1. melléklet

Eger Varos Stratégidja a Drogprobléma Kezelésére

I. Bevezetés

2013. oktober 18-tdl hatdlyos a 80/2013. (X. 16.) OGY hatdrozat a Nemzeti Drogellenes
Stratégiardl 2013-2020 - Tiszta tudat, j6zansag, kiizdelem a kédbitoszer-biinozés ellen cimmel.
E jogszabdly szellemében az egri KEF megujitja a 220/2007. (V.24.) sz. Kozgytilési
hatarozattal elfogadott 2007-ben sziiletett helyi stratégidjat.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 — Tiszta tudat, j6zansag, kiizdelem a kébitoszer-
blinozés ellen cimli dokumentum elveiben és megkozelitésében, teljes mértékben illeszkedik
az Eurépai Unié 2013-2020 kozotti idészakra vonatkozé dj drogstratégidjahoz. Eger varos
helyi stratégidja illeszkedik az Eurépai Uni6 és a Nemzeti Stratégia alapvetd célkitlizéseihez,
és koveti annak felépitését, valamint 0sszhangban van Eger Megyei Jogu Varos Kozéptavu
Gyermek és Ifjusagi Koncepcidjdval.

1.1. Vonatkozdsi teriilet

A Nemzeti Drogellenes Stratégia a kédbitészer-problémara vonatkozik, mindazondltal nagy
nyomatékkal kivanja jelezni, hogy a kabitdszer-jelenség szorosan Osszefiigg mas kémiai és
viselkedési fliggdségi problémadkkal, elsdsorban pedig a nemzet dltaldnos lelki egészségi
allapotaval, kiilonos tekintettel az értékszemlélet, a kapcsolati kultira, a problémamegoldé
készség személyes és kozosségi jellemzoire. Célrendszerénél fogva ugyanakkor az uj
pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos stratégiai feladatokkal is foglalkozik.

1.2. Ujszeriiség

A tdrsadalmi valtozasok 1j kihivasokat és alkalmazkodasi formékat hoztak létre, amelyeket a
tarsadalom kiilonb6zd csoportjai ambivalensen itélnek meg. Ezek gyakran hatnak, vagy
hathatnak az egyén életvitelére, egészségtudatos magatartdsara. A kihivdsok és
alkalmazkoddsi kényszerek eltéréen érvényesiilnek az orszdg kiilonbozé régidiban. Eszak-
magyarorszagon beliill Eger nincs rossz gazdasagi helyzetben, azonban az egzisztencidlis
biztonsdg, a meggyengiilt tirsadalmi szolidaritds vagy az individudlis értékek megerdsodése
itt is hatdssal van a helyi tarsadalom tagjaira. A k6zosségi 1€t 4j formai er6sodnek, elsdsorban
a fiatalok korében (internetes kozosségek), amelyek sajatossdgait, eréforrdsait kevéssé
ismerjiik. A valtozasokhoz meg kell tanulni alkalmazkodni, a fejlddéssel jar6 kihivdsokat nem
lehet elutasitani, inkdbb ezekre alapozva kell stratégiat éllitani az illegdlis szerhaszndlat
visszaszoritdsa, egészségfejlesztés teriiletén is.

Fontos tehat a kozosségek értékének megerdsitése, a helyi kozosségek tagjai szerepének,
felel0sségének tudatositdsa, eroforrdsuk feltérképezése. A helyi kozosség alapja a csaldd,
amelyre életvitelszertien a nukledris csaldd egyiittélése jellemzd, de ebben a rendszerben meg
kell erdsiteni az iddsek, a csaldd természetes tdmaszainak a szerepét is. A drogprobléma a
kozosségben alakul ki, igy annak megoldasa is a kozosség minden tagja szamadra kijelol
feladatokat.

A helyi stratégia a kozosségek és a csalad szerepének megerdsitése és a széleskori
elérhetoség, kiemelten a fiatalok elérése jegyében sziiletik meg.
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Prioritasok:

e atiltdssal, biintetéssel szemben az alternativdk felkindldsanak hangstlyozéasa

® akozosségi élmény, a kozosséghez tartozas fontossaginak erdsitése

e a kozosség, a csaladok tagjai erOforrasainak, lehetdségeinek felhaszndlasa, felelosségi
teriileteik megismertetése

e avirtudlis kapcsolatok hasznos, biztonsagos, értékteremtd hasznalatdnak erdsitése

e adontéshozas, felelosségvallalés, felelds dontéshozas képesség korai életkortdl (12 év)
val6 erdsitése

I1. A Kabitoszeriigyi Egyezteto Forum mint a helyi egyiittmiikodések koordinatora

Az egri KEF az elmult tobb mint egy évtizedben a helyi kozdsség fontos szervezetévé notte ki
magat. Alkalmassd valt helyi programok é&s akciok kezdeményezésére, tervezésére,
értékelésére, a helyi kozosség valds sziikségleteire épiild egészségfejlesztési tevékenység
koordinélasara. Alapvetden nem programok megvaldsitasat végzo szervezet, hanem a szakmai
egyiittmiikodést segitd forumként mikodik.

Célja, hogy - a kozigazgatds atalakult rendszerére tekintettel - megerésodjon az a helyi
egyiittmiikodési forum, amelyben a kabitoszer-probléma kezelésében felelosséggel
rendelkezo és jartas egészségfejleszto, megelozo és kezelo tevékenységet folytatd
koznevelési, népegészségiigyi és szocialis ellato, valamint biinmegel6zési és biiniildozési
szervek vesznek részt.

Fotevékenységeként helyi szinten Osszehangolja és tdmogatja a kozodsség, a megeldzés, a
gyogyitds, a rehabilitdcié és a kindlatcsokkentés szervezeteinek és intézményeinek munkajat
és egyiittmiikodését. Egységes szakmai és mddszertani szemlélet megvaldsitasdval, a helyi
sziikségletek feltarasdval és az ezekre épiil0 stratégidk kimunkdldsdval irdnyitja, segiti,
ésszerlisiti a helyi szinten megvalosuld kébitdszer-megel6z0, és kabitoszer-kezeld
tevékenységet.

A KEF miikodési feladatai kozott szerepel, a nevelési-oktatasi intézmények miikddésérol
sz0l6 20/2012. (VIIL.31.) EMMI rendeletnek megfeleléen, az iskolai egészségfejlesztési
programok mindségbiztositasi folyamatdban valo részvétel és a nevelési-oktatdsi intézmények
altal valasztani kivant egészségfejlesztési €s prevencids programok véleményezése.
Feladatdnak tekinti tovdbba a nevelési-oktatdsi intézmények tdjékoztatasit a helyi mindsitett,
illetve mindségbiztositott egészségfejlesztéssel, prevencidval kapcsolatos programokrol.

I1.1. Az egri Kdbitoszeriigyi Egyezeto Forum tagsdga

Eger Megyei Jogti Varos Onkormanyzata

Eger Megyei Jogt Viéros Polgarmesteri Hivatala

Heves Megyei Rendor-fOkapitanysag

Heves Megyei Korményhivatal Egri Jardsi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete
Heves Megyei Kormanyhivatal

Igazsagiigyi Szolgélata

Heves Megyei Kormanyhivatal Szocidlis és Gyamhivatala

Féegyhizmegyei Karitisz REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgilata

Klebelsberg Intézményfenntarté Kézpont Egri Tankeriilete

Eszterhdazy Karoly Féiskola

Markhot Ferenc Koérhaz Oktatokorhdz és Rendeldintézet Addiktoldgiai Gondoz6 és
Drogambulancia

e Virosi Didktandcs
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Gyermekjoléti Kézpont

KEVIKO Prevenci6 Kft

EKMK Ifjisagi Informécids és Tandcsado6 Iroda

Magyarorszagi Krisna-Tudati

Hivok Kozossége

Heves Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet

Egri Alternativ Kulturdlis Egyesiilet

fiiggetlen szakértd

A tagsag a drogproblémaval foglalkoz6 szervezetekkel €s szakemberekkel bdvithetd.

I11. Helyzetkép és kovetkeztetés

A célok, valaszok megfogalmazdsdhoz, megtervezéséhez at kell tekinteni a legfontosabb,
rendelkezésre 4116 informdacidkat, kabitoszer-fogyasztasi és -ellatérendszeri mutatdkat.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia altal kiemelt ,,A serdiilokoru fiatalok egészsége és életmddja
20107 (HBSC) vizsgalat szerint a kiprébdlas illegdlis szerekre - visszaélésszerli
gyogyszerhaszndlatra — inhaldnsokra vonatkozé egyiittes életprevalencia értéke a megel6zo
2002-es és 2006-os értékekhez képest egyarant emelkedést mutat. 2010-ben a 9. és 11.
évfolyamok tanul6i korében ez az ardny meghaladta a 30%-ot (2002-ben 24,3%, 2006-ban
20,3% volt).” Telepiilési szinten ezen allitdsok, helyi szinti kutatds hidnyaban, az
ellatérendszer és az intézményi statisztikdk 4ttekintésével, masodelemzésével egészithetdek
ki, annak tudatdban, hogy az elemzés soran felmeriilhet a redundancia lehetdsége és esélye.
Az intézményi statisztikdk mdsodelemzésére €piild helyzetelemzésiink kiegésziil az ,,Egri
fiatalok szerves-olddszer hasznélatanak és szipuzdsi szokdsainak kvalitativ vizsgalata” (Vass
Vera — Hegediis Gyula, 2010) cimii mikro-kutatdssal, valamint azokkal a kvalitativ
tapasztalatokkal (megfigyelés, résztvevo-megfigyelés, félig strukturdlt és narrativ interjuik),
melyeket a KEF munkatirsai az elldtérendszer intézményeiben végzett munkdjuk sordn
szereztek.

A kabitészer-hasznélattal kapcsolatosan szamos protektiv és kockazati tényezd ismert. A védo
tényezok koziil fiatalkorban kiemelkedd jelentdségli a csaldd, az iskola, a kortarscsoportok, a
helyi kozosség tarsas kohézidja, a tarsas tdmogatdsok, illetve a kapcsolatok megfeleld
minOsége, melyek képesek un. megkiizdési (coping) stratégidkat hatékonyan kozvetiteni. Az
adatszolgdltatd helyi intézmények Osszesitett statisztikai adatainak méisodelemzése alapjan
megallapithat6, hogy a rendszeres szerhaszndlok 25% héazas vagy élettarsi kapcsolatban é€l,
ezért szerhaszndlatuk a kornyezetiikre, csalddjukra is igen er0s hatdst gyakorol és
meghatdrozza, befolydsolja annak homeosztatikus egyenstlyat. Ha a csaldd és a kozosség
nem tud tdmaszt nyujtani, ha az iskola inkdbb kudarcok, mint sikerek szintere, akkor nd a
normasértd magatartdsokkal kisérletezd kortarsak befolydsa, és a kébitdszer-haszndlat
kockézata is nagyobb. Azok a gyermekek, akiknek a csalddjaban szenvedélybeteg él, vagy
akik felbomlott csalddban noének fel, a kabitdszer-haszndlat szempontjabdl is fokozottan
veszélyeztetettek.

Az egri iskola védondi szolgalat adatai alapjan elmondhaté, hogy a 20 év alatti
megkérdezett diakok 17,9 %-a érintett a dohanyzas és az alkoholfogyasztas teriiletén.
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Az érintett tanul6k nemek szerinti megoszldsa
(%)

m Ferfi

m NG

1. dbra Erintett tanulék nemek szerinti megoszldsa (2013)

Erintett tanuldk lakéhely szerinti megoszlésa (%)

W Eger
m Eger kdrnyéki

2. dbra Erintett tanuldk lakéhely szerinti megoszldsa (2013)

Nem és lakohely szerinti megoszldsban ldthaté, hogy minimadlis eltéréssel, de inkdbb a fitk
jelennek meg az érintett didkok kozott (53%) €s foként Eger kornyéki telepiilésekrdl ingdznak
(58%) a megyeszékhelyen 1évo iskoldkba. A helyi stratégidnak tehat nem csak Eger, hanem
annak agglomeracidjdban lakoé érintett és szerhaszndlat szempontjabdl veszélyeztetett didkok

vonatkozdsdban is sziikséges célokat megfogalmaznia.

Egerben az érettségit add iskolatipusokban jelentdsen kevesebb az érintett tanuldk ardnya,
mint a szakiskoldkban, ahol a tanulék 71,5%-a vallotta be, hogy rendszeresen dohédnyzik és
26,3%-a fogyaszt rendszeresen alkoholt.

Figyelemremélté adat, hogy az egri éltaldnos iskoldkban a tanuldk 1,8%-a mondta azt, hogy
dohanyzik, 1,6%-a fogyaszt alkoholt és mindkét teriileten a ldnyok ardnya a magasabb. A
rendelkezésre all6 adatok megerdsitik az orszdgos kutatdsi adatokat, mely szerint az elso
kiprébélés idOpontja a fiatalabb (14 éves vagy anndl fiatalabb) életkor felé tolddik.

Osszesitve az érintett tanuldk ardnyat ldthatéva vélik, hogy Egerben az iskolatipusonkénti
megoszlasuk, nem mutat egységes képet, igy a célcsoport és a célok meghatdrozasnal
mindenképpen figyelembe kell venni ezen kiilonbségeket.

Erintett tanulék megoszldsa iskolatipusonként (%)

m Altalanos iskola
M Szakiskola
™ Szakkozépiskola

B Gimnazium

3. dbra Erintett tanuldk iskolatipusonkénti megoszldsa (2013)
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A szerhaszndlat valamely teriiletén (dohanyzés, alkohol, drog) érintett dltalanos iskoldsok 7%-
os ardnya jelzi, hogy a prevenciés munkidt mar a prepubertds korban (7-12 év) 1évo
gyermekeknél el kell kezdeni, illeszkedve az iskolai egészségfejlesztési programokhoz,

tdmogatva a szermentes €letmodd kialakitasat, erOsitését.

A nevelési-oktatasi intézményekben évek 6ta novekszik az egyéni, a csaladi és a tarsadalmi
problémdk megjelenési ardnya, melyek megolddsa meghaladja a pedagégusok
kompetencidjat, azonban az iskoldk, ezen problémdk kezeléséhez, nem rendelkeznek sem
specidlis szakemberrel, sem megfelel6 eszkozrendszerrel. A tdrsadalmi problémak
komplexitdsa miatt hatékony megoldas lehet a kiillonboz6é 4dgazatok, tarsadalmi alrendszerek
egymdssal valéban egyiittmiikddve tevékenykednének a megfelel6 —megolddsok
megvaldsitdsdn, mert a tarsadalmi problémdkat nem lehet csak pedagdgiai eszkozokkel
megoldani.

A kortéarscsoportok gyakran 0sztonzik a pszichoaktiv szerek kiprobéldsat, fOként azokban az
esetekben, amikor a sziiloék vagy a tdrsadalom protektiv funkcidja nem érvényesiil. Az
addiktologiai gondozasban lévok 24,4%-a 20 év alatti fiatal. Ez a magas ardny
mindenképpen indokoltta teszi a nevelési-oktatdsi intézmények, az iskola védondi szolgalat és
a prevencids feladatokat ellait6 szervezetek szorosabb egyiittmiikddését a komplex
egészségfejlesztés teriiletén.

Az igazsagiigyi teriilethez tartozé partfogdi feliigyeletet, biintetés-végrehajtasi intézetet, a
szocidlis- és egészségiigyi ellatérendszerhez tartozé intézmények, szervezetek statisztikai
adatait Osszesitve nemek szerinti megoszldsban az érintett tanulok nemi eloszldsdhoz
viszonyitva egyértelmiien lithat6 az ardnyeltolédds, mely szerint a férfiak egyaréant
feliilreprezentaltak ezeken a teriileteken.

Szerhaszndlék nem szerinti megoszldsa
teriiletenként dsszesitve (%)

= Férfi
H NS

4. dbra Szerhaszndlok nemek szerinti megoszldsa (2013)

A hérom teriiletet megvizsgalva lathat6, hogy a legérintettebb életkori kategdria a 21-35 éves
fiatal feln6tt korosztaly. Fontos kiemelni, hogy az igazsagiigyi, egészségiigyi és szocialis
teriileten is egyarant 15% felett van a 20 év alatti korcsoport aranya.

Szerhasznalbk életkor szerintimegoszlasa
teriiletenként (%)

W 20 alatt

m21-35

36 felett

igazsagugyi terdlet Szocidliselléts rendszer Egészségugyi elsto
rendszer

5. dbra Szerhaszndlok életkor szerinti megoszldsa (2013)
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Az egészségiigyi ellatérendszeren beliill az addiktoldgiai gondozdsban 1év0 szerhasznéld
drogbetegek életkor szerinti megoszldsdbdl lathatd, hogy még magasabb (24%) a 20 év alatti
korosztaly ardnya.

Az addiktoldgiai gondozdéban 1évd betegek 79%-a alkoholbeteg, 16%-a a drogbeteg, tehat az
alkoholbetegek magas szama tobb mint haromszorosan milja feliil a kabitészer-probléméval
kezelésbe keriiltek szdmat.

Addiktolégiai Gondoz6 betegszam
eloszldsa (%)

5%

m Alkoholbeteg
M Drogbeteg
Egyéb

6. dbra Addiktologiai Gondozo betegszdm megoszidsa (2013)

Ha korcsoportok szerint Osszesitjilk a gondozasba vett 20 év alatti és a 21-35 év kozotti
fiatalokat, akkor lathatjuk, hogy ez a két korcsoport adja a kezelésben 1év6 drogbetegek 92%-
at és nagyrésziik egri nevelési-oktatasi intézmény/felsdoktatdsi intézmény tanuldja vagy fiatal
palyakezdd.

Szerhasznalok megoszldsa életkoronként
{Addiktologiai Gondozdban %)

8%

M 20 alatt
m21-35
36 felett

7. dbra Addiktologiai Gondozo betegeinek életkori megoszldsa (2013)

Heves megyén beliil az Egri Renddrkapitanysag illetékességi teriiletén, ezen beliil is Eger
varosban volt a legmagasabb az ismertté vélt bilincselekmények szama 2013. évben. A
kabitészerrel vagy 1j pszichoaktiv anyaggal torténd visszaélések szinte kizardlag Egerhez
kothetok, feltételezhetden azért, mert itt a legnagyobb a szama az itt é16 és/vagy tanuld
veszélyeztetett korosztalynak.

Az egyes szertipusokat kiilon vizsgdlva az intézményi adatokbdl lathatd, hogy az illegalis
szerek hasznalata koziil kiemelkednek a kannabisz és az amfetamin tipusu szerek. Ezen
adatok megegyeznek az orszdgos szintli kutatdsok eredményeivel, mely szerint ndvekedés
észlelhetd a kannabisz és kiilondsen az amfetaminok esetében (ez utobbi szer fogyasztisa az
elmult négy év alatt kozel otven szdzalékkal nétt).
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Szerhaszndlat megoszldsa tipusonként (%)
1%

o Opit tipusa szerek
B Kannabisz tipusu szerek
Amfetamin tipusi szerek

m 5zerves oldészer

8. dbra Szerhaszndlat tipusonkénti megoszldsa (2013)
9.

Az egészségiigyl elldtorendszer altal szolgéltatott adatokbol az aldbbi kovetkeztetések
vonhatok le a szerhaszndlat médjaval és a fogyasztott szerekkel kapcsolatosan:

- Foként az un. ,klasszikus szerekkel” kapcsolatosan fordulnak segitségért a
drogambulancidhoz.

- Az amfetamin dominancidja szembedtld: itt legmagasabb a heti gyakorisagu
fogyasztds ardnya szemben a napi és az alkalmi fogyasztokkal szemben, azonban
mindenképpen figyelemre méltd6 az, hogy az intravénds amfetamin-szarmazék
injektdlds ardnyaiban szinte megegyezik az orélis hasznalat, vagy nazélis hasznalat
(szippantds) ardnydval — ez pedig a fiiggd-tipusi szerhaszndlat irdnydba torténd
elmozdulést jelzi, és az amfetamin-fiiggdk ndvekvo szdmat vetiti eldre.

- A problémas kannabisz-fogyasztok magas szama mdar nem meglepd, az évtizedek ota
tart6 toretlen népszeriiségét csupan a néhany éve eldretoro, un. ,,C-tipusi” (dizdjner-)
drogok (,,herbdl”, ,,bio”) elterjedése ingatja meg némileg. Ezen fogyasztok azonban
még nem jelentkeznek a drogambulancidk statisztikdiban, anndl inkdbb a
rendOrség/hatosdg kimutatdsaiban. Ennek oka a folyamatosan atalakuld, megujuld,
reflektiv jogi szabdlyozas, ahol folyamatosan boviil a ,,C-lista”, melynek egyes elemei
atkeriilnek a szabdlysértés kategdridbodl a torvénysértés-szankcidt magaval hozo , tiltott

szerek jegyzékébe” — tehat kabitoszerré mindsitik Oket. 2013-as évtél kezdve
egyértelmil ardnyeltolodas figyelhetd meg az 0j pszichoaktiv szerek haszndlatanak
javéra.

- Kiemelked6 az 6piat-fiiggdk ardnya (13 napi gyakorisdgu intravénds haszndlo, tehat
fliggd(!) és csak 1 f6 az alkalmi ordlis 6piat fogyaszto).

- A drogambulancidra keriild esetek tobbsége tun. ,,politoxikomédn” szerhasznélattal
jellemezhetd, vagyis azon til, hogy egy bizonyos szerrel kapcsolatos problémajuk
miatt keriilnek a betegek felvételre (ez fdleg alkohol, kisebb mértékben
opiat/amfetamin/kannabisz-szarmazék/egyéb), jellemzden tobb egyéb illegélis szert is
haszndlnak egyidejlileg, vagy rendszeresen. A szerek kombindlt hasznélata fokozott
fizikai, pszichés — és kozvetve tarsadalmi vesz€lyt — hordoz magaban. Erre utalnak a
kannabisz-fogyasztasi adatok is: 47 esetben jelzik a drogambulancia adatai, hogy az
gondozott marihudna-szarmazékot is fogyaszt.

- A kannabisz-fogyasztas tobb mads illegdlis szer mellett ,kiegészitd” szerként, vagy
»alapvetd buli-kellékként” (szocidlis-rekredciods, illetve szituativ-szerhaszndlat) torténd
fogyasztasa a szocidlis ellatérendszer €s a felsoktatas teriiletérol érkezd adatokbodl is
kovetkeztethetd. Az orszdgos és nemzetkodzi kutatdsok rdvildgitanak arra, hogy a
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kamasz és fiatal-felnétt — zommel iskoldba jar6, vagy palyakezdd — fiatalok
(legalabb!) heti rendszerességgel egészitik ki a szorakozasukat a kovetkezd leglis és
illegalis szerekkel:
a) Legdlis szerhaszndlat eloszldsa: alkohol (a valaszok kozel 90%-
aban), legdlis stimuldnsok (koffein, taurin, nikotin — tehat kavé,
energiaitalok, cigaretta — a valaszadok 33%-a).
b) Illegélis szerhasznalatot a megkérdezettek 25%-a emliti a
kovetkezd sorrendben: kannabisz-szarmazékok (marihudna, hasis),
,herbdl”, és egyéb. Az amfetaminszdrmazékok (speed, MDMA,
metamfetamin) helyett sokszor a nazdlis haszndlattal terjedd
por/kristalyos dizdjner-drogokat (4-mec, penta, mefedron, MDPV,
,Kristdly”’) emlitik. — Az emlitett anyagok egy része mar tilt6listan
van, vannak kozottik kabitoszer-alapanyagok (prekurzorok) és
olyan szerek is, amelyek még nincsenek rajta semmilyen
szabalyozd4-listan.

- A szocidlis elldtérendszer €s a felsoktatds jelzése szerint jelen van a célcsoporttagok
kozott az inhaldns-haszndlat (ez a fiatalokat jelenti!), a drogambulancia adatai szerint
ndluk mégis csupan egyetlen eset jelentkezett a 2013. év sordn. Tehat létezik egy
olyan ,szipus’ réteg, amely ,rejtdzkodik”, lathatatlan: nem drogbetegek, nem
hajléktalanok — igy az egészségiigyi és a szocidlis elldtds szdmara elérhetetlenek. Ok
foleg kozépiskoldsok és a felsdoktatasban hallgaték, akik ,parti-kellékként”,
kiegészitd tudatmoddosité szerként elvétve, nem fiiggd moédon fogyasztanak parti-
inhaldnsokat (,,rush”, dinitrogén-oxid), illetve ongyujto-toltdgazt.

- Hasonl6 a helyzet a dizdjner-drogokkal is, melyek haszndlata megjelenik az oktatas,
szocidlis €s igazsagiigyi teriilet adataiban is, ami arra utal, hogy ez a legfiatalabb
szerhasznalok kedvelt ,,szorakozasa”. Az oktatas- és a szocialis szakteriiletnek kiilon
figyelmet kell forditania ezen problémakor (,,fiatalok és dizdjnerek™) kezelésére és a
megeldzési programokra.

- Elmondhaté, hogy a kannabisz-szdrmazékok hegemonidja toretlen, de az 4j tipusu
,herbdlok” egyre inkdbb terjednek. Az igazsédgiigyi teriilet megfigyelései és adatai
szerint, aki kordbban fiivet szivott, az j6 eséllyel vélt olyan herbdlra, amelynek
beszerzése és fogyasztdsa ,.csak” szabdlysértés. Akik kordbban amfetamin-tipusu
stimuldnsokat haszndltak (speed-et szippantva, vagy ecstasy-tablettit ordlisan), azok a
konnyebben hozzaférhetd és szintén csak szabdlysértéssel fenyegetd szintetikus
pszicho-stimuldnsokat részesitik egyre inkdbb elonyben.

A lefoglalt szerek alapjan megéllapithatd, hogy a megyében, és az Egri Renddrkapitanysag
illetékességi teriiletén, ezen beliil is Eger varosban a legnépszeriibb ,kébitészerek”, az uj
pszichoaktiv anyagok.

A szakérti vélemények alapjan a lefoglalt szerek nagy része a lefoglalds idopontjdban sem
kabitészernek, sem Uj pszichoaktiv anyagnak nem mindsiilt, jellemzden azonban a lefoglalés
utdn néhdny nappal, héttel viszont mér kébitészer vagy ,,C-listds” szerré mindsitették. A
lefoglalt szerek kisebbik hdnyada mar dj pszichoaktiv anyagnak mindsiilt, a tobbi esetben
kabitdszer, vagy ritkdbban gydgyszer.

Osszességében megallapithat6, hogy a forgalomba keriild, és a fiatalok kozott gyorsan nagy
népszerliségre szert tevo ,,még legdlis” szerek rendkiviil veszélyesek, 1ényegesen olcsobbak
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barmelyik illegdlis drogtdl, és konnyen beszerezhetdok. A hatdsuk tobbszorose az eddig ismert
drogokénak, a mellékhatdsaik pedig kiszamithatatlanok.

Az indult biintetdeljardsok sordn sok esetben egyértelmiien kimutathaté volt az 6sszefiiggés a
drogfogyasztas és mas biincselekmények elkdvetése kozott.

IV. Altalanos célok

A tarsadalom és kozosségei értékszemléletében a jelenleginél hangsulyosabban jusson
érvényre a csaldd és a kozosségek iranti elkotelezddés, mint alapérték.

A tarsadalom legyen érzékenyebb a drogprobléma irdnt azért, hogy a kozosségben
csokkenhessen a kirekesztés és stigmatizacio.

Helyi miikodésiinkben vegyiik figyelembe a fiiggdség minden formdjat (legdlis és
illegélis szerek, kémiai és viselkedéses fliggdségek), és azokat komplex problémaként
kezeljiik.

Szélesedjék azon kozosségi és szakmai kezdeményezések hatokore, amelyek a
kozosség tagjainak erdforrdsaira épitve noveli a civil egyiittmiikodést, a kozosség
tagjainak hatékony részvételét.

Jojjenek 1étre a kabitoszer-problémdk 1j tipust, kordbban nem tapasztalt
megnyilvanuldsi formdival valé megbirkézashoz sziikséges kozosségi €s szakmai
véalaszok.

A helyi KEF munkdja legyen hatékonyabb, hatékore terjedjen ki, erdsodjon benne az
onkorményzat szerepe €s feleldsségvillaldsa, er6s6djon a kormdnyhivatalokkal valé
egyiittmiikodése €s tisztdzédjon annak jogi kerete.

A KEF taldljon kapcsolatot minden olyan civil, egyhdzi, karitativ szervezettel, amely
akar alland6, akar alkalmi kozremiikodésével hozzd tud jarulni a drogprobléma
megoldasihoz.

V. Feladatok az egészségfejlesztésben-megel6zésben

V.1. Csalddi szintér

A helyi egészségfejlesztési és megel6zd programok tervezésekor €s megvaldsitasakor
figyelembe kell venni a csalddok kulturdlis hatterét, szocidlis helyzetét,
egészségismereti szintjét, illetve egyéb sajitossagait.

A csalddi szintéren zajlé egészségfejlesztési tevékenységek keretein beliil
elengedhetetlen azon szabadidé-szervezési kozos célok megjelolése, valamint azon
tevékenységi formdk lehetdség szerinti és az ismert tudomédnyos bizonyitékoknak
megfeleld beépitése, élénkitése, amelyek kozos tevékenységek formdjaban erdsitik az
1dosebb generaciok pozitiv részvételét a fiatalok hétkdznapjaiban.
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V.2. Koznevelési intézményi szintér

Az intézmények az egészségfejlesztés és a célzott megeldzés kiemelt szinterei, ahol
sziikség van e tevékenységek megvaldsitasara és folyamatos fejlesztésére.

Téamogatni kell az intézmények szocializdciés feladatainak hatékonyabb ellatisat
szolgdlé folyamatokat, amelynek legfobb feltétele a segité szakmdk jelenlétének
novelése a koznevelési intézményekben. Egy ,,protektiv szolgiltatdé team” (szocidlis
szakemberek, gydgypedagdgusok, tandcsadok, konzultacios tandcsadok stb.) segitheti
a pedagogusok, sziilok, didkok iskoldhoz kot6dd, de oktatdson kiviili tevékenységét,
felmeriil6 problémadiknak a kezelését. Tamogatja az iskolai kozosségek erdsitését, az
életvezetési, egészségfejlesztési tuddsanyag beépitést az oktatasi tevékenységbe.

Folyamatosan fejleszteni kell az iskola-egészségligyi elldtds feladatkoréhez
kapcsol6dé modszereket, tevékenységeket, javitani kell a pedagdgiai, szocidlis €s
egésziigyi alapellatds, szakellitds és az iskolai egészségiigyi szolgdlat
egyiittmiikodését.

A helyi pedagdgiai tevékenységben korszeriisiteni kell az életkori adottsdgokat
tilkr6z0, és ahhoz alkalmazkodd pedagdgiai mdédszereket a tanulds hatékonyabbd
tétele €s a tanulok motivalasa érdekében.

Az iskolai komplex egészségfejlesztési program megalkotdsdba nagyobb mértékben
kell bevonni az iskola-egészségiigyi feladatot ellatdé szakembereket és az
iskolapszicholdgusokat, illetve a multidiszciplindris ,,protektiv szolgéltatd team”-et.

Az iskolai egészségfejlesztési program megvaldsitisaba az iskolai egészségiigyi
feladatot ellatd szakemberek és a multidiszciplinaris ,,protektiv szolgéltaté team”
mellett a sziilok és a didkok bevondsara is lehetdséget kell biztositani.

Fokozni kell a blinmegelézési védett programok és blinmegeldzési tandcsaddk
jelenlétét az iskoldkban.

Erdsiteni kell a mindsitett, illetve mindségbiztositott egészségfejlesztési, prevencids
programok jelenlétét az iskolakban.

V.3. Gyermekvédelmi intézményrendszer

A csalad eréforrdsaira épitve meg kell erdsiteni, vagy helyre kell allitani a csalad
struktdrajat, miikodését annak érdekében, hogy a gyermekek és csalddjaik jogai
érvényre jussanak, és a gyermekek egészséges fejlodése biztositva legyen.

A csaladi, kozosségi, tarsadalmi veszélyforrasokat fel kell deriteni, a megeldzése vagy
kiiktatds érdekében.

A gyermekvédelmi intézményekben €16 gyermekek és fiatalok szdmdra prevencids
programokat kell kialakitani és elterjeszteni.
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V.4. Felsooktatdsi szintér (beleértve a kollégiumokat is)

A kortarssegités kereteiben jelenjen meg hangsulyosan az egészségfejlesztés,
drogprevenci6 a szolgaltatds és képzés teriiletén is.

A hallgatok szdmdra biztositani kell az életvezetési-tandcsaddshoz, egyéni
beszélgetésekhez, csoportos élményt nyudjtd, értékek tisztizdsat szolgdlo,
életuttervezést segitd foglalkozdsokhoz val6 hozzaférést.

A ,campus 1ét” jelenségeire figyelemmel hangsilyt kell helyezni a kozosségek
kialakitdsara, fejlesztésére, a kozosséghez tartozds erdsitésére.

A hallgatok szdmdéra biztositani kell a szakmai szocializdcit segitd programok
elérését.

V.5. Kortdrscsoportok, ifjusdgi kozosségek szintere

A megeldzés, az artalom- és a kindlatcsokkentés egyardnt fontos elemeként a zenés-
tdncos szorakozohelyeket be kell vonni és érdekeltté kell tenni a fiatalok
biztonsdgosabb szdérakoztatasaban, a szérakozohelyek személyzetének képzésével meg
kell teremteni a biztonsdgos szdrakozds feltételeit, a szorakozohelyeken tdmogatd
szolgaltatasokat kell biztositani, valamint az ezekkel kapcsolatos kovetelményeket
kovetkezetes kell ellendrizni.

A célcsoport szamdra minél szélesebb korben elérhetové kell tenni az alternativ
(egészségfejlesztési céllal 1étrehozott) szabadidds programokat. Tdmogatni és
kezdeményezni kell ilyen programok szervezését és olyan helyszinek kialakitdsat, ahol
ezek a programok helyet kaphatnak (pl. k6zosségi hazak, ifjusagi klubok, stb.).

Eldsegiteni, timogatni kell a kortarssegitd képzések inditdsit, melynek modszertandra
a helyi KEF ajanlast készithet.

Szabadidos programok kell szervezni a szermentes élet népszerlsitésére, melynek
érdekében a szintereknek egyiitt kell miikodni, a munkdjuk 6ssze kell hangolni (Egri
Ifjusagi Kerekasztal, Civilkerekasztal, Kabitoszeriigyi Egyeztetd Férum stb.)

V.6. Média szintér

Téamogatni kell az infokommunikaciés technoldgiai eszk6zok, elsésorban az Internet
nyujtotta lehetdségek megeldzési, tandcsadasi és terdpids célu felhaszndldsat. A
szolgdltatdsokhoz sziikséges szakismeretek és képességek ataddsahoz, fejlesztéséhez
képzéseket, tovabbképzéseket kell szervezni.

Novelni kell a felelosséget tiikrozo, elditéleteket oldd, szolidaritdsra és cselekvésre
0sztonz0 médiaprogramok szdmdt, illetve a kébitészer-problémdk hattértényezdit,
megeldzési €s kezelési lehetdségeit bemutaté médiatartalmak timogatasat.

A fiatalok korében népszerli szakmai vagy kortars kozszerepld szermentes életét

népszertsitd megjelenéseket kell biztositani a kozosségi oldalakon.
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V.7. Munkahelyi szintér

e El kell érni, hogy a munkahelyi megel6z0 programok elsdsorban az egészségtudatos
tobbségre Osszpontositsanak, illetve mar miikodd vallalati képzési €s szocidlis
programokhoz kapcsolddjanak.

V.8. Biinteto-igazsdgszolgdltatds intézményei

* A biintetd-igazsdgszolgaltatas hatokorébe keriilt személyek tarsadalmi beilleszkedését
eld kell segiteni.

e Biztositani sziikséges a biintetés-végrehajtisi intézetek drogprevencids korleteinek
mukodését, hatokoriik bovitését.

e Fejleszteni kell a biintetés-végrehajtasi intézetekben az addiktolégiai problémadaval
kiizd6 fogvatartottak megfeleld elldtashoz val6 hozzaférését.

VI. Feladatok a kezelés, ellatas, felépiilés teriiletén

e [fjusagi addiktoldgiai ellatds hidnyossdgaira megoldast kell keresni. Ennek kiemelt
hangsulyt ad az 4j pszichoaktiv szerek fogyasztéi korének fiatalabb kor felé tolédasa,
illetve a szerek kiszdmithatatlan, gyakran orvosi beavatkozast igényld hatésa.

e A ,biintetés helyett kezelés” meghatarozott jogszabdlyi feltételek teljesiilése esetén a
kabitoszer-fogyasztok szdmadra tovédbbra is biztositani kell a lehetOséget arra, hogy
biintetés helyett kezelési, megeldz€si programban vegyenek részt.

e A korai beavatkozas, és kezelés lehetdség szerint a csaldd bevondsaval, segitésével
torténjék, mivel a csalddtagokra is kiterjedd munka Iényegesen hatékonyabb.

* Az egyenld hozzaférés biztositasa érdekében csokkenteni kell az addiktoldgiai ellatés
teriileti egyenldtlenségeit, torekedni kell a szolgaltatdshidnyos teriiletek lefedésére.

e Esetvezetés sordn erdsiteni kell az intézmények szakembereinek egylittmiikodését.

e A kezel6-ellaté rendszerek lehetéleg mukodjenek egyiitt a helyben megvaldsulod
csaladi, kozosségi kezdeményezésekkel és a felépiild szerhaszndlok Onsegitésen
alapul6 programjaival.

e Fejleszteni kell a megkeresd tevékenységet, eld kell segiteni az alacsonykiiszobill
programokba valé kdnnyebb €s stigmatizacié-mentes bekapcsolddést. Ki kell épiteni a
tlicsere programot, és rendszeressé kell tenni a veszélyeztetett csoportok korében a
szliréseket. Alacsonykiiszobli programok fejlesztését a rejtdzkodd szerhaszndlok
felkutatdsa €s kezelésbe-ellatdsba vondsa, fert6zd betegségeik megeldzése, szlirése és
kezelése is indokolja.
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VI 1. Specidlis csoportok, sajdtos problémdk

Ki kell épiteni a gyermek- é&s fiatalkoruak, jar6- és fekvobeteg-ellatasat,
rehabilitacidjat €s reszocializacidjat végzo, a sziikséges szakmai és infrastrukturélis
feltételekkel rendelkezd intézményhdélézatot, szolgaltatasi rendszert.

A biintetés-végrehajtasi intézetekben — egyiittmiikddve az azon kiviili ellatérendszerrel
— a kabitoszerrel kapcsolatos blinelkdvetés miatt elitéltek részére indokolt a szdmukra
sziikséges és az intézményrendszer sajatossdgaira tekintettel biztosithatd terdpids
beavatkozasok bevezetése.

Sziikséges a veszélyeztetett személyek azonositdsdra alkalmas szlirévizsgélatok
bevezetése €s alkalmazésa.

VII. Feladatok a kinalatcsokkentés teriiletén

A sikeres €s kellden elrettentd, megfeleld visszatarté erdt képviseld biintetdeljarasok
érdekében javitani kell a rendészeti szervek és az igazsagiigyi hatésagok
egyiittmiikodését, elsdsorban az {ligyészek és birdk 1) elkovetési formakrol,
magatartasokrol valé megfeleld tdjékoztatisa és képzése révén.

A tarsadalmi blinmegel6zés eszkozrendszerére, jelenlegi és majdani kapacitdsaira
mind a kereslet-, mind a kindlatcsokkentés kapcsan tdmaszkodni kell.

Erositeni kell az onkorményzatokkal val6 egyiittmiikodést, és a szerepvéllaldsukat a
teriiletiikon foly6 kébitdszer-forgalmazas elleni fellépésre. Els6sorban a kabitdszer-
terjesztésre lehet0séget ado kereskedelmi €s szolgéltatdsi egységek irdnydban aktivan
alkalmazni kell a szervezett biin6zés elleni fellépés adminisztrativ megkozelitését a
jogsértd cselekmények ellehetetlenitése, a blincselekmények megel6zése, felderitése,
illetve az elkovetdk felel6sségre vondsa soran.
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Melléklet

Szenvedélybetegségekkel felkeresheté intézmények, szervezetek,
onsegité csoportok

e Markhot Ferenc Oktatokérhdz és Rendeldintézet 1. sz. Pszichidtridgjan miikodo
szolgaltatasok:
o Alkohol Ellenes Klub - AE Klub: szerda 16:00
o Reformatus Iszdkos Menté Misszi6: csiitortok 16:00
o Anonim Alkoholistdk AA: péntek 16:00

e  Dohanyzasi leszokast timogaté csoport!”
Tiidébeteg Gondozo Intézet
3300 Eger, Klapka utca 14
36/411-473

e HIV/AIDS Szirés és Tandcsadds, Hepatitis B/C szlirés
3300 Eger, Kossuth Lajos utca 11.
Telefonos bejelentkezés, informaciokérés hétkoznap 8.30-16.00: 36/511-918

e REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgilat:
Nyitva tartds: 8.00-16.00 (elozetes idOpont egyeztetéssel segitdi beszélgetések késdbbi
iddpontban is)
Tel.: 36/518-328, 36/518-329, 30/692-5785,
e-mail.: egerrev @t-online.hu, www.egerrev.hu,

Szolgaltatasok:

o segitdi beszélgetések, csoportfoglalkozasok, csalaidkonzultacidok

o informdciés szolgéltatds, OEFI 4ltal mindsitett prevencids foglalkozasok,
szakemberek tovabbképzése, party service szolgaltatds

Onsegitd Csoportok:

o  Anonim Alkoholistdk AA: minden vasarnap 10.00-11.00
o Hozzatartozéi Csoport (AL Anon): minden hétfén 17.00-18.00
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