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Bevezetés

2013. oktéber 18-t6l hatalyos a Nemzeti Drogellenes Stratégiarél 2013-2020
szolé 80/2013. (X.16.) OGY. hatarozat, melynek mottéja a ,Tiszta tudat, j6zansag,
kizdelem a kabitdszer-blinozés ellen.”

A Magyarorszag helyi 6nkormanyzatairdl szoldé 2011. évi CLXXXIX. torvény 13.§
(1) bekezdésének 4. és 17. pontjai a helyi kdzugyek, valamint a helyben biztosithato
kozfeladatok korében ellatandd helyi 6nkormanyzati feladatok kézé soroljak az
egészségugyi alapellatas, az egészséges életmod segitését célzd szolgaltatasok
biztositasat, valamint a kdzremikddést a telepulés kdzbiztonsaganak biztositasaban.

A fenti jogszabaly szellemében a Debreceni Kabitészerlgyi Egyezteté Férum (a
tovabbiakban: KEF) atdolgozta a 179/2009 (VII.3.) O.h.-val elfogadott helyi stratégiajat,
amely illeszkedik az Eurdpai Unidé és a Nemzeti Stratégia alapvetd célkitizéseihez.

Debrecen az orszag masodik legnagyobb varosa, mint gazdasagi, mint kulturalis
szempontbdl kozponti szerepe van a régidoban. A telepulésen tobb tizezer diak és
egyetemi hallgaté tanul az altalanos és kozépiskolakban, valamint a Debreceni
Egyetemen. Ebbél adoéddéan a szenvedélybetegséggel kapcsolatos jelenségek és
sajatossagok koncentralédasa is megfigyelhetd. A KEF aktiv szerepet vallal az Eszak-
Alfold-i Régié Kabitdszertgyi Forumanak munkajaban.

Az orszagos stratégia Orszaggydlés altali elfogadasa és az Uj kihivasok tették
szukségesse a helyi stratégia aktualizalasat.

Az onkormanyzatnak, ha meg akar felelni a szenvedélybetegségekbél adddd
kihivasoknak, sziksége van egy integraldé (és a végrehajtast koordinald) stratégiara,
amely iranyvonalat mutat az érintett szakembereknek és bevonja a tagabb helyi
kozOsséget is a dontésekbe, illetve a feladatok végrehajtasaba.

Debrecen varos stratégiaja a kdzosségi megkozelitést és az egészségfejlesztés

szemléletét helyezi el6térbe. Ennek elsédleges oka, hogy a probléma is a kdzosségben



alakult ki, a kdozOsségre jelent veszélyt, tehat a megeldzés és a kezelése is ott kell,
hogy torténjen.

A stratégia megvaldsitasanak feltétele a szoros egyuttmikddés a dontéshozd
onkormanyzati testulet és bizottsagai, valamint a megvalésitdé polgarmesteri hivatal és
Kabitdészerugyi Forum kozott. A szakma jelzése, helyzetelemzése lehetéve teszi a
hatékony reaktiv beavatkozasok feltételeinek megteremtését. Erre azért van szikség,
mert varhatéan gyorsan valtoznak a korulmények és fontosnak tlinik, hogy az
elkdvetkez6 6 évben megfeleld valaszok szllessenek helyi szinten.

A tapasztalatok szerint a szenvedélybetegségek eléfordulasanak csdkkentése és
a szenvedélybetegségekben érintettek segitése csak széles és dsszehangolt tarsadalmi

Osszefogassal valosulhat meg.

A stratégia szemléleti kerete

A Nemzeti Drogellenes Stratégia els6sorban a kabitdészer-problémara vonatkozik,
de hangsulyozza, hogy szorosan Osszefligg a legalis szerek és viselkedési fliggbségi
problémakkal, elsésorban pedig a nemzet altalanos lelki egészségi allapotaval, kulonos
tekintettel az értékszemlélet, a kapcsolati kultura, a problémamegoldd készség
személyes és kozosségi jellemzbire. Ezért a helyi stratégia komplex modon tekint a
fuggbségi problémakra és ezért kerllt a cimébe a szenvedélybetegségek kezelése és
megelbézése. ,A tegylnk kézdsen!” cim pedig arra utal, hogy az egészség fejlesztése a
helyi koz6sség bevonasaval kell, hogy megtorténjen.

A Nemzeti Stratégia alapelveivel, értékeivel azonosulva, a helyi stratégia
Ujszerlisége is abban mutatkozik meg, hogy fokuszaban a tiszta tudat és a jézansag,
mint alapvetd érték; a személyes és kozOsségi boldogulas szerhasznalat nélkuili
életmodellje és az egészséget alapértékként kozvetité szemléletmdd all.

A helyi stratégia, tekintetbe veszi a fent emlitett szempontokat, a legalis és
illegalis szerfogyasztasi szokasok és az ujonnan, egyre nagyobb szamban felszinre
keril6 viselkedésfiggdségek Osszefliggéseit, valamint a helyi kutatasi eredményeket és

a kezelési tapasztalatokat. A stratégia elengedhetetlen része a meglévd tapasztalatok



és kutatasi eredmények rendszerezését, valamint a feladatok meghatarozasat segit6
alapelvek megallapitasa.

A stratégia els6sorban olyan programok inditasat tamogatja, melyek a személyes
és kozosségi fejlédés és felelbsségtudat, valamint a szermentes életmdd és értékek

megerositését célozzak meg.

A stratégia lizenete a helyi tarsadalom szamara

A helyi stratégia — kozvetlenll vagy kozvetetten — az orszagos stratégiahoz
hasonléan a kilénb6zd csoportoknak sz6l6 tGizeneteket is kdzvetit:
o Az egyéneknek és a helyi kdzosségeknek azt, hogy mindenki felel6s a vele egyutt,

illetve a kornyezetében él6 személyek sorsanak alakulasaért.

o A kabitészer-hasznalatot elutasitoknak megerésitést, hogy jo uton jarnak, tudnak és

képviselnek valamit, amit érdemes masoknak is tovabbadni.

o A Kkabitoszereket kiprobaldknak egyértelmi jelzést, hogy a szerhasznalattal

kockazatot vallalnak, arthatnak maguknak és koérnyezetiknek.

o A flggbknek reményt, hogy felépulésiuk lehetséges, vannak olyan programok,
kezdeményezések, a jozansag értékét vallalé és hirdetd kozosségek, amelyek

segitségével gydokeresen megvaltoztathatjak életik alakulasat.

o A segit6 hivatasok miivel6inek, a szakmai k6z6sségeknek, hogy fontos szereplk van

a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsitasaban.

o A stratégia elkdtelezett a szenvedélybetegségek kulonb6zd formaihoz kapcsolddd
problémak hatékony kezelése mellett, és amellett, hogy a tarsadalom megfeleld és
hatékony eszkdzokkel rendelkezzen a szenvedélybetegségek visszaszoritdsa és az

ezzel 6sszefliggb blindzéssel szembeni fellépés tertletén.



A drogstratégia altalanos céljai

A varosi stratégia célja, hogy a jelen helyzetképhez illeszkedve és az igényeknek
és lehet6ségeknek tudataban az Onkormanyzat dontéshozdéi atfogéan tdmogassak a
szenvedeélybeteg ellatas és megelb6zés terlletén elindult szakmai programokat. A
stratégia altalanos céljai a kovetkezok:
- A kabitészer fogyasztas elterjedtségének visszaszoritasa, valamint a fogyasztast
kisérd artalmak csokkentése.
- A drogokkal kapcsolatba kerul6 és a drogproblémakkal kiuzd6é egyének, csaladok,
veszélyeztetett csoportok felkutatasa, kezelésbe vonasa.
- A kezelés elindulasaval parhuzamosan a rehabilitacié eszkozeit alkalmazva a
tarsadalmi befogadas, visszailleszkedés (reintegracio) biztositasa.
- A prevencio, a terapia és a rehabilitacidé egységes szemléletének kialakitasa, a
kulonb6z6 tertleteken dolgozé szakemberek munkajanak dsszehangolasa.
- Helyi KEF mikddtetése, a drogprobléma és az eréforrasok folyamatos monitorozasa,
ezek alapjan iranyelvek megfogalmazasa.
- A drogprobléma komplex kezeléséhez szikséges személyi és infrastrukturalis
fejlesztések biztositasa: hianyz6 intézmények létrehozasa, a mar meglévd ellatast
nyujto intézmények, szervezetek és azok ellatasi kapacitasanak fejlesztése.
- A drogokhoz valé hozzaférés lehetéségének csokkentése.
- A helyi koz0sségek erzékennyeé tétele a drogprobléma irant, aktivitasuk megnyerése a
probléma kezelésére, a varosi €s kdzosségi meédia hatékony bevonasa.
- Az allamigazgatas kulonb6z6 szintjeinek tevbleges hozzajarulasa a KEF munkajahoz,
és a drogprobléma kezeléséhez.
- A mindenkori politikai élet szerepléinek folyamatos tajékoztatdsa a drogprobléma
aktualis helyzetérdl és a kezelés iranyelveirdl, tamogatasuk megnyerése.
- Folyamatos egyuttmikodés az orszagos és nemzetkozi szakiranyu intézményekkel,
szervezetekkel.
- Fontos cél, hogy a varosi stratégia és annak feladatai 6sszhangban alljanak az

orszagos €és az Eurdpai Unids iranyelvekkel.



- A varosi stratégia a tagan értelmezett szenvedélybetegségekkel foglalkozik, mely
kiterjed a legalis és illegalis szerhasznalatra illetve a viselkedés fliggéségekre is.

- A stratégiaban alapvet6 fontossagu az egyuttmikédés és partnerség a
szenvedélybeteg ellatas teruletén érintett és a drogproblémaval foglalkozé intézmények,

szervezetek, civil kozosségek, egyhazak kozaott.

lll. Varosi helyzetkép

2014 majusaban kutatast folytattunk debreceni kdzépiskolas diakok koérében. A
vizsgalat populaciojat a Klebelsberg Intézményfenntarté Kozpont igazgatasa ala esé
iskolak, 9-12. évfolyamos tanuléi adtak. A felmérés Debrecen Varos stratégigjanak
elkészitéshez ad alapot.

A kutatas 2 részbél, egy, a mintaba kerult iskolakban rogzitett online kérddives
vizsgalatbodl, és a prevencio hatékonysagat segitd, kiegészitd jellegl fokuszcsoportos
felmérésbdl all. Az adatgydjtés egy az ESPAD kutatasoknal alkalmazott nemzetkozi
standardon alapul, eredményeinket a legutobbi, 2011-es ESPAD kutatas
Magyarorszagra vonatkozo adataihoz viszonyitjuk." A kérdGives adatfelvételben 18
iskola, 83 osztalyanak, 1177 tanuldja vett részt.

A felmérés soran kettds cél vezérelt minket. Egyszerre kivantunk adatokat nyerni
epidemioldgiai és hatékonysagvizsgalati szempontbdl, hogy majd ezek elemzésével
nyujtsunk tampontokat a késébbi prevencionak, intervenciénak.

Els6ként a fiatalok alkoholfogyasztasi és szerhasznalati szokasait vizsgalo

eurdpai survey projekt (ESPAD) felmérések altal meghatarozott 8 kulcsvaltozé a

! Hozz3 kell tenni, hogy az ESPAD kutatdsok 15-16 évesek kdérében zajlanak, mig a debreceni kutatdsban 9-12.
évfolyamosokat, tehat 14-18 éveseket vizsgaltunk.



legutébbi 2011-es magyar fiatalokra vonatkoz6 felmérésben mért értékeit, és a

debreceni kutatas eredményeit hasonlitjuk 6ssze.

Magyar atlag Debrecen

Kulcsvaltozék (2011 ESPAD) (2014)
Alkoholt fogyasztott az elmult 30 napban 61% 75 %
Legutobbi  fogyasztas soran  bevitt tiszta
alkoholmennyiség? 5,2 cl 4,4 cl
Cigarettazott az elmult 30 napban 37% 34 %
Nagyivas az elmult 30 napban 45% 41 %
Marihuanat hasznalt élete soran 19% 14 %
Inhalansokat hasznalt élete soran 10% 4 %
Tiltott szereket hasznalt élete soran
(A marihuanan kival) 8% 13 %
Recept nélkul nyugtatét hasznalt élete soran 9% 10,5 %

Forras: sajat szerkesztés a 2011-es ESPAD jelentés és sajat adatbazis
felhasznalasaval.

Tendenciak a szerhasznalatban

Dohanyzas

A megkérdezett debreceni fiatalok koézul az orszagos atlaghoz képest
kevesebben dohanyoznak. A szazalékpontban kifejezett eltérés tdbb mint 3%. A 9.
osztalyosok koézul minden 4. dohanyzik, a fels6bb évfolyamokon azonban mar minden 3.
Ezen kivul, amig a 9-dikeseknek csak 53%-a dohanyzott mar életében, addig a

végzBsoknél ez az arany mar 63%.

Alkoholfogyasztas

A debreceni fiatalok 14%-kal t6bbszor fogyasztanak alkoholt,® mint az orszagos

21 cl tiszta alkohol=1 pohar sér=1dl bor=3cl égetett szesz
® Az érték ESPAD standard szerint, a megkérdezéstdl szamitott, azt megel6z6 30 napra vonatkozo
alkoholfogyasztasra vonatkozik.



atlag, ami jelent6s kiilonbség. Azonban a bevitt tiszta alkohol mennyisége és nagyivas*
tekintetében az orszagos atlag alatt teljesitettek a felmérésben, ami arra enged
kovetkeztetni, hogy bar tobb alkalommal fogyasztanak alkoholt, mértéktartobbak.

Az el6z6 megallapitdshoz hozza tartozik, hogy a diakoknak igy is tobb mint 40%-a iszik

meg egymas utan 5 vagy tobb italt egy alkalommal.

Tovabbi legalis és illegalis szerek egyittes hasznalata

A megkérdezett kozépiskolasok kozott az orszagos atlagnal kevesebben
probaltak mar ki a marihuanat (14 %), és jelentésen kevesebben, mindossze 3,6%-uk
prébal ki, vagy hasznal inhalans szereket. Ezek az eredmények igen biztatéak, és
lehetnek a hatékony prevencié eredményei is, azonban az adatokbdl az is latszik, hogy
a marihuanan kivlli egyéb szerhasznalatban, illetve a recept nélkulli
nyugtatdhasznalatban a debreceni fiatalok mar megel6zik a magyarorszagi atlagot.

Kalén emlitést érdemel az alkohol gyogyszerrel torténé kombinalasa és a dizajner
drogok, utdbbiak kozil is a marihuanahoz hasonlé elszivhatd szerek fogyasztasa.®

A felmérésben az alkoholt valaha gyégyszerrel egyltt fogyaszték aranya volt a

legmagasabb. Majdnem minden 10. diak kiprobalta mar az emlitett kombinaciot.

A leggyakrabban kiprobalt, fogyasztott szerek Debrecenben a marihuanahoz
hasonld, elszivhatd drogok. A megkérdezett diakok tdébb mint 8%-a fogyasztott mar ilyen
szert élete soran. Ezt az értéket az egyéb drogokat hasznalok aranya koveti, amiért

leginkabb az egyre ujabb dizajner drogok fogyasztasa lehet a felel6s.

Eletkorhoz kéthetd értékek

4 Nagyivasnak, vagy rohamszeri ivdsnak az szamit, ha az elmdlt 30 napban egy alkalommal 5 vagy tébb italt
fogyasztott a megkérdezett.
* llyen marihuéndhoz hasonlé szer pl. a kérdéivben is szerepld JWH.



A dohanyzas, az alkohol- és a marihuana fogyasztas is annal gyakoribb, minél
magasabb évfolyamu osztalyba jar a fiatal. Az életkor ndvekedésével ndvekszik, a
marihuana esetében a kiprobalas, a dohanyzas és az alkoholhasznalat esetében a
rendszeres fogyasztas valoszinlisége. Recept nélkul nyugtatét leginkabb a 14-15 éves
korosztaly hasznal, az alkohol gyogyszerrel valé kombinalasara pedig 15 évesen
mutatjak a legnagyobb hajlandésagot, csak ugy, mint JWH esetében. Az értékek, szinte

azonosak.

Internethasznalat

A felmérésben tobb kérdés vonatkozott a diakok internet hasznalati szokasaira.
Az alabbiakban az ehhez kapcsolddo eredményekrél ejtink szot:
A debreceni fiatalok 88%-anal az internetezés sokszor az alvas/pihenés rovasara

megy. Tobb mint 26%-uknal gyakori, hogy az alvasra szant idében is neteznek.

A valaszadok tobb mint 33%-anal mar ritkan el6fordul, hogy nyugtalannak,
feszlltnek érzi magat, ha nem internetezett eleget, 45%-uknak néha gondot okoz

csokkenteni az internetezéssel toltott idot.

A megkérdezettek 57%-anak a kornyezete mar panaszkodott a fiatal tulzott
internetezési szokasai miatt. Tobb, mint minden tizedik didknal ez rendszeresen

megtorteénik.

Az internet hasznalatra vonatkozé el6bbi adatok 6sszhangban vannak a legutébbi
Magyar Ifjusag kutatas eredményeivel, ami szerint a fiatalok 66%-a szabadidejében a
leggyakrabban internetezik®. A legtobben ezt a szabadidd eltoltési format valasztjak,

ezzel hattérbe szoritva az egyéb lehetbségeket, pl. a sportolast.

Jatékok és sportfogadas

®Székely Levente szerk. (2013): Magyar Ifjusdg 2012. Budapest, Kutatépont 211-228. o.



A szenvedélybetegségek kozé sorolhatd jatékfuggbség kialakulasanak
megel6zése is a hatékony prevencids terv része lehet, igy a kutatas erre vonatkozo
lényeges adatait is kozoljuk:

Jatékhasznalat kapcsan meg kell emliteni, hogy a valaszadok a két szélsderték
korul mozogtak. A debreceni kdzépiskolas diakok nagy része vagy soha (31,7%) nem
jatszik szamitégépen, konzolon, vagy hetente legaldbb egyszer, de akar minden nap
(40,4%).

A debreceni kdzépiskolasok 10,6 %-a legalabb heti egyszer, de akar minden nap
is megkét valamilyen sportfogadast. Evfolyamonkénti bontasban a tizedikes és
tizenegyedikes tanuldk (14-14%) azok, akik legmagasabban reprezentaljak magukat a
legalabb heti egyszer, de akar mindennap jatszok csoportjaban. Mindemellett a

valaszolok tobbsége, kdzel 70%-a tavol marad a szerencsejaték ezen formajatol.

A megel6zés szempontjabol Iényeges tovabbi adatok

A kabitészer hasznalat megitélésével kapcsolatban, érdekes, hogy a valaszadok
65,8%-a gondolta ugy, hogy nem jelentene problémat kigyogyulas - felépulés, ha
kabitészerfliggd lenne, és legvalészinibbnek az orvos altali segitséggel torténd

kigyogyulast talaltak.

A legtdébben ugy gondoljak, hogy a kabitoszer fuggdéség karositana a tarsas
kapcsolataikat, a szerekkel kapcsolatos élményeiket pedig leginkabb a kortarsaikkal,
legkevésbé pedig a tanaraikkal beszélnék meg. Ez azt jelentheti, hogy a szul6k még

mindig bekapcsolodhatnak a hatékony prevencidba.

A szerhasznalat elfogadasat illetéen a kovetkezdket Aallapitottuk meg:
a rendszeres droghasznaldkat a diaktarsaik nagy része (65%) ellenérzéssel kezeli, mig

az alkalmi hasznalokkal szemben valamivel engedékenyebbek (49%-uk tekint



rosszallassal rajuk.)

A fiatalok informaciészerzési forrasai kéziul még ugy is az iskola és az ottani
prevencio kerllt az elsé helyre, hogy néhany civil szervezeti megmozdulason kivul
nincsen egységes prevencio. Ez azt jelentheti, hogy a diakok részérél igény van
preventiv jellegli programokra, valamint, hogy fontos munka zajlik a prevenciés
kdzpontokban és civil szervezeteknél, hiszen az el6bb emlitett hatranyok ellenére is a

diakok tébb mint fele hasznosnak itéli a kapott informacioét.

Prevencios eléadasok hasznossaga
(mennyi hasznos informaciét kaptal eddig prevencios eléadasoktol?)

semmit, keveset 26 %
elégséges mennyisegit 22 %
sokat, nagyon sokat 52 %

Forras: sajat szerkesztés, sajat adatbazis felhasznalasaval.

Az internet a 2. helyen szerepel a fiatalok informacio szerzésében, am lényeges
kildnbség a két kozvetitd csatorna kozott, hogy az internetrél kapott informacio
mindsége nem szabalyozhaté és ellendrizhetd, mig a prevenciés szakember
megalapozott informacidkat kozol a diaksaggal.

2008-ban Farkas Eva és Téth Panna a Debreceni Egyetem hallgatoi kéziil 2422
diakot kérdezett meg az alkoholfogyasztasi szokasairdl. Az egyetemistakat életkori
sajatossagaikbol (posztadoleszcencia, levalas, fejlédési krizis, stb.) adéddan kulondsen
veszélyeztetett csoportnak tartuk a  szenvedélybetegségek  kialakulasanak
szempontjabdl, igy az érintettséglk relevans kutatasi probléma a droghasznalatot és a
tulzott alkoholfogyasztast illetéen.

Az eredmények azt mutattak, hogy a valaszad6 hallgatdk majd egyharmada
kozvetlendl érintett a tulzott alkoholfogyasztasban, mert 6k napi vagy heti gyakorisaggal
fogyasztanak alkoholt, egyotodik pedig kdzvetetten érintett, mert 20 %-uk csaladjaban

naponta alkoholt fogyaszté csaladtag van.

IV. K6zosség és egyuttmiikodés




A Nemzeti Stratégia eredményességének legfontosabb letéteményese a helyi
kozosseég. A KEF a helyi kozosség szakma politikajanak megvaldsitoja, mely
O0sszehangolja a helyi intézkedéseket és kezdeményezéseket, valamint féorumot teremt
az orszagos célokkal parhuzamosan a helyi k6zosség teriletén mikodsd intézmények
szamara. A KEF az a fontos lancszem, mely biztositja a stratégia mindennapi
gyakorlatta valasat.

A szenvedélybetegség probléma kore nem izolaltan jelenik meg, egy-egy szlk
csoportot, egyént érintve, hanem kiterjednek a csaladra, az iskolai/munkahelyi életre,
lakokozosségre, helyi kozosségre, onkormanyzatra. Ezek a kdzosségi szinterek nagyon
fontos szerepet jatszanak a drogprobléma kialakulasaban, de a kezelésében is az
alabbiaknak megfelel6en:

Alapvetd cél a kdzdsségi szinterek érzékennyé tétele a szenvedélybetegségekkel
kapcsolatos jelenségek irant, a koOzOsség aktivitasanak novelése a probléma
kezelésének érdekében. Ennek eszkdze a szenvedélybetegségek elterjedtségének és a
kezelés ertforrasainak a felmérése, a tények és szakmai kovetkeztetések korrekt
ismeretében. Kdvetkez6 feladatok megvaldsitasa latszik szukségesnek:

- A dontéshozas és a civil tarsadalom kozoétti rendszeres egylttmiikodés formainak
fejlesztése.

- A varosban mar mikoddé KEF munkajanak tamogatasa, az ehhez szukséges anyagi és
személyi feltételek tartos biztositasa.

- Kapcsolatfelvétel az egyes kozdsségi szinterekkel, kdlcsénds egylttmikddés
kialakitasa, a KEF mindenkori tevékenységének széles koril ismertetése.

- A helyi k6z0sség tajékoztatasa a drogproblémat érint6, eddig készult felmérésekrél és
kovetkeztetésekrol.

- A helyzetértékelésnek, valamint a kozOsség tajékoztatasanak szukségessége a
k6zOsseégi aktivitas novelésének érdekében.

- Civil és érdekvédelmi egyesuletek, szervezetek, onsegit6 csoportok létrehozasanak
tamogatasa.

- A szabadid6 egészséges eltOltésére alkalmas Kkulturalis, és sportrendezvények

Ontevékeny korok, kulturalis csoportok, tomegsport mozgalmak szakmai, anyagi és



infrastrukturalis tamogatasa és mennyiségi valamint mindségi fejlesztése.
- Visszacsatolas az eddig elért eredmények alapjan, a szukséges modositasok

indikalasa.

IV. Megel6zés (prevencio) és egészségfejlesztés

A megel6zés célja a szenvedeélybetegségek (legitim és illegitim) el6fordulasi
aranyanak csokkentése. A megel6zés tehat akkor igazan hatékony, ha a kockazati és
védd tényezOkre alapozva, az integralt, egészségfejleszté egészleges (holisztikus)
megkozelitést alkalmazza a prevencidé valamennyi szinterén.

Alapveté cél, hogy csokkenjen a mind a legalis, mind az illegalis szerek
kiprébaldinak aranya, az els6é Kkiprobalas id6pontia minél késbdbbi életkorban
kovetkezzen be.

Az egészséges, tartalmas (szermentes és viselkedés flggéség nélkuli) életstilus
valjon vonzéva a fiatalok szamara és ne legyen kulturalisan elfogadott a szerhasznalat.

Feladatok az egészségfejlesztésben-megelbzésben:

Csaladi szintér

e A helyi egészségfejlesztési és megel6z6 programok tervezésekor és
megvalositasakor figyelembe kell venni a csaladok kulturalis hatterét, szocialis
helyzetét, egészségismereti szintjét, illetve egyéb sajatossagait. A csaladok esetében
figyelembe kell venni, hogy egyre ndvekvé aranyban valnak szul6kké a volt vagy még
aktudlisan is szerhasznal6 fiatal felnéttek, illetve, hogy a csaladok Osszetétele és
szerkezet egyre szinesebb képet mutat. Az alkohol, dohanyzas és mas fliggéségek
esetében megkerulhetetlen a szuléi érintettség fegyelembe vétele a prevencios

programok tervezésében.



e A csaladi szintéren =zajlé6 egészségfejlesztési tevékenységek keretein belll
elengedhetetlen azon szabadidd-szervezeési kozos célok megjeldlése, valamint azon
tevékenységi formak lehetéség szerinti és az ismert tudomanyos bizonyitékoknak
megdfelel6 beépitése, élénkitése, amelyek kozos tevékenységek formajaban erdsitik

az idésebb generacidk pozitiv részvételét a fiatalok hétkdznapjaiban.

Kbznevelési intézményi szintér

o Az intézmények az egészségfejlesztés és a célzott megel6zés kiemelt szinterei,
ahol szikség van e tevékenységek megvaldsitasara és folyamatos fejlesztésére.

e Tamogatni kell az intézmények szocializacids feladatainak hatékonyabb ellatasat
szolgalé folyamatokat, amelynek legfébb feltétele a segitdé szakmak jelenlétének
novelése a kdznevelési intézményekben. Egy szolgaltatdé csoport (pszichologus,
mentalhigiénikus, szociadlis munkas, gyogypedagoégus, fejleszté pedagogus,
logopédus, orvos, védénd stb.) segitheti a pedagdgusok, szuldk, didkok iskolahoz
kotédoé, de oktatason kivili tevékenységét, felmerulé problémaiknak a kezelését. A
team feladata az iskolai kozosségek erfsitése, az életvezetési és
egeszségfejlesztési tudasanyag beépitése az oktatasi tevékenységbe még abban
az esetben is, ha valtozasok torténnek az iskola fenntartéjanak személyében.

e Folyamatosan fejleszteni kell az iskola-egészségugyi ellatas feladatkdréhez
kapcsolddd modszereket, tevékenységeket, javitani kell a pedagogiai, szocialis és
egészugyi alapellatas, szakellatas és az iskolai egészségugyi szolgalat
egyuttmikodéseét.

o Az iskolai komplex egészségfejlesztési program megalkotasaba nagyobb mértékben
kell bevonni az iskola-egészségugyi feladatot ellatd szakembereket és az
iskolapszichologusokat, illetve a multidiszciplinaris szolgaltaté csoportot.

e Az iskolai egeészségfejlesztési program megvaldsitasaba a diakok szuleinek
bevonasara is lehetéséget kell biztositani.

e Tamogatni kell a blinmegelb6zési tanacsadok jelenlétét az iskolakban.



Erésiteni kell a min&ségbiztositott egészségfejlesztési, prevencidos programok
bevezetését az iskolakban.

Varosi szinten atfogé iskolai megel6zési és egészségfejlesztd program
bevezetésére van sziikség a fenntartokkal és a varosban miikodé szervezetekkel
egyuttmikodésben.

Gyermekvédelmi intézményrendszer

A csalad eréforrasaira épitve meg kell erésiteni, vagy helyre kell allitani a csalad
strukturajat, mikodését annak érdekében, hogy a gyermekek és csaladjaik jogai
érvényre jussanak, és a gyermekek egészséges fejlddése biztositva legyen.

A csaladi, kozdsségqi, tarsadalmi veszélyforrasokat fel kell deriteni, annak megel6zése
vagy kiiktatas érdekében.

A gyermekvédelmi intézményekben él6 gyermekek és fiatalok szamara célzott
prevencios programokat kell kialakitani és elterjeszteni.

A csaladsegité intézményrendszerben a csaladkonzultacids, csaladterapias
lehetéségekhez valo hozzaférhetéséget meg kell kdnnyiteni, hogy a csaladbdl valé
kiemelésre ne kerlljon sor, mivel egyre tobb, serdulé kerul allami gondoskodasba
kuldnb6z6 addikcid fennallasa miatt.

A csaladsegitd és gyermekjoléti szolgalatokat 6sztonozni kell a kdzosségi szolgalatok
és nappali intézmények bevonasara abban az esetben, amikor a szenvedélybetegség

jelentkezik a csaladban.

Felsboktatasi szintér (beleértve a kollégiumokat is)

A hallgaték szamara biztositani kell az életvezetési-tanacsadashoz, egyeéni
beszélgetésekhez, csoportos, kozdssegi elményt nyujto, értékek tisztazasat szolgalo,

életuttervezést el6segit6 foglalkozasokhoz valé hozzaféreést.



A ,campus lét” jelenségeire vald tekintettel hangsulyt kell helyezni a kdzdsségek
kialakitasara, fejlesztésére, a kozosséghez tartozas erdsitésére.

A hallgatok szamara az egyetemi évek soran biztositani kell olyan készségfejleszt
programokon valo részvétel lehetdségét, amelyek hozzasegitik 6ket, mint a jovendd
ertelmiségét olyan készségekhez, kompetenciakhoz, amely az addikciomentes élet
és az egészségfejlesztés szemléletéhez adnak tampontokat.

A kortarssegités, mint szemlélet és mddszer az eddigiekhez képest hangsulyosabban
jelenjen meg a felséoktatasban.

A hallgatok szamara mentalhigiénés szolgaltatasok biztositasa.

Kortarscsoportok, ifjusagi k6z6sségek szintere

A megel6zés, az artalom- és a kinalatcsokkentés egyarant fontos elemeként a zenés-
tancos szorakozohelyeket be kell vonni és érdekeltté kell tenni a fiatalok
biztonsagosabb szoérakoztatasaban, a szorakozéhelyek személyzetének képzésével
meg kell teremteni a biztonsagos szorakozas feltételeit.

Torekedni kell, hogy minél tobb szdérakozé helyen legyen party-szerviz, buli segély
szolgaltatas illetve helyi szinten O0sztonozni kell a biztonsagos szorakozé helyek
létrejottét és az ezekkel kapcsolatos kovetelményeket, elGirasokat kovetkezetesen
kell ellenérizni.

A célcsoport szamara minél szélesebb korben elérhetbvé kell tenni az alternativ
(egészségfejlesztési céllal |étrehozott) szabadidés programokat. Tamogatni és
kezdeményezni kell ilyen programok szervezését és olyan helyszinek kialakitasat,
ahol ezek a programok helyet kaphatnak (pl. k6zdsségi hazak, ifjusagi klubok, stb.).
El6segiteni, tamogatni kell a Kkortarssegit6 képzések inditasat, melynek
modszertanara a helyi KEF ajanlast készithet.

Szabadid6s programok szervezése a szermentes élet népszerisitésére, melynek

érdekében a kulonb6z6 szektoroknak és szolgaltatoknak, szintereknek egyutt kell



mikodni és a munkajukat 6ssze kell hangolni (Ifjusagi Haz, civil szervezetek,

egyhazak, Kabitészerigyi Egyezteté Forum stb.)

Média szintér

A fugglségekkel kapcsolatos témak rendszeres, megjelenése a helyi irott és
elektronikus médiaban a szakemberek kdzremikodéseével.

Tamogatni kell az infokommunikaciés technolégiai eszk6zok, elsésorban az Internet
nyujtotta lehetéségek megel6zési, tanacsadasi és terapias célu felhasznalasat. A
szakszerll hiradasokhoz szukséges szakismeretek és képességek atadasa
erdekében képzéseket kell szervezni.

Novelni kell a felel6sséget tukrozd, elbitéleteket oldd, szolidaritasra és cselekvésre
0sztonzé meédiaprogramok szamat, illetve a kabitdszer-probléemak hattertényezait,
megelézési és kezelési lehetéségeit bemutaté médiatartalmak tamogatasat.

A fiatalok korében népszerli, szakmai vagy kortars kozszereplé szermentes életét
népszerlsitd megjelenéseket kell biztositani a kozosségi oldalakon.

A szenvedélybetegségek, csaladi és pszichoszocialis hatasait bemutatd tajékoztato,
kiadvanyok, kisfilmek készitése az elrettenté szemléleti média megjelenésével

szemben.

Munkahelyi szintéer

El kell érni, hogy a munkahelyi megel6z6 programok induljanak el, elsésorban az
egeészségtudatos életvitelre d6sszpontositva, illetve mar a mikodé vallalati képzeési és

szocialis programokhoz kapcsolodjanak.

Biintet6-igazsagszolgaltatas intézményei



e A buntet6-igazsagszolgaltatas  hatokorébe  kerult  személyek  tarsadalmi
beilleszkedését el6 kell segiteni.
Biztositani szUkséges a buntetés-végrehajtasi intézetek drogprevencios korleteinek
mikodését, hatokoruk bdvitését, az ott alkalmazott egészségfejlesztési, prevencios
modszerek bovitését, folyamatossaguk biztositasat.

o Fejleszteni kell a buntetés-végrehajtasi intézetekben az addiktolégiai problémaval

klzdé fogvatartottak megfelel6 ellatashoz vald hozzaférését.

V. Terapia, artalomcsokkentés, rehabilitacio

Az ellatérendszerek a kliensek szukségletei, valamint a kezelés-ellatas
eredményei szerint szervezddnek. A szukségletalapu és eredménykozpontu ellatas a
beteg-, illetve kliens utak optimalis szervezését jelenti. Mindez feltételezi a kezel6-ellatod
rendszereken bellli és azok kozaotti teljes ellatasi spektrum kiépulését és — a szocialis
ellatasokkal szoros egyuttmikodésben — az egészségugyi szolgaltatasok progressziv
rendszerét. Ebben a megkozelitésben a kliens szikségletei a maguk teljességében
jelennek meg, tehat nemcsak a szerhasznalat vagy a fuggéség jelenik meg
problémaként, illetve kezelési szukségletként, hanem annak pszichoszocialis
Osszefluggésrendszere is.

A szenvedélybetegségekkel kapcsolatosan szamos veéd6 (protektiv) és kockazati
tényez6 ismert. A védo tényez6k kozll fiatalkorban kiemelkedd jelentéségi a csalad, az
iskola, a kortarscsoportok, a helyi kozosség tarsas kohézidja, a tarsas tamogatasok,
illetve a kapcsolatok megfelel6 minésége, melyek képesek un. megklizdési (coping)
stratégiakat hatékonyan kozvetiteni. Ha a csalad és a kdzdsség nem tud tamaszt
nyujtani, ha az iskola inkabb kudarcok, mint sikerek szintere, akkor né a normaseért6
magatartasokkal kisérletez6 kortarsak befolyasa, és a kabitdszer-hasznalat kockazata is
nagyobb. Azok a gyermekek, akiknek a csaladjaban szenvedélybeteg él, vagy akik
felbomlott csaladban nének fel, az addikci6 szempontjabdl is fokozottan

veszélyeztetettek.



A kezel6-ellatd rendszer hatékonysaga a kliens aktualis szukseégleteitdl,

motivacidjatol, valtozasra valdé készenlététdl és kornyezetének ezeket tamogaté vagy

gatlé hatasaitol is fligg, mely korilményekre az ellatérendszer viszonyulasa és

beavatkozasai is visszahatnak. A Kkezelés és rehabilitdcidé célja a flggbség

problémajaval kizd6 egyének és csaladok segitése e problémak lekuzdésében, a

tarsadalmi be/visszailleszkedésben.

A szolgaltatasok célja lehet:

Az absztinencia iranti motivacio felkeltése és fokozasa
Drogmentes életstilus kialakitasanak tamogatasa

A visszaesés megel6zése

A visszaélés okozta artalmak csdkkentése

Krizisintervencio

Helyi szinten az alabbi célok elérése latszik szukségesnek:

Az ellatdé rendszerben megjelend szenvedélybetegek szamanak ndvelése.

A minél korabbi kezelés, ellatas feltételeinek a biztositasa.

Integralt addiktolégiai ellatasok kialakitasa és fejlesztési lehetéségek megvizsgalasa.
Az ellatd rendszer elemeinek teljes kiépulése, valamint az egyes elemek,
intézmények kapacitasanak, hatékonysaganak fejlesztése.

A kezel6-ellaté rendszerek egyuttmikddésének fejlesztése a helyben megvaldsuld
csaladi, kozosségi kezdeményezésekkel és a felépulé szerhasznalok Onsegitésen
alapuld programjaival.

A varos szenvedélybetegek szamara szolgaltatast nyujté intézményei, szervezetei
kozotti egyuttmikodés erdsitése és fejlesztése.

Az egészségugyi és szocialis szolgaltatok kozotti egyuttmikodeés erdsitése.

A kliens igényeken alapulo ellatdas megszervezése és a kiemelt kockazati csoportokra
differencialtan reagal6 intézményi hattér megteremtése.

A kezel6intézmények munkatarsainak szakmai fejlédésének tamogatasa

A ,szlr§” intézmények (orvosi rendelék, szocialis intézmények, csaladsegitdé



szolgalatok) munkatarsainak érzékenyitése, felkészitése a drogproblémara

- Az ellatd rendszer intézményeiben az utdgondozas, utankovetés, a kliens
elégedettség monitorozasa kidolgozasa és bevezetése.

- Az ellaté rendszer jelenleg mikodd elemeinek és azok kapacitasanak szambavétele,
a hianyossagok megallapitasa és a fejlesztés lehetéségeinek feltérképezése.

- Az alacsonykuszob( programok, szolgaltatasok kinalatanak bévitése.

- Artalomcsokkentd programok fenntartdsa, az U] kihivasokhoz illeszkedd
szolgaltatasok beinditasa.

- Kozéptavu rehabilitaciés intézmény mikddési feltételeinek  stabilitdsanak
megteremtése.

- Hosszuterapias intézmény létrehozasa.

- A blntetés-végrehaijtasi intézetben egyuttmikoddve az azon kivuli ellatérendszerrel - a
kabitoszerrel kapcsolatos blnelkdvetés miatt elitéltek részére indokolt, szukséges
beavatkozasok bevezetése.

- Onsegité csoportok miikddésének tamogatasa, az utdgondozas és absztinencia
megtartd szerepuk erdsitése.

- A kezelésre és rehabilitaciora vonatkozé Eurdpai Unids normak megismerése és

alkalmazasa a szolgaltatasoknal.

VL. Kinalatcsokkentés

Magyarorszagon, igy Debrecenben is, amellett, hogy az 0Osszes klasszikus
kabitészer tipus hozzaférhetd, rohamosan terjednek az Uj tipusu pszichoaktiv szerek,
dizajner drogok, amelyeket mesterséges, megtervezett mddon olyan pszichoaktiv
hatasu molekulak hasznalataval hoznak Iétre, ami nem szerepel a kabitdoszerek listajan.
Amig tiltdlistara nem kerul a szer, legalisan forgalmazhaté és hasznalhat6. Leginkabb
elterjedtebb formaja volt a mefedron, amig nem kertilt tilto listara a szer kereskedelme
és hasznalata. A forgalmazas szervezett blin6zéssel valdé kapcsolata miatt e szerek

megjelenésének nemzetbiztonsagi kockazata is jelentés. A korabban hagyomanyos



kabitoszerekkel kereskeddé blnozdi csoportok ujabban egyre inkabb e drogok
forgalmazasaval foglalkoznak. A kabitdészer-bin6zés dinamikus jelenség, dramai
gyorsasaggal jelennek meg uj szerek, terjednek el Uj elkdvetési magatartasok és
valtoznak a csempészutvonalak. A kulonb6z6 kabitoszertipusokkal foglalkozé elkdvetdi
korok a terjesztéi piramis magasabb fokain mar a szervezett blindzés valamennyi
ismérvét magukon viselik, kulonésen a balkani dtvonalon tevékenykedd
csempeészcsoportok, illetve a kannabisz terjesztésében meghatarozo szerepet betolté
kulféldi bin6zéi csoportok. A hazai piacon az illegalis és legalis szintetikus kabitoszerek
a kannabisz utan a masodik leginkabb keresett szercsoport. A kokain kinalata szintén
folyamatosan novekszik.

A kinalatcsokkentés azokat a stratégiakat jelenti, melyek a kabitdészerhez vald
hozzaférés csdkkentését célozzak meg a termelék, az importérok és a kereskeddk
elleni fellépés segitségével. A kinalatcsdokkentés érinti a jogi szabalyozast, a
blnlldozés teruletét, a Renddérség, Vam- és Pénzigydrség felderité tevékenységét, a
blntetés végrehajtas tertletén az ellenbrzési funkciok mikodtetését.

Erésiteni kell az onkormanyzatokkal valé egyuttmikodést, és a
szerepvallalasukat a teruletikdn folyd kabitoszer-forgalmazas elleni fellépésre.
Els6sorban a kabitdszer-terjesztésre lehetbéséget add kereskedelmi és szolgaltatasi
egységek iranyaban aktivan alkalmazni kell a szervezett binozés elleni fellépés
adminisztrativ. megkdzelitését a jogsértd cselekmények ellehetetlenitése, a
blncselekmények megelbzése, felderitése, illetve az elkdveték felelésségre vonasa
soran. A sikeres, megfelelé visszatartd erét képvisel6 blntetbeljarasok érdekében
javitani kell a rendészeti szervek és az igazsaglgyi hatdésagok egyuttmikodését,
els6sorban az ugyészek és birdk uj elkdvetési formakrol, magatartasokrél vald
megfeleld tajékoztatasa és képzése révén.

A tarsadalmi bldnmegel6zés eszkOzrendszerére, jelenlegi és majdani
kapacitasaira mind a kereslet-, mind a kinalatcsokkentés kapcsan tamaszkodni kell.
Tovabbi feladatok:

- A KkinalatcsOkkentés teruletén tevékenyked6 szervezetek 6sszehangolt mikodése



A kinalatcsokkentés intézmeényei és a keresletcsokkentés oldalan tevékenykedd
szervezetek tevékenységének dsszehangolasa.
A fiatalok altal latogatott szorakozohelyeken artalomcsokkentd programok
ajanlasainak ismertetése az illetékes hatdésagokkal, a program érvényességéhez
szUkséges helyi rendeletek megalkotasa.
A drogfert6zott szinterek szamanak csokkentése és a drogkereskedelem
visszaszoritasa.
A legalis szenvedélykeltd szerek hozzaférési lehetéségeinek korlatozasa.
Internetfigyeld szolgalat mikodtetése (droghasznalatot népszerisité fellletek
figyelése, szakmai- és jogi eszk6zokkel vald visszaszoritasa).
Kereskedelem ellendrzése: kulonosen kereskedelmi Uzletek tekintetében melyek a
visszaélésre alkalmas eszkdzOket, szereket arulnak.
Az elterelésbe keril6 fogyasztok viseljék a magatartasukhoz kdzvetlentil kapcsol6do
blinlgy koltségeket (pl. analitika a lefoglalt mintabal).
A kabitészerek visszaszoritasaban kdozremikodd szervezetek minéségi munkajanak
tamogatasa

Elterelés mddszertan helyi protokolljanak kidolgozasa a szolgaltatast végzé

szakemberek bevonasaval.

VII. Monitorozas, helyzetértékelés, kutatas

A hatékony beavatkozasok tervezéséhez és végrehajtasahoz pontos ismeretekkel kell

rendelkezni a folyamatosan valtozé addikcios-problémak mintazatardl, tarsadalmi és

egyéni meghatarozé tényezdbirdl. Ezért szukséges Debrecen varos legalis és illegalis

szerfogyasztasaval és a viselkedés fliggdéségekkel kapcsolatos adatgydjtés és kutatoi

tevékenység. Ennek érdekében a kdvetkez6 feladatok ellatasara van szukség:

Szikséges a varos adatgyd(jtési rendszerek attekintése és fejlesztése, a kabitdszerrel
Osszefliggd kezelésre vonatkozd regionalis szintli kabitdszerigyi adatgydjtések

korében.



- Az adatgyljtések vonatkozasaban a rendszeres képzés, tovabbképzeés, szolgaltatoi
tajékoztatas, a fogalomtar folyamatos kommunikacioja sziikséges.

- A tudomanyos eredmények minél nagyobb mértékben hatarozzak meg a
drogkérdéssel kapcsolatos szakpolitikai dontéseket.

- A drogproblémaval 0Osszefiggd alap- és alkalmazott kutatdasok 0Osszehangolt
tamogatasara van szikség a kulonbozé palyazati és tamogatasi alapok
egyuttmikodése réven.

- Az eredmények és tapasztalatok széles korben és kozértheté formaban valo

hozzaférhetdvé tétele a kdzvélemény és a dontéshozok szamara.

VIII. A Kabitészeriigyi Egyezteté Forum szerepe a stratégia megvaldsitasaban

A Forum az elmult tébb, mint egy évtizedben a helyi kézdsség fontos
szervezetévé nétte ki magat. Alkalmassa valt helyi programok és akcidk
kezdeményezésére, tervezésére, értékelésére, a helyi kozosség valos szukségleteire
épulé egeészségfejlesztési programok koordindlasara. A Forum alapvetéen nem
programok megvalositasat végzd szervezetként, hanem a szakmai egyuttmikodést
segitd, koordinalé szakmai szervezédéskent mikodik.

Célja, hogy - a kozigazgatas atalakult rendszerére tekintettel - meger6sodjon a
helyi egyuttmikodési férum, amelyben a szenvedélybetegségek kezelésében részt
vallalo illetve az egészségfejleszté, megel6z6 tevékenységet folytatd koznevelési,
egeszsegugyi, szocialis, mentalhigiénés, valamint blinmegel6zési és blnuldozesi
szervek vesznek részt.

F6 tevékenységekeént helyi szinten 6sszehangolja és tamogatja a kdzosség, a
megelbézés, a gyodgyitas, a rehabilitacio és a kinalatcsOkkentés szervezeteinek és
intézményeinek munkajat és egyuttmikodését. Egységes szakmai és modszertani
szemlélet megvaldsitasaval, a helyi szukségletek feltarasaval és az ezekre épuld
stratégidk kidolgozasaval iranyitja, segqiti, ésszerlsiti a helyi szinten megvalosulo

kabitoszer-megel6z6, és kabitoszer-kezeld tevékenységet.



A Férum mikodési feladatai kozott szerepel a nevelési-oktatasi intézmények
mikddéserél és a kéznevelési intézmények névhasznalatardl szélo 20/2012. (VII1.31.)
EMMI  rendeletnek megfeleléen, az iskolai egészségfejlesztési programok
mindségbiztositasi folyamataban valoé részvétel, a nevelési-oktatasi intézmények altal
valasztani kivant egészségfejlesztési és prevencidés programok véleményezése,
szakmai fellgyelete, monitorozasa.

Feladatok kozott szerepel a nevelési-oktatasi intézmények tajékoztatasa
egészségfejlesztéssel, prevencidval és szolgaltatasokkal kapcsolatos programokrél.

A helyi stratégia megvaldsitasat koordinalé KEF altalanos feladatai a helyi

k6zossegben:

- figyelemmel kiséri a szenvedélybetegséggel kapcsolatos adatokat,

- felhivja a figyelmet az aktudlis, a terlleten tapasztalt jelenségekre, trendekre,

- részt vesz a helyzetértékelésben, a terulethez kapcsolddo kutatasi programokban,

- megfogalmazza a szenvedélybeteg-ellatas és a megelézés terliletén sziikséges
feladatokat,

- biztositja az informacidéaramlast,

- javaslatokat fogalmaz meg a helyi k6zigazgatas szamara,

- segit a helyi eréforrasok mozgdsitasaban,

- 0sszehangolja a tertleten mikodo helyi szereplok tevékenységeét,

- kapcsolatot tart az illetékes minisztériumokkal és hattér intézményeikkel,

- bekapcsolddik az orszagos programokba, akcidkba.

Debrecen, 2014. szeptember 15.

Berényi Andras
KEF szakmai elnoke
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