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I. RESZ

BEVEZETES ES ERTEKELES

A Kertleti Drogellenes Stratégia széleskord alapokra éptilhet, hisz
2005-ben a képviselS-testiilet egyhangti dontéssel fogadta el az elsé ilyen
dokumentumot. A végrehajtds soran a XVIL kertileti Kabitészertigyi
Egyeztet6 Foérum (a  tovabbiakban: KEF) figyelemre mélté
tapasztalatokat szerzett a munka Osszehangoldsaban, iranyitasiban és
szervezésében. Tevékenységiinket a Forum alabbi mottéja fejezi ki
leginkabb: ,,A Kabitoszerligyi Egyeztetdé Férum a mult és a jelen
télelmeinek gyermeke, egy élhetS j6v6 reményének a sziiléanyja.” (Datan
Attila)

Ennek jegyében kezdtik el a képvisel6-testiilet altal elfogadott
stratégia megvalositasat. Els6 1épésként a stratégia megismertetése volt
napirenden. Ennek keretében igyekeztink valamennyi szerepl6vel
koz6sen megtalalni azt a feladatot, amivel hozzajarulhat a végrehajtashoz.
Tudtuk, hogy ez nem lehet csupan latvanyos akcidk sorozata,
egymasutanja, hanem egy felvilagositd, nevel§ folyamat vezethet
eredményre. Ennck a kereteit kellett biztositanunk. A {6 célkitlizés az
volt, hogy olyan kérnyezetet alakitsunk ki, amelyben minél kevesebben
keriilnek olyan élethelyzetbe, hogy megoldasként a szereket valasztjak.

A teendSk meghatarozasanak alapjai a Nemzeti Drogellenes Stratégia
és az a kerlleti attitlid-vizsgalat volt, amit a leginkabb érintett korosztaly
korében végeztink. Erre alapozva a Férum folyamatosan jelen volt a
keriillet életében, hisz a tagok atfogtak, képviselték a feladatokban
leginkabb érintett szervezeteket. (Onkormanyzat, Napraforgé Szolgilat,
Kertileti Egészségiigyl Szolgalat, iskolak, kertileti Rendérkapitanysag.) A
végrehajtast értékelve 2009-ben a képvisel6-testiilet elismerte ezt az

er6feszitést.

Ezt kbvetSen a Nemzeti Stratégia korili bizonytalansagok kihatottak
a keriilleti munkara is. Az elfogadott, majd visszavont Nemzeti Stratégia
korili vitak, a szervezeti rendszer atalakitasa egy id6re gazdatlanna tették
a tertiletet. 2013-ban végil megsziiletett a Nemzeti Drogellenes Stratégia
2013-2020, ami egy keriileti, a sztl6k, pedagbgusok és diakok koérében
végzett reprezentativ felméréssel egylitt az alapjat képezi a kertileti 4j
drogellenes stratégianak.

A kertileti KEF is ujjaalakult. Az 4j Osszetételd Férum is lefedi
mindazokat az intézményeket, amelyeknek komoly feladatai vannak
azoknak az Uj kihfvasoknak a kezelésében, amelyek az elmult évtizedben
alakultak ki vagy er6sédtek fel. A 2020-ig tart6 feladatok tehat megfelel$

alapokra, tapasztalatokra, helyzetfelmérésre, értékelésre épiilhetnek.



II. RESZ

HELYZETELEMZES

1. A helyzetfelmérés célja, vizsgalati modszerei és
folyamata

A drogellenes stratégia alapjat hdrom helyzetelemzés, a XVI.
keriiletben végzett kutatds Osszehasonlitasa és Osszegzése adja. A helyi
droghelyzet feltérképezése nélkill nem lehet megalapozott helyi
drogstratégiat alkotni.

Az elsé helyzetfelmérést a Nemzeti Drogmegelézési Intézet, az
Egészségesebb Iskolakért Halozat Magyarorszagi Egyestilete, valamint a
Kompania Kortars-segité Egyesiilet végezte, 2004. decemberétSl 2005.
februar végéig. A felmérés soran két vizsgalai modszer kerilt
alkalmazdsra:  fokuszcsoportos — beszélgetés, valamint — kérd6ives
megkeresés.

A felmérés elSkészileteinél kézenfekvé volt mindazokat az
embereket felkeresni, akik valamilyen formaban, kapcsolatban allnak a
kabitészer probléma jelenségével, annak érintett szereplivel. A XVL
keriileti droghelyzetr6l megfelel6 informaciéval rendelkeznek mindazon
intézmények, amelyeknek feladata és szerepe van a kereslet és a kinalat
csokkentésének terliletén, akik az egészségiigyi ellatérendszerben
dolgoznak, és azok, akik kozvetlen kapcsolatban allnak a veszélyeztetett
korcsoporttal.

Az elsé fokuszcsoportban a rendbrség, Ugyészség, partfogdi
felugyelet, a csaladsegit6 szolgalat munkatarsait vettek részt. A masodik
tokuszcsoport  az  egészségligyl  ellatérendszer  képvisel6ibol  allt:

addiktologus, pszichiater, a gondozasi kozpont vezetSje, a kerileti

ANTSZ  egészségvédelmi  munkatarsa, iskolapszichologus, ifjisagi
védéndk és iskolaorvosok. A harmadik fokuszcesoportba a fiatalokkal
napi kapcsolatban allo pedagbgusokat, iskolaigazgatokat,
gyermekvédelmi felelGsoket, iskola-egyestileti titkarokat hivtak meg.

A fokuszesoportok felé a £6 kérdések a kévetkezSk voltak:

e Milyen mértékli az illegalis szerek fogyasztisa, melyek a
legveszélyeztetettebb csoportok, milyen szereket fogyasztanak
elsGsorban a kertilet fiataljai?

e Hogyan lagak a drogfogyasztok ellatisaban szerepet jatszo
keriileti szervezetek, intézmények munkajat?

e Milyen szerepet szannak a helyi KEF-nek, és mit javasolnak az
eredményes stratégia kialakitasahoz?

A drogokkal kapcsolatos ismeretek és attitidok megismerése céljabdl egy
révid kérdéivet is kitoltottek a fiatalok — Osszesen 146 £6.

A misodik kutatis a XVI. kerilleti KEF, az Onkormanyzat és az
Egészségesebb  Iskolakért — Halézat  Magyarorszagi  Egyestlete
kozremikodésével valosult meg 2009-ben. A XVI. kertilet iskolaiban
tanuld didkok veszélyeztetettsége az egészségkarositdé magatartasformak,
valamint sziikségletek és igények az iskolai prevencids tevékenységek
irant cimmel készilt el. 5 iskola, 16 osztalyaban toértént kérdSives
adatfelvétel, Osszesen 134 nyolcadikos és 171 tizedik osztalyos diak
kozremikodésével.

A veszélyeztetett korcsoport (a kertiletben mikédé altalanos iskoldk
és a kozépiskola 8. és 10. évfolyamos didkjai) ismereteinek, attittidjeinek
és veszélyeztetettségének mérése tortént - iskolanként, évfolyamonként.

A szitkségletek mértékét a kérdSivben szerepeltetett harom
kérdésblokkra adott wvalaszok alapjan allapitottdk meg. Az elsé
kérdésblokkban masok egészségkarosité magatartasat kellett megitélnitik,
a masodik blokkban nyilatkoznak sajat terveikrdl, elképzeléseikrdl, arrdl,
hogy miként képzelik el jovEbeni (egészség-) magatartasukat. Ezt
egészitette ki egy attitlid-blokk, amelyben a szerekhez, szerhasznal6khoz,



szerhasznalathoz kapcsolédéd érzéseiket, itéleteiket fogalmaztak meg. E
harom  blokkra  adott  valaszaik  alapjan  valdszinGsitették
veszélyeztetettségiiket illetve védettségliket a szerhasznalat és mas
karosnak mindsiilé magatartasformaval szemben.

A harmadik kutatast, helyzetfelmérést a kertlet 14 iskoldjaban,
pedagbgusok, didkok és szil6k kérdéives megkérdezésével végezte az
Onkormanyzat 2014 januarjaban. A kutatas sordn 1353 didk, 1289 sziils
és 340 pedagogus tolttte ki az egészségmagatartissal kapcsolatos
kérdSiveket. A résztvev6k nagy szamat tekintve a vizsgalat
reprezentativnak tekinthetS, am a szakiskolasok, ami a legalis és illegalis
szerek fogyasztasa tekintetében a legérintettebb teriiletnek szamit, csak
kis szamban, mind&ssze 16%-os aranyban szerepeltek a felmérésben.

A £&bb kérdéscsoportok a kévetkezSk voltak:

e Sportolasi szokasok

e Taplalkozasi szokasok

e Egészségkarosité szokasok — didk — szl

e  Stressz-tlirés, stressz-kezelés

e Internet hasznalat didk — szil6 — pedagogus vélemény

e Szérakozas

e Gyermekek kapcsolatrendszere

e Kabitoszerrel kapesolatos ismeretek didk — szil6é — pedagogus
A felmérés célja volt, hogy pontos képet kapjunk a 13-18 éves korosztaly
egészséggel kapcsolatos magatartasardl, és  szileik  pedagdgusaik
véleményét is megismerjik. Az eredmények figyelembe vételével
hatékony cselekvési program Osszeadllitasa valik lehetévé, a stratégia
mindhiarom beavatkozasi tertletén (1. Egészségfejlesztés, kabitoszer-
megelbzés; 2. Kezelés, ellatas, felépilés; 3. Kinalatcsokkentés; lasd: III.
RESZ, Célkittzések).

2. A helyzetelemzés 6sszegzése

Teriileti sajatossagok

A XVL keriiletben alacsony a lakéstrGiség, vagyis a lakasallomany
dont6 tobbsége (80%-a) kétszintes, egy vagy néhany lakasbdl allo kertes
haz. A lakdsok minbsége, felszereltsége a févarosi atlagot minden
tekintetben meghaladé aranyban jonak mondhaté. Az atlag felettd
életkorilmények miatt a lakdsallomany igen értékes, és ez a tény
feltételezi a szocidlisan kedvez6bb  Gsszetételd, magasabb stitusza
lakénépességet (melyet alatdmaszt az atlagosnal magasabb jévedelem-
szinvonal, az allaskeres6k alacsony, 2,1 %-os aranya is). Ugyan a
diplomasok aranya ezt nem igazan tiikr6zi, viszont a tbrzsokos, a
lakossag dont6 tébbségét képezb, tobb generacion at egy helyen felnévé
konzervativabb és lokalpatriéta szellemiségli, fels6-kézép statusza
lakénépesség jelenléte ezt igazolja. Ez a lako- és csaladi kornyezet
védettséget jelenthet a fiatalok d6ntS t6bbségének.

Mindazok, akik kapcsolatban éllnak a drogszintérrel, a keriiletben é16
fiatalok drogérintettségét alacsonyabbnak érzik, mint mas févarosi
keriiletekben. Kivételt jelent a 35-40 évvel ezelStt a varostész kozepén
emelt Centenariumi lakételep és annak lakdi. Az itt €16 csaladok t6bbsége
mas varosrészekbdl rekrutalédott! (javarészt az itteni nagylizem dolgozoi
voltak), ebben a keriiletben gydkértelennek mondhatok. Az elmult évek
alatt itt felnStt fiatal generacié tagjai kozil tObben a veszélyeztetett
korcsoporthoz  tartoznak. A lakotelepi  kornyezet  hatasaként
elkiiloniiléstik a kertlet tobbi lakéjatdl vitathatatlanul igazolhatd. Ha a
tiataloknal a lakételepeken tapasztalhatd erds  kortarscsoport-hatas
parosul a j6v6kép hianyaval, az ambicidk feladasaval, akkor megnéhet a

rizikos egészségmagatartasiak, egészségkarosit6 viselkedéstiek szama.

1 toborzddott, egészlt ki
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Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a kertilet erésen vonzé adottsagai
miatt betelepiilék csoportjat sem. Kozos jellemzojik a sztldk, a
csaladfSk atlagot meghalad6 j6vedelme, és az ezzel jaré nagyobb
elfoglaltsagot igénylé munkakorok betdltése.

Gyermekeik esetenként t&bb szabadidével, tobb zsebpénzzel és
nagyobb szabadsaggal rendelkeznek hasonlé kord tarsaiknal. Nem
automatikusan kévetkezik be, de nagyobb az esélye annak, hogy az ilyen
korilmények kozott szocializalédott fiatal élménykeresé magatartisa
dominanssa valik, ha a csalddok élete hidnyokkal terhes, és ennek
kovetkezményeként beall az értékvesztés allapota. A keriiletben dolgozd
csaladsegit6k, védéndk és pedagégusok a fiatalok e csoportjat is a
legveszélyeztetettebbek kézé soroljak. Ha a j6 életkorillmények ellenére a
gyenge tanulmanyi eredmények, az alulmotivaltsag, esetleg az évvesztés
és a gyakori iskolavaltds is jellemz&vé valik, akkor a rizikétényezSk
kumulaciéja  eredményeképpen valészintisithet6 a  kockazatkeresd
magatartas kialakuldsa. A veszélyeztetettség allapotinak beazonositisa a
pedagbgusok, a segitségnyujtas az erre szakosodott intézmények feladata,
majd a felismerést kévetGen megtelel6 célzott és javallott megel6zési

technikak nygjthatnak segitséget.

A drogérintettség a keriiletben

A szerhasznalat okozta problémakat az érintett teriiletek szakemberei
kisebbnek latjak a févarosi és az orszagos atlaghoz képest egyarant.
Azonban az orszagosan tapasztalhaté tendencia Osszességében helyi
szinten is beigazolédik: a szerhasznalok szamanak névekedése, és egyre
tiatalabb életkorban t6rténd szer-kiprobalas tapasztalhato.

A BRFK XVI. kertileti Rend6rkapitanysagon 2013 évben 12 eljaras
indult kabitészerrel vald visszaélés miatt. Mas keriletekhez képest
kevesebb a regisztralt kabitészerrel kapcsolatos bincselekmény. A
vademelések szama alacsonynak mondhaté, a tavalyi évben 17 darab
elGallitas tortént, amibSl 4 esetben emeltek vadat, és 10 esetben
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szlntették meg az eljarast elterelésbe 1épés miatt. Fontos kiemelni, hogy a
17 érintett személybdl 2 kiskora gyermek.

A rendbrség  blniild6z6 munkajanak téredékét teszi ki a
droghasznalat, a drogokkal valo visszaélés felderitése, nyomozasa. Pontos
adatokkal a keriileti tgyészség mellett mikédSé partfogoi fellgyelet
munkatarsai rendelkeznek. A drogfiigg6k elérése nehéz, gyakran nincs
bejelentett lakasuk, vagy nem ott tartézkodnak, gy eltlinnek a rendérség
eldl, esetenként korozés alatt allnak.

A pedagégusok ugy vélik, hogy mar az éltalanos iskola felsé
tagozataiban, akar a hetedik osztalytdl kezdve is vannak droghasznalok.
A 2014-ben végzett egészségmagatartds felmérés eredményei is
alatamasztjak vélekedésiiket, mivel a megkérdezett didkok mar a 13 éves
korosztalyban is tobben valaszoltdk, hogy egyszer, vagy tObbszor
kiprébaltak valamilyen kabitoszert.

TObb esetben mertilt fel gyand, hogy valaki a didkok kozil illegalis
szert hasznalt iskolaidében, az iskolaban. A 2013 oktobere 6ta a
Rendé6rség  iranyitasaval mikédd  iskolai  binmegelézési  program
keretében el6adasokat tarté rendér beszamoldja szerint az iskolikban
kettS esetben kertlt sor rendéri intézkedésre tartds gyantja miatt.

A pedagégusok szerint a rendszeres droghasznalék minden esetben
problémads életutat jarnak be, t6bb iskolavaltast kovetSen kimaradnak az
iskolakbol, és ez a legmegbizhatobb indikatora az egészségkarositd
magatartds valosziniségének. A pedagégusok erds félelmét mutatja a
kérdSives kérdezés azon eredménye, mely szerint a megkérdezett tanarok
majdnem 2/3-a véli tgy, hogy talilkozott mar olyan gyermekkel, aki
drogot fogyasztott.

Az iskolaorvosi halézat szakemberei rendelési id6 alatt nem
talalkoztak olyan tanul6val, aki a szerhasznalat miatti allapotvaltozassal,
vagy viselkedési eltéréssel felhivta volna magara a figyelmet. Informalis
moédon azonban tudomasuk van olyan didkokrodl, akik rendszeresen
fogyasztanak kabitészert. A tanulék beszélgetéseik sorin tesznek
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utaldasokat drog kiprobalasara, de ez konkrétumokkal személyes
kapcsolatban nem jelenik meg.

A drogproblémaval jelentkez3k ellatasa a keriiletben tovabbra is egy
helyszint jelent. A, Tamasz” gondozoéban a korabbi tapasztalatokkal
ellentétben egyre tébb az iskolaskort, akar 16 éven aluli gyermekek is
jelentkeznek segitségért.

Az elterelés a kertleti lakosok esetében a helyi Tamaszgondozoban,
és az angyalf6ldi Jasz utcai gondozéban torténik, de problémas
droghasznalék a févaros mas ambulancidjan is eléfordulhatnak
onkéntesen vallalt kezelésen. Szamuk nagyobb az éppen eltereltekénél,
ezt igazoljak az elkészilt interjuk a problémas droghasznalé vagy
metadonkezelés alatt all6 kerileti lakosokkal.

A rend6rség informacidi szerint a kertliletben tovabbra sincsenek
kabitoszer fogyasztasra kitiintetett teriiletek, a fogyasztas helyszine vélten
tovabbra is a lakasok, hazibulik vilaga.

Kik a szerhasznalok?

Amit biztosan tudunk, az az elterelésre utaltak, a drogambulancian
megjelendk szocidlis Gsszetétele. Az alacsony elemszam miatt tipikus,
jellegzetes csoportalkoté ismérvet nem talalhatunk, a jomoduak és a
deprivalt? rétegek egyarant szerepelnek a nyilvantartasokban.

Mind a kezelShelyeken, mind az elterelésben 1évék kozott
megjelentek a didkok, 18 éven aluliak, 6ket a strd iskolavaltasok
jellemzik. A feln6tt kortak élethelyzetét tekintve a kezelt drogfiigeék
koz6tt sokan mar munkanélkilivé valtak, az eltereltek csoportja pedig e
tekintetben is heterogén.

2 féként anyagi javaktol valé megfosztottsag, hiany
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A droghasznalok nagyobb aranyban fidk-férfiak, lanyok ritkdbban
fordulnak el6. Az iskolai egészségmagatartas felmérés eredményei szerint
is tobb fid probalja ki a kabitoszert.

Els6sorban a pedagégusok korében altalanos a sziil6k, csaladok jo
anyagi helyzete és a gyermek droghasznalata kozétt Osszefliggés
abszolutizalasa. A rendvédelmi szakemberek szerint a kertiletbe egyre
nagyobb szamban bekélt6z6 joméda  csaladok jelenléte az olcso,
konnyen hozzaférhet§ szintetikus szerek megjelenésével mar nem
befolyasolja meghatarozdan a kereslet, és ezzel a fogyasztas névekedését.

Ugyancsak a renddrség véleménye alapjan a keriilet tovabbra is
célpontja a drog megszerzése érdekében elkdvetett vagyon elleni

blncselekményeknek.

A szerhasznalat okai

A drogot kiprébaldk, a rendszeres droghasznalok és a drogfiigebk
esetében  differencialatlanul  ugyanazokat a  kivalté  okokat,
jellegzetességeket  soroltdk  fel a  fokuszcsoportos — beszélgetések
résztvevli. ElsGsorban a csaladi gondok, problémak azok, amelyek a
droghasznalathoz vezetnek. Ezeket az elgondolasokat timasztja ala egy
2007-ben lebonyolitott budapesti mintan végzett kutatas is, miszerint a
csaladi rendszerben tapasztalhaté problémédk a kabitoszerek kiprobaldsa
szempontjabdl kiemelt kockazati tényezének szamitanak. Elvalt szilok,
elhanyagolt gyermekek, érzelmi deficit, a torédés, ellen6rzés hianya
mellett a haritds, a droghasznalat tagadasa szerepel a hibas szll6i
magatartds formai koézott. A kerlletben végzett egészségmagatartds
felmérés szerint a megkérdezett didkok 70%-a teljes csaladban,
édesanyjaval és édesapjaval él, ami kiemelten j6 aranynak tekinthet6. Ha a
csaladban elindul egy kedvezétlen folyamat, amely elsGsorban a
gondviselés hianyabdl fakad (munka-leterheltség, sziilés utani korai
munkaba allas, zsebpénz-kompenzacid, ingerszegény csaladi kérnyezet —
esetenként a szil6k alkoholfogyasztasaval és gyoégyszerfogyasztasaval
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halmozva), abban az esetben az iskola és a gyermekjéléti kézpont, a
csaladgondozoé és a védond segitése érdemben nem mindig hatékony. A
problémak a rossz tanulmanyi eredménnyel kezdédnek, emiatt a fiatalok
elindulnak egy tObbszori, egyre gyengébb koévetelményeket tamasztd
iskola felé. Itt a kortarshatds feler6sodik, az egészségkarositd
magatartasformak gyakoribba véalnak. Altalinos a dohanyzas, a nagy
mennyiségl alkoholfogyasztas és megjelennek az illegalis szerek.

Ezek kozil a legnagyobb problémat jelenleg az alkoholfogyasztas és
a dohanyzas okozza, ezért a helyi KEF-nek fontos feladata, hogy a
drogprobléman til a tébbi egészségkarositd magatartasformaval is
foglalkozzon.

Teljes egyetértést tapasztaltunk abban a kérdésben, hogy a
drogérintettség mértéke, a drogokkal, drogfogyasztassal szembeni
tolerancia a kiilonb6zE iskolatipusok szerint jelentésen szoréddik. A
tradiciondlis szellemdnek tartott, régdéta muikéds, magas presztizsi
kozépiskolakban  a  legalacsonyabb, és a  szakiskolakban, a
szakkozépiskolak 2-3. évfolyamain a legmagasabb. Bz az 6sszefiiggés az
itt tanul6 didkok csaladi hatterében, a diakok problémas életvezetésében,
az egészségkarosité magatartasformak és mas devians® magatartasformak
altalanosan nagyobb gyakorisagaban éppigy megmutatkozik. A felsorolt
problémakat azonos gyOkerinek és egymassal Osszefiiged jelenségnek
latjak a pedagogusok, pszicholégusok, csaladgondozok, gyermekvédelmi
kézpont munkatarsai, iskolaorvosok és védéndk egyarant.

A leggyakoribb illegalis szer

A kilénbo6zs  teriileteken dolgozd  szakembereknek keményebb
drogokrdl nincs tudomadsuk, elsGsorban a marihudna, a diszkédrogok

3 tarsadalmi normaktdl eltérd, szabaly nélkuli
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koztl az amfetamin, és az egyre nagyobb teret nyer$ designer drogok*
fogyasztasa a jellemzd.

Nagy valoszintséggel illegalis kabitoszerek a kerlleten beltl is
beszerezhet6ek, a nagy latencia miatt ennek mértéke nem ismeretes. Az
Ors vezér tere, a szomszédos keriiletek diszkéi, a kéabitoszer
szempontjabdl fertézottnek szamité Budapest VIIL  kerilet, ahol
koénnyen hozzajuthatnak a fogyasztok e szerekhez.

Az iskolai prevencié’ helyzete

A keriileti iskolakban a drog prevencié az el6irt minimalis formaban,
de jelen van. Az ,Eletvezetési ismeretek és készségek” és a DADAS
programon til a pedagégusok még a CHEF’ programot emlitették,
illetve a keriilet 3 iskolaja vesz részt a BRFK iskolai blinmegel6zési
programjaban. Minden iskoldban torténik valami, ami témajat tekintve
prevencids tevékenységek korébe sorolhatd, de az iskoldk tObbségében
nem tudatosult az egészségtejlesztési szemlélet, a programok elsésorban
ismeretatado jellegtick.

Az iskolai prevenciés munkaval kapcsolatos informacié hianyt
mutatja a pedagoégusok kérdbives felmérése, ahol szinte minden
iskoldban nagy szammal fordultak el ellentétes valaszok arra nézve,
hogy az iskola részt vesz-e drogmegel6zési programban, van-e
egészségnevelés az iskoldban. Az akkreditacioval és ajanlassal rendelkezd
prevenciés programok alkalmazasa még nem indult el.

4 szintetikus, megtervezett, mesterségesen eléallitott kabitészerek
> megel6zés
¢ Dohanyzas, Alkohol, Drog, AIDS

7 Comprehensive Health Education Foundation

16



Az iskola, mint az intézményes szocializacié kiemelkedd fontossagu
szintere, fontos szerepet kell hogy vallaljon a felnévekvs generaciok
életmddjanak, és ezen belll egészségmagatartasainak formalasaban. Erre
kivalé lehetSséget teremthetne az a korilmény, hogy a gyerekek
fejlédésiik egy killondsen érzékeny szakaszaban idejiik jelentds részét az
iskolaban toltik. Az iskola nemcsak ismeretek atadasira, hanem altaliban
kulturalis technikak tovabbadasara is hivatott. Komoly, a torténelemben
el6szor felmeriilt probléma, hogy a tudas egy szegmensét, a digitalis
kultarahoz val6 hatékony kapcsolédast nem a tanar birtokolja, hanem a
tanitvanyai /Gyarmathy Fva/. A tanirok a kéabitészer mellett az
internetet tartjdAk a gyermekek egészségére leginkabb veszélyeztetd
forrasnak, és megfitélésiik szerint a didkok 97%-a sokat, vagy olyan sokat
internetezik, hogy emiatt elhanyagolja egyéb feladatait. Ennek kezelésére,
és a digitalis nemzedékkel valé kommunikdcié kialakitdsira a
pedagégusok nem rendelkeznek hatékony eszkozrendszerrel. Ezt
bizonyitja az is, hogy a pedagégusok szerint az iskolai nevelés van a
legkisebb hatassal a didkok egészségmagatartasara, és ezt a szilk is igy
gondoljak. A tanar-diak kapcsolat fontos védStényezoként kellene, hogy
funkcionaljon, azonban ennek hidnya jelenleg tovabb sudlyosbitja a
generaciok kozotti tapasztalatcsere, értékkozvetités beszlkilését, ami
komoly tarsadalmi kockazatot jelent.

Ugyanakkor az iskoldban a tarsadalmi fesziiltségek, a csaladi
frusztracidk hatdsa mellett, az iskolai kudarcok, a motivacié hianya,
valamint a devians mintak névekvé befolyasa a kortarscsoportokban,
szamos esetben Ujabb kockazati tényezSként jelenik meg.

Az iskolai prevenci6 szlikségessége nem, de gyakorlati alkalmazasa
hosszu idén keresztill vitdk targya volt. Sokan gy vélték (nem tagadva az
iskola nevelési feladatait sem), hogy els6sorban az ismeretek ataddsa az
iskola £6 funkcidja, s minden ettdl eltéré tevékenység csak rontja a tanitas
eredményességét, csOkkenti azt az idSt, amelyet az ismeretek névelésére
kellene forditani. Id6vel ez a vélemény a hattérbe szorult, altalanossa és

elfogadotta valt az, hogy az iskolanak felelGssége van, és ezért szerepet
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kell ~wvallalnia a felnbvekvé genericiok  egészségmagatartisanak
alakitasaban is. A fiatalok életesélyeit egyértelmien meghatirozza, hogy a
szocializacios id6szakban sikeriil-e a sziikséges képességeket, készségeket
és a pozitiv attitidSket interiorizalni.

A 2009-es felmérés részeként megkérdeztik a didkokat arrdl, hogy
kitdl fogadnanak el tandcsokat a prevencié egyes részteriiletein.
Szexualitdssal, drogismeretekkel és a torvények megismerésével
kapcsolatban, ismereteket és tandcsokat kiilsG szakért6tél fogadnanak
szfvesebben. A pedagégusok tanicsadoként torténd emlitése igen ritka
barmilyen egészségneveléssel kapcsolatos témakorben. A 2014-es
felmérés adatai szerint csupan a diakok 16 %-a jelélte meg a drogokkal
kapcsolatos informacié forrasaként a pedagégust. Ezek az attitGdok
magyarazatot adnak arra nézve, hogy azok az iskoldk tudjak ezen a
terilleten legeredményesebben végezni a feladataikat, ahol képzett
egészségnevel6t  foglalkoztatnak,  vagy  az  iskola-egészségligy
alkalmazottait be tudjak vonni ebbe a tevékenységbe.

Mind az egészséglgyi intézmények, mind a szocidlis intézményekben
dolgozok, a pedagdgusokkal ellentétben az iskolai prevencié terliletén
érzik a legnagyobb hianyossagot a kertletben, hiszen a megfelel iskolai
prevenciot tartjak a legeredményesebb modszernek a drogprobléma
lektizdéséhez vagy mérsékléséhez.

A keriletben a legtobb problémardl a szakiskola képvisel6i
szamoltak be. A segitség iranti igény altalanosan fogalmazdédott meg,
mert a tanarok tehetetlennek érzik magukat e helyzetben, a diakok pedig
nagy szamban dohanyoznak, isznak, és feltechet6en nagyobb az illegalis
szerfogyasztas is koriikben. Bzt a vélekedést széles korben végzett
kutatasi adatok is aldtamasztjak.

18



Legalis ¢és illegalis szerek hasznalata, a keriilet
fiataljainak egészségmagatartasa

Orszagosan  végzett felmérések eredményeib6l tudjuk, hogy
Magyarorszagon az illegilis szerekre ¢és inhalansokra vonatkozé
kiprobalas életprevalencia® értéke 10 éve emelkedik. 2010-ben a 9. és 11.
évfolyamok tanuléi koérében ez az érték meghaladta a 30%-ot. Az
érettségit adé iskolatpusokban jelentésen alacsonyabbak a fogyasztasi
értékek. Ezen tul a kiprobalas idSpontja a fiatalabb életkor felé tolodik.
Az év elején a keriletben tanulé didkok koézott végzett kérddives
felmérés adatai szerint is tobb 13 éves didk kiprébalt mar valamilyen
kabitoszert.

Az illegalis és legalis szerek fogyasztasanak elterjedtsége alapjan
Magyarorszag elveszitette kedvez6 helyzetét Burdépa mas orszagaihoz
viszonyitva. A dohanyzas elterjedtsége alapjan hazank Eurdpa vezetd
orszagal kozé kerllt, tovabba atlag feletti az alkoholfogyasztok aranya.
Az illegalis szerek hasznalata mellett (vagy éppen azt megel6zve) nagy
gondot jelent az alkoholfogyasztas korai kezdete, és f6leg az, hogy az ivas
jelentds  gyakorisaggal az élvezeti hatas felett, a tudatallapot
megvaltoztatasat is szolgalja a fiatalok esetében.

Mig a 2004-ben, a keriiletben zajl6 vizsgalat idején a gyerekek barati
korében, ismerbsei kozott alkalmi vagy rendszeres droghasznalo alig
akadt, addig 2014-ben régzitett adatok alapjan a megkérdezettek koztl
284 gyereket kinaltak kabitoszerrel, és 156 didk egyszer, vagy tObbszor
mar ki is probalt valamilyen drogot. A sziilé-gyerek bizalom problémajat
vetl fel, hogy a megkérdezett sziill6k 75%-a Ggy gondolja, hogy gyermeke
elmondana, ha drogot fogyasztana, ezzel szemben a drogot kiprobalt

8 azon személyek szamaranya egy adott kézosségben, akik életiik soran legaldbb
egyszer megvalositottak az adott magatartast
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gyerekeknek mind6ssze 31%-a szamolt be szileinek a kabitoszer
kiprébalasarol.

A drogérintettség pontositaisa mellett nagy fontossaggal bir a
veszélyeztetettség kritériumainak meghatarozdsa, valamint a fiatalok
drogismeretének szintje és a droghasznalékhoz, droghasznalathoz
kapcsolodo attitlidjeinek megismerése. Mindez az eredményes megel6z6
munka sziikséges alapfeltétele.

2004-ben a tokuszcsoportos beszélgetések alkalmaval 3 kozépiskola
és 9 altalanos iskola 8. és 10. évfolyamos diakjaival kertltiink kapcsolatba
a  kortarssegitG-programban  kiképzett fiatalok  segitségével. A
kortarssegiték a felkeresett iskolakban elészor osztalyfénoki orakat
tartottak az egészséges életmdd témdjat koriljarva, majd két osztily
tanuléibol  Osszevont  fokuszcsoport-megbeszélést  tartottak, mar
kizarélag a drogokkal kapcsolatos ismeretek és attitGdék megismerése
céljabol. Ekkor révid kérdéivet is kitdltottek a fiatalok — Gsszesen 146 £6
—, amelyek feldolgozasaval a verbalis uton nyert tapasztalatok
megerdsitését, igazolasat kivantuk elérni.

A didkok ismeretei az egészséges életmddrol megfelelS szintdek.
Pontosan felsoroljak azokat a tényezSket, amelyek befolyasoljak
egészségiinket. Az egészséges taplalkozas, fizikai aktivitds, dohanyzas és
alkoholfogyasztis, személyes higiénia, kornyezetszennyezés, lelki
egészség szerepét minden évfolyamon és iskolaban kapasbdl soroljak a
tiatalok, jelezve azt, hogy az egészséges életmdd valasztisa elsGsorban
nem ismeretfiiggd.

A didkok koézel haromnegyede gy véli, a sportolds élete része marad
az iskolai befejezését kovetSen is. Az alabbiak alapjan ugy latszik, hogy a
sportos életméd sokaknak vonzé, de nem igazan tarsul az absztinencia
vallalasaval, a sportos életméd megfér a szerhasznalattal. A 2014-es
felmérés adatai alapjan az egészséges taplalkozas, és rendszeres sportolas
igénye és gyakorlasa mellett sok esetben megjelenik a dohanyzas, ivas és
szerhasznalat. 342 dohanyz6 diakbdél tobb mint a fele hetente 2

alkalomnal t6bbszor  sportol testnevelés o6ran  kivil, valamint a
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kabitoszert mar tObbszér fogyasztok 53%-a rendszeresen sportol.
Ezekbdl az eredményekbdl is latszik, hogy a szabadidS sporttal vald
eltdltése nem egyenesen aranyos az egészségtudatossaggal, és habar a
diakok hosszu, egészséges életre vagynak, ezzel egészségmagatartasuk
nincs 6sszhangban.

A fékuszesoportos beszélgetésekbdl kidertlt, hogy a kabitoszerekkel
kapcsolatban is megfelel6 ismeretekkel rendelkeznek, a legalis 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 iskoldban a prevenciés foglalkozasokon
els6sorban az illegalis szerek kertilnek széba, az alkohol és dohanyzas a
hattérbe szorult, pedig realis veszélyt jelent a fiatal didkok névekvd
alkoholfogyasztasa és dohanyzasa. Természetesen a fiatalok attitGdjét
legalabb ilyen mértékben befolyasolja a tarsadalom legalis szerhasznalat
tekintetében elfogadd magatartasa is. A 2014-es adatok is megersitik,
hogy a didkok az alkoholfogyasztas tekintetében a legelfogadébbak
(dohanyzas, alkohol és kabitoszer fogyasztas elfogadasat vizsgalva),
szinte a feln6tt élet szerves részének tekintik azt.

Jellemz6 a fiatalok ambivalens itélete a drogjelenségrol. Az a tény,
hogy egymassal teljességgel ellentmondd véleményekkel képes nagy
tobbséglk egyidejlleg egyetérteni, azt jelzi a szamunkra, hogy nem
kiforrott, nem igazan megalapozott véleményiik van a droghasznalokrol,
a probléma tudatosodasa nem ért el olyan szintet, amely segithet nekik
abban, hogy a cselekedeteik mozgatérugoit helyesen értelmezzék.

Benyomasaink alapjan a kertiletben feltételezhetben még mindig
alacsonyabb mértéki a drogérintettség, bar a fiatalok percepcidja azonos
a hasonl6 kord, de mas kerlletben, nagyobb fertézottségben él6
tarsaikkal: a droghasznalat az ifjusagi szubkultura részévé valt. Nyiltan
beszélnek rola, megfelel6 ismereteik vannak a szerek hatdsairdl, és
magasnak vélik a drogérintettséget korosztalyukban.
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Droghasznaldk csoportjaban szerzett tapasztalatok

Az altalanos iskolasok és koézépiskolasok mellett fontosnak véltik
megszolaltatni a mar drogproblémaval kiizds, kezelés, gyogyitas alatt
allok, és a jogi-birésagi uton elterelt alkalmi droghasznalok szik
csoportjat is.

Mindannyian mas kerlletben regisztraltattdk magukat, nem a
keriiletben taldlhaté intézménnyel allnak kapcsolatban, mely annak is
koszonhet6, hogy nincs a kertletben kifejezetten a drogfogyasztissal
toglalkozo intézmény.

Az elterelésben résztvevk és a mar egészségi problémakkal kiizd6
drogfiiggbk véleménye tobb kérdésben is eltér. Az egyszeri vagy alkalmi
hasznalok elfogadébbak, kisebb a drogismeretitk és az ellatd
intézményekrdl is alig van tudomasuk. A drogfogyasztast liberalisabban
itélik meg, mert még nem latjak a szerhasznalat veszélyeit, orvosi oldalat.
A prevenciét nem igazan tartjak fontosnak, és a fogyasztast is jellemzen
magantigynek  tekintik. A drogfiige6k a kezelésben biznak, és
drasztikusabb, sokkolé javaslataik is vannak a megel6zés eredményes
formadjara.

A buntethet6ség ellen tiltakozokkal szemben t6bben még
szigoribban biintetnék a terjesztést és a droghasznalatot. Gondolataik
mogott vélhetjik annak belatasat, hogy maguk csak igy tudtak volna
elkeriilni a drogos életutat.

A kulonféle illegalis szerrel kapcsolatba kertlt fiataloknak nincs
karakteresen megfogalmazhaté egységes allaspontjuk a drogprobléma
csokkentésére, koriikben éppoly ambivalens itéletek és vélemények a
jellemz6k, mint altalaban a fiatalok kérében. Amig az utébbiaknal ezt a
gyakran egymassal ellentmondasban 4all6 informdcidk okozzak, a
szerhasznalok esetében az érintettségitk mértéke és az emiatt kialakuld
helyenként védekezd, helyenként 6nigazolé magatartas okozza ezt a fajta
bizonytalansagot, ingadoz6 allaspontot.
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III. RESZ

A NEMZETI DROGELLENES STRATEGIA
ATTEKINTESE

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 — Tiszta tudat, j6zansag,
kiizdelem a kabitészer-blinézés ellen ciml dokumentum elveiben és
megkozelitésében teljes mértékben illeszkedik az Eurdpai Unié 2013—
2020-ra vonatkozé 4j drogstratégiajahoz.

A Stratégia vonatkozasi teriileteként a  kabitészer-problémat
hatarozza meg, azonban felhivija a figyelmet a nemzet altalanos lelki
egészségi allapotanak a kabitoszer, valamint mds kémiai és viselkedési
fiigebségi problémakkal valé szoros Osszefiiggéseire. A kabitoszer-
problémak hatékony kezelése megkivanja a kapcsolédé nemzeti
szakpolitikai stratégidk Osszehangolt megvalositasat.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia ujszertisége

A kabitészer-hasznalat minden formaja kockazatot jelent az egyénre
és annak kozOsségeire, igy a tarsadalom egészének egészségére nézve.
Ezért a Nemzeti Drogellenes Stratégia gyujtopontjaban a tiszta tudat
és jozansag, a szerhasznalat nélkili életmodell, az egészséget alapvetd
értékként  kozvetitd szemléletmdd, a pozitiv  értékek  folyamatos
megerSsitése all. A személyes és kozOsségl fejlédés, a szermentes
életmdd és értékvildg megerGsitése, és az ezeket tamogatd ismeretek
elsajatitisa mellett, természetesen a kabitdszer-hasznalathoz kapcsolédo
kockazatok és karok kezelése is fontos feladat.

Az egészségfejleszté megkozelités célja egy olyan tarsas kornyezet
kifejlédése, melyben jelentésen cskken a lelki egészséget és életvezetést
negativan  érintd  problémak  kialakuldsanak  veszélye.  Ennek

megvalésuldsa az egészségkézpontu szemlélet érvényesiilésétSl, a
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szermentes életmod megerdsitésétdl, valamint a korszerd blinmegel6zési
eszk6zok egylttes hasznalatatol varhatd. Az egyén és a kozOsség
fejlédését szolgalé célokban osztozdk érzelmi és erkdlesi megerdsits
tevékenységeit timogatja.

A kezelés-ellatas teriiletén a felépiilés-kézponti szemléletmod
érvényesiilését, az érintettek egészségi  allapotanak legtejesebb
helyreallitisat célozza meg,.

A szubszidiaritas® — kozo6sségl iranyultsig — elve alapjan a
drogprobléma kezelésében meghatarozé szerepet szan a kozosségeknek,
mivel a tarsadalmi probléméak azokban a kézegekben kezelhetéek
hatékonyan, ahol keletkeznek. igy a Kabitészeriigyl Egyezteté Férumok
helyi szerepvallalasanak és koordinacios tevékenységének erésddését
konkrét célként fogalmazza meg.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia {izenetei

A Nemzeti Drogellenes Stratégia — kozvetleniil vagy kézvetetten —

kilénbdzs csoportoknak sz6l6 tizeneteket is kézvetit:

e Az egyéneknek és a helyl kozosségeknek azt, hogy mindenki
felel6s a vele egytt, illetve a kornyezetében €16 személyek
sorsanak alakulasaért.

e A kabitdszer-hasznalatot elutasitoknak megerdsitést, hogy jo
uton jarnak, tudnak és képviselnek valamit, amit érdemes
masoknak is tovabbadni.

politikaban, szociolégiaban:  kisegités, a hatalmi szintek koézotti
munkamegosztastdl szOl, a kilonféle kérdéseket a keletkezési szinten kell
megoldani, a fels6bb hatalmi szint akkor 1ép kozbe, ha azt az alsébb szinten nem
tudjak megoldani
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A kabitészereket kiprobaloknak egyértelmi jelzést, hogy a
szerhasznalattal kockazatot vallalnak, arthatnak maguknak és
kornyezetiiknek.

e A fluggSknek reményt, hogy feléptilésiik lehetséges, vannak olyan
programok, kezdeményezések, a jozansag értékét vallalo és
hirdet6  ko6zOsségek, amelyek — segitségével — gySkeresen
megvaltoztathatjak életiik alakulasat.

e A segité hivatdsok muivelSinek, a szakmai koéz6sségeknek, hogy
fontos szerepik van a Nemzeti Drogellenes Stratégia
megvalésitasaban

e A tarsadalom tagjainak, hogy a stratégia elkételezett a kabitoszer-

probléma hatékony kezelése mellett, megfelel6 és hatékony

eszkozokkel rendelkezik mind a szerhasznalat visszaszoritdsa,

mind a kabitészer-blindzéssel szembeni fellépés teriiletén.

A Nemzeti Drogellenes stratégia alapértékei

A Stratégia eclismeri és tiszteletben tartja az élethez, emberi
méltésaghoz és egészséghez, azon belill a kabitészermentes élethez
fiz6d6 jogokat. A bdditd hatast anyagok és szerek az ember testi és
lelki integritasat sértik, hatasuk alatt az egyén sajat és masok egészségét
veszélyezteti, ezért a személyiség szabad kibontakozasdhoz val6 jog
korlatai a drogokkal kapcsolatban is érvényesiilnek.

A személyes és kozosségi felelGsségvallalas szerint minden egyén
felel6s 6nmagaért, és a hozza kapcsolédd kozosségekért, masfeldl a
koz6sség is a hozza tartozé személyekért. A tarsas, intézményes
kornyezet valamennyi szereplje felel6s azért, hogy ne kezd6djon el a
kabitoszer-hasznalat, vagy ez mar megtortént, akkor abbdl ne alakuljon ki
problémas szerhasznalat, figglség. A felelGsségvallalas az egyénre is
vonatkozik, mivel a szerhasznalat a kbrnyezetet is terheli.
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Az egészséges élet feltételeinek kialakitasa, az egészségi allapot
fenntartasa és lehetd legteljesebb helyreallitaisa csak a kozoOsségi
aktivitas novelésével lehetséges. Minél tébb olyan kezdeményezés
szikséges, amely a szerhasznalatot elutasité értékvilagot, konstruktiv
célokra val6 iranyultsagot allitja el6térbe. CélszerG a ,,j6 gyakorlatot”
megvalésitd kozosségi, civil és Onsegitd kezdeményezések, csoportok
tamogatasa.

A hatékony megbirkézasnak fontos feltétele a problémakezelés
kilonbozé  szintjein €16 és  tevékenykedS  szereplék  kozott
egyuttmiikodés.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia multidiszciplinaris szemléleten és
tudomanyos bizonyitékokon alapul, és javasolt, hogy a kilénb6z6
szakmai testiiletek és kozOsségek is tudomanyos megalapozottsaggal
alakitsak ki sajat programjaikat.

Jovokép

A kabitészer-probléma alakulasanak jovéjét egy évtizedre is nehéz
meghatarozni, mivel a szerek kinalata és a kereslet erGsen valtozé. A
droghelyzet romlasaval lehet szamolni, ha nem térténnek hatarozott,
célzott és megtervezett tarsadalmi szintl beavatkozasok. A keresletet
szamos tarsadalmi folyamat fokozhatja, ilyen a ,,szerkultira” erésédése,
amit nemcsak az illegalis kabitészernek mindsilé anyagok hasznalata,
hanem mas kémiai anyagok fogyasztisa ¢és a fiiggGséget keltd
viselkedésformak is befolyasolnak. Szocioldgiai szinten a tarsadalmi,
lélektani  fesziiltségek novekedése, a gyermekkori és  ifjusagi
személyiségfejlédési rendellenességek gyakoribba valasa, valamint a
tarsadalmi timaszrendszerek gyengtilése is ebbe az iranyba hat.

A jelen drogstratégia a klasszikus drogpolitikai eszk6zokén tdl, dj
modszerekkel prébalja javitani a droghelyzetet. E médszerek hatékonyak
lehetnek az emlitett folyamatok ellensulyozasara kiilondsen akkor, ha a
cselekvési terv megfelel6 pénziigyi kereteket és politikai akaratot titkréz.
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Célkittizések

A Nemzeti Drogellenes Stratégia harom beavatkozasi teriileten

allapit meg célokat, fejlesztési iranyokat: 1. Egészségfejlesztés, kabitoszer-

megel6zés; 2. Kezelés, ellatas, felépiilés; 3. Kindlatcsokkentés.

Altalanos célok

A tarsadalom értékszemléletében hangsulyosabban jusson
érvényre a sajat és masok egészsége iranti elkotelez6dés, mint
alapérték.

Szélesedjék azon kozbsségl és  szakmai kezdeményezések
hatokore, amelyek a felndvekvs korosztalyok egészségesebb
életvitelét szolgaljak.

J6jjencek 1étre a kabitészer-problémak 4j tipusd, kordbban nem
tapasztalt megnyilvanulasi formaival valé megbirkézashoz

szlikséges koz6sségi és szakmai valaszok.

Konkrét célok

Novekedjék az olyan programok szama, amelyek megerdsitik a
kabitoszereket nem fogyaszté fiatalokat, népszerisitik a
szermentes életformat.

A megelbzési programok tervezése soran forditédjon kiemelt
figyelem a csalad szerepének megerSsitésére és a szilbi szerepre
valé felkészilésre.

Csokkenjen a kabitészercket kiprobald, illetve alkalomszertien
hasznal6 serdtlSk adott korosztalyon beliili aranya.

Alakuljon ki a gyermek- és fiatalkortak addiktologiai ellatasat
szolgalé intézményrendszer, amely a valds sziikségleteknek
megfelel§ orszagos lefedettséggel és altalanos hozzatéréssel
mukodik.
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Javuljon a szenvedélybetegek egészségiigyl és szocialis ellatasat
biztosité intézményrendszer hozzaférhetGsége és orszagos
lefedettsége.

A problémas szerhasznaldk és fliggdk koérén belil névekedjék a
kezelésbe kertil6k aranya, és torekedni kell a megfelel§ ideig
torténd kezelésben tartasukra.

Az ellatas minbségének és  hatékonysaganak  értékelése
érdekében torekedni kell a mindségbiztositasi
kovetelményrendszer kialakitasara. Csak megfelel6 szakmai
ajanlassal rendelkezé és monitorozott egészségtejlesztési
programok valésulhassanak meg Magyarorszagon, a kbznevelési
intézmények tevékenységét is beleértve. Az egészségligyl és
szocidlis szolgaltatok a vonatkozé szakmai iranyelvek alapjan
végezzék tevékenységiiket, és a szolgaltatok mindegyikénél
torténjen  rendszeres klinikai, vagy szocialis intézményi
mindségbiztositasi audit.

A rendelkezésre all6 forrasok és szervezeti keretek kozott
névelni kell a rendérségi fellépés hatékonysagat.

Er6s6djék a Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok (KEF) helyi
szerepvallaldsa és koordinacids tevékenysége.

Keriljon felilvizsgalatra a Lelki Egészség Orszagos Programia,
valamint elfogadasra az alkoholprobléma visszaszoritasat célzo
szakpolitikai program, illetve térténjék meg azok drogellenes
stratégiaval vald 6sszehangolasa.

Javuljon az agazatok kozotti, illetve a helyi és nemzeti szintd

egyuttmikodések hatékonysaga.

Elszamoltathat6sag

A Nemzeti Stratégia minden esetben feltiintet olyan eredményességi

indikatorokat, amelyekkel a célok elérése vizsgalhat6. Igy a Stratégia



teljesitése attekinthetévé és a koltségraforditas ellenérizhet6vé valik.
Meghatarozott  id6kézonként — elvégezziik a  Nemzeti  Stratégia
feltlvizsgalatat.
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IV. RESZ

HELYI STRATEGIA 2014-2020

1. HELYI STRATEGIA A MEGELOZES ES
EGESZSEGFEJLESZTES TERULETEIN

1.1. Alapelv

A stratégia kézéppontjaban kezdetektdl fogva a megelézés kérdésed,
annak kilénb6z6 szintereken valé megvaldsitasanak lehetéségei allnak.
Habar a  drogprobléma az  egész  tarsadalom  tgye, a
legveszélyeztetettebbek a  fiatalok, mivel a pszichoaktiv —szerek
kiprobalasa erre az életkorra tehetS. Ezért a drogprevenciot is kiemelten

erre a korosztalyra és a csaladokra dsszpontositva kell megvalésitani.

1.2. Meglévd tevékenységek, szolgaltatasok

A megelSzés teriilletén szamos szakmai programra kerilt és kertl sor
orszigos és helyi szinten egyarint. A keriilei Onkormanyzat és az
intézmények részérdl folyamatos a palyazatfigyelés, kiemelt figyelmet
forditva a  szabadidés és  sportprogramok —timogatasira. Az
Onkormanyzat timogatja a helyi kézosségi szinterek és prevencios
tevékenységek mikodését.

A 2005-ben megfogalmazott drogstratégia egészségtejlesztési
megvalésuldsi szinterei legfSképp az iskolak, ahol az egészségnevelés
keretein belil a drogstratégia a pedagdgiai program része. A tervezett
egészségnevelés, mint 6nallé tantargy nem valdsult meg, de mint
biolégia-egészségtan tantargyi modul és az egészségfejlesztési tartalmu
osztalyf6noki 6ra a mai napig az oktatds része. Ezzel egyiitt kerill sor a

30



pedagbgusok és a szilSk tajékoztatasira is pedagogusképzések, illetve
rendkivili szil6i értekezletek formajaban.

Szamos kiadvany, videofilm all az intézmények rendelkezésére a
prevencids programok tdmogatasa céljabol. A KEF legut6bbi kiadvanya,
Az én gyermekem sohal cim@ tdjékoztatdé nagy segitség a szilék
tajékoztatasaban, a szUl6i értekezleteken, és mas forumokon is.

Az esetmegbeszélések, tovabbképzések terliletén folyamatosan
kiemelt feladat a prevencié.

A gyermekvédelmi feladatok tovabbra is az intézmények
feladatkorébe tartoznak, melyeket az 6vodakban és az iskolakban kijel6lt
pedagbgusok latnak el. Az iskolakban tovabbképzésik és megtelel6
tajékoztatasuk megszervezése kiemelt feladat, mely napjainkig nem
valosult meg kell6 hatékonysaggal. Az 6vodai felelésok tovabbképzése
megtortént, illetve folyamatos kapcsolatot tartanak fent a gyermekjoléti
kozponttal, adomanyok gytjtésében is részt vesznek. A gyermekvédelmi
felelésok feladatkorét tartalmazza az 6vodai pedagdgiai program.

Hagyomanyteremt$ céllal valésulnak meg az Bgészségnapok az
iskolakban (néhany iskolaban a sziillék bevonasaval), és a XVI. keriilet
Kertvarosi Egészségiigyi Szolgalat szervezésében a teljes lakossag
bevonasaval.  Ezeken a  rendezvényeken  t6rténé  szorosabb
egylittmikodés az iskolaorvosokkal, védénéi haldzattal, rendérséggel,
ANTSZ-szel, teret adhat a szemléletformalisnak, a tirsadalom
érzékenyebbé tételének és az egyiittgondolkodasnak.

A kertleti Napraforgd Gyermekjolétt Koézpont és Csaladsegito
Szolgalat preventiv programok szervezésével vesz részt a munkdban. A
kisebbek szamara Baba-mama klubot, kézmives foglalkozast tartanak. A
serdiil6k szamara élménypedagdgiai szemléletl kirandulasokat, onellaté
taborokat szerveznek, szinjatszé csoportot vezetnek, valamint a nyari
sziinetben két héten keresztil nivés napkézbeni  programokat
biztositanak a 7-15 éves korosztaly szamara. A lehetGségek fiiggvényében
csaladoknak sz6l6é programokkal is csatlakoznak az egészségfejlesztési
célkitizésekhez.
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Az Erzsébetligeti Szinhaz - Corvin Mavel6dési Hazban 2012-2014-ig
zajlott a ,,Gyere Inkabb Mihozzank!” ifjisagi program, amely a TAMOP
5.2.5. palyazati alapnak készonhetben két éven keresztil téritésmentes
programokat biztositott a kertiletben és vonzaskorzetében él6 ifjusagnak.
A program rendkiviili népszertiségre tett szert, {gy folyamatosan keresik a
forrast akar pélyazati formaban, akar intézményi koltségvetési szinten
arra, hogy a megkezdett folyamatot folytatni tudjak.

1.3. Egészségfejlesztés, drogprevencio

Feladatainkat az egészségfejlesztés tertiletén a Nemzeti Drogellenes
Stratégidban megfogalmazott iranyelvek szerint hatarozzuk meg:
»stratégiailag is kozéppontba kell dllitani az egészséget, a testi, lelki,
szocialis jol-létet, hogy ezek az értékek a gyakorlatban is hangsulyosabba
valjanak”. Valamennyi megel6zési szintéren zajlé tevékenységnek az
egészségtejlesztés taigabb Osszefiggéseiben kell megfogalmazddnia.

F6 cél az emberek egészséghez, az egészséges ¢életmédhoz
kapcsolodd  viszonyulasanak, motivacidinak, képességeinek atfogd
alakitasa, a mentalhigiénés szemléletiik erdsitése.

Az elmult években nem alakult ki a megelézés iskolai
egészségtejlesztésbe integralt, fenntarthatd, bizonyitottan hatékony
rendszere. A programok finanszirozasi feltételeit tovabbra is pélyazati
forrasokbdl biztositjak, ami megneheziti a tevékenységek tervezhetSségét
és a fenntarthatésagat. A programok tervezésének és megvaldsitasanak
tovabbra sem lett szerves része a monitorozas, értékelés.

A korszer szakirodalom alapjan altalanos, célzott, javallott
megel6zés egyideji megjelenitésére kell torekedni a prevencié minden
szinterén. Az univerzalis prevencié mellett erdsiteni sziikséges a

megel6zés egyéb kategoridjaba tartozo tevékenységeket.
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Torekedni kell a helyi drogellenes stratégianak a lelki egészség

fejlesztését, az alkoholprobléma és mas viselkedési fiigedség kezelését

célz6 nemzeti stratégidkkal és programokkal val6 6sszehangolasara.

1.4. Feladatok a megel8zés és egészségfejlesztés

szinterein

Helyi k6zosségi szintér

a.

A KEF feladata a keriilet igényeinek megteleld, civil, egyhazi, és
mas helyi kozOsségek — egészségfejlesztési  és  megel6z6
tevékenységének  Osszehangolasa, programok és  akcidk
kezdeményezése, értékelése;
Szakmai konzultaciokkal erdsiteni sziikséges a helyi szocialis,
gyermekvédelmi, egészségligyi ellatasok a helyi stratégiadhoz valé
kapcsolodasat;
A dontéshozok tajékoztatasa, szemléletformalasa és megnyerése
a drogstratégiai célok megvalésitasara;
Foérum szervezése a helyi stratégia és a kompetenciak
megismertetésére;
Kezdeményezések tamogatasa és egylittmikodések OsztOnzése
az alabbi szintereken:

— Szuldi szervezetek, didkok kézossége;

— Keriileti Ifjasagi Onkorményzat;

— Intézmények kozott kapesolatrendszer;

— Lakokozosség, civil szervezetek.
A felépils, illetve felépilt szenvedélybetegek bevonasa a
kilénb6z8 megel6zési programokba;
A Corvin Miavel6édési Haz egész keriiletet megmozgatd
szabadtéri programjainak az egészségnevelés és tijékoztatas
teriiletén nyil6 lehet&ségeinek kihasznalasa.
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Csaladi szintér

A csaladok problémait megoldani segit, a csaladsegité
szolgaltatasokat (védéndi csaladgondozas, csaladkonzultacio,
csaladterapia, mediacid, nevelési tandcsadds, csaladsegité
szolgalat tevékenysége) széleskorien ismertté kell tenni;

Olyan szabadid6s programok timogatasa, melyek erésitik az
id6ésebb

hétkéznapjaiban;

generaciok  pozitfiv  részvételét a  fiatalok
A helyi megel6z6 programokat a csaladok kulturalis hatterének

és  szocialis  helyzetének  figyelembevételével  ajanlott
megvaldsitani;
A szenvedélybetegek hozzatartozoi szamara is biztositani kell a

segitségnyujtas killonbozs formait.

Kéznevelési intézményi szintér

a.

Tajékoztatas, és segitségnyljtds a koznevelési intézmények
szamara az  akkreditdlt  egészségnevelési, megelézési
programok kivalasztiasahoz;

A pedagégusok eszkdzrendszerének fejlesztésével lehet6vé
kell tenni, hogy képessé wvaljanak értékeik ataddsara és
magatartasukkal vonzo és kovetendS példat nydjtsanak;
Fontos cél a pedagogusok eszkoztelenség érzésének kezelésére
a megfelel6 ismeretek 4atadasanak segitése (gyamhatosag,
gyermekvédelem);

A generaciok  kézétth  kommunikacids  killonbségek
kezeléséhez sziikséges ismeretek bévitésének timogatasa, a
megfelel$ informaciok biztositasa;

Tamogatni sziikséges a tanarok lelki egészségének fejlesztését;
Lehetéséget  kell teremteni a  példamutaté pedagdgiai
moédszerek, ,,jo  gyakorlatok”  ismertetésére, és azok
elismerésére, timogatasara;



g.

k.

A szocidlis  konfliktusok kezelésében kompetens segité
szakmak jelenlétének névelése, a diakok megkiizdési és
konfliktuskezel6 képességének tamogatasa céljabol;
Tamogatjuk azokat a programokat, melyek lehetévé teszik,
hogy a szilék is bekapcsolédhassanak az egészségnevelési
folyamatokba, hogy mintaadé magatartasukkal segithessék
gyermekeiket;

A sziiléi szerepre valé felkésziilés és a csaladi élet iranti
elkotelezbdés  és  felelGsségvallalas  Osztonzése a  fiatal
korosztalyban mind intézményi, mind szabadidSs programok
szinterein;

Osztonézzitk az iskoldkat a tanéran kivilli szabadidSs
programok, sport lehetGségek minél nagyobb arinyd
megszervezésére, a tomegsportban résztvevd  gyerekek
szamanak novekedését célozva;

A sportolasi lehet6ségek targyi feltételeinek megteremtése, a
tartalmas szabadidé eltSltés lehetGségeinek biztositasa;

A hit- és erkdlestan oktatas keretein belil is névelni kell a
testi-lelki egészség, mint érték ataddsat;

Erésiteni sziikséges az iskolakban a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas elleni kizdelmet, a tarsadalom elfogadd
magatartasanak ellensulyozasaként;

A keriletben mdkédé dohanyzas leszokast timogatd
programok megvizsgalasa, a kozépiskolas korosztaly szamara
torténé  adaptacidja  szempontjabdl,  valamint = ezek
elérhet6ségének megteremtése kiskoriak szamara;

Az iskola-egészségligyi ellatds fejlesztése az egészségligy, a
koznevelés és a pedagdgiai programoknak megfelelGen.

a tarsadalmi blinmegel6zés és a koznevelési teriilet kézott
szoros egyuttmikodés fenntartisa, tovabbi erGsitése;
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Gyermekvédelmi intézményrendszer

a.

A gyermekjoléti alapellatasok tertiletén a megelézési
feladatok  ellatdsahoz  szikséges  személyl  feltételek
megteremtése, illetve kompetencidk fejlesztése sziikséges;

A pszicholégiai, nevelési, egészségiigyi, mentalhigiénés és a
karos szenvedélyek megel6zését célzé tanacsadas, és az ezen
szolgaltatasokhoz val6 hozzajutis megszervezése;

Szabadid6s  programok  szervezése  (élménypedagdgiai
szemléletd kiranduldklub, tdborok, szinjatsz6, kézmives
foglalkozasok)

Specialis szolgaltatasok biztositasa (utcai, lakotelepi szocialis
munka);

Szocialis kompetencia fejleszté programok iskolai szintéren
torténé megszervezése és lebonyolitasa;

Kortars segit6 képzés biztositasa;

Csaladi  konfliktusok, valasok mediacioval, par,- vagy
csaladkonzultacidval t6rténé megsegitése;

Val6s igényeknek megfelelGen 6nsegits csoportok inditasa;

Kortarscsoportok, ifjusagi k6z6sségek szintere

a.

Tamogatni kell alternativ szabadidés programok szervezését,
és olyan helyszinek kialakitasat, ahol ezek a programok helyet
kaphatnak (sportpalyak, kbz6sségi helyiség, ifjusagi haz)
Corvin Muvel6dési Haz Osztoénzése az érintett korosztalyt
vonzd foglalkozasok, rendezvények tartdsara;

A szinhaz és muvészet eszkézrendszerének segitségével a
tiatalok lelki egészségének fejlesztése;

Pozitiv példak megerésitése sport-, kulturalis és tudomanyos
Osztondijak segitségével, a

tehetséges gyerekek

teljesitményének elismerésére;



Kortars  segité képzésben r1észt vevé diakok erkdlesi
megbecstilése, valamint Osztoénzésiik a segité csoportok
fenntartasara.

Az ifjasag bevoniasa a KEF honlap Ifjusiagi Rovatinak
fejlesztésébe és folyamatos aktualizaldsaba,

A KEF és a Keriileti Ifjisigi Onkormanyzat képvisel6ivel vald
egyuttmikodés kialakitasa, a képviselk segitségével a didksag
véleményének megismerése.

Média szintér

A KEF weboldalanak fejlesztése, folyamatos aktualizalasa, és a
hozza csatlakozé Ifjusagi Rovat kialakitasa;

Az Internet nyujtotta lehetSségek megelSzési, tandcsadasi és
terapias célu felhasznalasanak timogatasa és 6sztonzése;

A megelbzés és kezelés lehetGségeirdl torténd tajékozodas
megkonnyitése érdekében a droghasznalékkal kézvetleniil és
kozvetett moédon foglalkozd  szervezetek muikodésére és
elérhetéségére vonatkozo adatok gytjtése és terjesztése;

Az Onkormanyzat és mas kertleti honlapok, valamint a
keriilleti sajtoban rejlé lehetGségek kiaknazasa a lakossig
tajékoztatasa céljabol.

Munkabhelyi szintér

a.

Az 6nkormanyzat megel6zési és egészségfejlesztési programok
kezdeményezésével mutasson példat a maganszektor szamara,
a feln6tt lakossag testi és lelki egészségtudatossaganak
tejlesztése céljabol;

A kertleti munkaadok egészségtejlesztési torekvéseinek
tamogatasa, a programok megvalositasanak segitése;

A munkaltatok Osztonzése az egészséges munkakornyezet

kialakitasa, fenntartisa tertiletén.
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d. A segité foglalkozasi, gyermekekkel, csaladokkal dolgozé

szakemberek mentalhigiénés  karbantartisanak, kiégésik
megelbzését célzo eszkdzok igénybevételének (szupervizio,
rekredcios lehetségek, stb) tiamogatisa;



2. HELYI STRATEGIA A KEZELES, ELLATAS,
FELEPULES TERULETEIN

2.1. Alapelv

Alapvetd fontossagu a segités terilletén, hogy a drogkérdésben
érintett intézmények és szervezetek kézott Gsszehangolt munkakapcesolat
legyen. A felépiilés kézponta szemlélet, mely a tartésan szermentes életet
tizi ki célul, a teljes ellitasi rendszerben meg kell jelenjen. Az
egészségiigyl szolgaltatasok a gyermekvédelemmel, a szocialis ellatasokkal
szoros egyuttmikodésben képesek a kliens fiigg6ségi problémaja mellett
annak pszichoszocialis 6sszefliggéseit is kezelni.

Biztositani kell az akar a kiprébalds, akar a rendszeres fogyasztoként
érintett személyek egyszerd és gyors hozzdjutasat az allapotuknak
leginkabb megfelelé ellitashoz. Tovabba olyan jol atlathaté betegutak
kialakitasat kell megcélozni, melyben a kliensek kezelésben tartdsa és

kovetése megvaldsithato.

2.2.Meglévd tevékenységek, szolgaltatasok

A droggal kapcsolatba keriils, vagy ezen veszélynek kiléndsen kitett,
ill. a drogproblémakkal kiizd6 egyének és csaladok segitésének
keriiletinkben nem épilt ki a teljes kor ellatérendszere, de jelenleg is
mikédnek  jol  korilhatarolt  terepei. A legjelentésebb  hiany
keriilletinkben is a  kabitészer-hasznalé  kiskortak  ellatasanak
megoldatlansaga, ami orszagos szinten is meghatarozé probléma.

A kertleti ,,Tamasz” fogadja a drogproblémaval kiizd§ fiatalokat, az
Oket felkeres6k mind a megel6zés, mind a gyogyitas terilletén segitséget

kapnak.

A TAMASZ - Szakgondozé - (Terilleti Altalinos Megel6z6
Addiktologiai Szakgondozd) a szenvedélybetegek akut ellatasat, kezelését
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(gyogyszeres és pszichoterapias), korhazi és rehabilitacios intézetek felé
iranyitasat, gondozasat végzi. Segitséget nyujt a kémiai szerekrdl vald
leszokasban: alkohol, cigaretta, drog, nyugtatok, altatok, kavé, melyek
rendszeres hasznalata soran fiiggGség (dependencia) alakul ki. A
szenvedélybetegségek ellatotti csoportjaba tartoznak még a viselkedési
figedség kilonboz6 formai, mint példaul a jatékszenvedély, internet
tigeGség, vasarlasi kényszer. A legalis és illegalis szerek megvonasara, és
a flggbség kezelésére korszerl gyogyszeres (megvonast és sovargast
csokkentd) kezelések mellet pszichoterapia segiti a klienseket a gyogyulas

folyamataban.

A Napraforgd Szolgalatot két szakmai egység, a Gyermekjoléti
Kozpont és a Csaladsegité Szolgalat alkotja. A Gyermekjoléti Koézpont
koordinalja a gyermekek és fiatalok veszélyeztetettségének megel6zése,
ill.  megsziintetése  érdekében  folyé  gyermekvédelmi  munkat.
Jelz6rendszert mukddtet a jogszabalyokban meghatarozott moddon,
szakmakozi forumokat szervez. Fvente gyermekvédelmi tandcskozast
tart, ahol helyzetképet ad a gyermekjolét alapellatasokrol, attekintik a
jelz6rendszer mukodését, valamint javaslatokat fogalmaznak meg a
kovetkezd esztendSre vonatkozoélag. Csaladgondozast végeznek, az
esetmunkan tdl esetkonferencidkat és esetmegbeszéléseket tartanak az
érintett  intézmények képviselSinek részvételével. Preventiv  céla
szabadidGs programokat szerveznek gyermekek, csaladok és szilSk
részére. A Csaladsegitd Szolgalat szintén a csaladgondozas eszkozével,
informaciok nyujtasaval, szaksegitség vagy Onsegité  csoportok
telkinaldsaval timogatja a szenvedélybeteg csaladokat.

A Napraforgé Szolgalat szakmai egységei az alkohol vagy
drogproblémaval kiizdé klienseket a kévetkezd eszkoztarral segiti:

e az érintettséggel kapcsolatos belatashoz segités

e szakiranyu informdcidk nyujtasa
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e motivalas segitség igénybevételére
e Onsegit6 csoportok felkinalasa
e mediacid, par,- vagy csaladkonzulticié megajanlasa a csaladi
konfliktusok kezelésére, melynek oka egy érintett csaladtag
szenvedélybetegsége is lehet.
Az intézmény t6bb munkatarsa akkreditalt drogprevencios képzésen vett
részt.
Fentiek figyelembevételével, az eddigi tapasztalatok és az Gj nemzeti
drogstratégia tervezete alapjan kertiltek megfogalmazasra a célkittizések,
és a hozzajuk kapcsolédé feladatok.

2.3.Feladatok a kezelés, ellatas, felépiilés
teriiletén

A lakossag és a szakemberek megfeleld tajékoztatasa

a. A drogkérdéssel kapcsolatos informacidaramlas biztositasa;
A KEF, mint tudaskézpont szerepének erdsitése;

c. A KEF honlapjan a szenvedélybeteg-ellat6 intézmények
részletes bemutatasa, elérhetéségeinek publikalasa;

d. A szenvedélybetegségek, valamint a hozza kapcsol6do
témakban szakkonyvtar mikodtetése, kolesénzési
lehetSséggel;

e. Szenvedélybetegek ellatasi lehetGségeirdl valod publikalas a
keriileti sajtoban, és egyéb médiumokban.

A kertilet lakossaganak, valamint a segit6
szolgaltatasokat  nyajté  intézmények szakembereinek
érzékenyebbé tétele a drogkérdésekben valé hatékony
segitségnyujtas irant
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a. Figyelemfelkeltd, ismeretterjesztd eldadasok szervezése a
témaban killénb6z6 célesoportok szamara, kiilonds tekintettel
a segitd szervezetek kompetenciaira;

b. Szakemberek mentalhigiénés karbantartasa illetve szupervizio
biztositasa.

A szenvedélybetegek ellatasaval foglalkozé intézmények

o r

munkajanak 6sszehangolasa, az egylittmiik6dés erésitése

a. Megvizsgalni annak lehetSségét, hogy a Napraforgd
Szolgalatnal 1 £& munkatars addiktolégiai konzultans
képzésben vegyen részt, illetve a TAMASZ ambulancia
szakmai munkajat segitené egy {6 szocialis munkas;

b. A Gyermekjoléti Kézpont kapcsolatrendszerének fejlesztése
kilonos tekintettel az egyhazakra és civil szervezetekre

c. Az érintett szakbizottsagok k6zotti informacidaramlas,
egyuttmikodés javitasa.

A szenvedélybetegek szociadlis és egészségiigyi
ellatasanak, az ellatasok hozzaférésének javitasa

a. A helyi szitkségletek feltarasa, az igények megfogalmazasa;

b. A kertleti igényeknek megfelelen fejleszteni sziikséges a
szenvedélybetegek szocialis alapszolgaltatasait, a feléptilés
tamogatasa érdekében;

c. Torekedni kell a gyermek és ifjusagi addiktologiai ellatds
létrehozasara, ami kertileti igények kielégitése mellett regionalis
mikodést is megvaldsithatna,

d. Buntetés-végrehajtasbol, elterelésbdl kikertilt személyek
reintegracidjanak elésegitése, a kliens koré épiils személyes
hal6zat modellértéki kialakitasa.
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A kezelS-ellat6  rendszer szocidlis szegmensének
szélesitése

a. Alacsony kiiszobu ellatas létrehozasa a korai kezelésbe vétel
erGsitése céljabol;

b. Ko&zbsségi ellatas biztositasa;
Fontos cél az opiat-fiigglk szubsztiticios kezelésének
kialakitasa a kertletben;

d. Célzott és javallott megel6zési tevékenységek alkalmazasa az
egészségiigy arra jogosultsagot szerzé intézményeiben;

e. Intervencié a csaladok bevonasaval a hatékonysag névelése
érdekében.

A segitségkérés kultarajanak fejlesztése, 6szténzése

a. A civil, egyhazi és maganintézmények hatékonyabb bevonasa a
jelz6rendszerbe;

b. A helyi KEF honlapjan anonim kérdezési lehetSség
biztositasa, Uzemeltetése;

c. Szenvedélybetegségben érintett, ill. hozzatartozdi 6nsegitd
csoportba valé bekapcsolddas tamogatasa.

A kezel6 és ellatdo rendszer fejlesztéséhez sziikséges
forrasok feltérképezése

a. palyazattigyelés;
b. segitségnyujtas palyazatirasban.
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3. HELYI STRATEGIA A KINALAT-
CSOKKENTESHEZ KAPCSOLODOAN

3.1. Alapelv

A kinalatcsokkentés lényege, hogy torvényi felhatalmazas alapjan,
hatésagi  eszkézokkel, megakadalyozzuk az illegalis  kabitészerek
létrejottét, illetve eljuttatasat a fogyasztéhoz.

A kinalatcs6kkentés azokat a modszereket Gsszesiti, amelyek a
buntetSjog altal tilalmazott egyes magatartisformak felderitésével és
megakadalyozasaval a kabitoszerhez valé hozzdjutis lehet6ségének
korlatozasat célozzak meg. Magaba foglalja a jogi szabdlyozast, a
blntld6zést, az un. prekurzor anyagok ellenrzését, a Renddrség, a
Nemzeti Ad6- és Vamhivatal, a Blntetés-végrehajtas tevékenységének
Osszehangolasat, a visszaélés kabitoszerrel blincselekménnyel kapcsolatos

jarulékos blindzés elleni fellépést, a nemzetkdzi bliniigyi egytittmikddést.

3.2.Meglévd tevékenységek, szolgaltatasok

e Bejelentésekre, jelzésekre t6rténé aktiv reagalas;

e Drogprevenciés el6adasok megtartisa altalanos és kozépiskolas
diakok részére (DADA, és Ellenszer biztonsagra neveld iskolai
programok);

e Az iskolai blnmegel6zési tanicsadd prevencids el6adasai
diakoknak, tanaroknak és szil6knek a kijelolt oktatasi
intézményekben;

e DPolgarérok bevondsa az allampolgari informacidk ellenbrzésére
(k6z6s szolgalatellatas);

e Szérakozohelyek rendszeres ellendrzése;

e A BRFK altal mikddtetett telefontani szolgalat, ahova a 06
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80 555111 telefonszamon ingyenesen név nélkil tehetnek
bejelentést az  allampolgarok a  tudomasukra  jutott
bincselekményekrdl az orszag egész teriiletérdl;

e Kozponti szervekkel és a szomszédos kapitanysagokkal vald
kapcsolattartas;

e Ugyészséggel, Nemzeti Ad6- és Vamhivatallal, partfogokkal
torténd kapesolattartas;

e A korzeti megbizotti allomany tevékenységével a csaladi szintér
megkozelitése, segitése, timogatasa;

e A gyermekvédelmi jelzérendszerben t6rténé aktiv részvétel;

e Lakossagi férumok szervezése;

e Munkakapcsolat a helyi médiaval;

3.3.Célok és tevékenységi teriilet

A kinalatcs6kkentés, mint cél garantdlja a kabitészer- prekurzorok,
valamint a kabitészerek, pszichotrop ¢és 4j pszichoaktiv anyagok
rendeletekben régzitett, és a jogos sziikségleteknek megfelelé termelését,
export-importjat, kereskedelmét, elosztasat és fogyasztasat.

A L kinalat” harom  forrasbol ered: illegdlis  termelésbdl,
csempészetbdl és a legalis gydgyszerek illegalis csatornakba terelésébdl.
Mindezek érvényesek a prekurzorokra is.

A kabitoszerek és a blindzés kézott szoros Osszefliggés all fenn. A
kabitoszer-probléma Gsszes tarsadalmi koltségének legnagyobb része a
kabitoszerrel torténd visszaéléssel kapesolatos binelkévetésbdl adodik.

Val6szint, hogy egyes kabitészerek hasznaldi jéval nagyobb
aranyban kévetnek el blncselekményt nem szerhasznalé tarsaiknal. A
kabitészer-hasznalat, az azzal szoros Osszefiiggésben 1év6 un. indirekt
(beszerzési és jovedelemszerzo), illetve kévetkezménybinbzés és a
terjeszt6i magatartasok a tarsadalom és kozOsségei szamara egyre

névekvd fenyegetést jelentenek, amelyek a félelem, az erbszak, a
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korrupcié és a szervezett blindzbi csoportok tevékenységén keresztiil
assak ald biztonsagunkat.

Eppen ezért a jogrendszernek, a jogalkalmazé szerveknek és a
tarsadalom egészének egylittes felel6ssége és feladata a drogokhoz vald
hozzaférés csokkentése.

A kinalatcsokkentés azokat a stratégiakat jelenti, melyek a
kabitoszerhez valé hozzaférés csékkentését célozzak meg a termel6k, az
importérok és a kereskedSk elleni fellépés segitségével. Ennek keretében
a kabitoszerrel kapcsolatos és biintetSjogilag tilalmazott magatartasok
megel6zése, felderitése és a biintetGjogi felel6sség megallapitasa torténik.

A kinalatcsékkentés érinti a jogi szabalyozast, a buniild6zés tertletét,
az illegalis kabitoszer termelés felszamolasat, az un. prekurzor anyagok
szigori ellenérzését, a Rend6rség, a Nemzeti Ado- és Vambhivatal
felderitd tevékenységét, a biintetés-végrehajtas terilletén a sziikséges
terapias, illetve ellenbrzési funkcidk mukodtetését. Fzen tulmenden
nemzetkézi szinten Gsszehangolt vagy fedett nyomozast, a pénzmosas és
a korrupcié elleni fellépést, a kabitészer-hatdsagok és a nyomozati
szervek kozott egyuttmikodés két- és tobboldalu, regionalis és széles
nemzetk&zi megvaldsuldsat.

A rend6rség  és a  buntetés-végrehajtas munkaja  szamos
vonatkozasban a keresletcsdkkentés (a droghasznalat megel6zése és
kezelése) fejezetébe is tartozik. A kinalatcsékkentés azonban még abban
az esetben sem adhat egyedilli megoldast a kabitoszer-probléma
kihivasara, ha egyébként erre egyértelmi tarsadalmi elvaras fogalmazodik
meg. A kinalat- és keresletcstkkentés teriiletei tehat egymast kéleséndsen
feltételezik. Csak a két teriilet k6zotti szabalyozott, intenziv és egymast
feltételez$ egylittmtikbdés teremthet esélyt a probléma visszaszoritasara,
megoldasara.

Hatarozott cél, hogy 2020-ra a kereslet- és a kinalat-cs6kkentés
egyensulyanak biztositisa mellett a rendelkezésre all6 eszkozok széles
kord alkalmazasaval a lehet6 legteljesebb mértékben visszaszoruljon

kabitoszer-fogyasztas mértéke Magyarorszagon. Kilondsen fontos ez
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azokon a szintereken, ahol a gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek
vannak kitéve: az iskoldkban, a kézmivel6dési intézményekben és a
sz6rakozohelyeken.

A kinalatcs6kkentés tovabbi eleme a kabitdszerekkel kapcsolatos
kiilonb6z6  blncselekményekre  felhivs, illetve a  kabitdszerek
forgalmazasanak, el&allitasanak, termesztésének modjairdl tajékoztatd
internetes honlapokkal szembeni hatékony intézkedés.

A kabitészer-fogyasztassal — Osszefiigeé  kozlekedési  balesetek
szamanak csokkentése is fontos, ennek érdekében indokolt a célzott
kozati ellenérzések fokozasa és a balesetet okozéd gépkocsivezetSk
kabitoszer-fogyasztasra iranyuld szlrévizsgalata.

A kabitészer-prekurzorokkal, — valamint a  kabitészerekkel,
pszichottép és 4j pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos visszaélések
lehet6ségének csokkentése érdekében az illegalis felhasznalds elleni
tellépést erGsiteni kell. Ennek eszkoze egyrészt a korszerd engedélyezési
és nyilvantartasi rendszer, masrészt a vegyipari cégek és kereskedSk
szervezeteinek bevondsa a felvilagosité és megel6z6 munkaba.

3.4. Feladatok a kinalatcsokkentés teriiletén

e A kabitészerrel kapcsolatos képzések szamanak, szinvonalanak
és hatékonysaganak névelése;

e Az un. designer drogok azonositasa és listara vétele a sziikséges
gyorsasaggal és hatékonysaggal;

e Jelent6sebb  hazai  kabitészer-kereskedelmi  szervezetek
felderitése és felszamolasa, titkos és nyilt informacidk gyGjtése,
illetve egyéb akcidok lebonyolitisa a nemzetkézi renddri
egyuttmikodés keretében;

e Bintetéeljaras keretében a lefoglalt kabitészerek elemzése,
valamint adatok szolgaltatisa az eurépai korai figyelmeztetd

rendszer felé;
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Ellen6érzé  tevékenység végzése a legalis kabitoszerek és
prekurzorok  gyartasaval,  tarolasaval,  kereskedelmével
kapcsolatban;

A nyomozati munka felgyorsitisa érdekében tovabb kell
fejleszteni a szakértéi hattér személyi allomanyat és technikai
felszereltségét;

A folyamatoknak megfeleléen el6 kell segiteni a kabitoszer-
vizsgal6 laboratériumi halézat szakmai, tudomanyos fejlédését
és technikai fejlesztését, bovitését;

Novelni  sziikséges a hazai rendészeti szervezetek kozott
informaciécsere hatékonysagat;

A sikeres és kellSen elrettentd, megfelel6 visszatartd erSt
képvisel6 biintetSeljarasok érdekében javitani kell a rendészeti
szervek és az igazsagligyi hatosagok egylttmikodését.

El kell végezni az 1) pszichoaktiv anyagok vonatkozasaban 2012-
ben elfogadott szabalyozas utdlagos hatasvizsgalatat.

A kabitdszer-blindzés a nemzetkozi szervezett blindzés része, a
hatékony és aktiv rendészeti fellépéshez elengedhetetlen a két- és
tobboldald nemzetk6zi kapcesolatok kialakitasa, fenntartasa és
folyamatos fejlesztése.

Aktiv és kezdeményezs fellépésre van sziikség a nemzetkdzi
szintéren a kabitészerek, pszichoaktiv anyagok ¢és ehhez
kapcsolodd  termékek, technologiak —orszagba aramlasanak
megakadélyozasa érdekében.

A tarsadalmi blinmegel6zés eszkozrendszerére, mind a kereslet-,
mind a kinalatcs6kkentés kapcsan tamaszkodni kell.

Er6siteni kell az 6nkormanyzatokkal valé egylttmikodést,
szerepvallaldsukat a terliletikén folyd kabitoszer-forgalmazas
elleni fellépésre. Elsésorban a kabitoszer-terjesztésre lehetGséget
ad6 kereskedelmi és szolgaltatasi egységek iranyaban aktivan



alkalmazni kell a szervezett blindzés elleni fellépés adminisztrativ
megkozelitését a jogsérté cselekmények ellehetetlenitése, a
blncselekmények megelSzése, felderitése, illetve az elkévetSk

felel6sségre vonasa soran.

3.5.SzereplSk a biincselekmények
megelézésében

A megel6zés az egész tarsadalom koziigye. A blinmegel6zésben az allami
szervezetecken kivil Onkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek, a
gazdasag szereplSi, tagabb fokuszban a csaladok és maguk az

allampolgarok vesznek részt.

Onkormanyzatok

- Aktv, kezdeményezd szerepet kell jatszaniuk a helyi kozosség
biztonsagat szolgalo tervek elkészitésében és végrehajtasaban.

- Kezdeményez6 szerepiik van a helyi jelzérendszerek, a legktilénb6z6bb
egylittmikodési  formak szervezésében, a helyi blinmegel&zési
programok koordindlasaban, végrehajtasaban, valamint folyamatos

értékelésében

Nevelési-oktatasi intézmények

- Az 6vondk, tanarok, gyermekvédelmi felel6sok, iskolaorvosok,
védéndk, szocialis munkasok, iskolapszicholégusok nem csak a
gyermekvédelmi jelzérendszer tagjaiként, hanem mint a nevelés,
egészség-fejlesztés és megbrzés, a blinmegelézési informaciok kozvetitdi
vesznek részt a prevenciéban.

- A nevelés maga a blinmegel6zés egyik alaptevékenysége, hiszen a
biztonsaggal és annak megbrzésével kapcsolatos informacidkat,

attitidoket, magatartasformakat a gyermekek és fiatalok nevelése folytan
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lehet a leghatékonyabban elsajatittatni.

Gyermekjoléti szolgalatok

- A gyermekek érdekét védo specialis személyes szolgaltatast nyujtanak,
amelynek célja a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkdlesi fejlédésének,
jolétének, a  csaladban  torténé  nevelésének  elGsegitése, a
veszélyeztetettség  megelézése és a  kialakult  veszélyeztetettség
megsziintetése.

Egészségiigyi ellatorendszer

- A védoénéi szolgalat, a haziorvosok, a pszicholégusok és pszichiaterek
fontos szerepet toltenek be a veszélyeztetettség észlelésében, a

jelz6rendszer miikodtetésében és a terapias ellatasban.

Polgardr egyesiiletek

- Alapfeladatként a helyi kézrend és kozbiztonsag védelmét, valamint a
binmegel6zésben  valé  koézremtkodés — érdekében  koztertileti
jarérszolgalatot, figyel6szolgalatot végeznek

- Boleséde, 6voda, altalanos- és kozépiskola kézvetlen kézelében jelz661i
tevékenységet latnak el.

Sport szakszovetségek, sportegyesiiletek, sportiskolak és
sportlétesitmények

- A sport nagyszerd lehet6ség a  blinmegelézésben mind
kozosségtormalé  ereje, a  hasznos  szabadidG-eltoltés,  valamint
személyiségformal6 hatisa miatt.
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3.6.Szenvedélybetegségek megel6zése, alkohol-
és drogprevencio

Otthonrdl kapott vagy atvett stabil értékrend hijan a fiatalok az
ifjasagi szubkulturaban keresik identitasukat, és ott gyakran alkoholt,
esetleg kabitészert fogyasztanak, és hajlandok a ,kisebbnek” tekintett
szabalyszegések akar csoportos elkovetésére is.

Vizsgalatok  bizonyitottak, hogy azok a fiatalok kevésbé
veszélyeztetettek,  akik  jol  érzik  magukat  kornyezetitkben,
magabiztosabbak, sikeresebbek, ezért nem, vagy kisebb mennyiségben
fogyasztanak alkoholt, drogot, nem dohanyoznak, nem valnak
elkévet6vé vagy aldozatta.

Ez a szemléletmdd ) alapokra helyezi az iskolai és fiatalkori drog- és
blinmegel6zést.

Bar a felnétt tarsadalom gyakran igen szigord normak, jogszabalyok
megalkotasat is indokoltnak tartja a gyermekkoruak védelme érdekében,
az indokolatlan (vagy annak érzett) tiltds Onmagaban ugyanolyan
kontraproduktiv lehet, mint a tdlzottan liberalis, vagy nem megfelelGen
érvényesilé  szabalyozas. A tudomanyos, elrettentésen alapuld
felvildgosité el6adasok sokkal inkabb a figyelemfelkeltést szolgaljak, mint
hatékonyan és hosszu tivon megoldjak a problémdkat, éppen ezért a
gyermek- és ifjusagvédelem teriiletén ezeket a médszereket minél jobban
keriilni kell. A kamaszokra jellemz& ellenallds ugyanis gyakran még
vonzoébba teszi a jogsértéseket, a drogok kiprébalasat és a devians
magatartast.

Azok a moédszerek a hatékonyak, amelyek a gyermekek és fiatalok
érdeklédését fel tudjak kelteni, fent tudjak tartani, és nem csak az

informaciobévitést, hanem az attitidvaltozasok elérését is megcélozzak.

51

V. RESZ

A HELYI DROGELLENES
STRATEGIA FELADATAINAK
OSSZEGZESE

A Helyi Drogellenes Stratégia a Nemzeti Stratégidhoz kapcsolédva
harom beavatkozasi teriileten allapit meg feladatokat, célkitizéseket. A
kilonbozs  tertiletek tevékenységeinek Osszehangolasaval lehetGséget
teremt a kertilet lakossaganak lelki megerdsitéséhez. A Stratégidban
megfogalmazott kiemelt feladatok 6sszefoglaléan a kévetkezSk:

— A helyi KEF koordinalé szerepének hatékonyabba tétele a

drogprobléma kezelésének mindharom beavatkozasi tertiletén;

— A KEF, mint tudaskézpont szerepének erdsitése, a lakossag és a
szakemberek megfelel$ tdjékoztatasa érdekében;

— A dontéshozok, a szakemberek, a lakossag szemléletformalasa és
érzékenyebbé tétele a drogprobléma irant;

— A felndvekvs korosztalyok egészségtudatossagat alakité szakmai
és koz6sségl kezdeményezések szamanak novelése;

— A fiatalok megszdlitasa a kilénb6z6  infokommunikacios
technol6giak hasznalataval a szermentes értékrend kozvetitése és
a megfelel6 informacio atadas érdekében;

— A szabadid6 hasznos eltoltését célzé programok tamogatisa, a
szikséges helyszinek kialakitdsa, az idGsebb generacié pozitiv
részvételének erbsitése a fiatalok hétkéznapjaiban;

— A pedagégusok eszkbzrendszerének fejlesztése értékeik és pozitiv
magatartasmintak kézvetitéséhez, valamint a generaciok kézotti
kommunikacié eredményessé tételéhez;

— A ,,j6 gyakorlatok” elismerése és tovabbadasa;
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A koznevelési intézményekben megvaldsitandé  akkreditalt
egészségtejlesztési programok kivalasztasanak és bevezetésének
tamogatasa;

Az egészségtudatos fiatalok megerdsitését célzo kezdeményezések
taimogatasa, a szermentes életforma népszerisitése;

A veszélyeztetett fiatalok szamdra specidlis programok
kidolgozasa, a kerilett célzott és prevencids tevékenység
fejlesztése;

A szenvedélybetegségek  kezelésében érintett szocialis  és
egészségiigyl intézmények, civil szervezetek kézott Osszehangolt
munkakapcsolat megteremtése, a kénnyd hozzaférés, és a jol
atlathat6 betegutak kialakitasa érdekében;

A szenvedélybetegek szocialis és egészségligyi (kiemelten a
kiskortak addiktolégiai ellatasara) ellatasainak fejlesztése a keriileti
igényeknek megfelelGen;

A pedagogusok és  segit6  szakemberek mentalhigiénés
karbantartasa, szamukra szupervizi6 biztositasa;

A kindlatcsOkkentés  teriilletén  tevékenykedd —intézmények
hatékony feladatellatasanak fejlesztése;

A rendbrség  helyi blnmegel6zési munkajanak —segitése,

tamogatasa.

53

A kotet szerz6i - a XVI. keriileti Kabitoszeriigyi

Egyeztet6 Forum tagjai

Dt. Csomor Ervin

KEF elnok

XVI. kertleti Onkorményzat
alpolgarmester

Szasz Jozsef

KEF tarselnok

XVI. kertilet Onkorményzat
képvisel6

Abonyi Janos

XVI. kertleti Onkorményzat
képvisel6

Hajdu Karoly

XVI. kertileti Rendérkapitanysag
rend6rkapitany

Sziicsi Gabor
XVI. kertileti Rendérkapitanysag
téhadnagy

Dr. Halabuk Agnes

Napraforgd Gyermekjoléti Kézpont és Csaladsegits Szolgalat

intézményvezetd

Varadi Nora

Napraforgd Gyermekjoléti Kézpont és Csaladsegits Szolgalat

csaladgondozd

Galambosné Tomolya Irén
Onkéntes segitd

Dr. Kiss Marianna

XVI. Keriilet Kertvarosi Egészségligyi Szolgalata

igazgatd
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Varga Tiinde
XVI. Keriilet Kertvarosi Egészségligyi Szolgalata
intézetvezetd fénévér

Dr. Korodi Gabriella
XVI. Keriilet Kertvarosi Egészségligyi Szolgalata
iskolaorvos

Javor Annamaria
Arany Janos Altalanos Iskola
igazgatd

Dr. Csorba Jozsef
XVI. Keriilet Kertvarosi Egészségligyi Szolgalata
TAMASYZ vezeté f6orvos

Németh Lérand
XVI. Keriilet Kertvarosi Egészségligyi Szolgalata
TAMASYZ pszichol6gus

Makai Dé6ra
Corvin Mivel6dési Haz
muvelédésszervezd

Dobrosiné Ladjanszki Timea
KEF kootdinator

XVI. kertleti Onkorményzat
intézményi referens

Boross-To6th Dora

KEF kootdinator

XVL. keriileti Onkormanyzat
egészségligyl referens

Készonet Kaly-Kullai Karolynak a XVI. keriileti KEF felkért
szakértdjének a helyi stratégia elkészitésében nyiijtott szakmai
segitségéért!
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