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|. Bevezetés

A 80/2013. (X.16.) OGY hatdrozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiardl 2013-2020 — Tiszta tudat,
jozansdg, kiizdelem a kdbitoszer-biinézés ellen cim( dokumentum 2020 végén lejart.

A helyi drogkoordinacios tevékenység folytonossaganak biztositasa érdekében az egri Kabitdszerigyi
Egyeztet6 Foérum megujitja a 336/2014. (VI.26.) kozgydlési hatarozattal elfogadott "Eger Vdros
Stratégidja a Drogprobléma Kezelésére" elnevezésl 2014-ben késziilt helyi stratégidjat.

Az Eurdpai Unié 2020-ban fogadta el az Eurdpai Kabitdszerellenes Stratégiat, amely a 2021-2025-ig
terjed6 idGszakra hatdrozza meg a kabitdszerhaszndlat és kereskedelem visszaszoritdsahoz sziikséges
célokat és feladatokat. Az EU stratégidjanak kézéppontjdban a tdrsadalmi stabilitds és biztonsdg,
Egyeztetd Forum is fontosnak tartja a kereslet, kindlat és artalomcsokkentés teriiletén az emlitett
dokumentumban meghatarozott prioritdsokat. Ezek kozil kiemelten a kdbitészer- kereskedelem
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visszaszoritdsa, a kabitészer-haszndlat megelézése, az egészségtudatossdg erdsitése, a kezelést-
ellatast biztosito szolgdltatdsok megerdsitése és az azokhoz valé hozzdférés biztositdsa, valamint a
kiilonb6z6 szervezetek, a szocidlis és egészségiigyi intézmények kézotti szorosabb szakmai

egyiittmiikodések kialakitdsa érdekében tett feladatok megvaldsitasat.

Az (j varosi stratégia elkészitésénél egyrészt orszagos, az epidemiolégiai és megyei kutatdsok
eredményeire, mdsrészt a helyi elldtérendszer adatainak elemzésére tamaszkodtunk. Ezt egészitettik
ki harom fékuszcsoportos interju elemzésével, ahol a kabitdszer-probléma megjelenésének kiilonb6z6
szinterein a szakemberek altal problémadsnak tekintett terlleteket és javaslatokat vizsgaltuk.

A KEF mint kozosségi eroforrds szovetseg

Jelen stratégia célzottan a drogprobléma megjelenésére, mint egy orszagos kozigy helyi szint(

megel6zés, 2. pillér: kezelés, elldtds, feléplilés, valamint 3. pillér: kindlatcsékkentés) tamaszkodik.

A kordbbi nemzeti és helyi szint( stratégidk is célzottan a kdbitdszer-problémara vonatkoztak, amellett,
hogy felhivtdk a figyelmet a probléma Osszetettségére. Kilondsen arra, hogy a kdbitoszerrel
kapcsolatos jelenségek nem vdlaszthatok el élesen mds kémiai és viselkedési fiiggdségektél,
valamint a csalddok és egyének testi és lelki egészségi dllapotatol.

A KEF 2019-ben prioritasként hatarozta meg a helyi lakossaggal, médiaval és a helyi szakemberekkel
vald egylttm(ikodések erésitését, melynek jegyében nem csak Kabitdszerligyi Egyezteté FOrumként,
hanem Kozosségi Eré Forrasként is megjelenik. Az egri KEF az elmult években szdmos olyan szakmai
programot és konferenciat szervezett, amelyben felhivta a figyelmet azokra, a szakembereket és a
lakossagot egyarant érint6 aktudlis kérdésekre, mint az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ), a viselkedési
addikcidk, vagy a jarvanyhelyzet fligg6ségekre és lelki egészségre gyakorolt hatdsai.

Az egri KEF kapcsan elmondhatd, hogy az elmult hisz évben a folyamatosan valtozé kdrnyezetben is
képes volt a helyi drogpolitika motorjaként és a szakemberek kozti egylttmikodések katalizdtoraként
mikodni.

A KEF célja, hogy a jovében szorosabbad tegye a helyi szakmai egyiittmiikédéseket, a leheté
legszélesebb kérben tamogassa a lakossdg lelki egészségének megdrzését és a fiiggdségek
megeldzését.



Ennek érdekében az egri KEF tovabb szeretne haladni azon az Uton, amely a helyi kozosségek érdekét
szolgdlja. Ide tartozik a szenvedélybetegségekkel és az igénybe vehetd ellatasokkal kapcsolatos
tdjékoztatd és szemléletformaléd munka. Kiemelt cél a probléma tdrsadalmasitasanak elGsegitése, a
lakossdg, a dontéshozdk és a szakemberek kozti parbeszéd erGsitése, hiszen a fliggbségek ellen csak
kozos 6sszefogassal lehet eredményt elérni. Ehhez a jovSben tdbb helyi kutatasra, tényeken alapulé
beavatkozasok megtervezésére, a szerhasznalattal kapcsolatos valtozasok rendszeres és egységes
monitorozasdra, valamint Uj egylttm(ikodések kialakitasara van sziikség.

Az egri Kabitoszerligyi Egyeztet6 Forum tagsaga

e Eger Megyei Jogu Varos Onkormanyzata

e Eger Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatala

e Heves Megyei Rendér-f6kapitanysag

e Heves Megyei Kormanyhivatal Egri Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségligyi Osztaly

e Heves Megyei Kormanyhivatal Hatdsagi FGosztaly Igazsagligyi Osztaly

e FSegyhazmegyei Karitasz K6zpont Eger REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat

e Markhot Ferenc Oktatd Kérhaz és RendelSintézet Addiktolégiai Gondozé és Drogambulancia
o Gyermekjoéléti és BolcsGdei Igazgatdsag

e Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem KoMeTi (Kortarssegité Mentalhigiénés Tanacsadé Iroda)
e Iskola-egészségiigy

e Okumenikus Segélyszervezet Egri K6zpontja

e Egri Tankertleti K6zpont

o |FI PONT Ifjusagi Informacids és Tanacsadd Iroda

e Vdrosi Didktandcs

e Heves Megyei Blintetés-végrehajtasi Intézet

e Magyarorszagi Krisna-tudatd HivSk Kézdssége Etelt az Eletért Alapitvany

o fliggetlen szakért6



Il. Helyzetkép és kovetkeztetés

1. Ellatérendszeri adatok elemzése (Heged(iis Gyula, deviancia szociolégus)

Ahhoz, hogy az ,Eger varos stratégidja a drogprobléma kezelésére” cimd, az el6ttlink allé mintegy fél
évtizeden ativeld stratégiai dokumentum megalkotdasahoz valds képet kapjunk varosunkra és annak
kozvetlen kornyezetére (kistérségi/jarasi szinten) jellemz8, a szerhaszndlat -elterjedtségével,
tendencidival és Osszefliggéseivel kapcsolatos helyi sajatossdgokra, érdemes picit hatrébb Iépni, s az
orszagos, majd megyei viszonyok attekintésével tadgabb kontextusba helyezni varosunkbdl els6kézbél
(az Egri KEF tagszervezeteit6l) gyjtott adatokat, informdaciokat és tapasztalatokat.

ORSZAGOS HELYZETKEP

A hazai szerhaszndlati szokdsok megismerésében megkeriilhetetlen a Nemzeti Drog Fokuszpont dltal
készitett 2020-as EVES JELENTES (2019-es adatok) az EMCDDA szémdra ,MAGYARORSZAG” c.
dokumentum dttekintése. Az aldbbiakban tehdt ennek a kutatdsnak a tapasztalataibdl szemléztem,
illetve emeltem ki azokat a momentumokat, amelyek az egri sajdtossdgokkal valé dsszevetésre
alkalmasak lehetnek.

Az orszagos ESPAD vizsgalat 2019. évi adatfelvétel eredményei
/részletek, szerkesztve/

Az iskolaban tanul6 16 évesek korében a tiltott szerhasznalat életprevalencia értéke 13,9% (Arnold,
Elekes 2020). Ennél valamelyest alacsonyabb a gydgyszereket orvosi javallat nélkiil fogyaszték
aranya (12,9%). Az Osszes legalis és illegalis szert a fiatalok kozel negyede (23,2%) fogyasztotta mar
valaha életében.

A drogfogyasztasban jelent@s valtozas nem tapasztalhaté 2015-h6z képest: a drogfogyasztas mutatoi
ugyanis jellemz&en nem valtoztak, egyediil az Gj pszichoaktiv szerek (UPSZ) fogyasztasanak értéke
csokkent, valamint a tiltott és legalis szer egyiittes fogyasztasi ratajaban tapasztalhatoé egy enyhe
novekedés.

A szerfogyasztdsi piramisban a kordbbi évekhez hasonldan elsé helyen a kannabisz szerepel 12,6%-0s
életprevalencia értékkel: a 16 éves didkok tobb mint tizede kiprébalta mar életében a marihuanat,
hasist.

A kannabisz utan a rangsorban a visszaélésszeriien hasznalt gyégyszerek szerepelnek: a diakok 7,6%-
a fogyasztott mar nyugtatét, altatot orvosi javaslat nélkiil, 6,7%-a alkoholt gydgyszerrel, illetve
fajdalomcsillapitét azzal a céllal, hogy feldobddjon.

Otédik helyen még mindig egy legalis drog all, a szipuzas 6,5%-os életprevalencia értékkel, amelyet
az egyik dizajner drog, a szintetikus kannabinoidok (herbdl, miifii, biofii, vardzsdohdny, Bika)
kovetnek: minden huszadik didk prébalt mar ilyen szert. A tobbi vizsgalt szer 5% alatti prevalencia
értéket mutat. A rangsorban utolsé helyen szerepelnek a crack, mefedron, metamfetaminok és a
heroin (Arnold, Elekes 2020).



A rutin- adatgy(jtésekbdl és a terileten végzett kutatdsokbdl kirajzolddik, hogy a magasabb
kockazati, problémas szerhaszndlok koérében jelentds valtozasok torténtek a szerhaszndlati
mintdzatban 2010 6ta. Ennek a valtozdsnak legfébb ered6i az Gj pszichoaktiv szerek — jellemzéen
szintetikus katinonok és szintetikus kannabinoidok — megjelenése és haszndlatdnak elterjedése,
masrészt a problémas haszndlati mintdzatban jellemzd klasszikus szerek (heroin ill. amfetamin)
visszaszoruldsa. A valtozas az intravénas szerhasznaldi populdcié mellett jelent6sen érintette az
egyéb, szocidlis szempontbol marginalizalt csoportokat is, ugymint a hajléktalanokat, a
fogvatartottakat, a szegregatumokban él6ket, illetve a gyermekvédelmi szakellatasban gondozott
fiatalokat, els6sorban a szintetikus kannabinoid fogyasztasa tekintetében.

Az UPSZ-ok hasznalatanak elterjedésével parhuzamosan (2011-2015 kozott) az intravénas
szerhaszndl6i populacioban megdupldzéodott (49%-ra nétt) a HCV (hepatitis C-virus fertézés)
prevalencia orszagos szinten. A katinoninjektalok korében szignifikdnsan magasabb az injektalé
eszkozok megosztasanak el6forduldsi gyakorisdga, illetve a HCV prevalenciaja a klasszikus szereket
injektaldkhoz képest.

A katinon-injektalas nagymértékii el6retorését kdvetSen 2016 ota a jelenség mérséklédni latszik,
mellyel parhuzamosan egyre tobb adatforrds beszamol a beviteli modban/elsédlegesen hasznalt
szerben tapasztalhatd valtozasrdl: az injektalas helyett ,fdlidzassal” (belélegzés/inhaldlas) torténd
bevitelrdl, illetve a szintetikus kannabinoidok elszivasara valé idGszakos vagy teljes atallasrol.

A kordbban alapvet6en intravénds szerhaszndlattal jellemezhet6 csoportok egyre inkdbb
jellemezhet6k tobbféle szer és tobbféle beviteli mdd valtogatasaval leirhatd polidroghasznalati
mintazattal.

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd haldlozas tekintetében Magyarorszagon évente mintegy 20-
30 kozvetlen tuladagoldsos haldleset tortént az elmult 10 évben.

2010 el6tt a haldlesetek szdmdnak évenkénti valtozdsa mogott elsésorban az utcai heroin
tisztasaganak valtozadsa allt. A heroin hozzaférhetdségének 2010-ben bekdévetkezett drasztikus
visszaesésével az e szerhez kothet6 halalesetek szama is lecsokkent. A csdkkend tendenciat viszont
2012-ben és 2013-ban az uj pszichoaktiv szerekhez kothet6 haldlesetek szamanak emelkedése
ellensulyozta.

A szerstruktiraban bekovetkezett elmozdulds 0sszességében nem okozott valtozast a haldlesetek
szamaban: 2015 és 2018 koz6tt mintegy 35 halaleset tortént évente. 2019-ben némileg tobb, 43
végzetes mérgezés tortént, tovabba aggasztd jelenség, hogy a mérgezések csaknem felében jelen van
valamilyen dizajner drog - kiilondsen a szintetikus kannabinoid szarmazékok szerepe jelentGs.

Tobb szer egylttes kombinacidja esetén ugyanakkor az egyes anyagok haldloki szerepe nehezen
meghatdrozhatd. A slrgGsségi, klinikai toxikoldgiai ellatasrdl részletes statisztikai adatokkal nem
rendelkeziink. Anekdotikus informaciok azonban 2019 és 2020 vonatkozasdban is a szintetikus
kannabinoidok haszndalataval 6sszefliggé ellatasi események magas szamardl tesznek emlitést.

Az Uj pszichoaktiv anyagok megjelenésiikkel 2010-t6l teljesen atrendezték a magyar
kdbitdészerpiacot. A mefedron (MDPV, MP3, zene) 2010 nyaran torténé nagymértékl térnyerését
kovetben a klasszikus szerekhez képest az Gj pszichoaktiv anyagok aranya évekig folyamatosan
emelkedett. 2014-ben az Uj szerek (,,dizajner drogok”) a rendérségi lefoglalasok kdzel 60%-at tették ki.
A lefoglalasokban folyamatosan emelkeddé trend 2015 folyaman visszafordult, 2019-re az uj
pszichoaktiv anyagok aranya a renddrségi lefoglalasok 30%-at tette ki.



HEVES MEGYEI HELYZETKEP

A szlikebb hazdnkban, megyénkben tanuld kézépiskolds fiatalokra jellemzé szerhaszndlattal
kapcsolatos tendencidk és dsszefliggések megismerésében dr. Papp Zoltdn nydjtott pdtolhatatlan
segitséget azzal, hogy teljes terjedeImében rendelkezésiinkre bocsdtotta az dltala 2018-ban vezetett,
a 11. osztdlyos korosztdlyi mintdban (megyénkre nézve) nem csupdn reprezentativ, hanem a célcsoport
teljes egészére iranyuld(!) kutatdsuk anyagdt, eredményeit és tapasztalatait; melybél az alabbi kivonat
késziilt:

Kabitészer-probléma és szerhasznalat feltérképezése a 11. osztalyos didkok és osztalyfénokeik
korében Heves megye kozépiskolaiban

Heves Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi Féosztdly
(dr. Papp Zoltdn és mtsai, 2018)
/részletek, szerkesztve/

A salgdtarjani Kabitészerligyi Egyeztet6 Forum (tovabbiakban KEF) és a Négrad Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi F6osztalya kezdeményezésére a Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
FGosztalya és az egri KEF a megyei és varosi egészségfejlesztési munka fejlesztéséhez/javitasahoz
szlikségesnek tartotta a helyi viszonyok megismerését szerhaszndlat tekintetében.

Ezen kezdeményezés eredményeként Heves megye (28 kozépfoku oktatasi intézményébe jard)
valamennyi 11. osztalyos tanuldjanak illegdlis szerekkel kapcsolatos ismereteit és jellemzdit
onkitoltds kérdbivek segitségével vizsgaltak 2018. februar-marcius hénapokban.

Céljaik az aldbbiak voltak:
e Megismerni a tanuldk szerhasznalati szokasait.
e Megbecsilni, hogy mennyire konnyen/nehezen tudnak szer(ek)hez jutni.

o Osszefiiggéseket keresni a tanuldk egyes jellemz8i (nem, iskolatipus, anyagi helyzet, csalad-
struktura stb.) és a szerhasznalat kozott.

e Az igy kapott eredményeket prezentdlni a dontéshozdk, a szenvedélybetegekkel vagy
prevencioval foglalkozé szakemberek és a pedagdgusok felé.

Ezzel egy id6ben kerlilt sor az osztalyf6nokok kérdbives felmérésére is, melyben a pedagégusok
véleményét kérdezték osztalyaik szerhasznalataval kapcsolatban.

Modszertan

A felvett (6nkitoltés) kérdGivekbdl adatbazist hoztak Iétre és ennek statisztikai elemzését végezték el.
Eredményeik alapjan a Heves megyei 11. osztalyos didkok szerhasznalataval kapcsolatban tébb olyan
tényez6t azonositottak, amelyek a szerhaszndlat szempontjabdl védé hatasinak bizonyultak, a
kockazati tényez6k koziil pedig egy esetében volt az 6sszefliggés statisztikailag is megalapozott.

Kett6 kivételével a megye Osszes (121 db) 11. évfolyamos osztalya részt vett a felmérésben.



A 2417 db kitoltott tanuldi kérdGiv megyei szinten 89,02%-os részvételi aranyt jelent az iskoldk 2017
decemberében leadott |étszamadatai alapjan.

Az adattisztitds utan 2406 db olyan kérdSiv maradt, amely elemzésre alkalmas adatokat
tartalmazott.

Eredmények
A kitolték:

o 49%-and (86,41%-uk 17-18 éves);

49%-a férfi (85,73%-uk 17-18 éves).

e 75%-a gimnaziumi, vagy szakgimndziumi osztalyba jar.
e 51%-afalun,

e 49%-a varosban él.

e 65%-anak szilei egyltt élnek/hazasok. Tovabbi 18%-uk olyan csaladban él, ahol a sziil6k kiilon
élnek ugyan, de Uj élettarsi kapcsolatban/uj hazassagban él az a sziil6, aki a tanuldt neveli

e Onbevalldsuk szerint 45%-uk 4-5-6s tanulmanyi 4tlaggal rendelkezik, 36%-uk 3-4-es tanulénak
vallja magat.

o 8%-a rendszeresen jar vallasi kozosséghe, tovabbi 39%-uk lGinnepek alkalmaval tartja a vallasi
szokasokat.

e 60%-dnak nem okoz gondot a mindennapi megélhetés, 9%-uknak viszont néha vagy gyakran
vannak anyagi problémaik. Minden 4. tanulé jobb anyagi helyzetben él az atlagosnal.

o 86%-a az iskolai torténéseken kiviili dolgokat is meg tudja beszélni sziileivel.

o A legalis élvezeti szereket (alkohol, cigaretta) kevésbé tartjak veszélyesnek az egészségre,
mint az illegalis szereket.

e Mind a legalis, mind az illegdlis szerek kapcsan azt gondoljak, hogy azok a 15-18 évesek
korcsoportjaban jelentik a legnagyobb problémat ( a 7-10, 10-14, 19-24 és 25 évesnél
id6sebbek korcsoportjaira kérdeztek ra).

o Avizsgdlt legdlis élvezeti szerek (sor, bor, tomény szeszes-ital, cigaretta) mindegyikét konnyen
be tudnak szerezni, ha akarnak.

e A vizsgalt illegdlis szereket ehhez képest nehezebben tudnak beszerezni, melyek kozil a
nyugtatd, marihuana és biofl esetében Utkdznének a legkisebb nehézségbe (a szercsoport
beszerzése 6sszességében nehezebb a legalis szerekhez viszonyitva).

o A valaszaddék 30%-a mar legalabb egyszer fogyasztott illegalis szert. Kiprébalasuk oka
leggyakrabban a kivancsisag (68%) és a haverok hatasa (18%) voltak.

o A mar kiprébalt illegalis szerek kozott leggyakrabban a nyugtatét (26%), a marihuanat (25%)
és a biofiivet (16%) nevesitették.

e A vidlaszaddk tobb mint 80%-a mar tobbszor fogyasztott, vagy jelenleg is rendszeresen
fogyaszt a vizsgalt alkoholféleségekbdl (s6r, bor, tomény szeszes-ital), a lerészegedés és a
dohanyzas esetében ezen aranyok kis mértékben alacsonyabbak (66% és 61%) voltak.



Az illegalis szerek koziil a marihuana (11%) a nyugtato (11%) és a biofii (6%) az a harom,
amelyeket a leggyakrabban nevesitettek, mint kordbban mar tobbszor, vagy jelenleg is
rendszeresen fogyasztott szer.

A diakok tébb mint fele (52%) ismer olyan személyt, akit6l be tudna szerezni illegalis szert,
és minden 4. didk (25%) 2 6ran belil hozza tudna jutni ezekhez.

Végsé elemzésiikben azt tapasztaltdk, hogy a tanulmdanyi atlag emelkedése, az a csalddforma,
amelyben 2 felné6ttel él a gyerek (fiiggetleniil attol, hogy azok hazastdrsak, vagy egyiitt élnek, vér
szerinti sziil6k, vagy nevel6sziil6k), a vallasgyakorlas és a drogokkal kapcsolatos kevés ismeret (,nem
érdekelnek a szerek hatdsai”) védtek a szerhasznalattal szemben (szignifikans véd&/protektiv
tényezd). Ezzel szemben a didk koézvetlen kérnyezetében (sziikebb csalad/baratok) eléfordult
illegalis szerhasznalat fokozta a szerhasznalat el6fordulasat (szignifikans kockazati/riziké tényezg).

A kutatdsi eredményeket a kutatdsvezeté az aldbbi, dltala kiemelten fontosnak tartott (és
elemzésiink szempontjabdl leghasznosabbnak bizonyuld) megdllapitdsokkal, kulcsmondatokkal tette
kénnyen érthetéveé:

Relative homogén kor- és nem struktura jellemzi a vdlaszaddkat; dontéen gimndziumi és
szakgimnaziumi osztalyba jarnak és falun élnek.

A valaszaddk dontden két sziilvel élnek, és 4/5-ik 3.0-nal jobb tanulmanyi atlagot ért el 10.
osztalyban.

A legalis élvezeti szereket kevésbé tartjak veszélyesnek.

Véleményiik szerint a legalis és illegalis szerek a 15-18 évesek kérében jelentik a legnagyobb
problémat.

A legdlis szerek mindegyikét konnyen be tudjak szerezni. Az illegalis szerek koziil a nyugtatd, a
marihudna, a szipu és a biof(i beszerezhetGségét érzik legkevésbé nehéznek.

A valaszaddk 30%-a mar prébalt illegalis szert, a kiprobalas legfébb okai a kivancsisag és a
,haverok” voltak.

A kiprobalt illegalis szerek kozott leggyakrabban a nyugtatd, a marihuana és a biofii
szerepelt. A nyugtatét, a marihuanat és a biofiivet 6-11% tdbbszér préobalta/rendszeresen
hasznalja.

A legalis szereket 66-86% tobb alkalommal prébalta/rendszeresen hasznalja; az illegalis
szerek koziil

A didakok tobb mint fele ismer olyan személyt, akit6l be tudna illegdlis szert szerezni, és
minden 4. didk 2 6ran beliil tudna szert beszerezni!

A kitolték kozvetlen kornyezetében igen gyakori a dohanyzas (10-b6l 9 esetben),
lerészegedés pedig minden negyedik diak kérnyezetében fordul el6.

Az illegalis szerek koziil leggyakrabban a nyugtato (didkok 8%-a), a marihudna (15%) és a
biofii (11%) hasznalat fordul el6 a kérnyezetiikben.

A valaszaddk kétharmada (66,58%) soha nem probalta a kutatasban szerepl6 13 féle illegalis
szert



e A kutatasban szerepl6 13 illegalis szer barmelyikét (vagy ezek kozill tobbet) egyszer, de csakis
egyszer fogyaszté valaszaddk (tehdt szo szerint csak kiprobalok) aranya 10,76%.

e A kutatasban szereplé 13 illegdlis szer barmelyikét (vagy ezek kozil tobbet) mar egynél
tébbszor, vagy jelenleg is fogyaszt6 tanuldk a valaszaddk tébb mint 1/5-e (22,65%).

e A szerfogyasztas szempontjabél szignifikans VEDO tényezének bizonyultak:
e Tanulmanyi atlag emelkedése — ,jo/ érzem magam az iskoldban”
e Sziil6k helyzete
(hazasok / egyutt élnek / a gyermeket nevel6 szulé parkapcsolatban él)
e Vallasgyakorlas
e Bizalmi kapcsolat a sziil6kkel
e Alacsony szint(i sajat ismeretek a drogokrél

e A szerfogyasztas szempontjabdl szignifikins KOCKAZATI tényezének bizonyult a valaszadok
(k6zvetlen) kornyezetében észlelhetd szerhasznalati érintettség.

Konkluzio

A legdlis szereket a valaszaddk 66-86% tobb alkalommal prébadlta, vagy jelenleg is rendszeresen
hasznalja.

A didkok tobb mint fele ismer olyan személyt, akitdl be tudna illegalis szert szerezni, és minden 4.
didk 2 6rdn beliil szerhez tudna jutni! Bar a kiprébalt illegdlis szerek kdzott leggyakrabban a nyugtato,
a marihudna és a biofl szerepelt, ezek mellett példaul a crack, heroin és az amfetamin is emlitésre
kerdl.

A kitolt6k tobb mint 1/5-e a vizsgalt 13 féle illegalis szer koziil egyet, vagy ezek kozil tobbet mar egynél
tobb alkalommal fogyasztotta, vagy jelenleg is hasznalja; 2/3-uk azonban soha sem prébalta ki azokat.

Kiemelten fontos, hogy a célcsoporttagok (tanulék) megfelelé forrasbol szarmazd,
szakmailag alatamasztott informaciét kapjanak, mely nem noéveli az életkorukra amugy is
jellemzd kivancsisagukat, de segitségiikre van a déntések meghozataldban és a ,,nemet
mondas” fejlesztésében (NEM elrettentés!).

Szul6ként fontos a megfelel6 kommunikacid/kapcsolat kiépitése a gyermek irdnyaba.
(Kortars-) Kozosséghez tartozas (vallasi, sport, hobbi, sth.) protektiv tényez6ének bizonyulhat, mig a
tanuldk kdzvetlen kdrnyezetében el6fordult szerhasznalat fokozott rizikéfaktort jelent.






Az EGRI JARAS és EGER

Attekintve a hazank egészére jellemz8, majd a megyei |éptékben tapasztaltakat, megvizsgéltuk az Egri
KEF tagszervezeteinek (a drog- és a kabitdszerfogyasztas tekintetében érintett hatésagi, egészségligyi,
oktatdsi, és szocidlis intézmények, szolgdltatdk) adatszolgaltatdsat. A rendGrségtél, partfogdktdl,
drogambulancidtdl, szenvedélybeteg-ellatoktél, csaladsegit6ktdl és szocidlis segitéktsl beérkezd
adatsorok és tajékoztatdsok végkovetkeztetéseinek Gsszevetése a tagabb keretekkel lehetévé teszi,
hogy a helyi sajatossagokra és viszonyokra a helyi eréforrasok specifikumainak ismeretében
hatékonyan reagdld, megalapozott cselekvési tervet alkothassunk.

HEVES MEGYEI KORMANYHIVATAL HATOSAGI FOOSZTALY IGAZSAGUGYI OSZTALYA
A pdrtfogo feliigyel6k tapasztalatai

A pdrtfogo feliigyel6ktél gyljtott adatsor 2018-t6l nem csupdn a kdbitdszerfogyasztds miatti
érintettséget, hanem az Uj pszichoaktiv szerhaszndlat (UPSZ) miatt ellétdsukba keriils egri lakéhelydi
klienseiket is tartalmazza.

Ev Szerhasznalat Ebbél Ebbél Eletkor
miatt partfogolt né férfi

2016 5 0 5 17-60
2017 4 0 4 18-50
2018 12 4 8 19-45
2019 7 0 7 18-35
2020 6 1 5 17-52
Osszes 34 5 29 17-60

Az adatsor a 2018-as év tekintetében tartalmaz figyelemre méltéan kiugré adatokat, hiszen a néi
partfogoltak szdmanak ,varatlan” névekedése ekkor hat jelentGsen az 6sszes ellatotti névekményre.
Mdsrészt érdemes észrevenni, hogy 2018-2019-ben a partfogoltak felsé életkori hatara a
legalacsonyabb. Tehat a 2018-as kiugréan magas (a vizsgalt id6szakhoz képest esetenként duplajat is
meghaladd) ellatott szam emelkedés egy relative alacsony ellatotti atlagéletkorral jar egyiitt.
Megfogalmazhato, hogy abban az évben fiatal és kdzépkoru felnGttek keriltek bajba (és kapcsolatba a
hatdsaggal) a szerhaszndlatuk miatt, illetve a vizsgalt idészakot tekintve itt 1ép be az UPSZ, ami
magyarazd valtozéként tovabb indokolhatja az esetszamok emelkedését.

Az adatszolgaltatd szdveges tdjékoztatdsdban tovabba megfogalmazza, hogy a partfogd kollégak
személyes tapasztalatai alapjan dsszességében megdllapithatd az, hogy a szandékos biincselekményt
elkovets lgyfelek jelent6s része (legalabb 80%-a) érintett valamilyen drogfogyasztassal. A
fiatalabbakndl egyre tobbszor tapasztaljdk nyugtatdk szedését, akdr alkohollal kombindlva, a
kabitészerek mellett (...). Az id6sebb (30 év folotti) korosztalynal ugyanakkor nagyon nagymértéki az
alkoholfligg6ség, amely nagyon ritkan tarsul ,betegségtudattal” és leszokdsi szandékkal. Tapasztalataik
alapjan a napi szint(i alkoholfogyasztast egyfajta életvitelnek és nem szenvedélybetegségnek tekintik
a partfogoltak, igy ritkan keriil sor a probléma felismerésére és a szakemberek felkeresésére.



HEVES MEGYEI RENDOR-FOKAPITANYSAG BUNUGYI IGAZGATOSAG
BUNUGYI 0SZTALY, BUNMEGELOZESI ALOSZTALY

A kindlatcsokkentés egyik legfontosabb szerepl6je a bilinild6z6 hatdsag, és nincs ez masként Heves
megyében és annak székhelyén sem. A renddrségtdl gyijtott adatsor az egyes kabitdszerrel (és Uj
pszichoaktiv szerrel, teljesitményfokozdval) kapcsolatos elkévet6i magatartasokkal 6sszefliggé
blintet6eljarasokat részletesen tartalmazza mind a megyére, mind az Egri RendGrkapitanysag
intézkedési teriletére (tehat az Egri, a Pétervdsdrai és a Bélapatfalvai jardsok 0Osszesen 50
telepuilésére!) vonatkozdan 2016-20 kozott.

Elkovetdi 2016 2017 2018 2019 2020 Osszesen
magatartas tipusa Heves | Eger | Heves | Eger | Heves | Eger | Heves | Eger | Heves | Eger | Heves | Eger
megye | RK |megye | RK |megye| RK |megye| RK |megye| RK |megye| RK
Kabitdszer
kereskedelem 13 6 11 5 11 4 12 8 12 5 59 28
Btk. 176.§
Kabitdszer birtoklas
Btk. 178.§ 197 85 204 106 181 108 152 85 160 66 885 450
Kéros szenvedély-
keltés 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Btk. 181.§
Kabitdszer készités
elGsegitése 1 0 0 0 0 0 1 0 2 2 4 2
Btk. 182.§
UPSZ visszaélés
33 6 53 3 46 7 36 8 54 9 222 33
Btk.
184-184/C §
Teljesitményfokozd
szerrel visszaélés 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Btk. 185.§
OSSZESEN 247 98 269 114 238 119 201 101 226 82 1174 514
Targyévben
elrendelt és
megsziintetett 25 21 52 41 58 46 23 18 45 20 203 146
eljarasok
(2012. évi ll. tv.
199/B.§ alapjan)
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J6l lathato, hogy a megyei adatok tekintetében a 2017-es év a goérbe cslicsa (Osszesen 269
blntet6eljarassal), mig az Eger RK-ndl 2018-ban a 119 esetszam jelenti a plafont a vizsgalt id6szakban.
Az Osszesitett esetszamok tekintetében minden évben legaldbb kétszeres megyei érintettséget latunk
az Egri Rend6rkapitanysaghoz viszonyitva.

Erdekesség, hogy az Uj pszichoaktiv szerrel (UPSZ) valé visszaélés tekintetében Eger RK csupan 6,7%-at
adja az 6sszes megyei esetnek, am a blincselekmény hidnya miatt megsziintetett, szabalysértéssé
minGsitett esetek szama itt a legmagasabb: az 6sszes megyei eset 71,9%-at magyarazza.

Az Uj pszichoaktiv szerek esetében megyei szinten 2018-tdl tendencidzus csokkenést figyelhetiink meg,
azonban az Eger RK intézkedési terlletén évrGl-évre egy-egy esettel tébbet szdmolhatunk.

Kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények
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Tekintettel arra, hogy az Egri RK intézkedési terlilete a fentebb jelzettek szerint nem csupan az Egri
jarasra, hanem tovabbi két szomszédos jarasra is kiterjed, az adatsort elemezve kévetkeztetéseinket
nem vonatkoztathatjuk kizarélagosan varosunkra.



Az adatszolgaltaté gondossaganak kdszonhetéen azonban, rendelkezésiinkre allt a kabitdszerekkel
kapcsolatos elkovetSi magatartdsok tekintetében az Eger MJV kozigazgatdsi teriletén megvaldsuld
blincselekmények adatsora, ezek alakulasa kiilén diagramon kovethetd (fent).
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A jarvany sujtotta 2020-as évben az el6z6 évhez képest valamelyest emelkedett a kabitdszerrel valé
visszaélés. A termesztés, tartas, elGallitas elkbvetési magatartasokkal megvaldsitott blincselekmények
miatt elrendelt blintet6eljarasok szama emelkedett. A névekedés a klasszikus fogyasztoi magatartdssal
elkdvetett blincselekmények miatt elrendelt eljarasok tekintetében a legnagyobb mértékd. A Btk. 178.
§-a alapjan indult bintet6eljarasok 38%-aban a nyomozds soran megallapitdsra kerlt, hogy az
elfogyasztott (birtokolt) kabitészergyanus anyag Uj pszichoaktiv anyagnak mingsil.

Megallapithatd, hogy az Uj pszichoaktiv anyagok népszerlisége tovabbra is toretlen, és tovabbra is
jellemz6 a szerek Osszetételében torténé folyamatos valtozas. A jelentést tevS alosztalyvezet6
megfogalmazta, hogy a vizsgdlt idészakban indult biintetéeljardsok soran tobb esetben egyértelmien
kimutathaté volt az 6sszefiiggés a kdbitdszer, vagy pszichoaktiv szer fogyasztasa és a vagyon elleni,
vagy az erdszakos élet elleni blincselekmények kozott.

2020-ban kiiléndsen veszélyes szer, az un. ,Bika” (UPSZ) is megjelent Heves megyében és a szer
fogyasztasa 4 halalos aldozatot is kovetelt.

Az Ujonnan megjelent, olcsd(bb) szerek fogyasztéi kore féként a rossz anyagi kértiilmények kozott élg,
tobbszorésen hatranyos helyzet(, jellemz6en roma fiatalok (fiatalkoruak és fiatal felnéttek) kozil kerdl
ki. A hagyomanyos kabitdszerek koziil a legnépszerlbbek a kannabisz-szarmazékok, de folyamatos
jelenlétet realizalt a nyomozéhatdsag amfetamin tartalmud stimuldns-szerek kapcsan is, amely a jobb
egzisztencidlis kortilmények kozott él6 fogyasztokra jellemz6 a jelentést tevé rend6r alezredes
megallapitasa szerint.

A biintet6eljardsok elkovetdi magatartds szerinti tablazatat attekintve feltétleniil fontosnak tartjuk
aldhuzni, hogy a vizsgalt id6szak egészére jellemz8 mddon — sajnos még mindig — a kabitoszerbirtoklas
és az uj pszichoaktiv szer miatti eljaras a déntéen hangstlyos. Csupan néhdny — elenyész6en kevés —
olyan magatartasformat azonosithatunk, amely valéban a kinalatcsékkentést célozza (kereskedelem,
készités el6segitése, vagy kdros szenvedélykeltés, kinalas).

Megyénkre nézve ez utébbi magatartdsformak az dsszes eljaras 5,6%-at, Egerben pedig 5,8%-at teszik
ki, amibél arra kdvetkeztethetilink, hogy az eljardsok tilnyomo részében még mindig meglehetGsen
csekély szdmban és ardnyban érintettek ,nehézsulyd blin6z6k” (kabitdszerelSallitdk és kereskeddk).



MARKHOT FERENC OKTATOKORHAZ ES RENDELOINTEZET

Addiktolégia-drogambulancia és Addiktolégiai Gondoz6

A megyeszékhely kdrhaza az Addiktolégia-drogambulancia és Addiktoldgiai Gondozo I. tekintetében
szolgdltatott nagyon részletes statisztikai adatsorokat elsGsorban az ellatottak nemi, életkori, valamint
a megallapitott diagndzisok sajatossagait taglalva, 2015-t6l éves bontdsban.

Az Addiktoldgia-drogambulancidan az addiktoldgiai problémaval érkez6 paciensek elsé
megijelenésének, diagndzisainak, vizsgdlati eredményeinek konyvelése, mig az Addiktolégiai
Gondozdban ezen péciensek koziil a hosszabb tavu gondozast, kezelést vallaldk (ellatdsban maradok)
ellatasi folyamatanak dokumentdldsa torténik, tehdt a két — jobbara adminisztrativ jelleggel

elkllonitett — ellatd alegység munkaja kozott atfedés van.

A bekildott adatsorok dsszesitése soran az alabbi tablazatok bemutatasat tartottuk sziikségesnek.

Addiktoldgiai-drogambulancia ellatotti jellemzék

ELLATOTTI JELLEMZGK
Ev Osszes EbbGl  |Ebbdl férfi | EbbGl 30 | Sulyozott | Legnagyobb esetszamu ellatotti korcsoport
ellatott né fé év alatti | atlagélet- (esetszam)
(f6) 100% f6 (aranya) f6 kor
(aranya) (aranya) (év)
2015 1265 425 840 355 59,4 25-29 évesek (167)
(33,6%) | (66,4%) | (28,1%) 35-39 évesek (139)
2016 1236 345 891 376 40,5 15-19 évesek (186)
(27,9%) (72,1%) (30,4%) 35-39 évesek (151)
2017 1118 330 788 378 39,8 25-29 évesek (174)
(29,5%) (70,5%) (33,8%) 20-24 évesek (163)
2018 1019 299 720 354 39,6 25-29 évesek (168)
(29,3%) | (70,7%) | (34,7%) 30-34 évesek (140)
2019 1025 259 766 305 43,2 20-24 évesek (156)
(25,3%) | (74,7%) | (29,8%) 30-34 évesek (148)
2020 679 182 497 137 46 40-44 évesek (77)
(26,8%) (73,2%) (20,2%) 30-34 évesek (71)
Ossz. 6342 1840 4502 1905 44,8 -
(29%) (71%) (30%)




Az Addiktoldgia-drogambulancia elattotjai
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A vizsgdlt idGszakban az Addiktoldgia-drogambulancia esetszamainak tekintetében megfigyelhet6
folyamatosan monoton csékkené tendencia mellett érdemes észrevenni az elldtasba kerilé nék
aranyanak tendenciézus csokkenését is: az idGszak elejét jelentd 2015-h6z képest (ahol még fele annyi
ng kerdlt ellatasba, mint férfi) az id6szak végére a férfi ellatotti szam mar csaknem haromszorosan
haladta meg a nGkét.

A 30 év alatti elldtottak aranyaiban bekovetkezd véltozas fGleg a 2017-2018-as évek adataiban
szembet(ing; ekkor az ellatottak 33,8-34,7%-a tartozott a fiatalok, fiatal feln6ttek kozé, ezt kdvetben
aranyuk folyamatosan csokkent. Hasonlé tendencidt figyelhetiink meg az ellatottak atlagéletkoranak
és az korcsoportok szerinti esetszamanak vizsgalata soran is.

Azonban az Addiktoldgiai Gondozé I. adataiban sem jelent6s estszamvaltozast, sem a fentebb emlitett
nGi ellatotti arany csokkenését nem tapasztaltuk:

Addiktoldgiai Gondozd I. ellatotti jellemz8k

ELLATOTTI JELLEMZGK
Ev Osszes Ebbdl |Ebbdl férfi | Ebb6l 30 | Sulyozott
ellatott né (aranya) | évalatti | atlagélet- Legnagyobb esetszamu ellatotti
100% (aranya) (aranya) | kor (év) korcsoportok (esetszam)
2015 1735 455 1280 51 50,3 55-59 évesek (353)
(26,2%) | (73,8%) | (2,6%) 35-39 évesek (264)
2016 1844 524 1320 75 50,8 55-59 évesek (308)
(28,4%) (71,6%) (4,1%) 35-39 évesek (277)
2017 1801 520 1281 125 50,6 60-64 évesek (281)
(28,9%) (71,1%) (6,9%) 55-59 évesek (249
2018 1874 491 1383 103 49,3 35-39 évesek (361)
(26,2%) | (73,8%) | (5,5%) 60-64 évesek (248)




ELLATOTTI JELLEMZOK
£V Osszes EbbGl |Ebbdl férfi | EbbGl 30 | Sulyozott
ellatott né (ardnya) | év alatti | atlagélet- Legnagyobb esetszamu ellatotti
100% (aranya) (aranya) | kor (év) korcsoportok (esetszam)

2019 2028 553 1475 133 50,3 55-59 évesek (382)
(27,3%) (73,7%) (6,6%) 40-44 évesek (292)

2020 1896 555 1341 110 51,9 60-64 évesek (289)
(29,3%) | (70,7%) | (5,8%) 40-44 évesek (275)

Ossz. 11178 3098 8080 597 50,5 -
(27,7%) (72,3%) (5,3%)

A fiatalok és fiatal feln6ttek ellatasba kertilése a Gondozd tekintetében is monoton emelkedést mutat
2017-ig, majd ezt kovetben , beall” az 6sszes gondozott 5-6% kozotti ardnyara.

Addiktolégia Gondozo . ellatottjai

2500
2000
1500
o m N6k
1000 W Férfiak
500

2015 2016 2017

EV

2018 2019 2020

A fenti adatsorok az Addiktolégia-drogambulancia esetében tehat az Uj esetek megjelenésének kisebb
mértékld csokkenését mutatjak, ugyanakkor az Addiktoldgiai Gondozd esetszdmainak tartésan
megkozelitéleg azonos szinten maraddsa az ellatds jellegének moddosulasat jelzi. Az Ujonnan
bejelentkezék kozil tébben vannak azok, akik hosszabb tdvon elldtasban maradnak, véllalva az
addiktoldgiai probléma komplex kezelésére irdnyuld gondozasi folyamatot.

Addiktoldgia-drogambulancia megallapitott diagndzisai f6 szercsoportok szerint




DIAGNOZIS! 2015 2017 2019 2020
Alkohol 322 281 336 223
Opiatok 5 - 20 23

Kannabisz- 273 213 272 99

szarmazékok

Nyugtatok 3 8 6 14
Kokain 18 16 - 3

Egyéb stimulansok 63 158 82 64
Egyéb hallucinogének 116 155 50 18
Dohanyzas 5 - - 1
(Eg'yeb) dr’og és 27 3 13 15

pszichoaktiv szer
Osszesen 832 839 779 460

Fontosabb szerekkel kapcsolatos diagndzisok szamanak
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1 DIAGNOZIS lehet az adott szer okozta kdros haszndlat (abiizus), dependencia (szindréma), mérgezés (akut

intoxikdcid), mentdlis és viselkedészavarok, pszichotikus zavarok




A diagndzisok alakulasanak vizsgalata kapcsan annak ellenére is érdemes észrevenni a 2017-es évben
jelentkez6 plafont, hogy a begytijtott adatsor sajnos nem tartalmazza a 2016-os és 2018-as adatokat:
Emiatt nem tudhatjuk pontosan, hogy néhany vizsgdlt szer tekintetében mutatkozé 2017-es kiugras
mennyire lehetett az adott évre jellemzé egyedi sajatossag.
(Az alkohol és a kannabisz-szarmazékok tekintetében azonban a 2015-6s és a 2019-es adatok szinte
teljesen megegyezve jelentik a diagndzis-csucsot!) A vizsgalt id6szak egészére jellemzé mddon
megdllapithaté, hogy az dpiatok, kokain, nyugtatészerek és a dohdnyzas kapcsdn megallapitott
diagndzisok nagysagrendileg elhanyagolhatdak.

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az adatszolgéltatd szerint a diagndzisok megallapitdsakor az ,,Egyéb
stimulansok”, ,Egyéb hallucinogének” és ,(Egyéb) drog és pszichoaktiv szer” besoroldasaban atjaras,
definicids OsszecslUszas adddhat pusztan abbdl, hogy az Uj pszichoaktiv szerek (és altaldban a
szintetikus vegytletek) 0sszetétele és (ennek mentén) térvényi szabalyozasa folyamatos valtozasban
van. (Ezért lehet, hogy egy adott szerrel kapcsolatos diagndzist az egyik évben az egyik, a kdvetkezd
évben pedig mar masik f6 szercsoportba soroltak.)

Emiatt indokolt lehet ezen szercsoportok kapcsan el6forduld diagndzisokat 6sszegezve Ugy vizsgdlni,
hogy az idGszak egészére jellemz6en vezet6 diagndzisszamot mutaté alkohollal
(és nyomaban a kannabisz-szarmazékokkal) pontosabban 6ssze tudjuk hasonlitani a gyakorisagot és a
probléma valdodi mélységére tudjunk kovetkeztetni.

Fontosabb szerekkel kapcsolatos diagn6zisok szamanak
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Az adatrendezést kovetBen vilagossa valik az a tendencia, amely szerint az ,egyéb” (folyamatosan
valtozd Osszetételli) szintetikus szerek kapcsan megdllapitott diagndzisok szama a 2017 (koriil)
jelentkez6 csucsot kovetSen latvanyos mélyrepilésbe kezdett.

A 2020-as évben valamennyi vizsgalt szercsoportra jellemzé , beszakadast” (radikalis diagndzisszam-
csokkenést) minden bizonnyal a COVID-jarvannyal szlikségszerlien egyltt jaréd tarsadalmi
tdvolsagtartds, de féleg az egészségligyi szolgaltaték megvaltozott ellatasi rendje magyarazza.
Hasonldan az Addiktoldgia-drogambulancia ellatotti szamanak alakuldsahoz, amelyben a tapasztalat
szerint csaknem megfelez8dés jelentkezik a vizsgélt id6szak végpontjai kdzott. (Erdekes mddon az



Addiktoldgiai gondozd I. ellatottjai korében nem tapasztalhatod ez a tendencia, aminek a magyarazata
az, hogy a 2020-as évben ndlunk is megjelené pandémia miatt a szakrendelések hdnapokon keresztil
csak sirgds indikacioval fogadhattak Uj pacienseket, emellett a mar gondozasban |év6é paciensek
ellatdsa, a veliik vald kapcsolattartas un. telemedicinalis ellatasi formaban folyamatos volt.)



FOEGYHAZMEGYEI KARITASZ KOZPONT

REV Szenvedélybeteg-segit6 Szolgalat

Térséglink legnagyobb és legjelentfsebb, szenvedélybetegek ellatasdval, illetve szdmukra és
hozzatartozéik szamara célzott szolgaltatasok nydjtasaval foglalkozd szocialis intézménye évtizedek
6ta a REV. Az egyhazi fenntartasu szervezet megyénkben egyediil rendelkezik iskolai drogprevenciés
folyamattevékenység végzéséhez sziikséges mindsitéssel és jogositvannyal, am ezdttal nem a
megel6zésben betoltott szerepét fogjuk méltatni, hanem a felépiil6ket célz6 Nappali Ellatas és a
K6z6sségi Ellatas f6 problématipusonkénti esetszdmait vizsgaljuk 6sszefliggéseiben.

Szenvedélybetegek Kozosségi Ellatasanak okai nemek szerinti bontasban

2016 2017 2018 2019 2020

Elldtasoka | o Tcarfi [ossz. | n6 | férfi |ossz. | n6 | férfi |Gssz. | nG | férfi |ossz. | né | férfi | Bssz.
Alkohol 11 | 24 |35 | 14 | 26 | 40 | 9 | 21 130 | 9 | 20 | 29 | 12 | 26 | 38
Opidtok 0o | 1 1 | o | 1 1 o |11 0o |1 1 | o | 1|1

Kannabisz 0 3 3 0 3 3 0 1 1 0 1 1 0 2 2

Nyugtaték 13 0 13 10 0 10 8 1 9 5 1 6 6 0 6

Dohanyzas 2 5 7 2 1 3 0 1 1 1 2 3 2 2 4

lllékony 0 1 1 0 1 1 - - - - - - - - _
olddszerek

Egyéb drog 3 28 31 3 35 38 10 29 39 7 17 24 6 13 29
és pszicho-
aktiv szer

Hozza- 12 1 13 20 1 21 31 1 32 28 2 30 32 3 35
tartozok

Koros jaték- 1 0 1 1 0 1 - - - 0 1 1 1 1 2
szenvedély

Osszesen 42 63 | 105 | 50 68 | 118 | 58 55 | 113 | 50 45 95 59 48 | 107

Szembetlin6, hogy a vezet6 ellatasi ok (a vizsgalt id6szak egészére jellemz6 mddon) az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos probléma, amely miatt tendenciézusan legalabb kétszer annyi férfi
kapcsolddott kozosségi ellatdsba, mint né.

Az egyéb drog és pszichoaktiv szerek (UPSZ?) fogyasztasanak emelkedése 2018-ban megtorpan, ezt
kovetSen jobbara stagnal.

A nyugtatdszerek kapcsan ellatasba keriil6k kozott (1-2 kivételtSl eltekintve) kizardlag néket
szamolhatunk; a vizsgalt id6szakban megmutatkozé tendencia egyértelmien csokkenést jelez.




Az adatbazis alapjan épiatok, kannabisz-szarmazékok és illékony olddszerek hasznalata (szipuzds) miatt
(valamint koros jatékszenvedély kapcsan) kozosségi ellatasba keriltek szdma elhanyagolhatd.

Az 6sszes sorra tekintve megallapithatd, hogy a 2017 és a 2018 évek ellatotti plafonjahoz képest az azt
kovetd években kismértékd ellatotti létszamcsdkkenés jellemzd ebben az ellatdsi formaban.

A hozzatartozdk kozosségi elldtasa kapcsan jellemzd, hogy kizdrélag nék kérnek segitséget; szamuk
meredek emelkedése ugyancsak a 2018-as évben mutatkozik meg.

Szenvedélybetegek Nappali Ellatasanak okai nemek szerinti bontasban

2019 2020

Ellatas oka né férfi ‘ 0ssz. né férfi 0ssz.
Alkohol 8 18 \ 26 9 26 35
Kannabisz 0 2 \ 2 0 1 1
Nyugtatoszerek 2 0 ‘ 2 4 0 4
Dohényzas 1 5 \ 6 1 5 6
Uj Pszichoaktiv Szer 3 6 ‘ 9 1 4 5
Koros jaték-szenvedély 0 2 ‘ 2 0 3 3
Osszesen 14 33 \ a7 15 39 54

Joéval tobb férfi kerilt nappali elldtdsba az alkoholproblémaja miatt, mint n6; ez a legmarkansabb
problématipus az ellatas kapcsan. A férfiak alkoholprobléma kapcsan mért (ardnyaiban legalabb két-
két és félszeres) tulsulya magyarazhatja azt, hogy Osszességében tobb mint kétszer annyi férfi veszi
igénybe ezt az ellatastipust is, mint n6. A nyugtatdszerekkel kapcsolatos ellatdsba ugyanakkor (szinte)
kizardlag nék kapcsolédnak be.

A sajat dohanyzasukkal kapcsolatos problémaészlelés és kapcsolddd segitségkérési hajlanddsag
szintén dontGen nékre jellemz6.

Osszegezve a kétféle ellatasi tipus tapasztalatait megfogalmazhatd, hogy a vezeté ellatdsi ok az alkohol
kapcsan jelentkezik; tobb mint kétszer annyi férfit érintve, mint nét. Az (j pszichoaktiv szerek
vonatkozasaban a nemek mentén torténd eltolddas még markansabban jelentkezik a férfiak ,javara”;
ez a masodik vezet6 ellatdsi ok a kozvetlen szerhasznalati probléma tekintetében. Ugyanakkor a
kordbbi évekre jellemzd, dont6en férfi ellatotti hegemadnia az utdbbi 1-2 évben megtdrni latszik, hiszen
a kozelmultban a nék nagyon sokat faragtak a hatranyukbdl. Nyugtatészerek fogyasztasa (szinte)
kizarélag ndi ellatottakra jellemzé.

Az 6sszes ellatottra vetitve az Opidt, kannabisz(-szarmazékok), dohanyzas, illetve kdros jatékszenvedély
miatt segitséget kér6k szama csekély.

Hozzatartozdk kozil szinte kizardlag nék fordulnak segitségért, évrél-évre (kismértékben) emelked6
szamban.



GYERMEKJOLETI ES BOLCSODEI IGAZGATOSAG

CSALAD- ES GYERMEKJOLETI KOZPONT

A személyes gondoskoddst nyujté gyermekjoléti szolgaltatd két feladatelldtasi terlletének
vonatkozasaban is nyujtott adatokat jelen helyzetértékeléslinkhoz.

Az Alapszolgaltatasi Csoport feladatellatasa az dnkéntesen igénybe vehets csalddsegitd alapellatast és
gyermekjoléti szolgaltatdsokat foglalja magaba; az idei év el6tt Csaldd- és Gyermekjdléti Szolgdlat
néven varosunkban két telephelyen miikodott: a Belvarosi Csoport és a Felsévarosi Csoport nyujtott
szolgaltatdst kizardlag varosunk lakossaga szamara.

A Kozpont masik adatszolgaltatdja a specidlis szolgaltatast nyujté évodai- és iskolai szocialis segiték. Az
altaluk kuldott statisztikai adatsor a 2020/2021. tanévre (illetve az dvodak tekintetében nevelési évre)
vonatkozik, az 6 kotelez6 feladatellatdsuk a vonatkozd jogszabdly szerint 2018. szeptember 1-t6l
valdsul meg. A kollégak altal végzett hidnypotld feladatellatds az Egri jaras egészére kiterjed, igy
megfogalmazhatd, hogy a tapasztalataik a jardsunk valamennyi (t6bb mint 17 ezer!) nevelési- oktatasi
intézménybe jard gyermekére (és kozvetett célcsoportként természetesen sziileikre, pedagodgusaikra,
nevelGikre) nézve aktudlisak és relevansak lehetnek, még akkor is, ha figyelembe vesszik, hogy a
pandémias id6szakban a jarvanylgyi veszélyhelyzet miatt tulnyomaérészt nem jelenléti oktatas zajlott.
Emiatt a klienskontaktusok szdma és egyéb mennyiségi jellemz&k minden bizonnyal nem adnak valés
képet a probléma mélységérdl, azonban a feltart probléma-mintazatok, tendencidk és tapasztalatok
feltétleniil hasznosnak bizonyultak szamunkra.

Alapszolgaltatas, csaladsegiték

Sajnos a beérkezett adatok csupan a két feladatelldtasi helyen tapasztalt szerhasznalattal,
szenvedélybetegséggel vald problémaérintettség vizsgalt id6szakra vonatkozd ,0sszesen” sorat
tartalmaztak, igy a nemi és életkori sajatossagok ismerete nélkiil sziikségszer(ien nélkiilézniink kellett
a mélyebb Osszefliggéseket feltard keresztmetszeti elemzést.

Az ellatottal kapcsolatos probléma tipusa szerint
Drog Alkohol Egyéb szenvedélybetegség
Osszes
Belvaros Fels6- Osszesen | Belvaros Fels6- Osszesen | Belvaros Felsd- Osszesen

varos varos varos
2016 0 10 10 0 1 1 0 0 0 11
2017 3 17 20 2 0 2 2 9 11 33
2018 5 21 26 3 10 13 1 2 3 42
2019 9 5 14 7 11 18 4 2 6 38
2020 12 17 29 5 2 7 1 - 1 37
Ossz 29 70 99 17 24 41 8 13 21 161




Csaladsegqit6k tapasztalatai
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A viszonylag ,csendes” 2016-os évhez képest ugrasszeri emelkedés jelentkezik 2017-ben, amit egy
tendencidzus erdsédés emel a 2018-as (szerhaszndlattal kapcsolatos) ellatotti cstucsra. A gorbe
innentdl mérsékelt csokkenésbe kezd; azonban az elhamarkodott hurra-optimizmust ezuttal is arnyalja
az, hogy a 2020-as év szinte teljes egészében pandémids idészak volt, igy a kotelez6 tdrsadalmi
tdvolsagtartds miatt az egész elldtdrendszer sziikségszerlien a korabbi éveknél alacsonyabb
klienskontaktusokat tapasztalt.

A nemzetkozi és hazai szakemberek konszenzusa e tekintetben az, hogy minden bizonnyal nem a
szerek haszndlata mérsékl6dott — annak ellenére sem, hogy a hozzaférhetGségiik, beszerezhetGségiik
a lecsokkent szocidlis események (szérakozohelyek, rendezvények, partik, fesztivalok, stb.) okozta
kontaktus-besz(ikllés miatt az dtlagos szerhasznaldk szdmara nehézkessé, korilményessé valt. Sokkal
inkabb arrdl lehet sz6 — ugyancsak a szocialis események tilalma miatt —, hogy a probléma lathatdsaga
csokkent jelentésen. Vélhet6en a szerhaszndldk elmaganyosodasabdl, elszigetel6désébsl eredd
problémak elhizddé felszinre keriilése minden bizonnyal az el6ttiink allé években fogjak kordbban
nem tapasztalt médon megterhelni az ellatérendszert.

A Belvarosi Csoportban a drogfogyasztasbol eredé problémak tekintetében folyamatos az
emelkedés a vizsgalt id6szakban. A Fels6varosi Csoportban a 2018-as év jelenti az ellatotti érintettségi
gorbe cslcsat; az adatok azonban Osszességében egyértelmien a Fels6varos irdnyaba billentik a
terheltségi mérleget, amelyet magyarazhat az ellatdsi terileten (lakételepen) élGk alacsonyabb
szocialis statusza, kedvezétlenebb szocio-demografiai jellemzdi, valamint vélhet6en az is, hogy a
Fels6varosi Csoport ellatasi teriletébe tartozik varosunk legjelentésebb roma-szegregatuma, a Szala-
varosrész. Az itt él6kre fokozottan, hatvanyozottan jellemzéek a lakdtelepen él6k tekintetében
megfogalmazottak; a lokdlis k6zvélekedés szerint ,,a Szaldban terem a deviancia”.

A FelsGvérosi Csoportban 0Osszesen 107 szerhasznalattal, alkoholfogyasztassal, egyéb
szenvedélybetegséggel érintett kliens ellatdsa tortént a vizsgalt idGszakban, mig a Belvarosi
Csoportban ,csak” fele ennyit latunk; igy kiilonosen indokolt és érthetd, hogy a szegregatumban évek
Ota mUikodé Szalai K6zO6sségi Haz (szakmai program szerint Un. ,,nyitva allé helyiség”) kiemelt figyelmet
kap a Fels6varosi Csoport és Belvarosi Csoport csalddsegitSinek feladatellatasaban.



I”

Erdemes aldhuzni, hogy a csaladsegiték altal nyGjtott adat a targyalt probléma ,hordozéjaval” valé
segité kapcsolatot szamszerdsiti. Ugyanakkor — a szolgdltaté profiljdbdl adéddéan — a probléma
hordozdi az esetek tulnyomad részében csaladban élnek, igy az ellatasba keriil6 kliensek a hozott
problémajukkal kozvetve egész csaladjuk, (kis)kozosségiik életét és sorsat is megterhelik, akar
gyermekekrdl, akar sziil6krdl legyen is sz6 adott esetben.

Ovodai- és iskolai szocialis segit6k

Ahogyan arrdl korabban volt mar szé, a 2018/2019. tanév elejétdl kotelez6en bevezetésre kerilt jarasi
szinten megvaldsuld specidlis szolgdltatds nagysagrendileg (kdzvetlen célcsoportként) 17 ezer
gyermeket és (kozvetve) szilleiket, pedagdgusaikat, nevel6iket célozza meg valamennyi évoda, alap-
és kozépfoku nevelési-oktatasi intézmény és kollégiumaik tekintetében.

A segit6ktSl begyl(ijtott adatsor sajnos pontosan annak a 2020/2021. tanévnek a specifikumait
tartalmazza, amely a jarvanylgyi veszélyhelyzet miatt sok szempontbdl sem volt hagyomanyosnak,
megszokottnak tekinthetd. Ugyanakkor — ahogyan azt aldbb Iathatjuk — nem csupan az érintettség
okara, vagy az ellatott lakéhelyére vonatkozd adatokat tudtuk 6sszevetni, hanem a nemi és életkori
jellemz6k mentén szélesebb spektrumu elemzést is lehetévé tett szamunkra.

A vizsgalt id6szakban munkatdrsaim 6sszesen 80 fével kertiltek segit6 kapcsolatba szerhaszndlat miatt,
kozulik 11 felnétt (szilS) és 69 gyermek. Az érintett gyermekek valamennyien tankoteles koruak
voltak, kozulik nemi bontas szerint jelentds eltérést itt még nem latunk (33 lany és 36 fiu);
atlagéletkoruk lanyoknal 14,7 év, mig a fiuk esetében valamivel magasabb, 15,4 év.

Az iskolatipusok szerinti bontdsban mar markdns eltéréseket tapasztalhatunk a nemek szerint, hiszen
az altalanos iskolasok korében 31 f6 érintett tanuldbdl 19 f6 (61,3%) lany és 12 f6 (38,7%) fiu; mig a
kozépfoku oktatasi intézmények esetében az arany forditott: 38 tanuldbdl 14 (36,8%) lanyt és 24 f6
(63,2%) fiut talaltunk.

Szerhasznalati sajatossagok

A szocialis segit6 kontaktusba keriilt 11 feln6tt kozlil 7 f6 Uj pszichoaktiv szer miatt, mig 4 f6
alkoholproblémadja kapcsan kért segitséget. (A felnGttek koziil 3 f6 dvodas gyermekiik segitéjével keriilt
kapcsolatba.)

A 69 gyermekkoru érintett (valamennyien tanuldk) kapcsan az alabbi problémagyakorisagi sorrend
allithato fel:

e alkohol: 28 f6 (40,6%)

e Uj pszichoaktiv szer: 13 f6 (18,8%)
e nyugtatdszerek: 11 6 (15,9%)

e kannabisz: 9 f6 (13%)

e dohanyzas: 8 f6 (11,6%)



A tanuldk szerhasznalati érintettsége (vezetd probléma
ok mentén)

m alkohol

M Uj pszichoaktiv szer
nyugtatészer

B kannabisz

B dohanyzas

Néhany esetben a fentebb részletezett f6 szerhaszndlati motivum mellett polidroghasznalattal
taldlkoztak az dltalanos- és k6zépiskolai segiték; ezeknél tébbnyire a nyugtatdszerek alkohollal és/vagy
,herballal”, kannabisszal torténé egyltt emlitése (kombinalt haszndlata?) mutatkozott, egy-két
elszigetelt(?) esetben pedig ezeken tul speed vagy LSD emlitésére is sor kerlilt.

Megallapithatd tovdbba, hogy az altaldanos iskoldasok korében az alkohol és a dohanyzds a vezetd
probléma ok, emellett taldlhatunk néhdny Uj pszichoaktiv szer (UPSZ) hasznélat, vagy nyugtatdszer-
fogyasztas miatt segitséget kéré gyermeket is.

A kozépiskolasok tekintetében sorrendben az alkoholfogyasztas mellett az Uj pszichoaktiv szerek
(jellemzden ,herbal”) és a kannabisz-fogyasztas (tehat a ,szivas”), valamint a nyugtatdszerek jelentik
a legnagyobb gondot.

Erdemesnek tartjuk kiemelni, hogy a legfiatalabb segitségkérs 11 éves(!) kislany, aki a dohanyzasa
miatt fordult az iskoldjadban dolgozd szakemberhez, de sajnos tobb 12-13 éves gyermekkel is
taldlkoztak a kollégdk, akik alkohol, nyugtatészer, vagy UPSZ miatt keriiltek a latékoriikbe.

A segitségért forduldk kétharmada 67,5% (54 f6) egri lakdhellyel rendelkezik. A specialis feladatellatas
jarasi szintje miatt a segit6k kapcsolatba keriiltek azonban olyan gyermekekkel is, akik bar az Egri
jarasban taldlhaté intézményekben tanulnak, de lakéhelyik jardsunkon, vagy akar megyénken kiviil
esik.

Osszegezve a nevelési- és oktatdasi intézményben tapasztaltakat megfogalmazhaté, hogy az altalanos
iskolasok korében a lanyok szerhasznalattal kapcsolatos probléma-érintettsége masfélszer akkora,
mint a fitk kérében. Jellemz6en dohanyzas, vagy alkoholfogyasztas miatt kérnek segitséget, ritkdbban
Uj pszichoaktiv szerhasznalat, vagy nyugtatdszerekkel visszaélés is el6fordul.

A kozépfoku oktatdsi intézményekben a szerhasznalati probléma-érintettség nemi ardnya forditott:
1,7-szer  tobb  fiu keralt a segit6k latékorébe; elsGsorban alkoholfogyasztas,
(kannabisz /UPSZ) ,szivas”, vagy nyugtatdhaszndlat miatt, azonban néhany esetben sulyos,
politoxikoman-jellegli szerhasznalat is valdszindsithet6.



OSSZEGEZZUNK!
Mi is deriil ki szdmunkra a fentebbi 25 oldalon keresztil részletesen taglaltakbdl?

A gyermekeink veszélyben vannak. Mar a kisiskolasok korében megfigyelhetd a szerekkel kapcsolatos
érdekl6dés és kivancsisag, amely els6sorban a dohanyzas-alkoholfogyasztds-nyugtatdhasznalat
legalitdsmezdjében valik el6szor cselekvéssé, f6leg formalis- és informalis kortarskapcsolatok mentén,
illetve azok hatasara. Ebben a korban a probléma masfélszer annyi ,korabban éré”, ezért talan
hamarabb ,vagannya”, kockazatvallaldbba valo kislanyt érint, mint fiu kortarsat.

Azonban a kozépiskoldk estében az alkoholfogyasztds és -probléma vezetd szerepe mellett
megjelennek a fél-legalitas mez6be helyezhet6 roppant veszélyes Uj pszichoaktiv szerek, valamint az
illegdlis szerek kozil f6leg a kannabisz-szarmazékok. Emellett helyenként polidroghasznalat Gti fel a
fejét (alkohol-nyugtatészer, alkohol-herbal, alkohol-mindennel, alkohol-barmivel) Mindez az életkor
el6rehaladtaval egyre inkdbb a fiuk szerhaszndlati érintettségének aranyeltoldddasaval jar egyiitt. A
felnSttkor kiiszobén a férfiva éré fiuk egyre nagyobb aranyban nyulnak alkoholhoz (és/vagy egyéb
elérheté tudatmddositd-, pszichoaktiv szerhez), felnGttkorukra Osszességében tobbszordsen-
sokszorosan megterhelve az egészségugyi- és szocialis ellatérendszert holgy/lany kortarsaiknal.

Bar az Uj tipusuq, folyamatosan valtozé (6sszetétellel, hatdsmechanizmussal,
elérhetGséggel/beszerezhetlséggel, ,ar-érték arannyal” jellemezhetd) dizajnerdrogok felfutasanak ive
a koézelmultban laposodott valamelyest, a veszélyességére (akar a raszokasra, fliggdség kialakulasra,
onkivuleti allapotig fokozodd mérgezésre, vagy akar haldlos intoxikaciora) tekintettel elsé szamu
kozellenségrél beszélhetiink. Kiilonosen igaz ez az alacsony szocialis statuszu, vagy akar a tdrsadalom
periféridjdra szorult csalddok gyermekeire és tagjaira; igy a lakételepeken-telepeken-
szegregatumokban éI6k veszélyeztetettsége hatvanyozott. A Szaldban, vagy a Béke-telepen él6k
kockazati magatartasanak multidiszciplindris észlelésén tul azonban nem szabad szemet hunynunk
afelett a tény felett sem, hogy a jdmaddu, kdzéposztalybeli, magasan kulturdlt csalddok gyermekei, az
elitgimndaziumok tanuldi sem védettek a szerhaszndlat veszélyeivel szemben. A haverok-baratok-
iskolatarsak mez6jében ma szinte barki (aki akar!) 6rak, vagy napok alatt be tudja szerezni a
pénztarcdjanak, érdeklédésének, értékpreferencidjanak megfelels szert.

A szerhasznalat a szabadiddszintér évtizedekig (probléma-)vezet6 helyszineirél (kocsmak, diszkdk,
szorakozbéhelyek, partik és fesztivalok) egyre inkdbb az utcdra tevédik at: a lakotelepeken, kiilsé
lakéovezetekben él6 fiatalok és fiatal feln6ttek egyre nagyobb szdmban és aranyban valnak lathatéva
akar belvarosunk barokk kozteriletein is.

A kockazati magatartas azonban nem minden esetben ldtvanyos, hiszen a tavalyi év jarvanyugyi
intézkedései miatt a négy fal kdzé szoruld szerhasznaldk jellemzéen mikrocsoportokban, vagy
maganyosan fogyasztottdk a korabban tdrsas érintkezések és kapcsoldéddasok (szocidlisan tanult)
katalizatorait. Ennek a tendencianak az er8sddésére ismét szamitanunk kell a pandémids helyzet
fokozddasaval egyitt jard szocialis beszlkiiléssel, elszigetel6déssel parhuzamosan.

Egyszer(ibben fogalmazva az elmult években varosunk lakossdga (dontéshozok, szakemberek,
laikusok) amiatt aggodtak, hogy a belvarosi kozterileteken elharapddzd egyre latvanyosabb
szerhaszndlat zavarja, s6t egyenesen elijeszti a megyeszékhely gazdasagat porgetd turista-tomegeket,
a kozeljovében az aggodalom alapja viszont az lehet, hogy nem latjuk, nem vessziik észre a fiatalokat
és a fiatal felnStteket otthonuk maganyaban érinté szerhasznalatot. Es ezzel egyiitt a segitségnyujtas
szandéka is sotétben fog tapogatdzni.

Borulato jéslat. De mégis mit tehetlink? Harom dolgot is: megel6zés, megel&zés, megel§zés. Hiszen —
a kozhelyszdmba mend analdgiaval élve — a szerhasznalat egyre nagyobb szamu gyermeket egyre
fiatalabb életkorban érint6 jarvanyszer( elterjedésével szemben a prevencié véddoltasa nyujthat
széleskor( és valdban hatékony megoldast. Ha mar a maszkot mindenki utalja.



AJANLASOK

Egy kdzosségben a fiatalokra, mint a jové pilléreire, nagyon nagy figyelmet kell forditani. Ahhoz, hogy
sikeres prevencids programokat tudjunk megvalésitani, kell egy ,kozponti akarat” is, amely jelen
esetben Eger MJV vezetése.

Elengedhetetlen a telepiilésen egy olyan, jol képzett szakemberek altal miikodtetett, INGYENES
koz6sségi szintér léte, amely az ifjusag szamara (drogalternativaként); vonzo lehetGségeket nylijt a
szabadid6 elt6ltésére és biztositja szamukra a szermentes, de mégis tartalmas (kozGsségi-)
élményeket add szorakozast, a kikapcsolodas-rekreacio megélését, a szabadid6 hasznos eltoltését,
és nem mellesleg ez irdnyu szocializacios feladatokat is betolt.

A vilagon t6ébb jé-gyakorlatot is taldlhatunk, amelyek nagy sikerrel és hatékonysaggal miikodnek.
Példaul az utdbbi évtizedek egyik legsikeresebb prevenciés programja az ,izlandi modell”, amely
eredményeként a sajtdban olvashatd, hogy ,/zlandon az utdbbi husz évben meglepéd mértékben
csékkent a kamaszkori dohdnyzds, alkoholfogyasztds és droghaszndlat. Husz évvel ezel6tt az izlandi
tinédzserek Eurdpa élvonaldba tartoztak az elfogyasztott alkoholmennyiség terén. Mig 1998-ban a
tizenét-tizenhat éves kamaszok 42 szdzaléka nyilatkozott ugy, hogy berugott az elmult hénapban,
addig 2016-ban mdr csak 5 szdzalékuk”.

Nem feledkezhetiink meg a mai gimnazistdk, fels6oktatasban tanulé didkok rendkiviili
talterhelésérdl vagy tulterheltségérél, a hatalmas tovabbtanulasi, jovGképbeli vagy jovGképiliket
érinté nyomasrdl és a stresszrél, amely az utdbbi években érzékelhetéen szintén valamiféle
,Ongyogyitas” irdnyaba tereli a fiatalokat. Elit gimnazista didkok, egyetemi hallgatok személyes
taldlkozdsokon beszamolnak réla, hogy idénként teljesitményndvel6khoz nyulnak, amelyekkel tovabb
tudnak fenn vagy ébren maradni a rengeteg tanulnivald miatt, illetve a az elvardsok altal rajuk
nehezedd hatalmas stresszt is probaljak enyhiteni.

Az Egri KEF deklaralt célja a kozosségi eréforrasok kiaknazasnak fontossagara torténd figyelem
felhivasa minden érintett fél szamara. Ezért is toreksziink rd, hogy az ifjusaggal foglalkozd
szervezeteket és szakterileteket is minél szélesebb korben bevonjuk a programjainkba és a tagjaink
kozé toborozzuk. A teriileten dolgozd szakemberek és a varosunk vezetése kézdsen hatékonyabban
tud valaszokat adni; és megoldasi javaslatokat nydjtani a fiatalokat is jelent6s szdmban érint6 fentebb
taglalt problémakra.



2. Fékuszcsoportos interjuk elemzése (Toth Robert)

Modszertan

2021. juniusa és augusztusa kozott hdarom fékuszcsoportos beszélgetés valosult meg az Eger Varos
Stratégidja a Drogprobléma Kezelésére ciml dokumentum elkészitéséhez kapcsoldddan.

A beszélgetések a drogstratégia f6bb pilléreihez igazodva a drogprobléma kdznevelési szintéren
torténd megelSzését és kezelését, valamint a kozteriileteken megnyilvanuld szerhaszndlat és a
kinalatcsokkentés témajat allitottdk a kozéppontba.

A fdkuszcsoportos interju jellegzetessége, hogy a résztvevék kotetlenil, befolydsoldstél mentesen
fogalmazhatjak meg véleményiliket egy adott téma kapcsdn, ahol a moderator feladata, hogy
mederben tartsa a beszélgetést el6re megtervezett vezérfonal mentén.

Az els6é fékuszcsoportos felmérésben olyan szakemberek vettek részt, akik a munkajuk soran napi
szinten foglalkoznak a fiatalok lelki egészségével, és egészségfejlesztd tevékenységgel. Az elsd alkalom
2021. junius 24-én valdsult meg 10 6 részvételével.

1. Fdkuszcsoportos beszélgetés — koznevelési szintér

Id6pont: 2021.06.24. 14:00-15:30

Helyszin: Eger, Kolozsvari u. 49. (REV)

Téma: iskolai prevencid, drogprobléma az iskoldaban
Résztvevdk kore: (6sszesen 10 f6)

- Iskolapszicholdgus

- Ovodai és iskolai szocialis segit&k

- Pedagdgus

- Iskolaegészségligyi szolgalat - iskolavédénék

- REV Szenvedélybeteg-segit Szolgalat munkatarsa

- Vdrosi Didktandcs képviselGje
A fékuszcsoportos felmérés tematikus szakaszokra volt osztva. A beszélgetés elején az interjlalanyok
részére bemutatdasra kertltek a 2014-ben késziilt Eger Varos Stratégidja a Drogprobléma Kezelésére c.
dokumentum V.2. fejezetében a Koznevelési intézményi szintérre vonatkozéan meghatarozott
stratégiai feladatok. Ezt kovet6en el6re meghatdrozott interjukérdések mentén folytatdédott a
beszélgetés.

A fékuszcsoportos beszélgetés soran a résztvevGk megvitattak az iskoldkban megjelené drogprobléma
és az iskoldkban megvaldsuld prevenciods tevékenység tapasztalatait, és ezaltal

- hasznos visszajelzésekkel szolgaltak az iskolai prevencids / egészségfejlesztési programokrol

- hozzdjarultak a varosi drogstratégia koznevelési szintérre vonatkozd eredményeinek jobb
megértéséhez

- javaslatokat fogalmaztak meg a készll6 varosi drogstratégia megel6zésre vonatkozd
célkitlizéseihez

- a fiatalok, mint érintett célcsoport (VDT tag, kortarssegitG) bevondasaval a prevencids
tevékenységre vonatkozo kritikak és javaslatok hangzottak el

El6zmények



Az el6z6 varosi stratégia a V.2. Koznevelési intézményi szintérre vonatkozé feladatok
meghatarozasaban kiemelte, hogy tamogatni kell az intézmények szocializdciés feladatainak
hatékonyabb ellatdsat szolgald folyamatokat, amelynek egyik legfontosabb feltételeként a segité
szakmak jelenlétének névelése lett megcélozva. A kordbbi stratégia meghatarozta, hogy egy , protektiv
szolgdltatdé team” (szociadlis szakemberek, gyégypedagdgusok, tandcsaddk, stb.) segitheti a
pedagdgusok, szildk, didkok iskoldahoz kot6d6, de oktatdson kivili tevékenységét, felmerilé
problémainak kezelését. Tovabbi célként szerepel, hogy az iskolai komplex egészségfejlesztési program
megalkotdasdba nagyobb mértékben kell bevonni az iskola-egészségiligyi feladatot ellatd
szakembereket és az iskolapszicholdégusokat, illetve a multidiszciplinaris , protektiv szolgaltaté team”-
et. Az elmult években szdmos egri kozépiskoldban sikeriilt erGsiteni a szakemberek kozotti
egylttm(ikodést a protektiv szolgdltaté teamek, vagy iskolai mentalhigiénés munkacsoportok
kialakitasaval. Tobb intézmény is biztosit kihelyezett tandcsaddas keretében konzultacids lehet&séget
az egri kdzépiskoldkban, mint példdul a REV Szenvedélybeteg-segit6 Szolgélat, vagy a Csalad- és
Gyermekjodléti Kozpont.

Jogi kérnyezet

Az iskolai prevencids/egészségfejlesztési tevékenység kapcsan fontos kiemelni, hogy a jogalkotd
rendeletben szabdlyozza, hogy a kilsé szervezetek milyen feltétellel nyujthatnak prevencios
szolgdltatast a nevelési-oktatasi intézményekben. Ennek hatterében az all, hogy az iskolakba csak
ellenérzott, a prevencios szakmai kovetelményeknek megfelelé programok jussanak el a fiatalokhoz.
A rendelet értelmében jelenleg a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (tovabbiakban NNK) jogosult
szakmai ajanlast kiadni a prevencids programokhoz.

A nevelési-oktatasi intézmények m(ikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatardl szo6ld
20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet 128 § (7). szerint ,a nevelési-oktatdsi intézmény sajat pedagdgus-
munkakérben foglalkoztatott alkalmazottidn és az intézményben iskola-egészséqligyi szolgdlatot
ellaté szakemberen kiviil csak olyan, a nevelési-oktatdsi intézménnyel jogviszonyban nem dllo szervezet
programjdt megvaldsito személyt vonhat be tandrai vagy gyermek, tanulo részére szervezett eqgyéb
foglalkozds vagy egyéb egészségfejlesztési és prevencids tevékenység megszervezésébe, aki vagy
amely rendelkezik az egészségiigyért felel6s miniszter dltal kijel6lt intézmény szakmai ajdnldsdval.”

A korabbi stratégidban fontos célként fogalmazédott meg, hogy erdsiteni kell ezeknek a szakmai
ajanlassal rendelkez6 egészségfejlesztési, prevencios programoknak a jelenlétét az iskolakban. Jelenleg
Egerben csak a FSegyhazmegyei Karitdsz Kdzpont Eger — REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgélata
rendelkezik 16/2021 tanusitvany szammal a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont szakmai ajanlasaval.

Aktualitasok

Az el6z6 varosi stratégia elkészitése 6ta szamos valtozas tortént a jogi és intézményi kdrnyezetben,
amely hatdssal volt a nevelési-oktatasi intézményekben folyé prevencids tevékenységre is. Tobb Uj
munkakor keriilt bevezetésre, melyek kozil itt az dvodai és iskolai szocidlis segités rendszerszint(
bevezetését, valamint legljabban az iskola6rok megjelenését érdemes megemliteni.

A szakmai ajanlassal rendelkezé iskolai egészségfejlesztési programok kapcsan jelentds valtozas, hogy
azok kozvetitésének feladatat a Magyar Didksport Szovetség (tovdbbiakban MDSZ) kapta meg
A teljeskorli egészségfejlesztés, a lelki egészség el6mozditdsat és a fliggbségek visszaszoritdsdt célzo
iskolai programok” elnevezés( projekt keretében.

Ennek értelmében a MDSZ 0Osszegyljti az NNK szakmai ajanldsdaval rendelkez6 iskolai
egészségfejlesztési programokat, felveszi a kapcsolatot a prevenciét végz6 szervezetekkel, és
kozrem(kodik a programok iskoldk felé torténd kiajanlasaban valamint adminisztraciéjaban.

A fékuszcsoportos beszélgetések levezetését kovetSen tortént meglepd valtozas viszont, hogy egy Uj
jogszabalyi valtozds miatt jelenleg az orszagban egyetlen szervezet sem tarthat hivatalosan iskolai



prevencios foglalkozast. Ez a helyzet vélhet6en addig fog fennallni, amig nem jeldlik ki a szabalyozast
illetve a nyilvantartast végz6 allami szervet. A jelenlegi korlatozas azokat a szakmai szervezeteket is
érinti, amelyek mar rendelkeznek az NNK szakmai ajanldsdval. A szabalyozassal a jogalkoté elsésorban
azokat a kiils6s civil szervezeteket szeretné megsz(irni, akik szexuadlis felvilagositast, vagy nemi
iranyultsaggal kapcsolatos foglalkozasokat tartanak. A torvénymaddositds viszont ezzel egyitt emliti a
drogprevenciot és minden testi-lelki egészség fejlesztését célzd programot is.

A nemzeti kdznevelésrdl sz616 2011. évi CXC. torvény 2021. VII. 8-tdl hatdlyos mddositasa alapjana 7.
alcim kiegészul a 9/A. §-sal: ,,9/A. § (1) A nevelési-oktatasi intézmény sajat pedagdgus-munkakorben
foglalkoztatott alkalmazottjan és az intézményben iskola-egészségligyi szolgalatot ellatd szakemberen
és az intézménnyel kotott egyluttmikodési megallapodassal rendelkezé allami szerven kivil mas
személy vagy szervezet tandrai vagy egyéb, tanuldk részére tartott foglalkozas keretében szexudlis
kultdraval, nemi élettel, nemi iranyultsaggal, szexualis fejl6déssel, a kabitdszer fogyasztas kdaros
hatdsaival, az internet veszélyeivel és egyéb testi és szellemi egészségfejlesztéssel kapcsolatos
foglalkozast (e § alkalmazasaban a tovabbiakban: program) csak akkor tarthat, ha jogszabalyban kijel6lt
szerv nyilvdntartasba vette.

Az Uj vdrosi drogstratégia készitésekor még nem sziiletett dontés a fentebb emlitett jogszabalyban
kijelolt szervr6l, amely a nyilvantartisba vételt fogja végezni, ezért mindaddig prevencios
tevékenységek jogszerilien az egri iskolakban sem folytathatok, illetve a koznevelési intézmények
vezetGi szankciondlhatdk, ha mégis beengedik a kiils6s szakemberek altal tartott drogprevencios
programokat az iskoldkba.

Eredmények

A tovdbbiakban a fékuszcsoportos beszélgetésébdl készitett kivonat alapjan hdrom csoportba sorolva
kozoljik a szakemberek meglatasait.

Kedvez6 valtozasok

e A fiatalok testi és lelki egészségének szempontjabdl fontos segité szakemberek kozll az
iskolaorvoson és iskolavédénén kivil mar minden egri kdznevelési intézményben
megtaldlhatd iskolai szocidlis segitd szakember, akik szervezetileg a Gyermekjdléti és Bolcsédei
Igazgatdsag Csaldd és Gyermekjoléti Kozpontjahoz tartoznak. A Féegyhazmegyei Karitdsz
Kozpont REV Szenvedélybeteg-segit6 Szolgalatdnak munkatarsai pedig dsszesen kilenc egri
kozépiskoldban vannak jelen heti rendszerességgel kémiai és viselkedési filiggdséggel
kapcsolatos kihelyezett tanacsadas keretében. Iskolapszicholdogus ezzel szemben mar jéval
kevesebb intézményben dolgozik. Az el6z6 varosi drogstratégidban megfogalmazott protektiv
szolgaltatd teamek, vagy iskolai mentalhigiénés munkacsoportok jelenleg ot egri
kozépiskoldban mikédnek, és tovabbi két iskolaban az alakulds fazisaban vannak. Ezekrdl
elmondhatd, hogy rendszeresen, altaldban 1-2 havonta tartanak megbeszéléseket. A
multidiszciplinaris egylttmlkodések lehet6séget biztositanak egy-egy problémds helyzet
(pl.: kabitoszer hasznalat felmerilése) tobb szempontd megbeszélésére. A munkacsoportok
m(ikodésének egyik legnagyobb elénye, hogy a segitség helyben valik elérhetévé az iskoldban,
és ha komolyabb beavatkozasra van sziikség (pl.: gyermekpszichiatriai vagy addiktoldgiai
ellatds), akkor nagyobb eséllyel, és rovidebb id6 alatt jut el az érintett a megfelel6 helyre.

o Pozitivumként emlithet6, hogy azok az intézmények, amelyek felvallaltdk, hogy tenni
szeretnének a drogprobléma megel6zéséért, az évek alatt pozitiv szemléletvdltozas volt
megfigyelhetd a tantestillet korében is. Ez elsGsorban abban nyilvanult meg, hogy olyan
pedagdgusok is felkeresték a szakembereket konzultdcidé céljabol, akik korabban nem
tulajdonitottak nagy jelentGséget a segiték jelenlétének.



A szakemberek kiemelték, hogy azokban az iskoldkban igazan hatékony a mentalhigiénés
munka, ahol van egy allandé szakember, akihez barmikor fordulhatnak az érintettek
segitségért. Van olyan iskola, ahol az iskolapszicholdgus, van ahol a védéné, vagy egy elhivatott
pedagdgus tolti be az egylttmikodések motorjanak szerepét.

A koronavirus- veszélyhelyzet alatt a digitalis oktatds szamos kihivassal jart a tanuldknak, a
tanaroknak és a sziil6knek is. Azokban az iskoldkban, ahol a lelki egészséggel és a megelGzéssel
foglalkozd szakemberek kozott mar volt aktiv egylttm(ikodés, gordilékenyebben ment az
atallas az online kapcsolattartasra és segitségnyujtasra is. Tobb online workshop és el6adas is
megvaldsult a veszélyhelyzet idGtartama alatt, amelynek témaja a koronavirus hatdsa és a
fiatalok lelki egészsége volt.

Az iskolai szintéren tapasztalhatd droghaszndlat kapcsan tobb szakember is kiemelte, hogy
kevesebb Uj pszichoaktiv szer okozta rosszulléttel taldlkoztak az utébbi par évben, mint 8-10
évvel ezel6tt. Nem tudjuk pontosan, hogy milyen folyamatok jatszottak kdzre a rosszullétek
szamanak csokkenésében

Megoldandé problémak

Az elmult néhany évben folyamatosan valtozott a kabitdszerpiac, Uj, veszélyes designer drogok
jelentek meg, amelyekbdl kis mennyiség is tuladagolashoz, vagy haldlhoz vezethet (pl.: ,Bika
drog”).

Emlitésre méltd, hogy az utdbbi id6ben tobb jelzés is érkezett az egri kozépiskolakbdl, hogy
nyugtatdszerek haszndlata miatt kellett mentét hivni. Legtébbszér a nem orvosi rendelvényre
beszedett Rivotrilt és Frontint nevezték meg hasznalt szerként.

Aziskolai szintéren az egyik legkomolyabb problémaként a komplex, rendszerszintl prevencios
tevékenység hianya fogalmazddott meg. A szakmai alapelvekben meghatarozott feltételek
csak esetlegesen teljeslilnek, néhany kozépiskolai kollégium biztositott csak lehet6séget az
elmult években tébb alkalombdl all6, folyamatjellegli prevenciés program megvaldsitasara.
Egerben legutdbb a REV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat tartott iskolai és kollégiumi
prevencios foglalkozdsokat, valamint kortdrssegit6-képzést, amelyet a célzott és javallott
prevencids programok tamogatdsara elnyert EFOP projekt keretében valdsitottak meg.
Az iskolaktol érkezé prevencids felkérések leginkdbb arra irdnyulnak, hogy a szakemberek
osztalyfénoki éra keretében tartsanak prevencids el6adast az osztalynak. Az ilyen egy-két
alkalombdl allé beszélgetések vagy el6addsok viszont nem alkalmasak arra, hogy erdsitsék
azokat az egyéni és tarsas készségeket, védbfaktorokat, amelyek sziikségesek a drogokra valé
nemet mondashoz. A frontalis jellegli, a célcsoport sajatossagait figyelmen kivil hagyd,
kizadrolag tdjékoztatasra, félelemkeltésre, vagy a szerhaszndlat kdros kovetkezményeire
fokuszalé programok pedig kontraproduktivak is lehetnek, és bizonyos esetekben ellentétes
hatdst is kivalthatnak a fiatalokbol, példaul a kivancsisaguk felkeltésével.

Problémaként emlitették, hogy a prevencids programok tobb esetben egymadstdl teljesen
fliggetlenil, a szakemberek egyilttm(ikodése és egyeztetése nélkil valdsulnak meg az
iskolakban.

Tovdbba problémaként fogalmazddott meg az iskolavezetések eltér6 hozzdalldsa a
drogproblémahoz. A szakemberek tapasztalatai alapjan a droghasznalat valamennyi
kozépiskoldban el6forduléd jelenség, viszont nagy eltérés l|athatd az iskolavezetés
hozzadllasdban. A probléma tagadasatol, vagy kizardlag rendészeti kezelésétél a
mentalhigiénés munkacsoportok m(ikodése melletti elkotelez6désig, valamint a pedagdgusok
részére tartott drogprevencids szemléletformald el6adasokig vagy esetmegbeszélGkig nagy
kontraszt figyelhet6 meg az egri iskolakban.



A szakemberek problémaként fogalmaztak meg a sziil6k bevonasanak nehézségeit, féleg, ha
drogproblémardl van szé. Valamint felmeriltek a tanulékat érint6 olyan problémak is, mint a
veszélyeztetettség, elhanyagolas, bantalmazas, zaklatds felismerésének nehézségei a digitalis
oktatas alatt.

A foékuszcsoportos beszélgetésen felmeriilt, hogy a tanuldk kérében tovabbra is jelen vannak
a pszicholégusokkal, pszichiaterekkel, segit6 szakemberekkel kapcsolatos elSitéletek, amelyek
megnehezithetik, hogy probléma esetén a megfelel6 szaksegitséghez forduljanak: ,,nem
megyek pszicholégushoz, mert oda a bolondok jarnak”. Ez azért is jelent gondot, mert az
iskoldban dolgozd szakemberek szamos esetben taldlkoztak kezelést igényl6 mentalis
problémakkal, vagy akut krizishelyzetekkel, mint az onsértés, szuicid veszélyeztetettség,
kortars-bantalmazas okozta szorongas, depresszid és impulzus-kontroll problémak.

Az egyébként is hidnyos iskolai drogprevencié helyzetét tovabb neheziti az , Aktualitdsok”
részben kifejtett bizonytalansag, hogy legalisan jelenleg még a szakmai ajanlassal rendelkezé
programok sem valdsithatok meg az iskoldkban. A digitalis oktatas jarulékos negativ hatdsai, a
kezelést igényl6 mentdlis problémak és kialakuléban |év6 addikcidk id6ben térténd fel nem
ismerése a fiatalok valddi sziikségleteire és problémadira reagalé egészségfejleszté programok
hidnydban valdszinlileg csak késébb fogjak éreztetni hatdsukat, amikor az iskolarendszernek
mar esélye sem lesz korrigdlni a kialakult problémakat.

Javaslatok

A beszélgetésen javaslatként fogalmazédott meg, hogy tobb iskolaban kell létrehozni
mentdlhigiénés munkacsoportot, amelybe a szakemberek mellett a pedagdgusokat, valamint
a diakok és szlil6k képvisel6it is be kell vonni.

Minden iskolaban eré@siteni kell az egylittm(ikodést a testi és lelki egészséggel foglalkozd
szakemberek kozott, segiteni kell egymas munkajanak, kompetencidinak megismerését.
Korabban egy-két iskola munkacsoportja kidolgozta sajat eljarasrendjét az iskolai
drogproblémak kezelésére. A fiatalokat érinté kiilonboz6 pszichés és szocialis vagy addikcids
problémak hatékonyabb felismeréséhez és kezeléséhez minden intézménynek javasolt
kialakitania az iskola helyi sajatossagaihoz igazodd eljarasrendjét, amelynek megismerését
minden iskolai szintérhez kapcsolédd fontosabb szerepl6 részére biztositani kell
(pedagdgusok, tanulék, szllék).

Az eljdrasrendnek érdemes kitérnie minden olyan legdlis és illegalis szerhasznalattal
kapcsolatos kérdésre, amely az iskoldban felmerilhet (pl.: Mit tegyen a pedagodgus, ha
tudomasara jut egy tanulé droghasznalata, milyen kotelezettségei, lehet6ségei vannak stb.)
Az eljdrasrendet komplex megkozelitésben javasolt elkésziteni, ahol figyelembe kell venni a
tanulok lelki egészségét befolyasold egyéb tényezdket is (pl.: online kortars-bantalmazas,
zaklatds), valamint a segitségnyujtas lehetGségeire fel kell hivni a figyelmet.

A szakemberek javaslatai alapjan a megel6zést minél korabbi életkorban kellene elkezdeni az
életkori sajatossagok figyelembe vételével. A fékuszcsoport soran elsésorban a kozépiskoldkat
vettlik figyelembe, de az utdbbi években megjelend szerhaszndlati problémak miatt fontos
lenne az 4ltaldnos iskoldk felsé tagozatdt is megvizsgdlni. Az iskolaegészségiigy részérdl
felmerilt egy felmend rendszer kialakitasa a prevencid terén, ahol egymadsra épiilve
torténhetne az ismeretatadas és a készségfejlesztés.

A pedagdgusok részére szemléletformalod- és gyakorlatorientdlt képzéseket, valamint olyan
szakmai napokat kell szervezni, ahol tudomanyosan megalapozott médszerekkel alatdmasztva
lehetGséget kapnak a fligg6ségek, a felépiilés, valamint a hatékony prevencié alapelveinek
megismerésére. Korabban szérvanyosan, egy-egy iskola felkérésére valdsult meg a varosban
hasonlé el6adas, vagy mihelymunka.



o AsziilGk részére lehetGséget kell biztositani a segitségnyljtas lehetGségeinek megismerésére,
hogy a didkok életében felmeril6 problémakra minél hamarabb megfelel6 szakmai valasz
szllethessen.

e A didkok javaslatara erésiteni kell a tanuldk és tanarok kozotti aktiv parbeszédet, hogy a
pedagdgusok hiteles forrasbdl értesiiljenek a fiatalokat leginkdbb érint6 problémakrél. Ennek
érdekében szakmai napok, workshopok, vagy kerekasztal beszélgetések megvaldsitasat
szlikséges biztositani.

e Javaslatként fogalmazdodott meg, hogy az iskola egészségfejlesztési programjanak
elkészitésébe be kell vonni az iskolaban feladatot ellatdé minden lelki egészséggel foglalkozd
szakembert.

e Helyi kutatast kell szervezni a didkok szerhasznalati érintettségének és szokasainak
vizsgalatdhoz, hogy pontosabb képet kapjunk a megel6z6 programok és beavatkozdsok
tervezéséhez.

2. Fdékuszcsoportos beszélgetés — onkormanyzati képvisel6k
IdGpont: 2021.08.16. 14:00-15:30

Helyszin: Polgarmesteri Hivatal Uvegterem
Téma: varosi droghelyzet

Résztvevdk: (0sszesen 3 f6)

A fokuszcsoportos beszélgetés sordn a résztvev6k megosztottak tapasztalataikat a varosban
megnyilvanulé drogproblémdval kapcsolatban, amellyel

- hozzajarultak a varosi drogstratégia helyzetértékelésének kiegészitéséhez

- hasznos visszajelzésekkel szolgdltak az Uj varosi drogstratégia elkészitéséhez

- fontos informacidkkal szolgdltak a varosi kiilonb6z6 részein el6forduld kdbitdszerhez kéthetd
problémakrol

- konkrét javaslatokat fogalmaztak meg a késziil§ varosi drogstratégidhoz

El6zmények

Az utébbi egy-két évben tobb alkalommal is el6fordult, hogy Eger belvarosaban bédult allapotban [évé,
feltehet6en valamilyen 0j pszichoaktiv szer hatdsa alatt allé személyek zavarjdk meg a lakossag
nyugalmat.

Az utdbbi id6ben az dnkormdanyzathoz tobb jelzés érkezett a belvdrosi vendéglatdhelyektdl is ezzel
kapcsolatban, amirél a kozosségi médidban tobb, felhaborodast kivaltd videofelvétel is megjelent.

A kozterileti szerhasznalat témadjaban két fokuszcsoportos megbeszélést is szervezett a KEF. Az
egyiken az dnkormdnyzati képvisel6k oszthattdk meg tapasztalataikat az altaluk képviselt varosrész
lakéinak észrevételeit kozvetitve, a masikon pedig kifejezetten a kozterlleten feladatot ellato, vagy a
droghasznalékkal kozvetlen kapcsolatban [év6 szakemberek mondhattdk el tapasztalataikat a
helyzetre vonatkozdan.

Eredmények

A tovabbiakban a fokuszcsoportos beszélgetésébdl készitett kivonat alapjan kilonbozd szinterekre
bontva ismertetjiik a megoldandd problémakat, felmerilé kérdéseket, illetve a képviselSk javaslatait.



1. Avdros kiilénb6zé részein el6forduld drogprobléma
A kéznevelési intézményekben megjelend drogprobléma
3. Afelséoktatdsban megjelené droghaszndlat kérdése
FelsGvaros

A Fels6varosban tobb jelzés is érkezett a lakosoktdl, amelyben valamilyen kabitdszerhaszndlatra
utalé jelenséget észleltek a lakdkornyezetiikben, kozteriileteken.

»Amikor ldtnak egy ilyen, egy olyan furcsa kinézetii embert, hogy ott fekszik, ott iil. Nem kifejezetten
azt Idtjagk, hogy terjeszti a drogot, vagy drulja, viszont tébb olyan bejelentés érkezett mdr, hogy
magdban a lépcséhdzakban, lakdsokbdl, druljagk a drogokat. Nem tudom, hogy ennek van-e valds
hdttere. Azt mondjdk, hogy bdarmikor jelezték a rend6rségnek, a rend6rség nem csindlt semmit. Hogy
erre csindl-e valamit a rendérség, vagy indit-e erre egy eljdrdst, vagy nyomozdst, igy, hogy valaki
bejelenti telefonon, nem tudom, hogy mi ennek a mddja. Az biztos, hogy magdban a Felsévdrosban a
tereken tapasztalhato és latjak ezeket a nagyon furcsa kinézetli embereket.”

,Elég rossz kinézetiiek, azt nem tudom, hogy hajléktalannak szamit-e. De fiatalok, fiatal felnéttek
inkdbb és nem gyerek korosztdlyra, vagy gimnazista korosztdlyra gondolok.”

A bejelent6k kapcsan fontos kiemelni, hogy egyrészt kdbitdszerhaszndlatra utald jelet feltételeznek,
masrészt félelemmel tolti el 6ket a jelenség, megzavarja a nyugalmukat. Nem merik személyesen
jelezni az érintetteknek a problémat, ezért inkdbb felhivjdk a rendGrséget. A beszélgetésen elhangzott,
hogy a lakdk visszajelzései alapjan nem tartjak elegendének, vagy megnyugtatonak a rendéri fellépést
az emlitett esetek kezelésében.

A beszélgetésen elhangzott, hogy , a rendérségi megjelenés, vagy jelenlét egyszemélyben tugy nem
elegendd, még a térfigyel6 kamerdkat sem tartom, mert az csak egy dolog, és sokkal 6sszetettebb és
mélyebb a kérdés.” A szerhasznalat okainak megsziintetésében nem, viszont a lakossdg szubjektiv
biztonsagérzetének novelésében szerepe lehet a térfigyel6 kameraknak.

Kérdésként meriilt fel, hogy kabitdszerrel kapcsolatos esetekben mi a rend&rségi eljards, mi a
protokoll?

Tovabba az is felmerilt, hogy van-e valamilyen visszatartd ereje a rendszeres rendéri jelenlétnek,
illetve az, hogy létezik-e olyan telefonszam, ahol be lehet jelenteni a hasonld eseteket, akik kijonnek
és segitGként vesznek részt, nem pedig a rendér intézkedik.

Ezek a kérdések mindenképp ravilagitanak annak sziikségességére, hogy a kabitdszerrel kapcsolatos
cselekményeket és annak kovetkezményeit, valamint a segitségnyljtds lehetGségeit jobban
megismerje a lakossag. A lakossagi bejelentések arra is utalnak, hogy gyakran Osszemosddik a
hajléktalan, rossz kinézetd, drogfogyasztd, vagy mas tulajdonsaggal rendelkezé csoportok képe.

Belvaros kérnyéke

Az el6zményekben ismertetett jelenség nem csak a belvarosban él6ket, hanem az ott miikddd
vendéglatéhelyeket, arra sétdld gyermekek, csalddok, vagy a turizmus kapcsan Egerbe latogatd
emberek szubjektiv biztonsagérzetét is ronthatja. Ennek kapcsan kiilon fékuszcsoportos interjut
készitettiink az érintett szervezetekkel, viszont a képvisel6k részér6l is hangzottak el fontos
informdcidk a jelenlegi megbeszélésen.

Ezek alapjan megallapithatd, hogy nem csak a lakételepi kdrnyezetben van jelen a probléma, hanem a
varos szegregalt teriletein, illetve a belvarosnak azokon a részein, ahol ,el lehet bujni”. Ezek kozl
emlitésre kerilt a Kracker udvar, Erzsébet udvar, Belvarosi udvar is. A kevésbé forgalmas kozteriletek
nagyobb kockazatot jelenthetnek mas blincselekmények elkovetése szempontjabdl is.

Ehhez kapcsoldddan egyrészt az utcai szocialis munkat, mint a professzionalis segitségnyujtas egyik
madszerét, masrészt a hatdsagok jelenlétét emelték ki megoldasi lehetdségként.



A Belvaros kapcsdn konkrét példaként emlitették, hogy az elmult id6szakban a Dobd téren is megjelent
egy olyan csoportosulas, akik megzavartdk az ott tartézkoddk nyugalmat. Utébb kiderlt, hogy koziluk
egy-vagy két személy volt egri hajléktalan, a toébbiek nem egriek voltak. A hajléktalan személyek
esetében a Gondozdi hdz utcai szocialis munkasai segitették a helyzet megoldasat.

Szala varosrész

A beszélgetésen elhangzottak alapjan a Szaldban a dizdjner drogok fogyasztdsa jelenti az egyik
legnagyobb problémat.

»Eqy egyre inkdbb leszakadott réteg préobdlja valahogyan a mindennapok keser(iségét drogba fojtani,
ami nyilvdn tovdbb viszi 6ket ezen a lejtén, amin vannak. Ott lehet tudni, hogy kik a terjeszték, ezt taldn
le is szoktdk adni a rend6réknek, hogy hol megy a dizdjnereknek az osztdsa. Ugye ez egy viszonylag
dinamikusan vdltozo dolog, hogy mi az, amiket lehet biintetni, mi az, ami nem. Ha valami olyan port
taldlnak, ami nincs rajta a C- listdn, akkor a rendérség tehetetlen. Ez egy létezé jelenség, amit én ugy
Iatom, hogy rendéri eszk6zékkel csak korldtosan lehet kezelni, vagy inkdbb nem lehet.”

Az elmult évek tapasztalatai alapjan a képvisel6i beszdmold is megerGsiti azt a tényt, hogy az Uj
pszichoaktiv szerek megjelenésével a bilintet6é igazsagszolgdltatasi rendszer nem tudja hatékonyan
felvenni a harcot. Ennek okai 6sszetettek, itt csak réviden térink ki a probléma kezelésének
nehézségeire. Egyrészt a piacon tobb szaz féle ,herbal, vagy biof(i” gyljténéven emlegetett szintetikus
kannabinoid drog jelent meg az utébbi tiz évben, amelyek jellegzetessége, hogy Osszetételiiket
folyamatosan valtoztatjak, melynek kovetkeztében egy ugyan attél a terjeszt6t6l beszerzett
ugyanolyan kinézetl anyag par hét elteltével mar teljesen mas kémiai Osszetételli hatdéanyagokat
tartalmazhat. Ennek legnagyobb veszélye a kivant hatas eléréséhez sziikséges adagolds nehézsége, és
a hatas kiszamithatatlansaga. Az elmult id6ben a ,Bika” néven elhiresiilt drog is egy szintetikus
kannabinoid volt, amely a fogyaszték ugyanugy herbalként vettek meg, de a hatdsa tobbeknél is
életveszélyes dllapotot, vagy halalt idézett eld.

A dizdjner drogokkal kapcsolatos rendészeti nehézség, hogy amig a ,klasszikus” tiltélistan szereplé
kabitdszerek kimutatdsara léteznek gyorstesztek, addig az Uj szerek azonositdsdhoz nincs
referenciaanyag, amellyel vizeletb&l vagy vérbdl kimutathatok lennének. Emiatt ha valakinél nem
taldlnak kabitdszergyanus anyagot, mert mondjuk mar elfogyasztotta, akkor esélytelen bebizonyitani,
és eljaras ald vonni. A rend6rség hibaztatdsa és ,tehetetlensége” legtobbszor ilyen nehézségekbdl
ered.

Tovabbi nehézség, ami rendészeti Uuton nem kezelhetd, hogy a szerhaszndlat motivacidja a
szegregatumban é16, dizdjner drogokat hasznalok esetében leginkdabb nem az 6nfeledt szérakozas, és
bulizni akaras, hanem a reménytelenséggel, és a tarsadalmi leszakadassal jaro fesziltségek, szocidlis
és mentalis problémak pillanatnyi elnyomasa.

Az utdbbi években a dizdjner drogok hasznalata a leghatranyosabb helyzetli emberek korében
elsGsorban az olcsdsaga és konnyl hozzaférhet6sége miatt tudott elterjedni. Ennek megoldasara
komplex megoldasra van sziilkség, amelyben a beszélgetésen résztveveé képvisel6k is egyet értettek.

»A Szaldban azért azt Iatom, hogy tényleg azok az emberek fordulnak a dizdjner drogokhoz, akiknek az
élete kilatastalan. Itt valami komplex kezelés javasolt, mert nem pusztdn egy tdrsadalmi normasérté
cselekedetet valdsitanak meg, hanem valahol az életiik kilatdstalansdgdval szemben kiizdenek.”



Kéznevelési intézmények

A beszélgetésen tobb kérdés is felmeriilt a tanuldk szerhasznalatara vonatkozéan. Ezek egy része a
konkrét droghasznadlattal 6sszefliggd esetek kezelésére, illetve a tanuldk drogfogyasztasi szokasaival
kapcsolatos adatokra vonatkoztak.

Els6 kérdésként felmeriilt, hogy ha egy tanar droghaszndlatot tapasztal egy tanulénal, akkor hova
fordulhat. Felismeri-e a tandr a droghaszndlat jeleit? Van-e olyan szakember, akit6l segitséget tud kérni
a probléma észlelésekor? Mekkora a latencia az iskolai drogprobléma kapcsan? Milyen ardnyban
ismerték fel a problémat? Hany esetben fordulnak segitségért a tanarok Egerben?

A koznevelési szintér szereplGivel készitett fokuszcsoportos beszélgetésben kifejtésre kerilt tobb olyan
pozitiv valtozas az utdbbi években, amely hozzajarulhat a problémaval kiizd6 tanuldk segitéséhez. Ezek
kozil fontos kiemelni, hogy tobb egri kozépiskoldban is miikodnek mentalhigiénés munkacsoportok.
Emellett bevezették az iskolai szocidlis segitést, igy minden intézményben van biztosan egy szakember,
akihez a tanuldk, tanarok és szlil6k is fordulhatnak. Az iskolai szerhasznalat esetében talan az iskolai
szocialis segit6 rendszernek a bevezetése azért fontos, mert a korai felismeréssel még idGben
mérsékelni tudja a problémadt. Ha a pedagdégus jelez a segit6 szakembernek, akkor mar felmérheté a
probléma mértéke, a gyerek szocialis hattere, motivacidja, és sziikség esetén elindulhat az
alapellatasba, vagy védelembe vétel.

Emellett kilenc egri kozépiskoldban jelen vannak a F8egyhdzmegyei Karitdsz Kozpont REV
Szenvedélybeteg-segité Szolgdlatanak munkatarsai, akik kihelyezett tanacsadas keretében tudnak
anonim és ingyenes konzultacids lehet6séget biztositani. Tovabba fontos szerepe van a problémak
felismerésében az iskolaegészségligyi szolgalatoknak, amelyek minden iskoldban jelen vannak. Az
iskolapszicholdgusok nagyon kevés intézményben vannak jelen, és koordindciéjuk egydltaldan nem
mUkaodik a varosban.

A beszélgetés sordan megemlitették a kozépiskolakat és kilon a szakképz6 intézményeket, ahol
javaslatként elhangzott, hogy a KEF-nek érdemes lenne célzottan bevonnia a szakképz6 intézményeket
az egylttm(kodésbe. A tagszervezetek koziil az iskolaegészségligyi szolgalaton és az iskolai szocidlis
segit6kon keresztil fenntartotdl fuggetlenldl valamennyi iskoldval van kapcsolata a KEF-nek. A
fenntartok kozil egylttmikodési megallapodas jelenleg az Egri Tankerdleti Kozponttal él.

A beszélgetésen tobb alkalommal is megfogalmazddott egy, a kozépiskolak felmérésére vonatkozo
kutatds javaslata, hogy pontos képet kapjunk a szerhaszndlatban érintett tanulék szamardl. Ennek
kapcsan fontos kiemelni, hogy a Heves Megyei Kormanyhivatal 2018-ban egy teljes kor( kutatast
végzett a megyei kozépiskoldk 11. évfolyamos tanuldi korében (2417 kitoltott kérdGiv), ahol a
szerhaszndlattal kapcsolatos szokasokat és tuddst mérték fel. Ez a kutatas viszonylag ujnak tekinthetd,
és hasznos informacidkat tartalmaz a fiatalokra vonatkozdan. A kutatasbdl kideriil, hogy a valaszaddk
30%-a mar legaldbb egyszer fogyasztott illegdlis szert, kiprébalasuk oka leggyakrabban a kivancsisag
(68%) és a haverok hatasa (18%) voltak. A mar kiprobalt illegélis szerek kozott leggyakrabban a
nyugtatot (26%), a marihuanat (25%) és a bioflivet (16%) nevesitették. A kutatas egyik megddbbentd
megallapitasa, hogy a kitolt6k tobb mint fele (52%) ismer olyan személyt, akitSl be tudna illegdlis szert
szerezni, és minden 4. diak (25%) 2 éran belll tudna ezekhez hozzajutni.

Ezek az eredmények ravilagithatnak a keresletcsdkkentésre iranyuld prevencios és egészségfejlesztési
programok fontossagara, illetve a korai felismerés és kezelésbe vétel szélesebb koérben torténd
hozzaférhet6ségének biztositasara.

Az utdbbi id6ben a koronavirus okozta veszélyhelyzet és a digitalis oktatds jelentette a legnagyobb
valtozast a fiatalok életében. Ezek lelki egészségre és a kiilonb6z6 kémiai és viselkedési addikcidok
kialakuldsara gyakorolt hatasardl még keveset tudunk. A késGbbiekben érdemes lenne egy olyan jol



megtervezett kutatast végezni a varosban, amely hasznos tampontként szolgalhatna a fiatalok és a
csaladok lelki allapotardl. Egy Uj kutatast megtervezése széleskorl egytttm(kodést és hosszu tavu
gondolkodast igényel annak érdekében, hogy az adatok évrél évre 6sszehasonlithatdak legyenek. Az
ellatérendszeri adatokbdl kiindulva a kabitészerhasznalat mellett mindenképp ki kell térni a tobbi
addikcidra is, ugy mint a dohanyzas, alkohol és visszaélésszerli nyugtatéhasznalat, valamint a
viselkedési fligg6ségek kérdése.

Fels6oktatas

A beszélgetésen jelzett egyik probléma volt az egyetemen, egyetemi bulikban és a kollégiumokban
jelen 1év6 droghasznalat, ahol inkdbb ,parti kellékként” tekintenek a szerekre. Emlitésre kerilt a
kannabisz haszndlat, valamint a kilonféle illegalis stimulansok, mint az amfetamin, vagy ecstasy
haszndlata is. Ennek kapcsan egy konkrét javaslat is megfogalmazédott a hallgatdkra vonatkozéan. A
javaslatot ismertet6 képvisel6 élesen elkllonitette a szegregatumokban tapasztalhatd droghasznalatot
az egyetemistdkétdl. Amig az el6bbi hatterében a kilatastalansaghoz és gondok elnyomasahoz, utdbbi
esetben a rekreacidhoz, és a bulizashoz koétotte a szerhasznalatot.

» A Ver8szaldban ott egy kildtdstalan élethelyzetben él6k témege van. Nyilvdn problémdt okoz a
belvdarosban is, ha bejénnek iddig, és sokszor volt, hogy ldttam embert, aki 6sszeroskad, mint egy
zombi. Ez sajnos egy napi jelenség, de ott inkdbb a komplex felzdrkoztatds, fejlesztés a szankciondlds
mellett természetesen. Tehdt ott nem fér bele, mig a fels6oktatdsban azért felnétt emberekrdl
beszéliink, még csak nem is fiatalokrdl. Ott nem arrdl van sz6, hogy 14 éves kordban valaki elsziv egy
flives cigit, mert egyszer funkysnak gondolja, hanem 18 éves kor f6létt, cselekedetiikkel tisztaban lévé
emberek kévetik ezt el, szerintem ott egy teljesen mds megkézelités lenne javasolt. Nem az érzékenyités
és a felviladgositds, amit sokkal inkdbb rekldmnak érezhetnek. Legaldbb megismertetik éket a kindlati
piaccal, hogy mi az, ami elérhetd.”

A képviselGi javaslat alapjan a normasérté cselekedeteket fel kell deriteni és azokat erGteljesen
szankciondlni kellene. Akit példaul elkaptak, hogy kabitdszert haszndlt, annak megvonnak az
Osztondijat vagy a kedvezményes kollégiumi ellatast.

Megjegyzésként fontos kiemelni, hogy az egyetem Kortarssegité Mentdlhigiénés Tanacsadd Iroddja
(KoMeTi) tagja a KEF-nek, igy kozre tudnak mikoédni a hallgatdkat érint6 mentalhigiénés problémak,
mint példaul az addikciok felismerésében és esetleges megoldasaban.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

A beszélgetésen javaslatként fogalmazdédott meg egy nagyobb kutatds megvaldsitasanak
szlikségessége, hogy pontos képet kapjunk a varosi droghelyzetrdl. A javaslat alapjan a kutatds harom
témara fokuszdlna. Az els6 a kozépiskolakra, a masodik az egyetemre, a harmadik pedig a dizajner
drogok fogyasztasa kapcsan kiildndsen a szegregdtumban él6kre.

A stratégia megalkotdsahoz javaslatként fogalmazddott meg a redlis és mérhetd célok kitlizése,
kulénosen a fiatalokat érint6 szerhasznalatra és a kdznevelési szintérre vonatkozdan.

A beszélgetésen kiemelésre keriilt a probléma tarsadalmasitasanak szilikségessége is. A
kabitdszerprobléma az egész orszagban jelen lév6 kozlgy, amelynek helyi szint(i kezelésének
koordinacidjara hoztak létre a KEF-eket. A KEF tagszervezetei jelent6s tudassal és tapasztalattal
rendelkeznek az egyes szakterileteken belil, viszont szamos esetben felmerilt mar, hogy ezek az
informacidk nehezen jutnak el a mas teriileteken dolgozd szakemberekhez és a lakossaghoz varosi
szinten.

Szlikséges volna a szenvedélybetegséggel kapcsolatos ismeretek szélesebb kor( terjesztése, valamint



a segitségnyujtas lehetGségeinek minden érintetthez vald eljuttatdsa. Ebben az Egri KEF tdbb jé
gyakorlattal és példaval rendelkezik. llyen a Tiszta Elvezet Regionalis Drogiigyi Konferencia, amely a
jarvdnyhelyzet miatt el6z6 évben (2020) a Varosi Televizid kdzrem(ikodésével valdsult meg. Az Egri
Magazinhoz készilt egy kiadvany a helyben elérhet6 segité szervezetekrdl és a fliggdség jeleirdl is.
A jov6ben mindenképp erdsiteni kell a lakossag- akar 6nkormanyzati képvisel6kon keresztil torténé-
megszOlitdsat és bevonasat a problémak feltarasaba.

3. Fdkuszcsoportos beszélgetés — kozterileti szintér
Id6pont: 2021.08.17. 14:00-15:30

Helyszin: Polgarmesteri Hivatal Uvegterem
Téma: varosi droghelyzet
Résztvevdk kore: (6sszesen 12 f6)

- Egri Rendé6rkapitanysag

- Eger MJV Polgdrmesteri Hivatal

- Eger MJV Polgarmesteri Hivatal - Kozterilet-feligyelet

- Orszagos MentGszolgalat Egri Mentdallomas

- Egri Szocidlis Szolgaltatd Intézmény — Utcai szocidlis szolgalat

- F6egyhazmegyei Karitasz K6zpont Eger — REV Szenvedélybeteg-segits Szolgalat
- Agria Polgar6r Egyesiilet

- Gyermekjoéléti és BolcsGdei Igazgatdsag

- Gyermekjoléti és BolcsGdei Igazgatdsag - Csalad és Gyermekjoléti Szolgalat
- Heves Megyei Blintetés-végrehaijtasi Intézet

- Varosi Didktandacs

A fokuszcsoportos beszélgetés soran a résztvev6k megvitattdk a kozterlleten megnyilvanuld
drogprobléma kérdését, és ezaltal

- hozzdjdrultak a vdrosi drogstratégia kezelés-elldtds, valamint kindlatcsékkentés szintérre
vonatkozo eredményeinek jobb megértéséhez

- javaslatokat fogalmaztak meg a késziilé vdrosi drogstratégia célkitiizéseihez

Eredmények

A fékuszcsoportos beszélgetésen tobb olyan teriilet is kérvonalazddik, amelyekrél eddig voltak ugyan
szorvanyosan informacidink, de ilyen szervezett keretek koz6tt még nem hangzottak el az érintett
szervezetek észrevételei. A beszélgetésen elhangzott fontosabb megallapitdsok kivonata a
mellékletben olvashaté.

Osszességében elmondhatd, hogy Egerben nem rosszabb a helyzet mas hasonlé méretii és jelleg(i
varoshoz képest. A drogprobléma kapcsan a szakemberek kozott egyetértés van abban, hogy a
drogprobléma tarsadalmi helyzettdl fiiggetlentil mindenkit érint. Eles kettévalas figyelheté meg a
szegregatumban él6, halmozottan hatranyos helyzet(i lakok és a fels6bb tarsadalmi rétegekbe tartozé
csalddok szerhasznalati szokdsai kozt. Amig az el6bbi joval latvanyosabb, esetleg kozterileti
szerhaszndlat formajaban, olcsd és kiszamithatatlan hatdsu dizajner drogok fogyasztasaban nyilvanul
meg, addig a tehet&sebbek korében joval rejtettebb mddon, a masik réteg szamara megfizethetetlen
tisztabb és jobb mindségl kabitdszerek fogyasztdsa jellemzé. Ez sok esetben a tdrsadalmilag elismert,



jo megjelenés(, gyermekeiket jo hird iskolakba jaraté és meglehet6sen jé anyagi helyzet(i csalddokat
érinti, akik esetében a latencia is joval nagyobb lehet.

Emellett a kozterlleti szerhasznalatrél szold fékuszcsoportos beszélgetés résztvev6i az egyik
legnagyobb problémanak a varos szegregalt terileteit érint6 Uj pszichoaktiv (herbal, kristaly) szerek
fogyasztasat tarjdk. A drogprobléma kezelésével és kilondsen az Uj pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatban felmeril6 nehézségeket az aldbbiakban 6sszegezziik.

Az 0j pszichoaktiv szerek hasznalataval kapcsolatos problémak:

- A dizdjner drogok éGsszetétele folyamatosan vdltozik, ezért az igazsdgszolgdltatds nem tud
Iépést tartani vele. Mire egy hatéanyagot tiltdlistdra helyeznek, addigra mdr tébb alternativdja
is elérheté a piacon

- A ,C” listara, vagy kdbitészerjegyzékbe térténé felvételig akdr az internetrél legdlisan
megrendelve fogyaszthatok

- A dizdjner drogok vdltozo bésszetétele miatt az adagoldsuk és a hatdsuk is rendkiviil
kiszamithatatlan. Legjobb példa erre a , Bika” fantdzianévre hallgatd szintetikus kannabinoid
szer, amelyhez t6bb tuladagolds és életveszélyes rosszullét is kéthetd.

- A haszndlat kévetkeztében a  kiilbnbéz6  pszichidtriai  tlinetek  megjelenésétdl,
eszméletvesztéstbl az agressziv viselkedésig barmi eléfordulhat.

- A klasszikus” illegdlis szerekkel ellentétben nem létezik referenciaanyag a dizdjner drogok
gyorsteszttel térténd kimutatdsdra

- Legt6bb esetben a terjeszték és a fogyasztok sincsenek tisztaban a hatéanyaggal, vagy a szerek

hatdsaival
- Az Uj pszichoaktiv szerek olcsobban beszerezheték, mint a , klasszikus” illegdlis szerek, vagy az
alkohol

- Aszerhaszndlat hdtterében egyardnt szerepet jatszik a kénny( hozzdférhetbéség, a szerhaszndlo
kdrnyezet, illetve a kilatdstalan élethelyzet. A dizdjner drogok fogyasztoirdl elmondhatd, hogy
leggyakrabban nem rekredcio vagy szérakozds céljabdl haszndljak a szereket, hanem ki akarnak
szakadni abbdl a kildtdstalannak tiiné élethelyzetbdl, amelyben élnek.

Tovabbi problémat jelent, hogy a kabitdszerhasznalatot gyakran Osszemossdk a hajléktalansag
kérdésével. Mar a képviselGkkel tartott fékuszcsoportos beszélgetésen is megjelent, hogy a rossz
kinézetli, padokon (ildogél6 személyekrdl gyakran asszocidlnak a lakosok drogfogyasztdasra és
hajléktalansagra. Ezzel szemben az ellatérendszeri tapasztalatok alapjan elmondhaté (Mentészolgdlat,
Gondozoi hdz utcai szocidlis szolgdlata), hogy a hajléktalan személyek esetében kevésbé jellemzé6 a
dizdjner drogok vagy mads illegdlis szerek haszndlata. Droghaszndlat kovetkeztében jelentkezd
rosszullét, vagy ment6hivas sem jellemz6 a hajléktalan személyek kapcsan. Viszont nem kevésbé
elhanyagolhatd kérdés, hogy az alkoholprobléma, valamint a kezeletlen pszichidtriai problémak
megléte jelentds résziiket érintheti, amelynek tlinetei sokszor nehezen kilonboztethet6k meg a
drogfogyasztas tineteitdl.

A problémaval kézvetlenil taldlkozé szervezetek elmondasa alapjan megallapithato, hogy elsGsorban
nem a hajléktalan emberekkel fligg 6ssze a varos kozteriletein tapasztalhatd droghaszndlat jelensége.
A vdéros utcdin észlelhetd problémaban egyarant érintettek a varos szegregalt teriletein él6k, akik
szerhaszndlat befolyasa alatt a belvarosba latogatnak, masrészt a nem Egerben é16, a kdrnyez6 kisebb
telepuilésekrdl a varosba beszerzési szandékkal érkez személyek is.



A Mentdszolgalton kivil a Blintetés-végrehajtdsi Intézet és az Egri RendGrkapitanysdg is megerésiti,
hogy a hajléktalan személyekkel kapcsolatban inkdbb a kisebb sulyu, szabalysértési tigyek kapcsan
taldlkoznak, és a drogfogyasztas sem rajuk jellemzé leginkabb.

A mentdket érint6 sulyos problémaként emlithetd, hogy amikor eszméletvesztés, vagy valamilyen Uj
pszichoaktiv szerhez kdthet6 rosszullét kapcsan hivjak éket, akkor a protokoll szerint mentéorvosnak
kell mennie. Az Uj pszichoaktiv szerek kiszamithatatlansdga miatt viszont tébb esetben el6fordul, hogy
a hivas pillanataban még indokolt volt a ment6orvos riasztasa, viszont amire kiér a mentg, a hatas mar
elmulik, és nem lenne sziikség komolyabb elldtdsra, ami még a hivas pillanataban indokolt volt. Ez
egyrészt azért jelent gondot, mert komoly ment6orvosi kapacitasokat kot le, masrészt egy rosszullét,
vagy eszméletvesztés esetén elsé rdnézésre senki sem tudja megallapitani, hogy miért tortént
(pl.: kabitészerhasznalat, tulzott alkohol, vagy nyugtaté hasznalat, cukorbetegség, keringési vagy
idegrendszeri probléma, stb.), igy a problémat észleld lakosok részérél mindenképp indokolt a menték
kihivasa.

Tobb szocialis intézmény is felhivta a figyelmet arra, hogy az intézményi profiljukhoz tartozé célcsoport
(pl.: szenvedélybetegek, hajléktalanok) elldtdsa minden esetben a segitségkérd kifejezett kérésére
torténik. Ez azt jelenti, hogy a kliensnek maganak kell kérnie a segitséget, hogy igénybe tudja venni az
intézmények altal biztositott szolgaltatasokat, legyen az valamilyen hajléktalanok részére biztositott
szolgdltatas vagy szenvedélybetegek részére nyujtott ellatas. A magaskiiszobu ellatasokhoz a térvény
és az intézmények az 6nkéntes igénybevételen kivil kilonb6z6 kritériumokat is meghataroznak, mint
példaul a hazirend betartdsa, vagy a kiilonboz6 szlirGvizsgalatokon vald részvétel teljesitése. Az Egri
Szocidlis Szolgdltatd Intézmény utcai szociadlis szolgalata végez utcai szocidlis munkat, de a
szolgdltatasok felajanlasan kivil a segit6 itt sem kényszerithet senkit az ellatas igénybevételére.

A fent emlitett problémak kapcsan elmondhatd, hogy a beszélgetésen részt vevs intézmények kozott
el6fordulnak egylttm(kodések, viszont nem ismeri minden intézmény egymas részletesebb
m(ikodését, protokolljat, hazirendjét, szakmai sajatossagait. J6 példa erre a mentészolgalat, vagy a
hajléktalanellatas miikodésének ismerete, vagy az ezekkel kapcsolatos tévhitek.

Ennek kapcsdn javasoljuk, hogy be kell vonni a KEF mikodésébe azokat a szervezeteket, akikkel
kordbban nem volt egyltttm(ikodés, és célként kell kitlzni, hogy jobban megismerjék egymas
tevékenységét. Ehhez szorosan kapcsolédik a rend6rség és a polgarGrség altal felvazolt javaslat is.

A Varosi Didktandcs képvisel§jétsl elhangzott egy javaslat, amely a koznevelési szinteret és a
drogprevencio témajat célozza. A javaslat alapjdn viszont az iskolai prevenciot at kellene formalni, hogy
ne csak a drogok hatasardl és az elrettentésrél széljon, hanem esetleg arrél, hogy olyan hasznos, a
gyakorlatban is alkalmazhatd tudast szerezzenek meg, hogy mit tegyenek, hova forduljanak, ha mar
kialakult a probléma, vagy egy baratjuk rosszul lesz.

A fékuszcsoportos beszélgetés rdmutat, hogy a drogprobléma kezelése kapcsan elengedhetetlen, hogy
a drogfogyasztékkal kapcsolatba kerll§ szakemberek jobban megismerjék egymds tevékenységét,
kompetenciahatarait és felel6sségét. A kdztiik folyd egylittm(ikodés ne csak esetleges, vagy papiralapu
legyen, hanem rendszeres id6kozonként, kdz0s megbeszélésekkel, a varost érinté aktualis
problémakkal, szervezett keretek kozott lehetGséget kapjanak a tapasztalatcserére. A szakemberek
kozti egyuttmikodés és a koordinacid biztositdsara a Kabitdszerligyi Egyeztet6 Férum megfelel6
kereteket tudna biztositani a jovGben, ahol a szakemberek ko6z6s esetmegbeszéléseken,
konferencidkon és mihelymunkakon vehetnek részt a varost érinté drogprobléma szervezettebb
kezelése érdekében.

Emellett fontos feladat lenne a lakossag bevondsa, akdr a varos kiilonb6z6 valasztokerileteiben az
Onkormanyzati képvisel6kon keresztiil, hogy elGsegitsiink egy aktivabb parbeszédet a lakossag és a
drogproblémaval kapcsolatba keril6 intézmények kozott. Ezaltal a lakossag altal jelzett problémak
kénnyebben eljutndanak a megfeleld intézményekhez, masrészt a lakossag is hozzajuthatna azokhoz a



fontos informdacidkhoz, amelyek valamilyen fliggséggel kapcsolatos kérdés, vagy érintettség esetén a
segitségikre lennének.

A vdarosban régéta fennalldé és hosszu tdvon megoldast igényl6 helyzet a Szalat érint§ problémakhoz
kapcsolddik. A varos szegregdlt terliletén é16 fiatalok és feln6ttek komoly kockdzatnak vannak kitéve a
dizdjner drogok hasznalata szempontjabdl, amelynek szdmos pszichés, szocialis és biintet6jogi
kovetkezménye van. A szerhasznalat rendészeti kezelése dnmagaban nem képes megoldani a
szegénység, kirekesztettség, halmozottan el6forduld iskolai, szocialis és mentalis problémak kérdését.
Ehhez a varosnak komplex megkdzelitésen alapuld, a terileten él6k valds sziikségleteit figyelembe
vevl beavatkozdsok megvaldsitdsdra van sziikség, mert ennek a tarsadalmi problémanak csak egy
tlinete a droghaszndlat.



1.

Célok

A koznevelési intézményi szintér minden szerepl6je ismerje meg a hatékony prevencios
programokra vonatkozé szakmai irdnymutatdsokat, beleértve a pedagdgusokat és az iskoldban
egészségligyi, szocialis vagy blinmegelSzési feladatokat ellaté szakembereket.

Valdsuljon meg a varosban tobb, a lakossag egészségtudatossaganak fejlesztését célzé,
fliggbségekkel és lelki egészséggel kapcsolatos szakmai rendezvény.

Biztositani kell, hogy a fligg6ségek felismerésével és a segitségnyljtds lehet&ségeivel
kapcsolatos informacidk folyamatosan és minél szélesebb kdrben eljussanak a lakossaghoz (pl.
szakmai kiadvanyok, webes felilet)

Az addiktolégiai problémdk szempontjabdl magas kockazatnak kitett célcsoportok részére
biztositani kell a korai kezelésbevétel lehetGségét

Erésiteni kell a helyi ellatérendszer intézményei kozti egyluttmiikodést és torekedni kell az Uj
egyuttmuikodések kialakitasara.

Keriljon kidolgozasra egy egységes indikdtorrendszer, amely hozzajarul a drogproblémaval
kapcsolatos ellatérendszeri adatok valtozdsainak konnyebb kovetéséhez, kilonosen a
kdznevelés és a fels6oktatas teriletén



IV. Feladatok

Feladatok az egészségfejlesztésben-megel6zésben

Csaladi szintér

A csaladok szamadra informacidt kell biztositani az addikcids problémak felismerésével,
megel&zésével és kezelésével kapcsolatos, helyben elérhet§ szolgaltatasokrdl el6adasok,
szakmai napok, kerekasztal beszélgetések, nyomtatott és online kiadvanyok formdjaban.
A lakossag szamara biztositani kell a csalddok megerdsitését (pl.: a csalddi gondok és
konfliktusok hatékony kezelését, a csaldadban megjelend szenvedélybetegségek kezelését)
szolgdld ingyenesen elérhetd lehet6ségeket, mint a csaladkonzultacid, csaladterdpia és a
mediacio.

Koznevelési intézményi szintér

A fenntartok kozrem(ikodésével minden egri kozépiskolaban valdsuljanak meg olyan (akar
online is elérhet6) szakmai rendezvények, ahol az intézményvezet6k, pedagdgusok és az
iskolai segit6 szakemberek megismerhetik a hatékony prevencios programok alapelveit, az
iskolai egészségfejlesztési programok aktualis jogi szabalyozasat, valamint az addikcids és
mentalhigiénés problémak felismerését, kezelését és a segitségnyujtas helyben elérhetd
lehet6ségeit

Novelni kell a varos kozépiskoldiban aktivan mukoédd iskolai mentalhigiénés
munkacsoportok, vagy protektiv szolgdltaté teamek szamat.

Minden egri kozépiskola alakitson ki protokollt az iskolai drogprobléma kezelésére,
amelynek tartalmaznia kell a probléma észlelését6l a beavatkozasig terjedd konkrét
lépéseket. A protokoll elkészitésében a Kabitdszerlgyi Egyeztet6 Forum szakmai
segitséget nyujt.

Az iskola egészségfejlesztési programjanak elkészitésébe be kell vonni az iskoldban
feladatot ellatd minden lelki egészséggel foglalkozé szakembert.

A pedagodgusok részére szemléletformald és gyakorlatorientdlt képzéseket kell tartani,
ahol megismerkedhetnek a kémiai és viselkedési addikcidkkal és azok megel6zésével
kapcsolatos tudomdanyosan megalapozott mddszerekkel és ismeretekkel.

Helyi szint( kutatast kell szervezni a didkok legalis és illegdlis szerhasznalataval kapcsolatos
érintettségének és szokdsainak felméréséhez, amelyet rendszeres id6kdzonként meg kell
ismételni. Ehhez egységes mérGeszkoz és indikatorrendszer kidolgozasara van sziikség.

A szil6k részére az iskoldnak is lehet6séget kell biztositani a segitségnyujtas
lehetGségeinek megismerésére, hogy a didkok életében felmeril6 gondokra minél
hamarabb megfelel6 szakmai valasz sziilethessen (pl.: szakemberek meghivasa a szilGi
értekezletekre, fogadd drakra, szll6k online tajékoztatasa, stb.)

Erésiteni kell a tanuldk és tanadrok kozotti aktiv parbeszédet, hogy a pedagdgusok hiteles
forrasbdl értesiljenek a fiatalokat leginkabb érinté problémakrdl. Ennek érdekében
szakmai napok, workshopok, vagy kerekasztal beszélgetések megvaldsitasat kell
biztositani.

Biztositani kell az iskolai szintéren lelki egészséggel foglalkozd szakemberek rendszeres
szupervizidjat és esetmegbeszél6 lehetGségek megvaldsitasat.



e sz

e Biztositani kell az iskolapszicholdgusok tevékenységének koordinacidjat

Gyermekvédelmi intézményrendszer

o Egylttm(ikodést kell kialakitani a gyermekvédelmi intézményrendszerrel, mivel jelenleg
nincs delegalt tagjuk a KEF-ben.

o Informaciét kell gydjteni a gyermekotthonokat érint6 kabitdszerhasznalattal kapcsolatos
problémakrol.

Felséoktatdsi szintér (beleértve a kollégiumokat)

Felmérést kell késziteni a felsGoktatasban tanuldk, kilondsen a kollégiumban lakdk legalis és
illegdlis szerhaszndlati szokdsairdl és érintettségérél a hatékonyabb beavatkozasok
megtervezéséhez.

A hallgaték részére informdciét kell biztositani a helyben elérhet6 addiktologiai és
mentalhigiénés szolgaltatdsokrol

A hallgatdk szamdra biztositani kell az életvezetési tanacsadashoz, egyéni beszélgetésekhez,
csoportos élményt nyUjtd, értékek tisztdzasat szolgald, életuttervezést segit6 foglalkozasokhoz
vald ingyenes hozzaférést.

Kortdrscsoportok, ifjusdgi koz6sségek szintere

A fiatalok részére ingyenesen latogathatd kozosségi tereket kell biztositani, amely vonzé
lehetdségeket nyujt a szabadidé eltoltésére és biztositja szamukra a szermentes, de mégis
tartalmas kozosségi élményeket add szdrakozast, a kikapcsolddas-rekreacié megélését, a
szabadid6 hasznos eltoltését.

Biztositani kell az ifjusdg problémait ismerd, azok megel6zésében és kezelésében jartas
szakemberek bevonasat a fiatalok altal Iatogatott kozosségi terekbe.

Iskolan kiviili egészségfejlesztési programokat kell biztositani a vdaros fiatalok részére
|étrehozott kdzosségi terein, beleértve a kortarssegité képzéseket és a kémiai és viselkedési
addikcidok megel6zését célzé programokat.

Informdciéval kell ellatni a fiatalokat a helyben elérhet6 segité szolgdltatasokrdl és
lehetdségekrdl, kilondsen a mentalhigiénés és addikcids problémak kezelése kapcsan.

Meg kell Gjitani, vagy Uj egylttmikodéseket kell kialakitani a varosi ifjusagi szervezetekkel. A
fiatalokat be kell vonni az G&ket érint6 problémdk megel6zését és kezelését célzé
beavatkozasok megtervezésébe.

Média szintér



o A helyi média kozremUkodésével biztositani kell, hogy a lakossdghoz minél szélesebb kérben
és rendszeresen eljussanak a lelki egészséggel és fliggGségek megel6zésének lehetdségeivel
kapcsolatos tartalmak, valamint a KEF altal szervezett, lakossagot célzé programok.

Munkahelyi szintér

o A foglalkozds-egészségligyi szakemberek bevonasan keresztil el kell érni, hogy minél t6bb
munkahelyre eljussanak a flggdségek kezelésének lehetdségeivel kapcsolatos informacidk.

Biinteté-igazsdgszolgaltatds intézményei

e A blintetés-végrehajtdsi intézetekben biztositani kell a lehet6séget a fogvatartottak
addiktolodgiai problémadinak megel6zésére és kezelésére egyéni esetkezelés és drogprevencids
csoportfoglalkozdsok biztositdsa keretében.

Feladatok a kezelés, ellatas, felépiilés teriiletén

o A gyermekek és fiatalok részére biztositani kell az ingyenes és helyben elérheté
gyermekpszichidtriai és addiktoldgiai ambulans ellatast, valamint az ehhez sziikséges
kapacitasok bévitését.

e Egylittm(kodést kell kialakitani a varosban m(ikodé legdlis- és illegdlis droghaszndlattal
kapcsolatba keril6 szakemberekkel, szervezetekkel, kilonésen a haziorvosokkal, a
mentdszolgalattal és a hajléktalan- ellatdssal.

e A helyi elldtérendszer szakemberei részére képzést kell szervezni a korai kezelésbevétel
kapcsan.

e A KEF tagszervezetek részére olyan szakmai napokat kell szervezni, ahol alaposabban
megismerhetik egymads intézményeinek miikodését, eljarasrendjét és az adott agazatra
jellemz6 sajatossagokat.

o Erésiteni kell a szakemberek kozti egylttm(ikodést a varos szegregdlt teriileteit érinté
drogprobléma kezelésében célzott szakmai napok, esetmegbeszélések megvaldsitdsa
keretében. Uj egylttm(kodést kell kialakitani a szegregalt teriileten dolgozd civil
szervezetekkel.

e A kozterlleti szerhasznalat kezelése érdekében fejleszteni kell az egylttmikodést a
jelenséggel napi szinten kapcsolatba keriil§ szakemberek, kiildndsen az utcai szocidlis munkat
végz6 szervezetek kozott. Ennek érdekében az intézményvezetGknek lehet&séget kell
biztositani a kozos esetmegbeszélésekre, szakmai egyeztetésekre. B&viteni kell az utcai
szocialis munkat végz6 szervezetek kapacitasat.

Feladatok a kinalatcsékkentés teriiletén



Erésiteni kell a kindlatcsokkentés teriletén dolgozo helyi szervezetekkel vald egylttmikodést,
és torekedni kell az Uj egyuttmikodések kialakitasara, kiilondsen a varosban miikodé
polgarérséggel és kozteriilet-felligyelettel.

EgyUttmdkodést kell kialakitani az Gigyészséggel és a birdsaggal.

Be kell vonni a lakossagot a varos egyes teriiletein jelentkezd kabitészer-probléma pontosabb
meghatdrozasa, valamint az ezzel kapcsolatos valtozdsok kovetése érdekében. Ennek
el6segitése érdekében a KEF-nek szorosabb egylttm(ikddést és rendszeres parbeszédet kell
megvaldsitani az dnkormanyzati képvisel6kkel.



V. Melléklet

Foékuszcsoportos interju megallapitasainak kivonata — k6znevelési szintér

A tovabbiakban a fékuszcsoportos beszélgetésébdl készitett jegyz6konyv alapjan harom csoportba
sorolva kozoljik a szakemberek meglatasait.

1. Kedvezd vdltozdsok: Ide soroltunk minden olyan megdllapitdst, amely az elmult idészakban pozitiv
vdltozasnak tekintheté az iskolai szintéren a drogprevencio, vagy a drogprobléma kezelésének
vonatkozdsdban

2. Megoldandd problémdk: Ide soroltuk azokat a felvetéseket, amelyek megoldandé problémaként
fogalmazddtak meg az iskolai szintér kapcsdn

3. Javaslatok: Ide azokat a konkrét javaslatokat soroltuk, amelyek az iskolai drogprobléma megelézése,
kezelése, valamint a koordindcié kapcsan hangzottak el

Kedvez6 valtozasok

1. Tobb egri kozépiskola kollégiumaban is megvaldsult tobb alkalombdl allé6 prevenciés folyamat,
amelyeket a REV, vagy a Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont tartott. Ezek legfontosabb el6nye a folyamat
jelleg, amely a hatékony prevencids programok egyik fontos kritériuma.

2. Tobb egri kozépiskoldban is biztositott a rendszeres segit6i jelenlét kihelyezett tandcsadas
formajaban. Ez az iskola alkalmazdsan kivil allé segit6k koziil az iskolai szocidlis segitSt és a REV
munkatdrsat jelenti. Az iskolai szocidlis segités rendszerének bevezetése jelent6s |épés volt a
megel6zés és a kezeléshez vald hozzdjutds szempontjdbdl, emellett fontos pillére lehet az
egylttmikodéseknek. Emellett a REV szakemberei kihelyezett tanacsadds keretében heti
rendszerességgel biztositanak konzultacids lehet&séget a tanuldknak, szlil6knek és pedagdgusoknak a
kiilonboz6 addiktoldgiai problémdkkal kapcsolatos kérdésekben.

3. A szll6k, tanuldk és a pedagdgusok részér6l a COVID alatt is nagy igény volt az online segitség
igénybevételére.

Tobb szolgéltatd is biztositott online konzultacids lehetéséget a veszélyhelyzet alatt. A REV tdbb
workshopot és el6adast is tartott pedagdgusok részére a jarvanyhelyzet lelki egészségre és
fliggbségekre gyakorolt hatdsairdl. A KEF , A Tiszta élvezet” konferenciat rendhagyé médon a Varosi TV
kozrem{kodésével él6 adasban kozvetitette olyan fontos témdkat targyalva, mint a mentalis
betegségek, addikciok és a csalddon bellli er8szak, valamint a segitségkérés lehetGségei a
jarvanyhelyzet alatt.

4. Pozitiv irdnyu szemléletvaltozas figyelheté meg azokban az iskoldkban, ahol van rendszeres segitGi
jelenlét. A szakemberek szerint ez abban nyilvdnul meg, amikor egy iskola vezetése elkdtelez6dik a
prevencids programok és mentdlhigiénés szolgaltatasok mellett.

Tobb iskolaban is tapasztalhatd, (ahol kordbban nem volt prevencids tevékenység és segit6i jelenlét,
esetleg korabban a probléma tagadasa volt jellemzd), hogy az iskola vezetése tamogatta a segit6k
bevonadsat megelGzésébe és kezelésébe, és egyre tobb teret biztosit a mentalhigiénés
munkacsoportoknak. Ez jellemz&en lassu folyamat, a legtobb intézménynél tébb évet vett igénybe.
»Ahol van rendszeres segitéi jelenlét, lehet, hogy lassan, de van vdltozds, dttérés. Az olyan miiszakis
tandrok, akik nem arrdl hiresek, hogy most lelkiznek, 6k is kiildik a gyerekeket. Hosszu id6, nagyon lassu
folyamat, de elérhetéd, de csak k6zésen." (iskolavédBnd)



5. Azokban az iskoldkban, ahol mikédik protektiv szolgaltatd team, ott az iskola a szerhasznalat
felmeriilése esetén a megfelel§ segit6hoz tudja irdnyitani a tanuldt, (iskolaegészségligyi szolgalat,
iskolai szocialis segité, REV szakembere) és nem a szankcié vagy a biintetSeljaras kezdeményezése az
elsé 1épés, hanem a probléma feltdrdsa, a csaldd bevonasa és a tanuldé mentalis allapotanak és szocidlis
helyzetének megfelel6 megoldas megtaldlasa. A teamben torténé egylttm(ikodés tovabba nagy
segitséget jelenthet azoknak a pedagdgusoknak is, akik tanacstalannak érzik magukat, amikor egy
tanulé szerhaszndlataval szembesiilnek. A protektiv teamek lehet6séget biztositanak egy-egy
felmeriild eset tobb szempontbdl torténé megbeszélésére, ami hozzajarul, hogy a tanuld és a kbzosség
érdekeit is figyelembe véve megfelel6 megoldas szlilessen.

6. Azok az iskolak, ahol van allandé szakember jelenlét (a hét minden napjan) el6nyben vannak, akihez
segitségért lehet fordulni (iskolapszicholégus, iskolai szocialis segit6). A résztvevdk szerint egy allando
szakember a szakteriletek 6sszekapcsoldsaban és a tanuldk megfelelS helyre torténé delegaldsaban is
fontos szerepet télthet be.

7. Azokban az iskoldkban, ahol korabban rendszeresen tartott megbeszéléseket az iskolai
mentalhigiénés munkacsoport illetve a protektiv szolgdltatd team, ott online is md{kodott a
kapcsolattartds a veszélyhelyzet idGtartama alatt (pl. Messenger csoport, MS Teams).

8. A 8-10 évvel ezel6tti helyzethez képest kevesebb rosszullétrél és ment6hivasrél szamolt be az
iskolaegészségligyi szolgalat munkatarsa. Egyes szakképzd iskolakban jelentésen javult a helyzet a
kordbban tapasztaltakhoz képest: az Uj pszichoaktiv szerek megjelenésekor (herbal: szintetikus
kannabinoidok, kristaly: szintetikus katinon szarmazékok) tobb intézménynek is komoly kihivast
jelentett a rendszeres rosszullétek miatti mentGhivas, egészségligyi elldtds. Az iskolaegészségligyi
szolgdlat és az intézmények visszajelzései alapjan az utdbbi 1-2 évben ez nem jellemzé. A fogyasztdi
piac atalakulasara utald jelek tapasztalhatdk, amelyek tovabbi kutatdsokat tesznek sziikségessé. Az
iskoldban dolgozd szakemberek tapasztalatai alapjan ugy tlinik, hogy hatterbe szorultak a designer
drogok haszndlata miatti rosszullétek, viszont el6térbe keriltek a kilonb6z6 nyugtaték,
szorongasolddék, mint a Frontin vagy a Rivotril visszaélésszer( hasznalata kovetkeztében kialakult
rosszullétek.

9. Az iskolai blinmegelGzési tanacsadod és az iskoladr jelenlétét pozitivnak értékelték azokban az
intézményekben, ahol sikeriilt j6 egylttmUikodést kialakitaniuk az intézménnyel és a mentalhigiénés
szakemberekkel, és jo kapcsolatot tudtak kialakitani a tanulékkal. ,Az iskolaér mindennap ott van.
Tehdat 6 is egy dllando személy, aki a porta kérnyékén van. Amugy fociedzé is, igy egy csomo
gyerekiinket ismeri, és ték jo kapcsolatban van a gyerekekkel.” ,,latom, hogy ott van az iskolarendér,
beszélget gyerekekkel, az iskolapszicholégusnak is nagyon nagy szerepe van, mert egy fix ember.” Az
allandé jelenlétnek fontos szerepe van az egylttmikodések kialakitasa szempontjabol.

10.,,Nekem mindig az segit ezekben a teamekben, hogy van egy elhivatott ember, aki bent van, és & is
szeretné, hogy ez az egész miikédjon. Nekem ott tudott igazdn jol miikédni az egyiittmiikédés, ahol van
egy fix ember, aki hétfétél péntekig ott van, amit mondtatok ti is, és & elhivatott azért, hogy ez
miikédjén, meg menjen. Nekem nagyon sokat ez segit.” (REV munkatars). A szakemberek tapasztalatai
alapjan elengedhetetlen, hogy legyen az iskoldban legalabb egy elkotelezett pedagdgus vagy segitd
szakember, aki allandd jelenléttel az intézményben dolgozik, és az egylttmikodések "motorjaként"
mukaodik.

11. "Van olyan iskola, ahol kiilén iroddt kap az iskolai szocidlis segit6. Es ez egy teljesen elfogadott
dolog, és a didkok maguktdl mennek oda, és ezt sziikségesnek érzik, és tok okénak érzik. Es ha ez igy a
kéztudatban van, és igy jo, akkor az nyilvan sokkal jobban miikédik, mintha nem is tudnak rdla,
nemhogy még a didkok, de még a tandrok sem." (Varosi Didktanacs képviselGje). Az dvodai és iskolai
szocialis segités bevezetését kovetGen az tapasztalhatd, hogy vannak olyan intézmények, ahol az
egyuttmuiikodés kialakitasa gordilékenyebben ment. Pl.: az iskola kilon irodat biztosit a segitd



tevékenységéhez, de a segit6k elmondasa szerint van olyan intézmény is, ahol a vezet6 elzarkozik az
egyuttmukodéstél.

Osszességében elmondhatd, hogy a szakemberek legnagyobb pozitivumnak az allandd segitdi
jelenlétet tartottak, valamint azt, amikor az iskoldban van egy olyan ,bels6 ember”, aki elhivatott,
motivalt, és fontosnak tartja az egylUttmikodések kialakitasat, valamint a testi-lelki egészség
el6émozditasat. Ez sok esetben egy elhivatott pedagégus, de van olyan intézmény, ahol az
iskolapszicholégus, vagy a védéné és az iskolaorvos mikddik az egylttmikddések motorjaként. A
beszélgetésen elhangzottak szerint nagy segitséget jelentenek a rendszeres megbeszélések, amelyek
tobb helyen a veszélyhelyzet ideje alatt is mikodtek. Folyamatjellegli prevencids foglalkozasok
elsGsorban a kozépiskoldk kollégiumaiban valdsultak meg. Az osztalyfénoki érakon, 45 perces
id6keretben vagy egészségnapokon, didknapokon tartott programok legnagyobb elénye az lehet, hogy
a fiatalok megismerhetik a segitségnyujtds lehet&ségeit, és azokat a szakembereket, intézményeket,
akikhez probléma esetén fordulhatnak.

Megoldandé problémak

1., Nincs egy komplex része az egészségfejlesztésnek a drogprevencio terén. Tehdt, hogy mindenki teszi
a maga dolgdt. Az egészségfejlesztési munkaterv az ugy néz ki, hogy mi megirjuk doktornével,
beviszem, és akkor ez van.” (iskolavéddnd). Tobb egri iskoldban az egészségfejlesztési terv inkabb egy
kotelez6 adminisztrativ tevékenységet jelent, amelyben nem jelenik meg az egytttmikodés, mint
hozzdadott érték.

A szakemberek kritikdja szerint, a prevencids programok inkdbb egymdstdl fuggetlenil, 6nalld
foglalkozasként valésulnak meg, nem egyittm(ikodésben.

2. "A blinmegelézéssel, rendérséggel egyiittmiikédve is szokott lenni prevencio. Azt én azért nem
tartom tulsdgosan célravezetének, mert ennek mindig egy olyan utohatdsa van, hogy ez lesz a
kézbeszéd tdrgya, hogyha nem drulom a drogot, meg, hogyha nem én teritek dssze-vissza, akkor
tulajdonképpen semmi bajom sem lehet.” (Varosi Didktandcs képvisel6je) A fiatalok visszajelzései
alapjan érdemes megfontolni, hogy az 6nmagdban ismeretatadasra vagy a droghasznalat jogi
kovetkezményeire irdnyuld prevenciés programok hogyan képzédik le benndik.

3. ,Komolyabb megel6zést azt kevésbé tapasztalok, mint a tagaddst, vagy a probléma ell6kését.”
(Varosi Didktanacs képvisel6je). A probléma ,ell6kése”, mint az iskola altal adott valasz jelenik meg a
drogprobléma megjelenésére.

4. ,Van egy erGs hidnyérzetem a prevencio kapcsdn, ami nem feltétlen a szakembereken mulik. A
helyzet ugy hozta, hogy az elmult két évben én nem nagyon taldlkoztam olyan felkéréssel, vagy
problémdval, ami erre utalt volna, pedig tudom, hogy van. Vannak olyan intézmények, akik eltoljdk ezt
a problémdt maguktdl, és nem foglalkoznak vele, holott lehetne. Lehetne. Amig nem volt ez a
veszélyhelyzet, bejutottatok elég sok iskoldba, tudtatok prevencids tevékenységet végezni (REV),
tudtunk egyiittmiik6dni” (Iskolai szocialis segitd)

5. ,Most annyit tudok, hozzd tenni, hogy a menteget6zést sokat halljdk a didkok a tandraik részérél,
hogy nem is ismerjiik a didkot a digitdlis oktatds miatt. Azt se tudjuk, mi térténik, hogyan tudndnk
bdrmit tenni vele? Az aktiv pdrbeszéd sincsen eléggé jelen ahhoz, hogy ldssdk a problémdt. Vannak
olyan tandrok, akik latjak, hogy mivan a didkkal, hogy élik meg a stesszt, stb. A tandri gdrda nagy része
viszont nem akar ezzel foglalkozni, arra hivatkozik, ha probléma van, hogy hdt 6 nem is Idtja a didkot,
nem tudta, hogy probléma van, stb. Igy ez a kett§ dolog elkeriili egymdst.” (Vdrosi Didktandcs
képviselGje)

A COVID és a digitdlis oktatas alatt amugy is nehezebb észrevenni a veszélyeztetettséget, a mentalis
problémak gyakoribba véltak, csaladon bellli er6szak, stressz, szorongdsos tiinetek, addikciok



feler6sodése volt jellemzd. Az iskolanak, kiilondsen a jelenléti oktatdsnak nagy szerepe van abban,
hogy felismerje a tanuldk veszélyeztetettségét, a csalddon belili erészakra, bantalmazasra, vagy
elhanyagolasra utald jeleket. Azoknal a tanuléknal, ahol egyaltaldn nem volt lehet8ség személyes
taldlkozdsra, vagy az oktatdsba vald bekapcsoldédas valamilyen akadalyba Gtkozott (pl. webkamera,
szamitégép, esetleg aram, vagy internetszolgaltatds hidnya) jelent6sen romlott a problémak
felismerésének esélye. Ezzel egylitt a személyes jelenlétet igénylG, a célcsoport sziikségleteire reagald
és csoportdinamikai sajatossdgokat figyelembe vevs prevencids csoportok megvaldsitdsa is hattérbe
szorult.

6. Nincs rendszerszinten prevencié / komplexitas hianya

7. "Ettél engem a hideg kirdz, hogy drogprevencid. Magadtdl ettél a szotdl is. Ugyanis, az hogy bemenjek
egy Ordra egyszer 45 percben, inkdbb azt mondom, hogy nem. En ezt nem tudom igy megcsindini. Ekkor
szoktam azt mondani, hogy inkébb hivjdtok a REV-et, vagy akkor ha 6ket nem, akkor valaki mdst, aki a
mindennapjait ebben a témdban éli. Nem azért, mert nem tudnék beszélni, persze tudnék, de mihez
kezdjek egyszer 45 percben, amikor azt sem tudom elérni, hogy igy kérbe helyezziik a gyerekeket.
Amikor én kidllok és elmondom, kérbe réh6gnek, mert 6k sokkal, de sokkal jobban tudjdk azt, amirdl
én esetleg csak beszélek, vagy olvastam” (iskolavédéng).

8. ,Volt, hogy megkérdezték, hogyha bejénne a védénd, akkor milyen drdat tartson. Szexudlis
felvildgositds, drogprevencié? Es mdr mindegyikre ment a szdjhuzogatds, hogy ez a stigma
mindenkinek a fejében, hogy ez lesz 45 percig. Es az senkinek nem volt a fejében, hogy ez lehet mds, ez
lehet hasznos. Az volt meg, hogy valaki ki fog dlini és valamit el fog mondani, amit mdr ugyis tudunk,
meg rdkerestiink valahol” (Vérosi Didktandcs képviselGje a drogprevencids dorakrol).

A fiatalok korében a mai napig lehet talalkozni olyan sztereotipiakkal a drogprevenciérél, hogy bemegy
az osztalyba az el6ado és ismerteti, hogy a droghasznalat miért rossz. Az EMCDDA (Kabitdszer és
Kabitdszerfliggdség Eurdpai MegfigyelGkozpontja) alapelvei szerint egy prevencios program akkor
lehet hatékony, ha nem kizdrélag ismeretatadasra fokuszal, hanem figyelembe veszi a célcsoport
szlikségleteit, érintettségét és eltérd ismereteit a szerhaszndlatrdl Folyamatjellegd, interaktiv, és a
nemet mondashoz sziikséges véd6faktorok erdsitésére fokuszal. A szakemberek és a fiatalok altal
megosztott tapasztalatok arra utalnak, hogy a 45 perces dra alatt nem lehet olyan programot
megvaldsitani, amely sordn a fent emlitett alapelvek és szempontok minimalisan is teljesilni tudnak.

9. ,Probléma az id6keret. Nem mindegy, hogy egy adott témdban bemehetek 45 percre, akkor mit
csindlok? Tiizoltdst. Ha azt mondjdk, hogy van 4 éram rd, akkor fel lehet vezetni, és lehet, hogy még te
is élvezed.” (iskolavédénd)

A beszélgetés sordn tobb szakemberben is felmeriilt a kérdés, hogy az iskola milyen lehetéséget tud
biztositani egy tobb alkalmas prevenciés folyamatra. Mire elég egy 45 perces 6ra, és milyen
nehézségekbe Utkozik a prevencios foglalkozdsok beiktatdsa az érarendbe.

10. ,,Az egészségnapok szoktak ilyenek lenni, de az is inkdbb informdcidnyujtds, nem megy dt az
informdcio, mert informdcionyujtds van, nem interaktiv.” (Iskolai szocialis segitd)

A prevencids foglalkozasokat az iskolak tobb esetben egészségnapok keretében valdsitjdk meg. Ebben
az esetben gyakran egy egész osztallyal kell egyszer vagy kétszer 45 percet toltenie a prevencioét végzé
szakembernek. Ezek szintén nem alkalmasak arra, hogy értékelhet6 prevenciés hatasuk legyen. Az
osztalyfénoki orakra és egészségnapokra szervezett prevenciés foglalkozasokkal legfeljebb azt a célt
lehet elérni, hogy a tanulék megismerjék, hogy addikcids probléma esetén milyen lehet6ségek vannak
a segitségkérésre. A pusztdn elrettentésre és a kabitdszerhasznalat kdros hatdsainak bemutatasara
torekvé programok kontraproduktivak is lehetnek, mivel éppen a serdiil§ korosztalyndl akar a
kiprobalast is 6sztonozhetik.



11. ,Tandrdn kiviili tevékenységekre visszatérve. Egy drdra nem maradnak ott a gyerekek. Pl.: azt
mondod, hogy délutdn kettére gyertek vissza, csindlunk egy kért, nem jénnek vissza. Ami tandrdn kiviil
van nem fog mikédni, mert rohan haza, stb. buszhoz van kétve.” (Iskolai szocidlis segit6)

12. ,Alapvetd probléma most még itt kéztiink is, hogy a drogprevenciondl leragadunk ott, hogy
megylink és ismeretet adunk dt. Egy jo drogprevencid egy intézményben az, hogy van olyan szabadid8s
program, ami vonzza a fiatalokat, pl. aki pingpongozni szeret, (k6zésségépités — iskolapszichologus) és
ott jol érzi magdt, és ott oda belilhet Robi, belilhetek én, esetleg kétetleniil beszélgethetiink. Mdr
benniink is az a probléma, hogy ott ragadunk le, hogy ez a drogprevencio (informdcionyujtds),
szerintem ezt sokkal, de sokkal mélyebbrél kellene kezdeni.” (iskolavéddnd)

,Es, hogy a 3-4 évben mi tértént, én ldtok egy olyan tendencidt, hogy szerintem nem igazdn kapunk
ordt arra, hogy drogprevenciot tartsunk, vagy egyre nehezebben kapunk lehetéséget arra. Hogy
annyira sok éra van, meg dolga van a pedagdgusnak, és az osztdalyfébnoki éra is nem az a 10%, hanem
nem tudom mennyi inkdbb a tanitdsra megy el. Az idéfaktor, hogy akkor ez muszdj, és akkor félévente
az a 45 perc, maximum ez arra elég nekiink is, hogy megismerjék a REV-et.” (REV munkatars)

13. ,Nem csak kézépiskolardl beszélhetiink, mert az ovond is dtad bizonyos informdcidkat az
egészségroél, tapldlkozdsrol, gyakorlatilag mdr bekeriil a dohdnyzds. llletve az dltaldnos iskoldban is
fontos lenne. Mert az informdcidkat is mdr a konkrét drogokrdl kapja a tdrsasdg lesz a fontos akkor 6
madr felkésziilt legyen. Kevés a kézépiskola én ugy gondolom.” (iskolai szocidlis segitd)

14. ,Azért iskolaér meg iskoladr kézt is van kiilonbség. Az egyik iskoldban is van iskoladr, és hat mm...
szoval odaszalad hozzam, hogy ez a gyerek kiszaladt, dtlépett a keritésen. Azzal ugy nem fogunk tudni
sok mindent csindlni. J6, én utdnamegyek, mert 6 nem hagyhatja el az iskola teriiletét, de konkrétan a
mi iskoladriink.” (Iskolai szocidlis segitG)

15. ,Ha a vezetdség és az iskola tagad, akkor konkrétan kimondom, ott fejétél biizlik a hal. Mert nem
akarunk vele foglalkozni, mert ez egy elit gimndzium, nem engedhetjiik meg magunknak, hogy ilyen
didkjaink legyenek. Es kész, nem foglalkozunk a problémdval, mert felhiv a jogdsz apuka, vagy az orvos
apuka, hogy dristen mi tértént, miért kell ide prevencids programot csindlni, és ezt nem vdllaljuk fél.”
(Iskolai szocialis segitd)

16.,,Amit még be tudnék hozni, a szocidlis média. A fiatalok kérében egy nagyon nagy reklam. Amikor
egy ilyen mend faktor lett csindlva, hogy kiilénb6z6 drogokat ki hogy terjeszti, ki mit csindl vele, akkor
azdta felkapott az, hogy féleg az ilyen lenyomozhatatlan, ilyen Whatsapp, meg Snapchat, meg ezek,
amik nem visszakereshetbek, azokon terjednek ilyenek. Volt mdr, hogy onnan Idttam mi térténik.”
(Varosi Diaktanacs képviselGje)

17.,,Ndlunk a szilveszteri buli abbdl dlit, hogy nézték, hogy ki hol hdnyt, ki mit vett fel, mit fogyasztott.
El6 videdban mentek.” (Iskolai szocialis segit6)

18. Mit tapasztalnak, mi az a szer, amivel a legtébb probléma van?

,En most leggyakrabban a gydgyszert. Rivé meg Frontin. Altaldnos iskoldban és kbzépiskoldban is.”
(REV munkatdrsa)

,Es az a probléma, hidba, hogy tilos, de kiadjék az alkoholt is amugy egyébként. A kollégistdk is
elmondjdk, hogy melyik boltban, személyi igazolvany nélkiil. Vidéki kis falvakrol meg ne is beszéljiink.”
(Iskolai szocidlis segitd)

,FU, herbadl, meg akdr még a speed is. Vagyis hadt igen. Az most lett igy felkapottabb” (Vdrosi Didktandcs
képviseldje)
,Es biiszkén mondja, hogy 6 nem dohdnyzik, & csak 1QOS.” (iskolavédénd)



A dohanyzas kapcsan fontos kiemelni a 2019. évi ESPAD kutatds eredményeit, miszerint jo hir, hogy a
hagyomdnyos dohdnyzdas hatarozottan csdkkent a fiatalok kérében.Viszont a magyar fiatalok kérében
még mindig elterjedtebb a dohdnyzds, mint az EU-s atlag. A kutatas felhivja a figyelmet arra is, hogy az
e-cigit figyelembe véve az elmult 25 év legmagasabb értéke jott ki. Valamint érdemes megemliteni,
hogy egy olyan Uj dohanyzéi kor jelent meg, akik kordbban nem cigiztek, de e-cigit hasznalnak. A
fogyasztdi szokdsok utdbbi id6ben bekovetkezett valtozasai miatt sziikség lenne helyi szinten egy
felmérés elkészitésére a fiatalok kérében, kiterjesztve a hevitett dohanytermékek hasznélatara is.

19. ,A jelz6rendszer nem m(ikodik megfelel6en” (iskolai szocialis segitd)

20. ,,Mint elhangzott itt, hogy pszicholégushoz nem jar csak a bolond. Ezt mondjak az értelmes, okos
gyerekek az iskoldban, hogy nem megyek pszicholégushoz, mert oda a bolondok jarnak.”
(iskolavéddénd). A szakemberek szerint a segité szakemberek felkeresése kapcsan tovabbra is
tapasztalhatd az elGitélet, félelem. A korabbi tapasztalatok alapjan ezek csokkentésében fontos
szerepe lehet az iskoldban elérhet6 szakemberek személyes megismerésének, tevékenységik
megismerésének, a segit6i folyamatokkal kapcsolatos sajatossagok és tévhitek bemutatdsanak.
Emellett fontosnak tartjuk a telefonon és online elérheté anonim krizisvonalak, helyi szinten
felkereshetd intézmények megismertetését is.

21.,Nekem szivfajdalmam, hogy a sz(il6t nehéz bevonni, de van, aki otthonrdl hozza ezt a terheltséget.
Beszéltiink arrdél, hogy mi van, amikor a didk fogyaszt alkoholt. De arrél egyikiink sem beszélt, hogy
milyen annak a gyereknek, amikor prevencids foglalkozason vesz részt, és beszéllink arrél, hogy hogy
hivod a részeget, amikor lehet, hogy az & apja is az. En belefutottam egyszer ebbe, és azdta nagyon
évatosan kezelem. Hogy az a gyerek, aki otthonrdl hozza ezt, azzal mit kezdiink. Es ugye akkor 6 lesz a
lemorzsi, meg az opponald magatartaszavaros, vagy egyaltalan meg sem fog szdlalni. Mert szégyelli.”
(Iskolai szocialis segitd)

Az EMCDDA a prevencids mindségi standardok kozott felsorolja az etikus drogprevencio alapelveit, ami
felhivja a figyelmet arra, hogy a prevenciot végzé szolgdltaténak oda kell figyelnie arra, hogy a
foglalkozasok minél kevesebb iatrogén artalommal, mellékhatassal jarjanak. A prevencids
foglalkozasok tervezésekor fontos figyelembe venni a célcsoport ismereteit, érintettségét,
szlikségleteit. A szenvedélybetegségben érintett szll6k gyermekei fokozott kockazatnak vannak kitéve
a problémas szerhasznalat kialakuldsa szempontjabdl. Az 6 esetiikben célzott vagy javallott prevencids
programok megvaldsitdsdra lehet szlikség. Az érintettség eltéré mértéke miatt az altaldnos prevencids
programok (pl. ismeretatadasra fékuszalod) kevésbé bizonyulnak hatékonynak.

22. ,Meg ha megkérdeziink most egy hetedikes nyolcadikos gyereket, hogy mit csindlndl, ha a
baratoddal ez vagy az torténne, nem tudjak. Még egy ment6t nem tudnak hivni egyébként. Széval
gyakorlatilag, vagy ha megkinal a tarsasagban valaki.” (Iskolai szocialis segit)

23. Ezt valahogy meg kéne oldani, hogy felmérjik, hogy abban az adott osztadlyban mi van. Hogy pl
30%-nal van probléma 70%-ndl pedig egyaltaldn nem, hogy talan ezaltal lehetne a problémat ugy
kezelni, hogy akinél a probléma jelen van, azokat ki tudnank emelni, és jobban tudnank foglalkozni
vellik. (Iskolavéddénd)

24. ,,Hogyha komolyan vessziik a térvényi szabdlyozdst, akkor én ezt nem csindlhatom. Akkor viszont
nem lesz olyan ember, aki csindlja.” (iskolai szocialis segitd)

25. ,Az egészségnevelés az dvodaban kezdddik.” (iskolai szocialis segitd)

A megoldandé problémak Osszegzésénél elmondhatd, hogy a legtobb szakember nem tartja
megfelelonek a jelenlegi iskolai egészségfejlesztésre, drogprevencidos programok megvaldsitasara
fordithaté idGkeretet, tovabba a hatékony, folyamatjellegti, interaktiv médon megvalésithato
programok megvaldsitasahoz biztositott feltételeket.



Az elhangzottak alapjan a beszélgetésen részt vev6 szakemberek tisztdban vannak azzal, hogy milyen
lenne egy idedlis prevenciés program, viszont a tanitas és az iskola adottsagai (pl.: id6beosztas, kis
|étszdmu csoportok szervezése, helyettesités problémai, sth.) nehezité tényez6ként jelennek meg a
szervezésben és a megvaldsitasban. A fiatalok elérését tovabb neheziti, hogy a kordbban emlitett jogi
szabalyozas ellehetetleniti még a szakmai ajanlassal rendelkezé programok lebonyolitasat is.

Osszességében elmondhatd, hogy a varos kdzépiskoldiban még nem sikeriilt megvaldsitani olyan,
rendszerszinten m(ikodé drogprevencids tevékenységet, amely szisztematikusan minden évfolyamhoz
akar visszatérGen eljutna, megfelelne azoknak a minimum kovetelményeknek, amelyektél értékelhetd
prevencids hatdst vdrhatnank el. Jelen esetben egy prevencids folyamathoz szilkséges minimalis
id6keretet egyeddl a kollégiumok tudjak biztositani a késé délutani és esti érakban. Vannak igéretes
kezdeményezések az egylttm(ikbdések terén, viszont tovabbra is jellemzd az iskoldk részérél az a
gyakorlat, ha drogproblémaval szembesiilnek egy osztalyban, akkor a 45 perces prevencios foglalkozas
megtartdsat tartjdk adekvat vdlasznak az intervencié helyett. Emiatt is indokolt lenne a pedagégusok
és tantestiletek szemléletformalasa és képzése a témdban.

Javaslatok

1. A szakemberek egy egylittm(ikodésen alapuld, komplex prevenciés megkozelitést tartanak
célravezetSnek. ,Nekem az lenne az dlmom, hogy 6sszeiil a didktandcs, a REV, az iskolai szocidlis
segitd, a pedagdgusok, és mindenki, ki mit tud hozzdtenni, mert igy lenne értelme. Mi drogprevencioval
személy szerint tizedikben tudunk bemenni, nyilvan az egészségiigyi oldalrdl. Pl. Mit teszel, ha rosszul
leszel? stb. Nem tudjuk, meg nem is szdndékunk a rendérségi oldal, meg a REV megkdzelitését bevinni,
de ezeket jol 6ssze lehetne dolgozni.” (iskolavédénd)

2. Az iskolaegészségligyi szolgdlat javaslata alapjan a kozépiskolai drogprevenciot az életkori
sajatossagok figyelembe vételével egy felmend rendszerben lehetne a leghatékonyabban
megvaldsitani, ahol a 9. évfolyamtél kezd6dGen, a szerhasznalat és az egészségfejlesztés kiilonboz6
jellegzetességeire fokuszdlva egymasra épiilve valdsulna meg a tevékenység.

3. AVDT képvisel6je szerint aktiv parbeszédre van szlikség a tanarok és tanuldk kozott, hogy a tanarok
jobban raldssanak a fiatalok problémaira.

4. ,Megjelenik az érzékenyités, ismeretterjesztés, ami viszont jo lenne felépitve is a tandrok felé és a
didkok tdrsadalma felé is. Az érzékenyités kétédik emberekhez, akik ott dolgoznak, ebben tudnak
kézvetiteni. Ez lehetne kivdnatos, kiterjedtebb, rendszerszint(i, hogy a tandrok kérében is. Ez mondjuk
javaslat is.”

5. Az egyik résztvevé iskolai szocidlis segit6 szerint fontos lenne, hogy a prevenciés programok arra
reagdljanak, ami a fiatalokat érdekli. Ehhez sziikség van az érdekl6désiik felmérésére.

6. A beszélgetésen résztvevd egyik pedagdgus javaslata alapjan, mivel a prevencids programok
szervezése és megvaldsitasa szamos akadalyba (itkozik (id6korlatok, fizikai korlatok, stb.), ezért a
pedagdgusokat kellene sokkal szélesebb korben képezni, ahol mddszertani segitséget kapndnak a
témaban: ,ahogy igy hallgattalak titeket, hogy fizikai korldtok, idékorldatok. Hogy kell-e nekiink ahhoz
ragaszkodni, hogy ezt mi fogjuk a keziinkbe. Miért nem lehet eqy sokkal szélesebb, tagabb kirt képezni,
amire jelentkezhet a magyartandr, némettandr kollégdk, hogy &k is jelen tudjanak ilyen érdkon lenni,
és kapnak egy mddszertant. Mert valszeg itt egyes emberként (iliink 40 osztdllyal, meg huszmillié
dologgal, miért nem lehet szélesiteni ezt a kézvetit6i kért? Mert ugye ez mindig probléma, hogy
fizikailag hogy ldtunk el egy nagy témeget.”

7. Példaként a Nemzeti Blinmegel6zési Tanacs pedagdgusoknak szd16 tovabbképzését emelték ki, ahol
blinmegel6zéssel kapcsolatos mddszereket, szemléletet, ismereteket sajatithattak el a tanarok.
,Példaul egy ilyen modellben esetleg lehetne gondolkozni.”



8. Egyetértés volt a szakemberek kdzott, abban, hogy a drogprobléma megel&zését és kezelését csak
egyuttmikodésben és a szakemberek kozti kommunikacidval lehet megvaldsitani.

9. Az egyik szakképz6 iskoldban dolgozd iskolapszicholdgus és iskolai szocidlis segité elhatarozta, hogy
projektben fognak gondolkodni, és egy teljes tanévre kidolgozzdk az egylttm(ikodés kereteit.

10. Az iskolaegészségligy részérdl elhangzott, hogy jé lenne, ha lenne minden iskoldban pszicholdgus,
vagy protektiv team illetve mentalhigiénés munkacsoport.

11. Javaslatként megfogalmazddott, hogy az iskolak pedagdgiai programjaba kerljon be, hogy minden
kilencedikes évfolyamon legyen egy 10 alkalmas prevencié, amire kés6bb lehet épiteni.

12. Javasolt olyan eljarasrendet készitenie az iskoldknak, hogy mindenki tudja, hogy a kabitdszerrel
kapcsolatos problémdk felmeriilése esetén mi a feladata. (pl. valaki fogyasztd, fiigg6, vagy terjesztd,
stb.) Ebben fontos szempont lenne, hogy a gyermek érdekében torténjen minden beavatkozas, de
tekintettel kell lenni a kozO0sség érdekeire is.

13. A kortarssegit6- képzéseket, mint a prevencié hatékony formajat népszer(ivé kell tenni a fiatalok
szamara példaul az iskolai koz6sségi szolgalattal 6sszekotve.

14. Mdr az dltalanos iskolaban el kell kezdeni a megel6z6 tevékenységet, ami a védGfaktorok erésitésén
keresztlil a nemet mondas kialakitasat célozza meg. A kozépiskolds korosztaly esetében nagyobb
hangsulyt kell fektetni a kortdrs-hatast is figyelembe vevé interaktiv programokra.

15. A szil6kre fokuszdlva olyan programokat kell megvaldsitani, ahol lehetdséget kapnak a
szerhaszndlat és egyéb viselkedési addikcidk sajatossagainak és a segitségnyujtas lehetdségeinek
megismerésére.

16. Tobb iskoldaban m(ikédjon aktivan egy munkacsoport, ami az egészségfejlesztésre valamint a
mentalis problémak megel6zésére fékuszal (protektiv team, mentalhigiénés munkacsoport), amelybe
be kell vonni a pedagdgusokat is.

18. Biztositani kell a szUl6k részére, a szakszer(i segitséghez vald hozzaférés lehetGségét: ,Az eqgyik
gondolatom a szlil6k, viszont olyan aspektusbdl, hogy lehetdséget kéne biztositani arra, hogy a sziil6k
felél jéjjén a jelzés, tehdt kordbban, ne akkor, amikor mdr probléma van, vagy az iskola tud rdla,
hanem, hogy a sziil6knek legyen valamilyen csatorndja, vagy mddja, vagy eszkéze, ahol 6 ugy jelez,
hogy nem azért mert az iskoldban mdr tudjdk, hogy az osztdlyban XY-nal volt probléma, hanem
esetlegesen mdr 6 hamarabb észlelte. Mert a sziil6 mindig jobban ismeri a gyerekét és hamarabb
taldlkozik a problémdval, mint ahogy a gyerek mdr az iskoldba viszi ezt a dolgot. , Ebben az iskola
legfontosabb feladata els6sorban a segitségnyujtas lehetGségeivel kapcsolatos informacionyujtds
biztositdsa lenne.

Fékuszcsoportos interju megallapitasainak kivonata — kozteriilet szintér

A tovabbiakban a fékuszcsoportos beszélgetésbdl készitett jegyz6kdnyv alapjan két csoportba sorolva
kozoljik a szakemberek meglatdsait. Ezen beliil a kénnyebb eligazodds érdekében intézményenként
megjeloltik, hogy melyik intézmény képvisel§jétdl szarmazik a felvetés.

1. Helyzetkép, megoldandd problémdk: Ide soroltuk a kézteriileti droghaszndlat kapcsan megemlitett
problémadkat

2. Javaslatok: Ide azokat a konkrét javaslatokat soroltuk, amelyek az vdrosi drogprobléma megelézése,
kezelése, valamint a koordindcid kapcsan hangzottak el



1. Helyzetkép, megoldando problémak
Renddrség

»En azt Iattam, hogy Eger kdbitészerhelyzete semmivel sem rosszabb, mint barmilyen mds hasonlé
meéretii nagyvdrosé.”

,En Egerben kétfelé tudndm vdlasztani a droggal, fogyasztdssal kapcsolatos problémdt. Az egyik az,
amikor Eger vdros szegregdtumdban, és az ahhoz kapcsolédo tdgabb kéz6sséghez kéthetd, ez a nagy
gylijténéven ahol a heba, a herbdl fogyasztdsa, felhaszndldsa jellemzé, és sajnos van egy sokkal
latensebb torténet, ami koztiszteletben dll6 csalddokhoz, illetve tdrsadalmi réteghez kétheté. (...)”

,A kizterlileti drogfogyasztds, vagy a kézteriileten megjelené droghaszndlatrdl azért tudni kell. Most
azért Szaldrol, Béke ut (..) beszéliink. Nem feltétleniik egri lakosokrdl van szo minden esetben.
Kérnyékbeli kisebb telepiilésekrdl rendszeresen jarnak be kiilénb6z6 mindségd, tipusu anyagokért, és
hogy mennyire nehéz lehet jo tandcsot adni a bejelent6knek, csak egy apro példa. Nyilvan ismerjiik
azokat a hagyomdnyos hatdanyagu kabitdszereket, amirél az orvostdrsadalom megdllapitotta, hogy
milyen hatdsmechanizmusu, stb. Nem olyan tul régen szomszéd kapitdnysdgon cnc tapétaragaszto
mézzel keverve fogyasztottdk és akkor ezt tudnd folytatni az ember hosszu sorban, akdr holnap
reggelig. Mindenféle anyaggal probdlkoznak, amikor mdr valami hatdst tapasztal, akkor tugy gondolja,
hogy az mdr egy jo anyag.”

,Renddrként, ha olyan dllapotot, vagy helyzetet tapasztalunk, hiviuk a mentészolgdlatot, aki a sajat
protokollja szerint teszi a teendgjét. Nincs olyan tesztiink, nincs olyan reagensiink, amivel meg lehetne
dllapitani, hogy egydltaldn mivel dllunk szemben.”

Hajléktalanellatas

(-..) a hajléktalan tarsadalmi csoporton beliil nincs feliilreprezentdlva a drogosoknak, vagy a kiil6nbézé
szerekkel él6knek az ardnya. Sokkal sulyosabb és sokkal inkdbb napi kihivdst jelenté probléma az
alkoholfiiggéség, az alkoholfiiggéséghez tdrsuld pszichidtriai kérképek kiilonbézé varidnsai. (...) En
inkdbb azt a tendencidt Idtom, hogy id6rél id6ére egyre tébb sulyos pszichidtriai beteg keriil a
hajléktalanelldtdsba.”

(-..) és sajnos azzal a szemlélettel is taldlkozunk, hogy abszolut a legelemibb eléitéletekre, sematikus
képekre épitve lakossagi bejelentés is elGfordult. (...) Sokszor aki rosszul 61t6zétt, padon (ild6gél tébb
szatyorral, r6gtén bekeriil ebbe a halmazba, hogy hajléktalan.”

,Ldtjuk, hogy forrdshianyos, meg leterhelt a pszichidtriai elldtds, az dpoldsi osztdlyokra is gondolok,
meg a jarobeteg elldtdsra is.”

,Nagyon jo az egyiittm(ikddésiink a rendérséggel és a mentdszolgdlattal is, és a renddr kollégdk tudjdk,
hogy ha szdlok, akkor az 6 segitségiikre szamithatok.”

,Ndlunk ha a drogos bejon az éjjeli menedékhelyre az konfliktusokat generdl, hallucindl, nem hagyja a
tébbieket aludni, jarkdl, ragyujt, és mind olyan massziv tényeket soroltam fel, amik ndlunk hazirendbe
litk6znek.”

,Onkéntes az egyiittm(ikédés, gydrthatndm a jegyz6kényveket réla, hogy kimentem, ezt a
szolgdltatdscsomagot felajdnlottam neki, fél tank benzinbe keriilt és nem. Es még egyszer mondom,
hogy a probléma egyik feliiletét Iatjuk, ami ezer mdsik problémdval érintkezik, és nem ennyire egyszerii
a dolog, hogy én beviszem és megoldddik a térténet. Tulajdonképpen, ha én beviszek egy zavart
tudatdllapotu embert a hajléktalanszdlldra, akkor ugyis az lesz a vége, hogy a biztonsdgi 6r vagy
renddrnek szdl, vagy mentésnek.”

,A szdllon is Iényegesen tébb problémdt generdl (az alkohol), mint a klasszikus drog.”



»Nyilvdn nincs itt mdd és lehetéség, hogy az 6sszes szakmai dilemmdjdt a hajléktalan ellatdsnak
végigpdrgessiik (meg: jo lenne, ha mds is ismerné a segitd szakma dilemmadit). De hogyha az alapveté
bekertiilési feltételeket elmondom: negativ bérgydgydszati lelet, negativ tiidélelet, hiszen egy
kézdsségben fog részt venni, ha hajlanddésdgot fog mutatni hogy a szabad féréhelyet elfoglalja, és az
Osszes pozitiv lehetdséget elfogadja, meg az ésszes civilizdacios dlddsat élvezze a hajléktalan szdllénak,
kétottségek vannak. En ha az utcdrdl beviszek eqy embert, akkor lehetdség szerint megprébdlom a
kételez6 vizsgdlatokig valamilyen kulturdlt modon elszepardlni és ha az orvos ldtja, akkor onnan
adatlap, és egy szerzédéses jogviszony alakul ki. Az éjjeli menedékhely az egy 24 drdra sz616 dolog. Az
a lényeg, hogy egy fertézott embert, vagy egy zavart tudatdllapotu embert viszek az éjjeli
menedékhelyre, és ezzel generdlok egy olyan problémdt, hogy azok az emberek, akik veliink
egyiittmikddnek, nincsenek kevesen, sajnos vagy hdlistennek. De akkor a bentlakdk fejében indul el a
dilmma, hogyha engem dllandéan meglopnak, zavarnak, zaklatnak, nem hagynak aludni, meg
kiilénb6z6 atrocitdsoknak vagyok kitéve, akkor a stabil Iétszamot és az egylittmiikédési hajlanddésdgot
teszem kockdra.”

»..Nem egy informdlis szervezet a hajléktalan elldtds, ez egy kézintézmény. A miik6dést jogszabdlyok
keretezik, a hdzirendet szigortan be kell, hogy tartassuk, nem ragozom. Es nem egy alkalommal, nem
két alkalommal utcdrdl behoztuk, dgyi poloskdval, meg mindennel az egész intézményt lefertézte, mert
egyszertien nem hajlando ezeket az egylittm(ikddési pontokat teljesiteni.”

Az ellatds igénybevétele feltételekhez kotott. Erre a kozosség védelme, és a szolgdltatas
problémamentes biztositasa érdekében is szlikség van. Aki kéri az ellatast, annak kételezd betartania
a hazirendet. Tovabba barmilyen szocidlis ellatds igénybevételének egyik fontos feltétele, igy a
Gondozdi haz esetében is, hogy a kliensnek maganak kell igényelnie a segitséget. Akarata ellenére nem
lehet ,begyljteni és elszallasolni”, hogy ne zavarja a varosban lévé embereket. Az addiktoldgiai és
egyéb kezeletlen pszichidtriai problémakkal kiizd6 hajléktalan személyek elladtasa problémat okoz a
hajléktalan szallénak is, mert nem rendelkezik azokkal a specialis feltételekkel, amelyek egy ilyen
probléma kezeléséhez sziikségesek. Ezekbdl is lathatd, hogy a hajléktalanok ellatdsa szamos szakmai
és etikai dilemmat vet fel.

Kozteriilet-feliigyelet

»A kdbitdszer, ahogy a kollégdimmal tapasztaljuk az elmult id6szakban, nem tébb, nem kevesebb, mint
régen volt.”

Gyermekjoléti és Bolcsddei Igazgatosag

(-..) jardsi szinten latjuk el a feladatot — a Csaldd- és Gyermekjoléti Kézpontra gondolok. Vannak a
jdrdson beliil olyan telepiilések, Kerecsend, Verpelét, ahol azért sokkal sulyosabbak a problémdk. Akadr
szerhaszndlat tekintetében, akdr mds fliggGségi problémdk el6forduldsa, gyerekek, felnéttek,
csalddtagok esetében, mint Egerben.”

»Ami Egert illeti (...), igen, vannak gocpontok, fertézott teriiletek (...): Béke-telep, Szala, kézteriiletek.
(...) egyébként gylijtépont, vagy ilyen taldlkozdsi pont a nagy-buszmegdllé és kérnyéke.”

,Nekem inkdbb az az aggdlyos, hogy az én kollégdim (...) nincsenek megfeleléen felkészitve.”(A
drogprevencids ismeretekre, kriziskezelési ismeretekre gondol.)

(...) ha nem fognak dssze az érintett szakemberek, akkor nagyon nehéz megolddst taldlni.”

(Drogprevencié kapcsdn) ,(...) én azt gondolom, hogy nagyon sok olyan intézmény lehet, aki erre a
felkindlt lehetéségre, akdr képzés, akdr érzékenyités, erre igent mondana és megkészénné.”



Agria Polgarér Egyesiilet

,Ha ketté akarjuk vdlasztani a dolgot, akkor nyilvdn az olcso szereknél vagyunk, illetve azoknak a
tehetbsebb sziil6knek a gyerekeinél, akik probdljdk a komolyabb szereket.”

LAmi irritdlobb és ami nagyobb probléma az a kézteriileten nappali, illetve éjszaka az ugymond
szegregdtumokbdl bodult dllapotban randalirozd, vagy esetleg még az is hogyha ésszeesett
emberekrél, habzo szdjjal, ami probléma, ami Eger vdros képét egy kicsit negativ irdnyba kiildi. Ez
id6kézonként ilyen hullémokban eléjén. Azt tudjuk, hogy megjelenik idékézénként ez az olcsé
kdbitészer, amit kotyvasztanak ebbdl-abbdl. Es akkor nyilvdn akik eddig hozzd voltak szokva, azok
megszerzik, és a mellékhatdsaival egyiitt bodult dllapotban itt ott vannak. Eger vdrosnak a megitélése
ebbdl kifolydlag elég negativ, ha ilyen térténik. En szoros ésszefiiggést hoznék a hajléktalankérdéssel
is, mert id6kézonként nem tudjuk megdllapitani, hogy van-e szer az illetében, vagy alkoholos
dllapotban van.”

,Ezt probdlom elmondani, itt van az a réteg a hajléktalan kérdésben, hogy nincs ahovd legyen. Meg
nem is szamit egydltaldn, hogy hol szivja, vagy hol juttatia magdba ezt a szert, mert nincs neki ahovd.
Aki tehetésebb az megoldja otthon, de amikor jaréréziink a Szaldban és odaszaladnak, hogy most
iitétte magdt féldh6z otthon, mert beszivott, és amire odajén eqgy mentdszolgdlat vagy valaki, addigra
madr kitisztul. Neki teljesen mindegy, hogy hol van. Mert a hdld aljgn van. Neki nem szémit, hogy a
padon van, vagy a lépcséhdzban van. Ezért mondom a hajléktalan problémdt, mert ez mdr a leges
legalja.”

Féegyhazmegyei Karitasz Kézpont Eger — REV Szenvedélybeteg-segits Szolgalat

A sziil6 barmennyire is szeretne bdrmit tenni, eszkéztelennek és tehetetlennek érzi magdt. Sok esetben
azt hozzdteszem, hogy a sziil6k részérél érdektelenség van.”

(A drogproblémdt) ,(...) a k6z6sség alulrdl szervez6dve meg tudja dllitani. Akdr a jelzéseknek, akdr a
fellépéseknek is egységesen sokkal nagyobb ereje van.”

,En nem Idtom annyira évrél-évre sulyosboddnak, hanem inkdbb stagndldnak Idtom ezt a problémadt,
a droghaszndlatot.”

»(-..) nem csak az illegdlis szerek, hanem a legdlis szerek legaldbb akkora pusztitdst végeznek, ahogy
elhangzott. Az alkohol és a gydgyszer vagy rejtetten, vagy kevésbé rejtetten, de iszonytu mennyiségben
van jelen Egerben.”

,Az volt az alapkérdés, hogy a kézteriileten térténd alkoholfogyasztds, vagy kabitészer. Hogy miért
kézteriileten csindljak? Egyrészt amit 6nék is mondtak, hogy nincs lehet6ségiik elmenni. Nincs olyan
rész, ahovd el tudndnak vonulni a sajat hdzukba, vagy lakdkérnyezetiikbe. De ne feledkezziink meg
arrdl, hogy ezek fiiggé emberek. A fliggé embernek a fiiggésége tdrgya a legfontosabb. Tehdt amikor
6 hozzd fog jutni, abban a pillanatban fogja is haszndlni. Nincs késleltetés. Hanem az van, hogy a
fliggéségemet ki kell, hogy elégitsem. Tehdt, ha az van, hogy utcdn jutok hozzd a droghoz, akkor az
utcdn fogom haszndlni. Akkor nincs az, hogy haza fogok menni vele. Hanem én ezt az utcdn fogom
haszndlni, hiszen nem tudom késleltetni az egészet, ki kell elégitsem a filiggéségemet.”

Mentdszolgalat

,Valéban nekiink ami a sok munkdt adja, az a kézteriilet és a kénnyebb drogoknak a fogyasztdsa.
Nyilvdn sokkal olcsébbak, hozzdférnek, nem is akarnak elvonulni. Nyilvdn a Verdszala és a Szalapart
kérnyéke, a Békébe kevesebbet jarunk viszonylag drogfogyasztdssal kapcsolatban. Hogy mennyire
nehéz hozzdjutni, van akit naponta 3-4x visziink be... Ugy engedik ki, hogy biztos, hogy nincsen ndla



drog, nincsen ndla pénz, és amig elér a feliiljaréig, mdr valahol megszerzi ut kézben, és addigra madr
megint megyliink hozzd. Fatdlis eset az viszonylag kevés. Tavaly volt egy dupla a mentédllomdsndl, ahol
kettds ujraélesztés volt. Ezelétt 10-15 évvel azt gondolom, ezt mindenki tudja, a morfium, a heroin, ezek
tiszta anyagok voltak a maguk valdjdban, volt hozza ellenszeriink, tudtuk a tiineteket, tudtuk, hogy mit
kell veliik tenni. Most megjelennek ezek a ki tudja mik, mibdl dllitiak eld, taldn az se tudja, aki elédllitja.
Nem igazdn tudunk mit kezdeni veliik. A tiineti terdpidt meg tudjuk adni, a légut, a keringés biztositdsa,
de nincs hozzd ellenszeriink. Fogalmunk nincs, mi ez....”

»Ami gondunk van vele egyrészt, hogy kézteriiletre a mentéket hivjdk. Sajnos nem tudnak mdst, mert
nem tudnak veliik mit kezdeni. Igazabdl mi sem tudunk mit kezdeni. Szdlljon be, és siirgdsségi osztdlyra
szdllitjuk.”

»Amit még szerettem volna ezzel kapcsolatban mondani, hogy nyilvdn a mentéket kell hivni. Ami a mi
gondunk, az nyilvdn nem csak az, hogy tébbet kell menni, hanem amig 6k bddult dllapotban vannak,
addig vezethetéek, nem tudjuk, hogy melyik pillanatban lesznek agresszivek. Az én tapasztalatom
szerint, vagy ahogy dtnézegettem az eseteket, hajléktalanokkal kevésbé taldlkozunk kabitdszer
kapcsadn. A hajléktalanok, az alkohol vezérli 6ket.”

slgen, mert a laikus nem tudja megdllapitani, bdr most mdr megvan az a vezérfonal a
diszpécserkézpont részérél, hogy mit nézzen meg, menjen oda, légzés, keringés..., tehdt megvan ez a
rendszer. Sokszor nem szivesen mennek oda hozzd, civilben én sem biztos, hogy kesztyl, meg
védbeszkoz nélkiil szivesen megnézném. Nem azért mert ellene vagyok, hanem azért mert azért
veszélyes is lehet. llletve ami a gond, hogy amikor & bédult dllapotban van pl. a herbadltdl, és az percek
alatt lezajlik, vagy révid idé alatt lezajlik. Tehat amikor 6 a mentét hivja, 6 azt Idtja, hogy eszméletlen,
rdngatozik, habzik a szdaja, ami ugye a mi protokollunkban egyenlé a ment6orvosi, mentétiszti kocsi
riasztdsdval. Viszont mire kiériink a helyszinre, akkor erre mdr nincsen sziikség. De ha az az egység
mdr kiment, amig nem adja at, addig leterhelt, és hdt olyan sok egység nincsen a vdrosban.
Megolddst nem igazdn tudok rd. Nyilvan félrenézni azért nem, Budapesten voltak rd probdlkozdsok,
mondjuk nem ezzel kapcsolatban, hogy specidlis mentéegységek voltak a hajléktalanoknak és a
részegek ellatdsdra is. Nem nagyon vdltak be. Pont emiatt, hogy nem tudtdk megdllapitani, hogy ez
alkohol, vagy drog.”

,A kdbitoszerrel kapcsolatban nem a hajléktalanokkal taldlkozunk dltalaban, hanem a szalaparti
fiatalokkal, meg ritkabban a Béke- telepi fiatalokkal. Akik bejénnek az agglomerdciobdl, de tébbnyire
Ok is ott gyliilnek ugye azon a kérnyéken. Mert hajléktalannal tényleg ritkdan taldlkozunk. Az alkohol
kapcsdn az igen.”

Eger MJV Polgarmesteri Hivatal - Alpolgarmester

»Még hadd tegyem hozzd ennek kapcsdn, hogy nekem az a tapasztalatom, hogy sok esetben a lakossdg
sem ismeri fel, hogy mi a probléma, meg kihez kell fordulni. Tehdt, hogy adott esetben mi sem ismerjiik
teljes berkekben a mdsik munkdjdt. Akkor a lakossdg honnan tudnd konkrétan azt, hogy kinek mi a
feladata és mi a felel6ssége?”

Varosi Diaktanacs

,En inkdbb a prevenciéhoz tudok hozzdszélni, hogy eddig olyan prevencidkon vettem részt, hogy annyit
mondtak, hogy ne csindld, mert. De ez mindig is a fiatalnak lesz a déntése, és a tdrsasdg az mindig
huzni fogja az adott fiatalt. En azt gondolom, hogy olyanokra is ki kéne térni, hogy mit csindljunk,
hogyha latjuk, hogy egy bardtunk mdr rosszul van, meg ilyenekre.”

(...) viszont a prevenciot dat kellene formdini, hogy ne csak arrdl széljon, hogy ne tedd, meg a drogok
hatdsdrdl. Hanem esetleg arrdl, hogy mit tegyiink, vagy ha mdr elfajult a helyzet, akkor hova
forduljunk.”



Bv. intézet

»A hajléktalanokkal kapcsolatban nekem az a tapasztalatom, hogy 6k els6sorban nem olyan nagy
biincselekményt kévetnek el, elsé kérben elzdrdsokat téltenek, ami azt jelenti, hogy mondjuk koldulds
miatt, lopdsok miatt, most volt olyan, hogy maszkhaszndlat miatt, kézuti szabdlysértés miatt vannak
bent pdr napot, és nyilvdn mindez a téli id6szakban sokkal jobban el6fordul. Nagy hajléktalanszém nem
szokott lenni az intézetben. Viszont feljétt az, hogy csalddban egyre inkabb megfigyelhetd, azt mi is
Idtjuk. Mdr egyre inkdbb a gyerek 19-20 éves korosztdlytdl a sziil6kén dat, és ami meglepd, hogy mdr a
nagysziil6k is terjesztik az uj pszichoaktiv szereket. Tehdt nagyon sok id6s ember van bent ndlunk, aki
csalddi kételékben csindltdk.”

2. Javaslatok
Egri Rendérkapitanysag

»A polgdrérékkel, meg egyébként is nagyon sokszor vettiink részt a Szaldban a k6zésségi hdzban ilyen
SZATECS dltal szervezett kiilonb6z6 forumokon, megbeszéléseken. Ami, hat tébb-kevesebb sikerrel
jart...Taldn érdemes lenne elgondolkozni - minden szereplé a sajdt szakteriiletét figyelembe véve, taldn
ennek a forumnak, a KEF-nek érdemes lenne feldolgozni egy-egy ilyen esetet... .Taldn egy csalddhoz,
vagy egy jelenséghez kéthetd dolgot kellene esetleg féldolgoznunk mindenkinek a tuddsdt dsszerakva,
esetleg jobban megcélozva egy-egy csoportot, akdr a segité oldalrdl, akdr a rendészeti oldalrdl...
.Példaul azt fel tudom ajdnlani, hogy egy olyan eljdrds, amiben mdr itélet sziiletett, anonim mddon én
be tudom mutatni ennek a kézésségnek, hogy milyen tanulsdgai vannak. Pl. ebben meg tudom
jeleniteni, hogy milyen szoros érdekkdzésségek vannak egy-egy felderit6 munka sordn. Egy-egy
feljelentésbdl, intézkedésbdl 2,5-3-3,5 év mulva van valamilyen itélet, és akkor ez nem azt jelenti, hogy
az ember el van tiintetve a kozteriiletrél, hanem egyszer csak a birdsdg ugy gondolja, hogy most
elitélem, vagy nem itélem. Egy-egy ilyen biintetbeljdrds sordn a sajat vonalamon én nyilvan tudom
vdllalni, hogy be tudom mutatni, hogy milyen folyamatokat tapasztalunk. Aztdn mindenki a sajat
terliletére rdftizve hozza tudja tenni a sajdt tuddsat.”

Agria Polgarér Egyesiilet
,En azt javasolndm, hogy ezekre a férumokra mindenképpen meg kéne hivni a tdrsashdzak képviseldit,
meg kellene hivni a SZATECS képviseldit, akiK ezzel a dologgal foglalkoznak.”

,En nagyon szivesen venném azokat az embereket, akik valamit tenni akarnak, hogy iiljenek be hozzdnk
egy éjszaka, én nagyon szivesen dllok rendelkezésre a polgdrér autoba, és mérjiik fel azt a teriiletet,
hogy ezek a kategdridk kériilbeliil hol vannak.”

,Taldn az, hogy beszéljiink tébbet rdla, és taldn el6rébb viszi az ligyet, meg hdt az egyiittmiikédés, ami
fontos.”
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VI. Fogalomtadr

Bika: A Bika egy szintetikus kannabinoid anyag, ami a kannabisz névény THC hatéanyagahoz hasonléan
hat az agy receptoraira. Fontos megjegyezni, hogy a Bika elnevezés nem a fogyasztoktél szarmazik,
hanem az anyaggal foglalkozé szakemberek nevezték el igy, az anyag kémiai szerkezetére utalva
(4F-MDMB-BICA).

EMCDDA: Kabitészer és Kabitdszer-fliggbség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja. Az EU kabitdszerlgyi
lgynoksége.

ESPAD: (European School Survey on Alcohol and other Drugs) Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol-
és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl. A program 1994-ben indult azzal a céllal, hogy négyévente
id6ben ismétlédGen és nemzetkozileg 6sszehasonlithaté adatokat gy(jtson a fiatalok dohanyzdasardl,
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl.

Eletprevalencia érték: A prevalencia kifejezés a droghasznalat elterjedtségének populaciés aranyait
jeloli, klénb6z6 idGtartamokra vonatkoztatva. Az életprevalencia az adott szert vagy szertipust valaha
kiprobaldk ardnyat jeldli, mig az éves prevalencia a kérdezést megel6z6 évben, illetve havi prevalencia
a kérdezést megel6z6 hdnapban hasznaldok aranyadt mutatja. (Kézikonyv Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Forumok szamara)

Herbal, biofli: szintetikus kannabinoidot tartalmazé Uj pszichoaktiv anyagok gydjt6fogalma

latrogén hatds: A résztvev6k korében tapasztalhatd negativ eredmények, amelyek a beavatkozasnak
tudhaték be. A drogprevencids beavakozasok iatrogén hatasa lehet pl. megnovekedett droghasznilat,
egyéb artalmak, amelyeket a résztvev6k tapasztalnak stb. Az iatrogén hatasok érinthetik a f6bb
eredményeket, mint példdul a droghaszndlatot, egyéb nem szandékolt viselkedésformadk el6fordulasi
gyakorisaganak novekedését ('mellékhatasok’). (Nemzeti Drog Foékuszpont)

Kockazati tényez6: A drogprevencio kontextusaban egy olyan tényezd, amely noveli a droghasznalat
megkezdésének vagy artalmasabbd vdldsdnak a valdszinlségét. A kockdzati tényez6k kiilonboz6
szinteken jelennek meg: egyéni (pl. antiszocidlis viselkedés, alacsony onértékelés, rossz iskolai
teljesitmény), csaladi (sziil6i droghasznalat, csaladi tamogatas, felligyelet hidnya), kortarscsoporthoz/
kozosséghez két6ds (pl. droghasznald kortarsak), és kontextualis szinten (alacsony szociobkéndmiai
statusz, a drogok koénny( elérhetGsége). A drogprevenciés munka arra irdnyul, hogy a kockazati
tényez6ket mérsékelje. (Nemzeti Drog Fékuszpont)

Kereslet- és kinalatcsokkentés: Altaldnos fogalom, amely a nemzetkdzi kabitdszer-ellendrzési
egyezményekben olyan tevékenységeket ir le, amelyek célja az (illegalis) drogok fogyasztasi igényének
mérséklése. A keresletcsokkentés magaba foglalja a drogprevenciot, a kezelést és a rehabilitaciot.
Kilonbozik a kinalatcsokkentéstél, amelynek célja, hogy a blintldozés révén korlatozza a (illegalis)
drogok elGallitasat és terjesztését. A gyakorlatban a kereslet- és kindlat-csokkentési tevékenység
kiegésziti egymast annak érdekében, hogy egy atfogd drogpolitika alakuljon ki. (Nemzeti Drog
Fokuszpont)

Korai kezelésbevétel: A korai kezelésbevétel a specidlis intervenciok, beavatkozasok gy(jt6fogalma,
melyek olyan rizikdcsoportokat céloznak, amelyek tagjai érintettek valamely artalmas viselkedés
szempontjabdl. A pszichoaktiv szerhasznalatra vonatkozdan ez azt jelenti, hogy a személlyel még
id6ben, ,koran”, azaz a szerhasznaldi karriernek még a korai szakaszaban lépiink kapcsolatba annak
érdekében, hogy megel6zziik allapotdnak romldsat, a fligglség kialakuldasat, egyéb mentdlis



betegségek kialakulasat, a szerhasznalattal kapcsolatos pszichés és fizikai artalmak kialakulasat, illetve
életvitelének szignifikans leépiilését (Magyar Addiktoldgiai Tarsasag)

Telemedicina: Olyan egészségligyi szolgdltatds, amelynek soran az ellatdsban részesild és az ellatd
személy kozvetlenll nem taldlkozik, a kapcsolat valamilyen tavoli adatatviteli rendszeren keresztil jon
létre. A telemedicina tehdt olyan inféd-kommunikdcidés eszkdzzel tamogatott diagnosztikus vagy
terapias, tavfelligyeleti eljards, amelyben az egészségligyi szakszemélyzet sziikségszerl beteg melletti
jelenlétét online elektronikus kapcsolaton keresztiil, tdvolrdl pétoljak. Tagabb definicid szerint olyan
esetek is a telemedicina targykorébe tartoznak, amikor egymastdl tavol tevékenyked6 egészségligyi
szakemberek cserélnek egészségiigyi adatot egy adott személy jobb elladtdsa érdekében. (Allami
Egészségligyi Ellaté Kbzpont)

Uj pszichoaktiv szer: Az emberi alkalmazasra keriil6 gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot
szabalyozd torvények modositasardl szolé 2005. évi XCV. torvény 1§ (37) megteremti az “Uj
pszichoaktiv szer” definicidjat, mely alatt olyan, a forgalomban Ujonnan megjelent, gydgyaszati
felhasznalassal nem rendelkez6 anyagokat vagy vegylletcsoportokat ért, amelyek a kdzponti
idegrendszer m(kodésének befolyasoldsa révén alkalmasak a tudatadllapot, a viselkedés vagy az
érzékelés modositasara, megvaltoztatasara, és ezért hasonldé mértékli fenyegetést jelenthetnek a
kozegészségligyre, mint a kdbitészer vagy pszichotrop listdkon szereplé anyagok, és erre tekintettel
azokat a Kormany rendeletében ilyen anyaggd mindsitette. (Nemzeti Drog Fokuszpont)

Véddfaktorok: A drogprevencié kontextusaban az a tényezd, amely a droghasznalat megkezdésének
vagy artalmasabba valdsdnak valdszinlségét csokkenti. A védé tényez6k kiilonboz6 szinteken jelennek
meg: egyéni (pl. tdrsas kompetencidk, impulzus kontroll, magasabb iskolai végzettség), csaladi
(6sszetartd csalad, gondoskodas és tamogatds, szulGi fellgyelet), kortarscsoporthoz/ kozosséghez
kot6d6 (pl. droghasznalatot elutasitd normak), valamint kontextudlis szinten (pl. magas szocio-
O0kéndmiai statusz). A drogprevencios munka arra torekszik, hogy erdsitse a védé faktorokat. (Nemzeti
Drog Fékuszpont)



