségnevelés napok, gyakorlati bemutaték stb). A
sziilok szemléletformalasara a szocializicié a devidns magatartisok, konfliktus-agresszio-
stresszkezelési norma és értékrend csalad értékes 1d6t6ltésének vonatkozasdban van szikség.

4. Rendorséggel szorosabb egyiittmiikddés terén

Az utdbbi években mdar nagyon fiatal kortdl késé délutan, este és az &jszakai orakban is
megtalalhatok a varos szorakozéhelyein a gyermekek. Az ellendrzések nem elég szigoruak,
nincsenek hatdsos szankciok a szorakozoéhelyek felé.

Nagyon fontos lenne a rendszeres és kiemelt ellendrzés, ugyanis eléfordul, hogy a kiskortiakat
kiszolgaljak alkohollal.

A KEF drogstatégiai tervében helyet kap az az elképzelés, hogy a virosban megrendezésre
keriild valamennyi rendezvényen megjelenjenek a prevencios programok, esetlegesen egy f&
dllisi szakember alkalmazasa, aki mint koordindtor venne részt a vdaros drogstratégidjdnak
megvalositdsiban.

5. A vdrosban mitkodo médiumokat is jobban ki kell hasznalni prevenciés programok
kozvetitésére. Olyan miisorokat kell szerkeszteni, ami érdekes és vonzo lehet a fiatalok
részére. A sziilékkel is lehetne rovid beszélgetéscket kezdeményezni, ezzel is segitve
eligazodasukat gyermekeik kiilonleges vilagaban.
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6. Kortdrs segitd képzés terén

Ennek keretében a sokoldalian képzett fiatalok, segitséget tudnak nydjtani kortarsaiknak
problémdik felismerés¢ben, megoldésaban. Sajat életteriikben (iskola, csalad, baratok stb.)
hasznosithatjdk tuddsukat, vezetd szerepet vdllalva iranyithatjak kozosségitk  életét.
Kapcsolattartok lehetnek az intézmények — gyermekek - fiatalok kézott. Bizonyos
kompetencia készségek eldtérbe keriilésével né a pozitiv 6nériékelésitk szintje, erdsddik az
én-hatékonysag. Az értékek, a tudas ataddsanak egy kdzvetlenebb formaja valésul meg, mely
hosszu tavon hatékonyabb lehet a drogokkal szembeni negativ attitiid kialakul4siban. A tarsas
kdlesdnhatisok kdzponti szerepet tiltenek be életiink minden teriiletén. A tirsas timasz olyan
kapesolatrendszert jelol, ami kedvezd hatdssal van a problémaval kiizdd személyre. A
szakmai tudds atadasa kdzvetlen dton, egyéni modszerrel térténik, képzett szakemberek
részvételével.

7. Az uf kommunikdcios technologiik terén

Figyelembe kell venni, hogy a XXI. szazadban, a fiatalokkal valo foglakozas keretében nem
csak a hagyoméanyos moédszerekkel kell kommunikalni, az j kommunikacids technologiak
hasznélata egymés megértéséhez, elfogadasahoz elengedhetetlen feltétel.

Feladatok
- A drogprobléma elterjedtségének, a drogfogyasztissal kapcsolatos attitiidoknek,
ismereteknek, a problematikus droghasznalat kialakuldsédban kozrejatszd tényezok
aktualis crvényességének négyévente nagymintds kutatis és kétévenkénti ,mini”
felmérés vizsgalata elvégzése.

- Az adatok, tapasztalatok, eredmények -elérhet6vé tétele a prevenciot végzd
szakemberek szdmadra, helyi adaptalhatésaginak segitése.

- Az iskolai prevenciéval foglalkozé szakmai szervezetek munkajanak Osszehangolasa.
Iskolai szocidlis munka hélézat bevezetésének szorgalmazésa az oktatisi
intézményekben.

- A jelenleg rendelkezésre 4116 prevencids programok szambavétele egyiittmiikddésben
a megyében miik6dé KEF szervezetekkel, hatékonysaguk vizsgalata.

- A blnmegel8z¢si €s drog-prevencids pélyazatok figyelemmel kisérése, cljuttatasa a
lehetséges palydzdkhoz
Hatranyos helyzetii fiatalok felzarkoztatisanak szakteriiletenkénti kiemelt segitése.

- A média ¢s informécids tarsadalom nyujtotta lehet6ségek kihasznaldsa a megeldzés
érdekcben, a helyi médiak aktivizalasa a prevencio teriiletén is.

- A KEF szakmai konyvtar mikddtetése, tovabbi bovitése, szakmai, médszertani
anyagok gylijtése.

A KEF szervezésében szaktanicsadas, konzultici6 biztositdsa a drogiigyben érintettek
szamara.
A prevenci6s munka anyagi forrasainak felkutatdsa, megteremtésének szorgalmazésa.

- Kapesolattartas a helyi, megyei, regionalis, orszagos szervezetekkel.

IL. pillér
Kezelés- ellatis - felépiilés

Felépiilés-kGzponti szemléletmod: A kezelés-ellatas teriiletén a  felépilés-kdzponti
szemléletmod min€l hatékonyabb érvényesitése a legfontosabb feladat. A kiilénbdzé
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gyogyitd, valamint tdmogatd beavatkozasok rendszerének és folyamatanak célja, hogy a
lehetd legteljesebben helyredllitsa az €rintettek egészségi dllapotat és kozosségi integraciojat.

A viarpalotai viszonylatokban az ellatas teriiletén fellelhet6
Erdsségek:

- széleskori intézményi ellatas

- jol képzett szakemberek

- egylittmikddés ellatdrendszerrel

- jo infrastruktira

- parti-szerviz buli szerviz

- intézményi kapesolati halo

- jol mikodo jelzérendszer

Gyengeségek:

- egylittmiikddési nehézség

- kompetencidk elhatarol6édasa
palyazati projektgondolkodas hianya

- finanszirozés hianyossagai

- gyermek addiktologiai ellatds hidnya

- hiteles naprakész EU informacié hianya.

- ifjosdgvédelmi munkat végzé pedagégusok és szocidlis szakemberek hidnya a
koznevelés intézményeiben

Kezelési teriileten eléfordulé veszélyek:
- uj szerek megjelenése (nem ismerjiik a hatéanyagokat)
- egyre tobb a pszichopatoldgiai tiinettel rendelkezé gyermek és fiatal
- Internet (nem ismerése)
- kevés akkreditalt program (oktatasi intézmények felé is)
visszaélés a legdlis gyogyszerekkel
- magas pszichés leterheltség

III. pillér
Kinalatcsokkentés

A kabitészer-hasznalat kihat a kozOsségre, a kozdsségi térre. A probléma kikiiszébolése,
kedvezd iranyn befolydsolasa szempontjidbol dontd fontossagli a kézdsség viszonyulasa,
vélaszkészsége ¢és valaszképessége. A kiilonbdzd tarsadalmi problémdk azokban a
kozegekben befolyasothatok hatékonyan, ahol azok keletkeznek. A kébitoszer-problémak
visszaszoritdsa ezért elsésorban a helyi szintli kezdeményezések Gsztonzését igényli annak
érdekében, hogy kialakuljon az a kozdsségi—civil-szakmai halézat, amely lehetdvé teszi a
kiilénbozo fejleszto, megeldzo és kezeld programokhoz valé egyenld hozzaférést.

Lehetdségek:
- szilévé valas segitése
- korai kezelésbe vétel
- médiumok bevonasa (helyi és orszagos)
- téma javaslat a helyi médiumok részére
- intézmények megjelenése rendezvényeken (varosi és intézményi)
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- standok biztositasa varosi fesztival és egyéb rendezvények alatt
parti-szerviz bovitése

- szakemberek egymas kozotti képzése prevencioban is

- pélyazatok kihasznaldsa

- varosi vezetés partnersége

- helyi szakemberck mozgésitasa

- képzések

- komplex ellatérendszer biztositasa

VII. A Nemzeti Stratégia altalanos céljai

A tarsadalom ¢s kozosségei €rtékszemléletében a jelenleginél hangstlyosabban jusson
érvényre a sajat és masok egészsége iranti elkotelezddés, mint alapérték. Szélesedjék azon
kozosségi €s szakmai kezdeményezések hatdkore, amelyek a felndvekvd korosztalyok
egeszségesebb eletvitelét szolgaljak. Jojjenek létre a kabitoszer-problémak 1j tipusa, korabban
nem tapasztalt megnyilvanulasi formaival valé meghirk6zashoz sziikséges kozOsségi és
szakmai valaszok.

A Nemzeti Stratégia konkrét céljai

- A Stratégia tavlati célként a kébitoszermentes Magyarorszag elérését tiizi ki 2020-ig,
annak cllenére, hogy a vildgban és a Magyarorszagon beliil tapasztalhaté tendenciak
alapjan ez irrealisnak tinhet. A Nemzeti Drogellenes Stratégia mégsem mondhat le
arrél a torekvéstdl, hogy a kdvetkezd generédcick életébdl eltiinjenck a kabitdszerek.

- A kozOsségek minden forméjinak mozgodsitisa és erdsitése az emberi problémak,
koztiik a drogfogyasztds lekiizdésére és a bajbajutottak segitésére. A mentalhigiéné
erfsitése, kiillonds tekintettel az iskolai egészségfejlesztés és a drog prevencié
hatdkdrének kiszélesitésére.

- A tarsadalompolitikai €s tdmegkommunikicids erbtereket is bekapesolva a jozansag
kultarajanak és a proszocidlis megkiizdési modoknak a terjesztése.

- A fiiggbségi allapotokban a felépiilés-kézponta kezelés és rehabilitacio teljes
intézményi rendszerének, terapias lancolatdnak kiépitése.

- A korszerii binmegeldzési és biinildézési beavatkozasok hatékonyabb alkalmazasa,
amelyck segitségével megvalosithatdt a fiatalok kdbitoszer-haszndlat  iranti
kitettségének erdteljes lecsokkentése és a fiatalok kébitoszer-hasznalattdl toriend
tavoltartasa.

A drogpolitikiban fontos a kiilonbdz6 tarcak, agazatok, intézmények, helyi kozosségek és
csoportok, illetve szolgalatok ¢és azok tevékenységének Gsszehangolisa. Az 4j drogellenes
Stratégia magaban rejti a lehetdséget, hogy a tirsadalom lelki erdsitésének egyik fontos
tényezdje legyen.

A fenticknek megfeleléen a Nemzeti Drogellenes Stratégia céljainak megvalésuldsdval
2020-ra célhoz rendelt indikdtorai az aldbbiak a helyi drogstratégidban:
- Novelni kell az olyan programok és kezdeményezések szdmat, amelyek bétoritjak és
megerdsitik a kabitészereket nem fogyaszté fiatalokat, illetve a szermentes életformat.
- Er6siteni kell a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok helyi szerepvallaldsat és
koordinacids tevékenységét.
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A prevenciés programok tervezése soran kiemelt figyelmet sziikséges forditani a
csalad szerepének megerdsitésére és a sziildi szerepre vald felkésziilésre.

Csokkenteni kell a kabitdszereket kiprobald, illetve alkalomszeriien hasznalé serdiilok
adott korosztdlyon beliili aranyat.

Ki kell alakitani a gyermek-és fiatalkordak addiktologiai ellatasat szolgald
intézményrendszer feltételeit.

Javitani kell a szenvedélybetegek egészségiigyi és szocidlis ellatasat biztositd
intézményrendszer hozzaférhetdségét és orszagos lefedettségét. Torekedni kell az
egylittmiikodés és az integralt ellatasok kialakitdsara.

Novelni kell a kezelésbe keriild problémas szerhasznalok és fiiggbk szamat, térekedni
kell a megfeleld ideig torténd kezelésben tartasukra.

Javitani kell a szektorok koézotti, illetve a helyi és nemzeti szintii egyiittmiik6dések
hatékonyséagat.

Csokkenteni kell a kabitészerrel kapcsolatos blincselekmények szdmat, javitani kell a
kinalatcsokkentést célzo beavatkozasok hatékonysagat.

Az ellatds mindségének és hatékonysaganak értékelése érdekében térekedni kell a
mindségbiztositasi kovetelmeényrendszer kialakitasara.

El6 kell mozditani a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma és mas viselkedési
fiiggdségek kezelését célzd nemzeti stratégiai programok elkészitését

Javasolt ezen programok kabitoszer-stratégiaval torténd Hsszehangolisa.

VIII. A Nemzeti Stratégia konkrét céljaihoz igazodva Virpalota varos
drogstratégidjiaban megfogalmazasra keriilo konkrét célok

1 Egészségfejlesztés, kabitoszer-megellzés (rovid és kdzéptavi tervek)

Novelni kell az olyan programok és kezdeményezések szdmiat, amelyek batoritjak és
megersitik a kabitdszereket nem fogyasztd fiatalokat, illetve a szermentes életformat.
Célként fogalmazodik meg a meglévd és bevilt szabadidés programok megtartdsa,
lehetOség szerinti bovitése.

Ilyen programok:

a helyi, kistérségi média felvildgositd tevékenységének erdsitése -kozremiiksdés
felvilagositd, szakmai tartalmi misorok készitésében, komplex, egyiittmiiksdd
programok, szolgaltatdsok kialakitasa. Tartalmat tekintve pl.a prevencié kiterjesztése a
fiatalabb korosztalyokra, illetve a fiatal felnbttekre; az iskolai oktatasban, tanorakban
prevencios elemek beépitése, Onismeret, készségfejlesztés, konfliktuskezelés,
iskolaidén tuli szabadidds program, éjszakai sportprogram szervezése

a kdzOsségi programok ujjaclesztése, a szabadidd hasznos eltsltéséhez kdzosségi
lehetdségek, alternativak biztositisa

a kortarsképzés Gjragondolésa/Gjrainditasa

erfsiteni kell a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok helyi szerepvallalasat és
koordinacids tevékenységét. Cél tovabbra is a KEF mikddésnek fenntartasa, évente
legalabb négy iilés megszervezése

tovabbképzési lehetdségek Dbiztositdsa a killonbozd célesoportok; szocidlis
alapszolgaltatasban dolgozok, egészségligyben dolgozdk, pedagbgusok szamdra. A
képzések tartalmukat tekintve az aktualis (szerekkel kapcsolatos) informacidkat és
gyakorlatorientalt elemeket tartalmazzanak pl. a szerhasznélat tiineteinek felismerése,
az ellatorendszer intézményeinek megismerése
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- aprevencios programok tervezése soran kiemelt figyelmet sziikséges forditani a csalad
szerepének megerdsitésére és a sziloi szerepre vald  felkésziilésre. Célként
fogalmazodik meg a jelz6rendszer megerdsitése, gyakoribb konzultacidja. Javitani kell
a szektorok kézotli illetve a helyi és nemzeti szintl egyiittmiikodések hatékonysagat

- a csaldd-iskola viszony javitdsa, sz{il6k motivalasa, sziil6i értekezletek, felvildgositas,
képzés, csaladi programok szervezése, stb.

- a sport programok szdmdnak, repertodrjanak szélesitésével tovabb csokkentheté a
,»potszerekhez” nynld fiatalok szdama

- a Nemzeti Drogellenes Stratégidban hasznélatos szakkifejezések értelmezését segiteni
a fogalomtar elkészitése

- a megel6zési programok finanszirozdsa palyazati forrasok bevondsaval torténjen,
melyek a szabadido eltoltés kiilonbdzé szinterén a veszélyeztetett fiatalokat célozzak
meg
drogmentes, kabitoszermentes szérakozohelyek: melynek keretében a fenti cim
elnyerésének feltételeit kidolgozza a szakértdi team, és gondoskodik a cimmel jard
kotelezettségek betartasarol hatékonyabb felderitéssel, a lakossig egyiittmiksds
tamogatasdnak erésitésével érhetd el. A KEF, illetve tagszervezetei szamdra ezen a
teriileten adodik a legesekélyebb beavatkozasi lehetéség

- fokozott, szervezett jelenlét a veszélyeztett helyeken

- a dohdny és alkoholtermékek kereskedelmére vonatkozé szabalyok szigoribb
betartatdsa (18 éves életkor alatt tilos a kiszolgalas), és ezzel a csatornak elzarasa

- szer (akar alkohol) hatdsa alatt 4116, 18 éves kor alatti fiatalok szervezett hazajuttatisa
az ujonnan létrej6ve intézményrendszerek bevonasa a koz6s munkaba

- Uj elemként az egyhazak részvétele is cél a vérosban a kabitészermentes élethez,
hiszen személyes jelenlétiik spiritudlis szempontbol pétolhatatlan. Ennek gyakorlati
végrehajtasdhoz a vezetd torténelmi egyhdzak képviseldi is vegyenek részt a
Kabitészeriigyi Egyeztetd Foérum munkdjiban.

Prevencios munka mindségbiztositisa

A prevencioban részt vevl szakemberek egységesitik a primer prevencié médszertanat.
Meghatarozzak azokat az elvi, szakmai minimumfeltételeket, melyek mentén az ilyen iranyu
munka végezhetd. Szabdlyozzak a prevencids munka 1épeséit, az ott elvégzett minimum
feladatokat, €és atjarhatévd teszik a kiilonbdzd rendszereket, hogy azok szabadon, de
szakmailag megalapozottan épiilhessenek egymasra

Onismereti tudatossdg

Stratégiai célként tlzhetjik ki az Gnismereti, stratégiai rendszerek vérosi meghonositasat,
olyan programok megvalositasdval, mely szélesebb tomegeket visz kdzelebb az élethelyzetek
kezeléséhez, az €letvezetési problémék megoldédsahoz. Kommunikécids gitakra megoldast
nyujté modszereket, vagy az egyéni mentalhigiénéhez kapcsolédé segitségnyijtast foglalnak
magukba — tréning médszerekkel viszik kozelebb a segitdt és a segitséget igényl6t a
megoldashoz. Katalizalt Snsegité csoportok létrehozasét javasoljuk barmelyik fél részére, ahol
Oket érintd témékat vethetnek fel és kaphatnak valaszt kérdéseikre a jelen 1év6 szakemberek
moderaldsdval, a csoportvezetk irdnymutatésaival, a tréning jatékokban megélt tapasztalason
keresztiil.

Kortarsképzés és dnkéntes mozgalom

A Kkortars képzés alapvetd szakmai minimum feltételének kidolgozasat kell, hogy clvégezzék
az ebben érdekelt szervezetek. Az dnkéntes tevékenységek - kifejezés a barmilyen forméban
végzett, formalis, nem formdlis vagy informalis onkéntes tevékenységekre vonatkozik,
amelyeket a személy szabad akaratdbol, egyéni vélasztédsa és motivaci6ja alapjan, a pénziigyi
haszonszerzes szandé¢ka nélkiil végez. Az 6nkéntes tevékenységek mind az Snkéntesnek, mind
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a k6zosségekunek és a tarsadalom egészének a javara szolgéalnak, tehat az élet minden teriiletén
hasznos tevékenységet nyuajthatnak, segitségikkel szolgalhatjdk a civil és mds szervezetek
c€ljainak megvalositasat.

II. Kezeles, ellatas, felépiilés (hosszu tavu tervek)

Az NS célok alapjan relevéns helyi célok:

- Ki kell alakitani a gyermek-¢és fiatalkortak addiktologiai ellatdsat szolgild
intézményrendszerrel kapcsolatos tdjékoztatast és ismertetni a feltételeit.

- Javitani kell a szenvedélybetegek egészségligyi ¢€s szocialis cllatasat biztositd
intézményrendszer hozzaférhetoségét. Torekedni kell az egyiittm{ik6dés és az integralt
ellatasok kialakitaséra.

- Cél a kezelés-cllatas térségi intézményeivel vald tovabbi egylittmiikédés, gyakoribb
szakmai konzultaciok, talalkozok megszervezése, alacsonykiiszibil ellatasok kiépitése.

- Munkahelyi prevencio: melynek keretében bevondsra keriilnek a munkaltaték a
drogigyi munkdba, érdekelté téve Oket ebben, és a prevencié szintere kiegésziil a
foglalkoztatokkal is, felismerve az idOsebb korosztdly veszélyeztetettségét és
fertdzoképességét.

- Kozosségépités: melynek keretében a korabban meglévd, civil kezdeményezések
megerdsitésre kerlilnek, a pozitiv célok elérése érdekében, a kozosség megtartd hatdsat
kihasznélva.

- Egyiittmi{ik6dés a kinalatcsdkkentésben: melynek keretében a kinalatcsdkkentésben
érintett és érdekelt szervezetek kidolgozzak az egylittmitkédésiik kereteit, formait, és
ezt egy megéllapodasi keretbe foglaljak
Tarsadalmi felelésség erdsitése:

- olyan péarbeszéd kezdeményezését jelenti a drog prevencid teriiletén tenni akarok,
abban szerepet vallalok kozétt, amelyben a felelosség megallapitasan til az egyéni
lehet6ségek feltardsa, a belso tartalékok kozos tigy mellé Allitasa a O cél.

- A segité lépések nem valaki vagy valami ellen torténnek, hanem valamilyen
megoldisra, a kozos érdekek meghatarozasira, a kompetencidk és felel6sségek
vallalasara torekszenek.

Kozdsségépités

A kozoésségépités egyik fontos terillete a drog-prevencionak. Ahogyan a kortars, vagy
csoporthatas képes elvinni egy embert az addikciok felé, Ggy a kézosség ercje megtartani is
képes.

A rivid-kozéptavii és hosszutivi tervek megvaldsitisihoz egyarant sziikséges a
stratégiai gondolkodas.

Megelozés, kozisségi beavatkozasok

A droghasznalat megel6ézése egy olyan kozosségi alapon szervez6dd, tobbiranyn, érzékeny
tevékenység, amely célul tlizi ki maga elé az egyének, csaladok, helyi kozosségek alkalmassa
tételét a kiilonbozo életeseményck nyomén keletkezé kihivasokkal szembeni megkiizdésben.
Az egyiittmiikddés elengedhetetlen feltétele a hatékony munkavégzéshez, de ahhoz, hogy a
varosi droghelyzet kezelése sikeres legyen, feltétlenlil szilkkség van tobb tovabbi
egytittmikddési halo kiépitésére is:

- Terjesztés megelézés (ligyészség, birosag, renddrség, polgardrség, munkaiigyi
kirendeltség, stb.)

Szocidlis munka (csalddgondozas intézményet, pedagdgiai munkit végzd intézmények
[iskolak, kollégiumok, stb.], szocialis ellatds intézményei [szenvedélybetegek ellatisa,
klubja, bentlakisos otthona, stb.], egyhazak, civil szervezetek, stb.)

- Terepintézmények (iskolak, szérakozohelyek, klubok, munkahelyek, stb.)
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- Megelézési intézmények (egészségiigy)

A prevencids beavatkozisok irdnyulhatnak az atlagpopuldciéra, mint példaul az altalinos
tajékoztaté és oktatd jellegli tomegkommunikdcids kampanyok, médiamiisorok, internetes
jelenlét, kozdsségi kezdeményezések és nevelés-oktatdsi programok, melyek altalanossagban
a diaksagot, a fiatalokat célozzak meg.

Kezelés, ellatds, artalomesiokkentés

A kezelés—ellatis—artalomesokkentés hirmas meghatarozottsigiban elsésorban a problémas
szethaszndlat visszaszoritasat, a kezelésbevétel elésegitését, ott és ahol lehetséges, a tartds
absztinencia elérését, a szerhaszndlattal Osszefliggd egyéni és k6zosségi  artalmak
csOkkentését, €s a tartosan nehézségekkel kiizdOk és csaladjaik, hozzatartozéik szakszerli és
az emberi méltdsagot szem eldtt tarté gondozasat kell biztositani.

- Alacsony kiisz6bl szolgéltatdsok. Drogambulancia miikddését tdmogaté, kiegészitd
szolgaltatasokat is nyGjtd civil szervezetek is vallaljanak szerepet a probléma
hatékonyabb kezelésében.

- Elterelés: melynek keretében elérhetové tessziik az elterelés intézményét.

- Kinalatcsékkentés elérése.

IX. Jovokép

A drogok jelenléte a mindennapi élet velejaroja lett. Sajnos az érintettek (drogiigyben érintett
szakemberek, rendérség, polgarorség, ligyészség, birdsag, Snkorményzat, egyéb intézmények
¢s hivatalok) kézott nincs meg a folyamatos koordinacié ezen a téren, pedig az érvényes
szabalyrendszerek kovetkezetes betartdsdval az ugynevezett ,kapudrogok” kiiktatasaval,
nagymérickben  lehetne cstkkenteni a kabitoszer-fogyasztdst. Az egyiittmiikodés
megteremteése érdekeben, a KEF kezdeményezésére sziikséges, hogy megdllapodast kdssenck
a fenti szervezetek, melyben szabdlyozzik az egyiittmiikodés kereteit, formait, és a
kinalatcstkkentés stratégiait. Csokkenteni kell a drogok hozzaférhetségét, valamint a drogok
haszndlatabol és kereskedelmébdl fakadoé egyéni és kdzosségi artalmakat és kockazatokat,
Emellett a droghasznalattal kapcsolatos biinelkdvetés csokkentése érdekében mennyiségileg
¢s mindségileg is fejleszteni kell a megel6zési programokat a kézremiiksdé szervezetek
szamanak, €s egymds kozotti egyiittmiikodésének novelésével, a megvalésitis
tarsadalmasitasaval a kozosségi politikak keretében.

Jovoképlinkben egy drogmentes Viarpalota elérése érdekében az szerepel, hogy a varos
polgdraival megismertetjiik a droghasznalattal és a szenvedélybetegségekkel kapcsolatos
életviteli, moralis, egészségligyi, bliniigyi, jogi, szociilis problémakat. Tovabba az ezekkel
jaro tévhiteket segitlink eloszlatni, és segitiink ecligazodni az ezzel kapcsolatos fogalmak
rengetegében. A Kabitészertigyi Egyeztetd Forum arra torekszik, hogy a véros ideiglenes és
allandé lakosainak olyan élheté fizikai és pszichés kornyezet felépitését segitse eld, mely a
lehetd legtébb ember szdmara teszi lehetévé az addikeidk nélkiili boldog életet.

A kovetkezd id6kben - kiilonds tekintettel az érintettekre és veszélyeztetettekre — motivéalni
kivanjuk a lakossagot, hogy feleldsségérzetiik, &letszemléletik, moralis értékrendjiik és
cselekvd alkotokészségiik az egészséges életvitelt titkrozze, és erésédjon varosunkban a
tarsadalmi Osszefogas. A KEF igyekszik éves tevékenységét eldre meghatarozni, a
programtervet mindenki szamdra elérhetdvé tenni, minél szélesebb kdrben hirdetni azt, hogy a
varos ¢s vonzaskorzetében él6k megismerhessék a KEF tagszervezetek 4ltal kinlt
informacios, szolgaltatdsi, megel6zési, kezelési lehetdségeket.
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A Kabitészer Egyeztetd Forum annak érdekében, hogy a fenti drogstratégia megvaldsithat6
legyen, kezdeményezi a varos vezetdsége és képviselé-testiilete elott, hogy tegyék lehetévé
egy addiktologiaban jartas szakember folyamatos foglalkoztatasat.

Tegyiink egylitt a drogmentes Varpalotaért!

................................

Dr. Szalai Marianna
elndk
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