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1. Bevezetés

A Tiszatjvarosi KEF az orszaggyiilés 80/2013. (X. 16.) OGY hatérozata alapjan, -
amely a Nemzeti Drogellenes Stratégiat tartalmazza 2013-2020 id6étartamban —
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veszi figyelembe.

1.1 Szakpolitikai stratégia, szakpolitikai program, drogpolitika

Az alapgondolat ,, Tiszta tudat, jozansag, klzdelem a kabitoszer-biinézés ellen.” A
Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz kapcsolodéan a szakpolitika biztositja, hogy a
jogalkotassal, tarcakozi egyiittmiitkodéssel, az erdforrdsok feltardsaval ¢és
biztositasaval, tovabbi nemzetkozi kapcsolatok apolasaval a stratégia érvényesilését és
a szakpolitikai programok megvalosulasat szolgalja.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 - Tiszta tudat, jézansag, kiizdelem a
kabitdszer-blinozés ellen elnevezésii dokumentum elveiben és megkozelitésében teljes
Hazankban 2000-ben (2000-2008 idétartamra vonatkozoan), majd 2009-ben (2013-ban
visszavonasra kerilt) késziltek a kabitoszer-probléma visszaszoritasara, illetve
kezelésére vonatkozo kozéptava célkitiizéseket tartalmazo stratégiai dokumentumok.
A jelen Nemzeti Drogellenes Stratégia dokumentuma a korabbi stratégiai
hangsulyokhoz hasonl6an elsésorban a kereslet- és a kinalatcsokkentés szemléleti
kereteit elfogadva, valamint a hazai és a nemzetkozi gyakorlat tapasztalatait alapul

véve jeldli ki a legfontosabb beavatkozasi szintereket.

1.2 Vonatkozasi tertlet

A Nemzeti Drogellenes Stratégia a kabitoszer-problémara vonatkozik, mindazonaltal
nagy nyomatékkal kivanja jelezni, hogy a kabitdszer-jelenség szorosan 6sszefligg mas
kémiai és viselkedésbeli fliggdségi problémakkal, elsésorban pedig a nemzet altalanos
lelki egészségi allapotaval, kilonos tekintettel az értékszemlélet, a kapcsolati kultira, a
problémamegoldo készség személyes és kozosségi jellemzbire. Célrendszerénél fogva

az Uuj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos stratégiai feladatokkal is foglalkozik.



A Kkéabitészer-problémak hatékonyan nem kezelheték mas kapcsoloddo nemzeti
szakpolitikai stratégidk és programok nélkil. A Nemzeti Drogellenes Stratégia ezért
szinkronban van a vonatkozasi terileteihez kozvetlenil kapcsoldédd szakpolitikai
strategiakkal és kezdeményezesekkel.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia dsszhangban all Magyarorszag Nemzeti Biztonsagi
szakpolitikai kihivasokat és az azokra adhat6 megfeleld valaszokat.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia tovabba 6sszhangban all az Eurépa Unio
tarsadalom es az egyén jolétének védelme és novelése, a kozegészségligy-védelme,
magas szintii biztonsag nyujtasa a lakossag szamadara, valamint a kabitoszer-

probléma kiegyensulyozott, egységes megkozelitése.”

1.3 Ujszeriiség

A Nemzeti Drogellenes Stratégia ujszerlis€gét a paradigmavaltas adja. Ez elsésorban
nemcsak az egyes tartalmi elemeknek a korabbi stratégidktol eltérd hangsulyokat
eredményez6 elrendezése, hanem a felndvekvd generacio kabitoszerekkel szembeni
védelmének fokozott szem el6tt tartasat tiikrozé szemléletmod is.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia gydjtopontjaba a tiszta tudat és jozansag kertilt. Ez
azt jelenti, hogy a kabitdszerek, pszichotrop szerek, illetve az 0j pszichoaktiv anyagok
kozott nincs kilonbseg abban a tekintetben, hogy a kabitoszer-hasznalat barmely
formaja kockazatot és tehertételt jelent az adott személyre és kozdsségeire, attételesen
pedig a tarsadalom egészének egészségére, fejléddésére nézve. A Nemzeti Drogellenes
Stratégia gytjtopontja iranyjelz6ként miikodik, azaz fokuszdban a tiszta tudat és
jézansédg, mint alapvetd értékek, a személyes és kdzosségi boldogulds szerhasznalat
nélkili életmodellje, és az egészséget alapértékként kozvetitd szemléletmod all.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia a drogmentesség elérésének és megtartasanak céljat
szem elOtt tartva elsdsorban olyan programok inditasat és fenntartasat O6sztonzi,
amelyek elOterében a személyes és kozOsségi fejlodés, a szermentes életmodd és
értékvilag megerdsitése, illetve az ezt tamogatd ismeretek és képességek
elsajatitasanak lehetoségei allnak.

Az Ujszerliség az alabbi harom teriiletet, megkozelitést érinti:



1. Egészségfejleszto megkozelités. Ennek a Iényege az egészség és az egészséget
tamogatd folyamatok, illetve az ezekhez vezetd személyes, kozosségi,
kornyezeti feltételek erdsitése. Az egészségfejlesztd megkozelités az egyént, a
kozosségeket, a kortars kozosségeket 0sztonzd célok megfogalmazasa, az
azokhoz kapcsolddo tizenetek kozvetitése, valamint a kdzvetlen drogmegel6zés
eszkozeinek alkalmazasa kozotti egyensuly kialakuldsat szolgélja. Ugyanakkor
az egészségesebb ¢és egyiittmikodobb tarsas kézeg a szerhasznaldkat is
tamogatja a nehézségekkel valé megbirkdzéasban, az elérhetd segitd szolgalatok
igénybevételében.

2. Felépulés-kdzponta szemléletmod. A kezelés-ellatas tertletein a felépiilés-
kdzpontl szemléletmdd minél hatékonyabb érvényesilése. A kiilonboz6
gyogyitd, valamint tamogat6 beavatkozasok rendszerének, illetve folyamatanak
célja, hogy a lehetd legteljesebben helyreallitsa az érintettek egészségi allapotat

3. Koz0sségi iranyultsdg-szubszidiaritas. A kabitdszer-jelenség kdzdsségi térben
jelenik meg, ezért kikiiszobolése, kedvezo iranyt befolyasolasa szempontjabol
dont6 fontossagu a kdzosség viszonyulasa, valaszkészsége és valaszképessege.
A Kkabitoszer-problémak  visszaszoritasa  els6sorban  helyi  szintli
kezdemeényezések Osztonzését igenyli, hogy kialakuljon az a kdzossegi- civil-
szakmai halézat, amely minden telepiilésen lehetové teszi a kiilonbozo
fejlesztd, megeldzo és kezeld programokhoz vald egyenld hozzaférést.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia lizenetei:

- mindenki felelds a kornyezetében €16 személyek sorsdnak alakuldsaért,

- akabitoszer-hasznalatot elutasitok szamara, hogy jé Gton jarnak,

- a ké&bitoszereket kiprobaloknak az, hogy a szerhasznalattal kockazatot,
vallalnak, arthatnak maguknak és a kérnyezetiiknek,

- a fliggdknek remény, hogy a felépiilésiik lehetséges,

- a segitd hivatasok miiveldinek, a szakmai koézonségnek, hogy fontos
szereplk van a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsitasaban,

- a tarsadalom tagjainak, hogy a stratégia elkotelezett a kabitoszer-

probléma kezelésére.



1.4 A helyi KEF bemutatésa

Tiszaujvarosban 2001-ben alakult meg a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum, amely
helyi szintli tanacsado ¢€s egyeztetd szakmai munkacsoport, igy tevékenységével
igyekszik 0Osszhangot teremteni a drogprobléma kezelésében, visszaszoritasaban

alapvetd fontossagu szervezetek €s intézmények munkajaban.

Az eltelt években kialakult egy egységesebb gondolkodas a témaban, és a korabban
latens probléma felszinre hozéasaval kozdsen kerllt kidolgozéasra 2005-t61 a helyi
drogstratégia, amelynek megfogalmazasakor az orszagos iranyelvek voltak a
meghatarozok. A 2009-ben megujitott helyi drogstratégia az akkor 0j nemzeti

drogstratégia alapelveit figyelembe véve késziilt.

Intézmenyeink, szervezeteink mar a kezdetek oOta egyre pontosabban fogalmazzak meg
szerepiiket és feladataikat a drogfogyasztas kezelése terén €s torekednek a kiilonb6zo

szakmai tertletek, feladatok 6sszehangolasara.

A Tiszaujvarosi KEF azt gondolja, hogy céljaink eléréséhez tarsadalmi szintii
valtozasok is sziiksegesek, de helyi szinten is fel kell hasznalni minden olyan eszkozt,
Osszefogast, amely a Nemzeti Drogellenes Stratégia alapelvei mentén a helyi
sajatossagok figyelembevételén alapul. A cél, hogy a kdzgondolkodas szerves része
legyen a drog-megeldzés, legyen érezhetd, hogy milyen sulyos tarsadalmi kérdésrél

van sz6, ami alol egyetlen feleldsen gondolkodo feln6tt sem vonhatja ki magat.

2. Nemzeti Drogellenes Stratégia alapértékei

Elethez, emberi méltosaghoz, egészséghez valdé jog: A Nemzeti Drogellenes
Stratégia elismeri és tiszteletben tartja az élethez, emberi méltdsaghoz és egészseghez,
azon beliill a kabitdoszermentes ¢lethez fiiz0d6 jogokat, az emberi jogokrdl szolo
eurdpai egyezményt és az Unio Chartajat, amelyeket mindenki massal és a koriilvevo
kozossegekkel kapcsolatban is el kell ismernie, tiszteletben kell tartania.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia elkotelezett a kabitoszer-hasznalat megel6zése, a

kabitoszer-hasznald szemelyek stigmatizacio-mentes kezelése, ellatasa mellett,
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valamint elismeri az egészségiigyi és szocialis ellatashoz vald egyenld hozzaférés

biztositasanak sziikségességet.

Személyes és kozosségi felelosségvallalas: Mindenki felelds 6nmagéért és azokért a
kozosségekért, amelyekhez kapcesolodik, masfeldl a kozosség is felelés a hozza tartozo
személyekért. A feleldsségvallalds az érintett személyekre is vonatkozik, hiszen a

szerhasznalat az adott személyen belul a kdrnyezetét is megterheli, karositja.

Kozossegi aktivitas: Az egészséges élet feltételeinek kialakitasa, az egészségi allapot
fenntartasa ¢és lehetd legteljesebb helyreallitisa csak a kozosségek aktiv
szerepvallalasaval lehetséges. A helyi kodzosségek kabitdszer-hasznalatot elutasito
értékvilaga, konstruktiv célokra valé irdnyultsaga és szabalyrendszere alapvetden kihat

a szerhasznalat kialakulasanak esélyeire.

Egyiittmiikodés: A Kkiilonbozo jogok érvényesiilésének, a felelosség érvényesitésének
¢s altalaban a haté¢kony megbirk6zasnak fontos feltétele a problémakezelés kiilonbozo

szintjein €16 és tevékenyked6 szereplok kozotti egylittmiikOdés.

Tudomanyos megalapozottsag: A Nemzeti Drogellenes Stratégia multidiszciplinaris
szemléleten és tudoméanyos bizonyitékokon, valamint nemzetkdzi tapasztalatokon

alapul, megfelel a vonatkozé tudomanyos ismereteknek és szakmai tapasztalatoknak.

3. Orszagos helyzetkép és kdvetkeztetések

3.1 Jovokép

A stratégia tavlati célként a kabitdszermentes Magyarorszag elérését tiizte ki 2020-ig.
A Nemzeti Drogellenes Stratégia nem mondhat le arrol a térekvésrdl, hogy a
kovetkezd generaciok életébdl eltlinjenek a kabitoszerek.
Ennek megvaldsitdsdhoz Uj modszertani alapelvek és eszk6zok rendelddtek:

- A jozansag kulturajanak és a proszocialis megkuzdési modoknak a terjesztése.

- A kozosségek minden formdjdnak mozgositasa és erdsitése az emberi

problémak, koztlik a drogfogyasztas lekiizdésére és a bajbajutottak segitésere



Altalaban a mentalhigiéné megerésitése.
A fiiggéségi allapotokban a felépiilés-kdzpontl kezelés és rehabilitacio teljes
intézményi rendszerének, terapias lancolatanak kiépitése.

A korszerl blinmegel6zési beavatkozasok hatékonyabb alkalmazasa.

3.2 Altalanos és konkrét célok megfogalmazasa

Altalanos célok:

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

Szélesedjen azon kozosségi és szakmai kezdeményezések hatokdre, amelyek a
felnovekvo korosztalyok egészségesebb életvitelét szolgaljak.

Jojjenek létre a kabitdszer-problémak () tipust, kordbban nem tapasztalt
megnyilvanulasi formaival valdo megbirkdzashoz szikséges kozOsségi es

szakmai valaszok.

Konkrét célok:

NoOvekedjenek az olyan programok és kezdeményezesek szama, amelyek
batoritjadk és megerdsitik a kabitdoszereket nem fogyasztd fiatalokat, illetve
népszerlsitik a szermenetes életformat. Az elvards, hogy a teljes kort iskolai
egészsegfejlesztés altal elért tanuldk aranya 2020-ra erje el az 50%-ot.

A megeldzési programok tervezése soran a figyelem a csalad szerepeinek
megerdsitésére €és a sziiloi szerepre valo felkésziilésre iranyuljon. A csaladi
megkozelitést alkalmazo megel6zési programok évente legalabb egyszer érjék
el a gyermeket neveld csaladok 20%-at.

Csokkenjen a kabitoszereket kiprobalo, illetve alkalomszerien hasznald
serdiilok adott korosztalyon beliili aranya. A jelenlegi életprevalencia-érték
csokkenjen 10%-Kkal.

Alakuljon ki a gyermek- és fiatalkordak addiktologiai ellatasat szolgalo
intézményrendszer, amely a valds sziikségleteknek megfeleld a helyi igények és

szlikségletek alapjan altalanos hozzaféréssel miikodik.



- Javuljon a szenvedélybetegek egészségugyi és szocidlis ellatasat biztosito
intézmeényrendszer hozzaférhetdsége.

- A problémas szerhasznalok és fiiggdk korén beliill novekedjék a kezelésbe
keriilok aranya, és torekedni kell a megfeleld ideig torténd kezelésben
tartasukra.

- A rendelkezésre allo forrasok és szervezeti keretek kozott novelni kell a
renddrségi fellépés hatékonysagat.

- Erésodnie kell a Kabitészeriigyi Egyeztetd Férum helyi szerepvallalasanak és
koordinacios tevékenységének.

- Javuljon az agazatok kozotti, illetve a helyi és nemzeti szintli egyiittmitkodések
hatékonysaga.

4. Tiszaujvarosi helyzetkép és kovetkeztetések

A 2001-ben megalakult KEF elsd, problémafeltard és elemzd iilésének legfontosabb
megallapitdsa szerint egy helyi kozdsség akkor tud megfeleléen fellépni a
drogproblémakkal kapcsolatban, ha redlis informéaciok allnak rendelkezésére. A helyi
sajatossagok, a helyi drogfogyasztasi szokasok feltardsa céljabol a KEF részérdl

megfogalmazodott a célcsoportot érintd teljes korti felmérés igénye.

A ,Halo a Fiatalokért” Segit6foglalkozasuak Egyesiilete a drog-prevencios stratégia
részeként 2001 juniusaban, kérdéivek segitségével felmérést szervezett a varosban
jelenlévé lathato és lathatatlan drogozas feltarasa céljabol. A felmérés célcsoportjai az
altalanos iskolak 7-8. osztalyos tanuldi, a kozépiskola valamennyi tanulGja és
pedagOgusa volt (Osszesen 1342 kérddiv feldolgozasa tortént meg). A felmérést
kovetéen a tényszerli adatok bizonyitottak, hogy - bar az orszagos adatoktdl kisebb
mértékben -, de a varos fiatalsdganak életében is jelen van a drog.

2004-ben a Miskolci Egyetem Kulturélis és Vizualis Antropoldgiai tanszékének
kozremiikodésével tovabb folytatodott az altaldnos iskolai és kozépiskolai korosztaly
korében az adatgytijtés a varos droghelyzetének feltarasa céljabol.

A vizsgalatbol tovabbra is megéallapithatd, hogy a tiszadjvarosi fiatalok korében is
jelen vannak a kabitoszerek kiillonboz6 fajtai, €s a szakiskolasok 10%-a rendszeresen

hasznélja is. Az altalanos iskolasok 8%-a, a gimnazistak 10%-a, a szakkdzépiskolasok
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18%-a, a szakiskolasok 23%-a mar legalabb egyszer Kkiprobalt valamilyen drogot.
Magas az alkoholt fogyasztok szama is, az altalanos iskolasok 35%-a, a gimnazistak
57%-a, a szakkdzépiskolasok 65%-a, a szakiskolasok 70%-a fogyaszt alkoholt, magas

szazalékban égetett szeszt.

A fiatalok problémaikat leginkabb a sziilok kozll az anyaval, és a veluk, egykord
barattal, baratndvel beszélik meg. Ez megerdsiti a kortarssegitd képzés
1étjogosultsagat. Feltiind, hogy igen kevesen fordulnak tanaraikhoz vagy maés
feln6tthoz problémaikkal. Elkeseritd, hogy a szakiskolasok 31%-a nyilatkozott Ggy,

hogy nincs olyan személy, akihez lelki tAmaszért fordulhatna.

A Kiprobalt drogok kozul a legmagasabb aranyban a marihuanat, a nyugtatokat és a
diszké-drogokat jelolték meg a vizsgalatban résztvevok. A  drogfogyasztas
vonatkozasaban a legveszélyeztetettebb a 16-18 éves életkor, ezt koveti a 14-16 éves

korcsoport.

A felmérés eredményei €s a szakemberek veleménye szerint is, a fiatalok életében és a
mindennapjainkban jelen vannak a drogok (beleértve az alkoholt is), ezért fontos, hogy

nagyobb hangsutlyt kapjon egy szélesebb korti, szervezettebb, varosi szintli megel6zés.

A Tiszaujvarosi KEF 2006-ban elvégezte a 2001-ben és a 2004-ben végzett felmerés
adatainak 6sszehasonlitasat és az aldbbi megéallapitasokat fogalmazta meg:
Az elvégzett felmérések alapjan megallapithato, hogy

1. Nott az els6 cigarettat még el nem szivok szama.

2. Novekedett a nem dohanyzok szama.

3. Nott az elsO részegséget elkertiild fiatalok szama.

4. Csokkent a marihuanat, LSD-t, korongot, higitot kiprobalok szama.

5. Csokkent a drogfogyasztas a 12-15 es a 16-17 éves életkorban.

Az elvégzett felmérések alapjan megallapithatd, hogy
1. Nott az alkoholt fogyasztok szama.

2. Nétt az extasy-t, az amphetamin szarmazékokat, a heroint kiprébalok szama.
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3. Nott azonban a jelenleg szert hasznalok szama dsszességében (2001-ben 51 6;
2004-ben 68 £0).
4. No6tt az alacsonyabb életkorban (6vodaskorosztaly) cigaretta, alkohol, drog

kiprobalasanak megjelenése.

A KEF 2006-ban bels6 szakértd felkérésével monitoring vizsgalatot végzett, amely
tobbféle modszerrel, tobb teriiletre terjedt ki. Az egyik formaja a kérddiv, és ezen
keresztiil a megcélzott populacid a tanuloi, a pedagogusi €s a sziiléi célcsoport. A
masik formdja az interjl, a harmadik formaja, pedig a KEF miikodéséhez kapcsolddo

dokumentumelemzés.

A KEF dontése alapjan a monitoringozas Kkiterjedt egyrészt a tanuldkra, akiket
kérddivek altal kerestiink meg. A tanulok esetében kivancsiak voltunk a kiilonb6zd
programok hatékonysagara, az informaltsag fokara, a droggal kapcsolatos attitiid és
segitOkeszseg valtozasara, a kortarssegitd csoporttal kapcsolatos véleményekre.

A bels6 monitoring vizsgalat a Kortarssegitd Csoport mitkodésére is kiterjedt.

Az elvégzett monitoring vizsgalat eredményességi mutatoinak az 6sszegzése az alabbi:

Az eredményesség egyik tényezdje, hogy a Tiszaujvarosi KEF rendelkezik
helyi Drogstratégiaval. Az intézményekben, a veszelyeztetettnek tekintett populécio
szamara mikodoképes preventiv programok keriiltek megszervezésre, amelyek kozil
az altalanos iskolaban megvalositottak modellértékiiek lehetnek. A kozépiskolai
programok szintén eljutnak a didkokhoz, de hatékonysaguk magasabb lehetne, ha a
tanulék motivaltsagat, a programokban valé részvételiiket meg jobban lehetne
6sztonozni.

Tiszaujvarosban a drog-prevenciéo hatékonysagat novelni lehetne, ha a
szabadidés programok szdma megemelkedne, és ezek elérhetGségérdl szélesebb
korben lenne célszerii tajékoztatast adni, hiszen a kérdéivek alapjan elmondhato, hogy
a folyamatosan miikodd szabadidds programokrol nem pontos az informaltsdg. A
szabadidés programok koziil tamogatast kellene biztositani a sport programoknak,
illetve a filmklubok megalakulasanak. A 2006-os felmérés konzekvenciai:

- A Kortarssegitd Csoport mitkodése a KEF szakmai munkajat segiti.
- A statisztikai mutatok a drogfogyasztas tertiletén a valtozast jelzik.

- Az egyiittmlikodés a szakemberek kozott a KEF miikodése altal kialakult.
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Ko6z0s szakmai programok és kutatasok szervezddtek. A szakemberek és a laikusok
informalasat a KEF weblapja lehetové teszi.

A program megvaldsitasahoz a legsziikségesebb eréforrasok rendelkezesre
allnak, amennyiben célként a hatékonysag tovabbi novelése keriil megfogalmazasra a
drogprobléma megoldaséba tovabbi, esetleg kiils6 szakemberek bevonasara lesz
szlkség.

A sziil6k szamara 2007-ben zsebkonyvet keszittettlink, amelynek célja egyrészt
ismeretk6zlés a drogok formairdl, masrészt a sziilok érzékenységének ndvelése a
gyermekeik drogfogyasztasara vonatkozd jelzések felismerésére vonatkozdan.

A helyi Kortarssegité Csoport palydzati tdmogatéssal évek ota folyamatosan
eredményesen mitkodik és segiti a KEF munkajat.

A Tiszadjvarosi KEF a helyi drogstratégidjanak modositasahoz 2009-ben a
tiszajvarosi tanulokat ismét megkérdezte egy internetes anonim kérddiv kitdltése
altal, amelynek célja a 2010-ben lejard helyi drogstratégia megalkotasahoz sziikséges
adatok, informécidk nyerése volt. A kapott adatok alapjan a kovetkezO Osszegzés
fogalmazhaté meg:

Az elvégzett internetes kérddives felmérés alapjan megéllapithaté, hogy
Tiszaujvarosban tovabbra is jelen van mind a legalis drog (dohanyzas, alkohol), mind
az illegélis drogfogyasztas jelensége a vizsgalt tanuloi populéacioban.

A tanulok 43%-a még nem probélta ki a dohanyzast, de 57%-a mar igen. A
legérintettebb korosztaly a 12-15 éves korcsoport.

A tanuldk 81%-a fogyasztott mar alkoholt az otthonaban, és az otthonan kivil
71%. Lathatd, hogy a koOzvetlen kdérnyezet nagy megengedéssel van a fiatalok
alkoholfogyasztasaval kapcsolatban.

A tanulok 87%-a még nem probalt ki illegalis drogot, de 13% mér igen. A
kapott valaszok alapjan megallapithato, hogy jelenleg a valaszadd tanulok 95%-a nem
hasznal illegélis drogot, és 5%-r6l lehet elmondani, hogy drogfogyasztd. A
legveszélyeztetettebb korcsoport a 12-15 évesek.

A Tiszatjvarosi Kabitoszerligyi Egyeztetd Forum KAB-KEF-11/A-1009 kodszamu
palyazat keretében 2012-ben UGjabb felmérést vegzett. Ennek a célja, hogy a
Tiszaujvarosi KEF szeretett volna tajékozddni a tiszadjvarosi fiatalok drogfogyasztasi
szokéasairol. A kapott eredményeket tovabbi drog-prevencios célok, feladatok

meghatarozdsa érdekében hasznalta fel. A kutatds célja volt egyrészt a sziilok
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tajékoztatasa a tiszaujvarosi helyzetkép eredményeirél, masrészt a Tiszaujvarosi KEF
informalodasa a tiszalujvarosi fiatalok alkohol, cigaretta és herbaldrog fogyasztasarol.
Tovabbi kutatési celként fogalmazodott meg, hogy a KEF szeretett volna tajékozddni
arrol, hogy a tanulok hol és mire hasznaljak az internetet. Kérdésként fogalmazddott
meg, hogy a tanulok veszélyeztetettek-e az interneten megjelené drogreklamokkal

szemben, az internet lehetéséget nyujt-e a droghoz valé hozzajutashoz.

A kutatas célcsoportja harom réteget célzott meg: az altalanos iskola 7-8. osztalyos
tanuldit, a kozépiskola és a szakiskola 9-10. osztalyos, valamint a 11-12. osztalyos
tanuloit.

A kutatasban, a kérdbives vizsgalatban célcsoportonként 100 f6 tanulé megkérdezése

kerult megtervezesre, azaz igy 6sszesen 300 tanuld vesz részt ebben.

A kutatas eszkdze: kérdoiv (papir alapu kérdoiv). A kérddiv kitdltése anonim.

Az elvégzett kérdbives vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy a tiszaujvarosi tanuldk
kdrében tovabbra is jelen van a drog.

A dohanyzas kérdéskdrében megallapitasra kerilt, hogy a filk 68%-a probalta ki a
dohanyzast és 23%-uk dohanyzik. A lanyok 58%-a prébalta ki a dohanyzast és szintén
23%-uk dohéanyzik.

A kutatas eredménye azt mutatta, hogy a fiuk 76%-a és a lanyok 79%-a ivott mar
alkoholt az otthonén kivil. Az elfogyasztott alkohol fajtak kdzott az égetett szeszes ital
és a sor a domindnsabb a borhoz képest.

A drogfogyasztas tertiletén elmondhat6, hogy a fidk 70%-a, a lanyok 81%-a még nem
prébalta ki a drogot. A filk esetében a droghasznélat szélesebb skalan mozog, és a
Kiprobalas tertletén egyarant megjelent a herbal drog és a parti drog. A lanyok szintén
Kiprobaltdk mind a herbal drogot, mind a parti drogot. A droghasznélat tertletén a fiuk
szintén a drog tobb fajtajat alkalmazzak: marihuana, LSD, amphetamin és parti drog.
A lanyok droghasznéalataban a marihuéana és a parti drog jelenik meg.

Az internet hasznalatat vizsgalva megallapitasra kerilt, hogy a tanulék mindkét
csoportja taldlkozik az interneten a drogok reklamozasaval. Az internet hasznélat
elemzése soran leirhatd, hogy bar a filk és a lanyok is vésaroltak, de a fiukra

jellemz6bb az élvezeti cikk vasarlasa.
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A sziilokkel valé kapcsolatot elemezve minden csoportra elmondhatd, hogy a
legfontosabb kapcsolata az édesanyjaval van, és tOle kapja a legtobb informaciot a
droggal kapcsolatban.

A tanuldk szabadidds tevékenységiik soran leginkabb a sportolast kedvelik, majd a

kozosségi és miivészeti tevékenységeket.

A felméres alapjan megfogalmazéasra kerult javaslat:

A tanuldk szivesen vennének részt a szabadidejukben sport és kozosségi
tevékenységekben, ezért a sportolasi tevékenyégnek az iskolan beliili megerdsitése
kiemelten fontos feladat.

Az édesanyaval vald kapcsolat erdssége a jelen kutatasban is egyértelmiilen megjelent,

ezeért az édesanyak bevonésa a drog-prevencios tevekenysegbe sziikségszeri.

A tanulok az édesanyakkal valo kapcsolaton kiviul a legtobb informaciot az
osztalyfonoki ordk keretében megszervezésre keriilt eldadasokbol szerezték, ezért

tovabbra is javallott a kiils6 eléadok bevonasa az iskolai szintii drog-prevencioba.

5. A Nemzeti Drogellenes stratégia megkdzelitesei, pillérei a helyi stratégiaban

5.1 Egészsegfejlesztés

Hazankban a kabitdszer-hasznalat tarsadalmi problémaként valo értelmezésének, a
stratégiai szemlélet és gyakorlat megvalositdsanak kezdeteitél fogva a megel6zés
kérdései kerlltek a probléma megkdzelitésének kbzéppontjaba.

Az egészség nem Oncél, hanem a mindennapi ¢€let eréforrasaként szolgal, ha a kozosségi,

tarsadalmi feleldsségvallalés ténylegesen miikodik.

Feladatok az egészséqfejlesztés teriletén:

- Az egészségfejlesztésre ¢épiild folyamatok tovabbi Osztonzése, a koznevelési

intézményekben folyd egészségfejlesztés rendszerszintli megvaldsitasa.
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A kapcsolati kultura fejlodését, a kozosség iranti felelésségvallalast szolgéld

programok tamogatésa.

- A KEF alkalmas a helyi programok szervezésére, a helyi kozossegek valos
sziikségleteire  ¢éplld  egészségfejlesztési  tevékenység  Osszehangolasara.
Célkitlizés: a KEF munkéjanak hatékonyabba tétele, hatokorének kiterjesztése, az
onkormanyzat szerepének ¢és felel0sségvallalasdnak erdsitése, tovabba a
korményhivatalokkal valé egytittmiikodés erdsitése és jogi kereteinek kialakitasa.

- Ko6z0s tobbgeneracios szabadidéprogramok szervezése.

- Az egyhazi kozosségek bekapcsolasa a drog-prevencids feladatba.

- Az egészség, az egészséges ¢letmod, mint érték és erdforrds minél tobb ember

szamara valjon kovethetd és kovetendd mintava.

Kéabitdszer-megelozés

A kébitoszer-problémaval kapcsolatos megel6zési tevékenységnek valamennyi
szinterén és célcsoportban az egészségfejlesztés tagabb Osszefliggésében kell
megfogalmazddnia.

A korszer( szakirodalom altalanos/univerzalis, célzott, javallott megel6zési felosztast
alkalmaz. A szintereken torekedni kell mindharom kategodria egyidejii megjelenitésére.
A helyi stratégia a Nemzeti Drogellenes Stratégia céljait és alapelveit figyelembe véve
a legfontosabb szintereken bellll tartalmazza a keresletcsokkentésre vonatkozo helyi

szintli tervezett feladatokat.

A legfontosabb szinterek:

Helyi k6zosségek szintere:

A KEF - civil szervezetek, egyhazi és mas helyi kdzOsségek, illetve intézmények
bevonasaval - szervezze meg és hangolja 0ssze a stratégiai célokat szolgalo
megeldzési tevékenységeket.

Helyi szinten erésiteni kell a szocialis, a gyermekvédelmi és egyes esetekben az
egészsegugyi ellato intézmenyrendszernek a helyi stratégidhoz valo kapcsolodéasat.

A helyi kozosség a veszélyeztetett, sériilékeny személyek és csoportok szamara

biztositsa a célzott megel6z6 beavatkozas igénybevételének lehetoségét.
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A helyi kozosség a fliggének mindsiild, de problémas kabitoszer-hasznalat jeleit
mutatd személyek szadmara biztositsa a javallott megeldzés, a szakszerli beavatkozas,
illetve kezelés igenybevételének lehet6ségét, tovabba tamogassa a csaladtagokat és

hozzatartozokat.

Helyi szintl tervezett feladatok

- A helyi strukturdlt egytittmiikodés, mint tarsadalmi téke mikodjon.

- A KEF kiemelt figyelmet fordit a tarsadalmi €s kulturalisan hatranyos helyzetii
sziilok elérésére, megfeleld prevencios szemlélettel valo ellatasara.

- A KEF feladata, hogy helyi szinten minden kéznevelési, szociélis, egészséglgyi
¢s blinlildozési szervet elérjen, és koordinacios feladataval segitse a drogellenes
stratégia megvalositasat.

- A Nemzeti Drogellenes Stratégiat figyelembe véve adatokat gyiijtson a
helyzetkép megismeréseére.

- A KEF a szakmai programok kovetése, koordinalasa mellett helyi szinti
kérdbives felmérést végezzen a nyomon kovetés érdekében.

- Helyi szinten a KEF tajékoztatja az érintetteket a Nemzeti Drogellenes

Stratégiardl és a helyi stratégiai program kommunikalasa.

Csaladi szintér:

Véljanak helyi szinten széleskoriien elérhetdvé a csaladok problémainak észlelését,
kezelését elOsegité komplex csaladgondozasi szolgalatok és szolgaltatasok (pl.
védondi  csaladgondozas, csaladkonzultacid, csaladterapia, mediacid, nevelési
tanacsadas).

Fontos az iddésebb generdcid bevonasa a csaladi szintli egészségfejlesztési
tevekenységekbe.

A szenvedélybetegek hozzatartozdi szdmara biztositani kell a kiilonb6z6 segitd

szolgalatok kozotti konzultacids lehetdséget.

Helyi szintl tervezett feladatok
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Helyi szinten fontos stratégiai cél a csaladi rendszerek megerdsitése,
tajékoztatas, eldadas formajaban.

Helyi szinten biztositott a védéndi csaladgondozas, csaladkonzultacio,
csaladterapia, mediacié és a nevelési tanacsadas elérése.

Stratégiai feladat a szolgaltatasok egyiittmiikodésének megerdsitése, a KEF

altal a koordinacio segitese.

Koznevelési intézményi szintér:

Az intézmények az egészsegfejlesztés és a célzott megeldzés kiemelt szinterei, ahol

szilkség van e tevékenység megvalositdsara és folyamatos fejlesztésére. Az

intézmeények szocialis feladatainak hatékonyabb ellatasat szolgalo folyamatok a

kovetkezok:

a szocialis és szocializacios konfliktusok kezelésében illetékes segitd szakmak
jelenlétének ndvelése az intézményekben,

az iskolai egészségugyi ellatas fejlesztése,

a pedagogial modszerek korszerlsitése, a tanulas hatékonyabba tétele, a tanulok
motivalasa,

a tandran kivili tevékenységek tartalmasabb, valtozatosabb megszervezése.

A hatranyos helyzetii tanulok az egeszségfejlesztés és szerfogyasztas-megel6zésen

belil kildnleges helyzetben vannak, és lényegesen magasabb a szerfogyasztasi

kockazatuk.

Helvyi szintl tervezett feladatok:

Egészségnevelési  programok tdmogatasa, koordinalasa a koznevelési
intézmeények felé.

A helyi szinten biztositott tandran kivili sport tevékenységek megvaldsitasanak
tdmogatasa.

Segité szakemberek alkalmazasanak tamogatasa, (pszicholdgusok, iskolai
szocialis munkasok) bevonasa a stratégia megvalositasaba.

Az oOvoda szintjén felhivni a figyelmet a prevencid jelentdségére.
Pedagogusoknak, sziil6knek tajékoztato eléadasok, konzultaciok szervezése.
Helyi szinten, az ¢érintettek javaslatai alapjdn megszervezésre keriild

eldadasokra pedagogusok, sziilok, szakemberek meghivasa.
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- A koznevelési intezményekkel valé kapcsolattartds keretében a drogellenes
stratégia megvaldsitasa érdekében az iskoldk, oOvodak egyiittmiikodnek €s
informaciot nyujtanak a KEF felé.

- A Kkabitoszert kiprébalok szamanak csokkentése a megfeleld egészségnevelési

programok megvalositasa altal.

Gyermekvédelmi intézményrendszer, mint szintér:

A Kkoznevelési intézmények mellett a megelézés masik kiemelt terllete. A
gyermekjoléti alapellatasok és gyermekvédelmi szakellatasok a megel6zési feladatok
ellatasahoz sziikséges az egészségfejlesztést tadmogaté megfelelé infrastruktira

kialakitasa, valamint a szemelyi feltételek megteremtése.

Helyi szintl tervezett feladatok:

- Helyi szintii rendezvények — Csalddi nap — szervezese, amelynek ceélja a
hatranyos  helyzetli, gyermekjoléti  alapelldtisba  részesiilé  csalddok
megszolitasa.

- Helyi szinten a gyermekjoléti szolgaltatas keretén belll a drogfogyasztasban
érintett csalddok szamara, segitd szakemberek kozremiikodésével tamogatod
csoport létrehozésa, és a csoport folyamatos mitkdésének biztositasa.

- A gyermekvédelmi intézmények egyiittmiilkodnek a KEF-fel és tajékoztatjak a

stratégia megvalosulasahoz kapcsolodo tevékenységiikrdl.

A kortarscsoportok szintere:

A megel6zésnek, az artalomcsokkentésnek és kinadlatcsokkentésnek egyarant fontos
eleme a biztonsagos szérakozohelyek feltételeinek biztositasa.

A kortarscsoportok gyakran 0sztonzik a pszichoaktiv szerek kiprobalasat, foként
azokban az esetekben, amikor a sziil6kkel vagy a tdrsadalommal kialakitott viszony
nem megfeleld. Ugyanakkor szerepiik van a szerhaszndlat elutasitdsdnak

kialakitdsaban, az iskolai sportbeli vagy miivészi el0rehaladas timogatasaban.

Helyi szintl tervezett feladatok:
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- A helyi szinten miik6dé Kkortarssegité csoport Ujra élesztése, képzésik

megszervezése, a csoport fejlesztése elsésorban palyazati keretek kdzott.

Meédia szintér:

A flggéséget okozd pszichoaktiv szerek reklamozésdnak betiltasa a médidban. Az
internet nyujtotta lehetdségek tdmogatasa, amelyek a beavatkozast és tamogato
szolgaltatasok elérését segitik. A valés problémafeltarast segité programok
tdmogatasa.

A médiaban sziikséges a csaladi élet témakorének hangsulyosabb megjelenése,
kalonos tekintettel a hétkdznapi konfliktusok, kapcsolati problémak hatterének és

kezelési modjainak bemutatasa.

Helyi szintl tervezett feladatok:

- A helyi média képviseldjének bevondsa a helyi stratégiai program
megvalositasaba.

- Tajékoztatas nyujtasa a Nemzeti Drogellenes Stratégiarol.

- A csaladi élet témakorével kapcsolatos programok tdmogatdsa a helyi

médiaban.

Prioritasok megfogalmazésa:

e Novelni kell az olyan programok és kezdeményezések szamat, amelyek
batoritjdk és megerdsitik a kabitoszereket nem fogyasztd fiatalokat,
illetve népszertiisitik a szermenetes €letformat.

e A teljes korii iskolai egészségfejlesztés altal elert tanulok aranya 2020-ra
érje el az 50%-ot.

e A megel6zési programok tervezése soran kiemelt figyelmet kell forditani
a csalad szerepének megerdsitésére ¢és a sziiléi szerepre vald
felkésziilésre. A csaladi megkozelitést alkalmazé megel6zési programok
évente legalabb egyszer érjék el a gyermeket neveld csaladok 20%-at.

e A kabitoszereket kiprobalo, illetve alkalomszeriien hasznald serdiilok
adott korosztalyon beluli életprevalencia-értékben jelenleg mért aranya
10%-kal csokkenjen.
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o Ki kell alakitani, és ezt kovetden fokozatosan be kell vezetni a megel6z06,
felvilagositd programok mindségbiztositasi rendszerét.

Csak szakmai ajanlassal rendelkez6 és mindségbiztositasi rendszert tartalmazé
egészsegfejlesztési programok valosulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve
ebbe a kdznevelési intézmények tevékenysegét is.

e Torténjék meg az elfogadasra keriild, a lelki egészség fejlesztését, az
alkoholprobléma ¢és mas viselkedési fiiggdségek kezelését célzo nemzeti
stratégiak és programok drogellenes stratégiaval val6 6sszehangolasa.

e A Kabitoészeriigyi Egyezteté Forumok helyi szerepvallalasanak és

koordinacios tevékenységének erdsitése.

5.2 Kezelés, ellatés, felepilés

Tiszaujvarosban nincs addiktoldgiai ellatds és az érintett csoport a pszichiatria keretén
belil kapja meg az ellatast, de ez nem annyira korszerii. A betegek a Miskolcon
mitk6dé Drogambulanciéra keriilnek atiranyitasra.
Problémat jelent helyi szinten a szolgaltatashoz valé hozzaférés, a szakember
ellatottsag, a finanszirozas, a specialis ellatasok hianya.
A felépiilés kozpontd ellatas célja a kliens egészségi allapotanak javitasa,
helyreallitasa, segiteni a tarsadalomba torténd reintegraciot. Ez a szemlélet, a klienst a
segité intézményrendszerrel torténd elsé talalkozasanal megjelenik, és végigkiseri a
kliens utjat az ellatérendszerben.
A stratégianak erre a terlletre vonatkozo altalanos céljai:

- Gyermek- és fiatalkortak addiktolégiai ellatasat szolgald orszagos intézmeényi

haldzatnak a kialakitasa.
- A szenvedélybetegek egészségiigyi €s szocidlis ellatasok hozzaférhetdsége és

orszagos lefedettségének javitasa.

A jelenlegi ellatérendszer erre még nem képes, ennek fejlesztése sziikséges. Az
ellatorendszerek a kliensek sziikségletei, valamint a kezelés eredményei szerint
szervezbdnek. A szlikségletalapu és eredménykozpontu ellatas a beteg-, illetve a kliens

utak optimalis szervezeéset jelenti.
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Feladatok a kezelés, ellatas, felépiilés teriletén:

Korai kezelésbe vetel, a korai beavatkozas lehetdség szerint a csalad bevonasaval,

segitségével torténik, mivel a csaladtagokra is kiterjed6 munka lényegesen

hatékonyabb.

Feladatok a Kezel6-ellato rendszer szintjen:

Integralt addiktologiai ellatasok fejlesztése fontos szempont.

Egyiittmiikodés a helyben megvalosuld kezdeményezésekkel, Onsegitésen
alapulé programokkal.

Az ellatas fejlesztése az egészségligyi €s a szocialis szektorban egyarant
(lakossdg kozeli szolgaltatds) késén jutnak kezelésbe, nehezen jutnak be a
rendszerbe.

Fejleszteni kell a megkeresd tevékenységet €s az alacsonykiiszobii programokba
vald konnyebb és stigmatizacio-mentes bekapcsolddast.

A Kkabitészerrel 0Osszefiiggé haldlozasok, és a kabitdszer-tuladagolasok
megelozése érdekében a kezelési és artalomcsokkentési beavatkozasokat

0sszehangoltan kell alkalmazni.

Helvyi szint tervezett feladatok:

Az egészségiigy egyiittmiikodése a koznevelési intézményekkel az iskolaorvosi
halozaton belul.

Helyi szinten az ¢érintettek tajékoztatdsa a kezelésbe torténd felvétellel
kapcsolatosan.

A korai ellatasba vétel megszervezése.

Az észlelt probléma utan, a megfelel6 ellaté intézménybe vald tovabbkiildés
biztositasa.

A megfelel6 szakemberek biztositasa kbzponti koltségvetési tamogatassal.

A védondi haldzat bekapcesolasa a csalddok prevencios ellatasa céljabol.

A kébitoszer-fogyasztok szamanak csokkentése a megfeleld ellatas biztositasa

altal.

Specidlis szlkségletii csoportok
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Az ellatérendszer jelenleg nem képes megfelelni a gyermek- és fiatalkort problémas

kabitoszer-fogyasztok, kabitoszerfiiggdk specialis szlkségleteinek. Ez a jarObeteg

ellatasra is vonatkozik.

Cél és elvarés, hogy a problémas szerhasznaldk és fliggék korében novelni kell a

kezelésbe keriilok aranyat.

Helyi szintl tervezett feladatok:

- A serdiilék és a hatrdnyos helyzetli fiatalok mentalhigiénés szemléletii

pszicholdgiai ellatasanak biztositasa.

Prioritasok megfogalmazasa:

Meg kell teremteni annak a feltételét, hogy javuljon a szenvedelybetegek
egészséglgyi €s szocialis ellatasat biztositd  intézményrendszer
hozzaférhetdsége és orszagos lefedettsége.

Olyan gyermek- és fiatalkoruak addiktologiai ellatasat szolgalo
intézményrendszer kialakitasa szlikséges, amely a valds sziikségleteknek
megfeleld orszagos lefedettséggel €s széles korli hozzaféréssel mitkodik.
2020-ra minden ellatdsi egység alkalmazzon aktiv megkeresd ¢és
kezelésbe vono technikékat a szenvedélybetegek elérése és kezelésbe
vonasa érdekében.

A problémas szerhasznalok és fliggdk korében novelni kell a kezelésbe
keriilok aranyat.

Meg kell erdsiteni az intravénas-szerfogyasztashoz kapcsolodd fert6zo
betegségek elleni védekezést szolgald kezelo-ellatorendszer elemeit.

Az egészségligyi és szocialis szolgaltatok legalabb 80%-a, a vonatkozo
szakmai iranyelvek alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatasok
mindegyike essen a4t  klinikai vagy szocialis intézményi

mindségbiztositasi auditon.

5.3 Kinalatcsokkentés
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Magyarorszagon megtalalhatd az 06sszes kabitdszer és rohamosan novekszik a
pszichoaktiv szerek hasznélata. A vilaghalon elkovetett biincselekmények szama

naprol napra né. Ez a legnehezebben ellendrizhetd.

Célok és alapelvek: 2020-ra a kereslet- és kinalatcsdokkentés egyensulyanak biztositasa

mellett a rendelkezésre all6 eszkdzok széles korli alkalmazasaval a lehet6 legteljesebb
mértékben visszaszoruljon a kabitoszer-fogyasztas mértéke Magyarorszagon.
Kilondsen fontos ez azokon a szintereken, ahol a gyermekek, fiatalok fokozott
veszélynek vannak kitéve: az iskolakban, a kozmivelddési intézményekben és a

szorakozohelyeken.

Feladat, elvarés, hogy 15%-kal ndvekedjen, ahol a terjesztoket vonjak feleldsségre.

Hosszu tavon ennek 25%-nak kell lennie.

Az Orszagos Rendoér-fokapitanysdg (ORFK) mar elkészitette a kinalatcsokkentésre
stratégiat alapul véve a renddrkapitanysagok elkészitik a megyei, majd a helyi
stratégiakat. Feladat: a helyi kinalatcsokkentési stratégia beépitése a KEF sajat

stratégiajaba.

F6 cél: barmely visszaélésre alkalmas pszichoaktiv szer Magyarorszagra torténd
bejutasanak, valamint a hazankban megjelené szerekhez valdé hozzaférés

megakadalyozasa, igy magat a keresletet is csokkenteni lehet.

Kinalatcsdkkentés teriiletén fontos az egyiittmiikodés a nemzetkozi szervezetekkel, Uj

drogok megjelenésérdl informacio atadasa.
A kabitoszer-kereskeddkre és a terjesztOkre iranyul a figyelem. A kabitoszerekkel

kapcsolatos biingzés visszaszoritasa a cél. A f6 feladata: felderités, nyomon kovetés.

Kozponti tAmogatassal novelni kell a beavatkozé erdk szamat.
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A kabitészer-fogyasztassal Osszefiiggd kozlekedési balesetek szamanak csokkentése,

ennek érdekében indokolt a célzott kozuti ellendrzések fokozasa, és a balesetet okozo

gépkocsivezetok kabitdszer-fogyasztasra vonatkozo szlirdvizsgalata.

A nyomozati munka tamogatésa es az eljarasok felgyorsitasa érdekében tovabb kell

fejleszteni a szakértdi hattér személyi allomanyat és technikai felszereltségét.

Novelni kell az informaciocsere hatékonysagat a hazai rendészeti szervek kdzott.

Helyi szintl tervezett feladatok:

az egylittmiikodés megvalositasa helyi kozosségekkel,

blinmegel6zési programok megszervezésének tamogatasa, koordinalasa a

kdznevelési intézmények felé,

- tajékoztato, ismeretk6z16 eléadasok tartasa az iskolak tanuloi, a pedagdgusok és

a KEF tagjai szamara,

- a kabitoszer-kereskedokkel és terjesztokkel kapcsolatos felderitett esetek

szamanak novelése,

- a helyi KEF tajékoztatasa a blinmegeldzési programok megvaldsitasarol és a

kabitoszer-elfogassal kapcsolatos atadhato statisztikakrol.

Prioritdsok megfogalmazésa:

A rendelkezésre allo szervezeti keretek kozott novelni kell a renddrségi
fellépés hatékonysagat. Novelni kell az ellenintézkedések hatékonysagat,
megerdsiteni a blinszervezetek elleni fellépésért felelds szerv, valamint a
blinligyi szakértéi tevékenységet végzd szerv személyi, anyagi és
technikai bazisat. A rendészeti munka hatékonysaganak novelése
érdekében szikséges az illetéekes szervek személyi allomanya
képzettségének javitasa is.

Fejleszteni kell az érintett hazai rendészeti szervek kozotti, illetve az
egyes szaktertletek kdzotti kommunikaciot és informéaciocserét, tovabba
az egylittmiikodés hatékonysagat.

Fejleszteni és folyamatosan biztositani kell a kabitoszer-biinozés elleni

rend6ri egységek és egyéb érintett szervek szamara a napi szintii két- és

24



tobboldali nemzetkozi kapcsolattartast, az unids és nemzetkdzi miiveleti

egylittmiikodésben valo részvételt.

6. Kepzés, tovabbkepzés

A Kkabitészer-problémara adott helyi valaszok sajatos ismereteket, illetve az
alkalmazasukhoz  sziikséges képzéseket kovetelnek meg. Az Ujszerid
feladatmegosztas legfontosabb elemeinek és a hozzajuk kapcsolodd ismereteknek
meg kell jelennitk a pedagdgusok, az orvosok, a pszicholdgusok, a jogaszok, a
rendészeti, illetve médiakommunikacios szakemberek, a lelkészek, a védonok és a
szocidlis munkésok alapképzéseben, tovabba a lelki egészséggel kiemelten
foglalkozé szakemberek tovabbképzési programjaiban.

Helyi szintl tervezett feladatok:

- A megfelel6 képzéssel rendelkezd szakemberek megkeresése és bevondsa a
stratégia megvaldsitdsaba (eléadasok, tanacsadas, konzultacid biztositasa).

- Helyi szinten képzések szervezése a drogellenes stratégia megvalositasa
celjabol.

- Szakemberek szakmai képzésének tdmogatasa palyazati forrasbol.

7. A helyi egyiittmiikodések koordinacidoja

A Kabitoszeriigyl Egyeztetd Forum tevékenysége, hogy helyi szinten 6sszehangolja a
kozosség és az egyiittmiikodés, a megeldzés és gyogyitds, a rehabiliticio és a
kinalatcsokkentés szervezeteinek és intézményeinek munkajat. Egységes szakmai €s
modszertani szemlélet megvalositasaval a helyi szinten megvaldsuld kabitdszer-
megeldzé ¢és -kezeld tevékenységet iranyitja, ésszerlisiti a helyi sziikségletek
feltarasaval és az ezekre épiil6 stratégiak kimunkalasaval.

A helyi egyiittmiikodés biztositja azt, hogy az adott telepiilésen miikddo, illetve onnan
hozzaférhetd szolgalatok, szolgaltatdsok egymassal Osszhangban végezzék
munkajukat, és képesek legyenek a lelki egészséghez és azon belul a kabitdszer-
fogyasztashoz kapcsol6dd problémak hatékony kezelésére, a szervezeti hatarokon
atnyulo megeldzési €s betegellatasi, esetvezetési feladatok elveégzésére.

A KEF mikodésében az Onkormanyzati, a helyi tarsadalmi szervezetek és a

kormanyhivatalok A&ltal felligyelt szervezetek egyarant fontos szereplok. A
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kozigazgatasi szervezetek és a kabit0szer-hasznalat elleni fellépésben kozremiikodo
civil, egyhazi szolgaltatok kozotti partnerségnek, mint alapelvnek az érvényesilesét a

megndvekedett allami felel6sségvallalassal miikodo struktarakban is biztositani kell.

8. Osszegzés

A Tiszatjvarosi Kabitoszeriligyi Egyezteté Forum minden tagja elkdtelezett abban,
hogy a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalodsitasaban részt vegyen. A helyi
cselekvési tervek elkészitésénél az orszagos alapelvek a meghatarozoak. A helyi
stratégia elkeszitése soran figyelembe veszi, az elézetesen a probléma, a
drogfogyasztas teriiletén rendelkezésre allo adatokat és informéaciokat, es ezek mentén
késziti el éves helyi cselekvési tervét. A folyamatos informaciogytijtés alapjan
rugalmasan, az eredményesség szempontjat szem el6tt tartva a Nemzeti Drogellenes
Stratégia alapelveit szem el6tt tartva modositja a beavatkozasok formajat és szamat, a
kdzdsen megfogalmazott cél a drogfogyasztok szaméanak jelent6s csokkentése,

megszintetése érdekében.
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1. szamu melléklet

A Tiszaujvarosi Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum éves akcioterve 2014-es évre

2014. aprilis-janius

sy

kommunikalasa egyiittmiikod6 szakemberek, 6nkéntesek és a varos lakossaga

szamara (egész even at folyamatos feladat).

Egyiittmtkodd szakember: Palnokné Pozsonyi Marta pszichologus, a helyi

drogstratégia készitdje

A Nemzeti Drogellenes Stratégia konkrét céljai alapjan, helyi szinten a

megfeleld informacidk, adatok megismerése.

Azoknak a programoknak és kezdemenyezéseknek a megismerése, amelyek
batoritjdk és megerdsitik a kabitoszereket nem fogyasztd fiatalokat, illetve
népszerlisitik a szermenetes életformat. A jelenlegi helyzet megismerése
alapjan annak megtervezése, hogy a Nemzeti Drogellenes Stratégia
elvarasanak, azaz annak, hogy helyi szinten a teljes kori iskolai

egészségfejlesztés altal elért tanulok ardnya 2020-ra hogyan éri el az 50%-ot.

Megismerni a jelenleg helyi szinten mikodé megel6zési programokat,
amelyekben a figyelem a csalad szerepeinek megerdsitésére €s a sziildi szerepre
vald felkészilésre iranyul. Az elvart cél, hogy a csaladi megkozelitést
alkalmaz6 megel6zési programok évente legalabb egyszer érjék el a gyermeket

neveld csaladok 20%-at.

Az NDI altal szervezett tovabbképzésen 3 f6 részvétele. A tovabbképzesen
szerzett ismeretanyag a helyi szerepl6k szamara hozzajarulhat a tudas és
ismeret gyarapodasahoz, annak érdekében, hogy hatékonyan legyenek képesek
helyi szinten a drogprobléma felismerésére, hatékony egyiittmiikodés
koordindlasara, egyseges szemlélet Kialakitdsdra a helyi drogprobléma

kezelésében érintett szervezetek, szakemberek kdzott.
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Résztvevo szakemberek:

Csizmadia Istvanné — Tiszaljvarosi Humanszolgaltatd Kdzpont
Kurucz Erzsébet — Tiszatjvarosi Altalanos Iskola és Alapfokt Miivészeti Iskola

Szolgané To6th Agnes — Tiszadjvaros Varosi Rendeldintézet

Szakmai tanulmanyat  keretében a Megalld Csoport  Alapitvany
tevekenységenek megismerése. Az eldzetes egyeztetések alapjan a latogatas
alkalmaval sor keriilne egy mivészetterapids eldadéas, vagy egy zeneterapias
koncert megtekintésére, majd ezt kovetden bemutatasra keriilne az Alapitvany
miikodése, drogellenes tevékenysége, illetve csoportos keretek kozott keriilne
sor gyakorlati tapasztalatok atadasara.

Egyiittm{ikdd6 intézmények, szakemberek: - Megallo Csoport Alapitvany

- KEF tagok

Szakmai kiadvanyok beszerzése a képzéseken szerzett ismeretek tovabbi
bévitésének céljabol, a KEF rendelkezésére allé szakirodalom-tar gazdagitasa
érdekében. Az igy megvasarolt szakkényvek hosszl tavon és széles korben
segithetik a KEF-ben tevékenykedé tagok, szakemberek drogellenes
kiizdelemben kifejtett tevékenységét. Az Ujonnan beszerzett kiadvanyok
hozzajarulnak a szakmai ismeretek frissitéséhez, Ujszerti tudasbazis

megalapozasahoz.

KEF részvétele a varosi rendezvényeken. Tajékoztatok, szérélapok eljuttatasa

az ¢érintettekhez, drogprobléma és prevencios tevékenység irant érdekl6dokhoz.

Tiszatjvarosi Rendbrkapitanysag drog-prevencios tajékoztatd eléadasokat tart a
tiszaujvarosi altalanos iskolakban a 6-8. osztalyos évfolyamok tanulinak.

Egyiittmikddé szervezetek: Varosi Rendérkapitanysag, allami és egyhazi

fenntartasu altalanos iskolak
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Ejszakai  jarérszolgalat  szervezése a  Varosi  Renddrkapitanysag
egyuttmiikodésével

Egyiittmtik6do szervezetek: Varosi Rendérkapitanysag, KEF tagok

2014. jalius-szeptember

Nemzeti Drogellenes Stratégia konkréet céljait és a helyi viszonyokat megismerve a

palyazati kereteket felhasznalva tervezni kell az alabbiakat:

crer

kommunikalasa egyiittmiikod6 szakemberek, onkéntesek és a varos lakossaga
szamara (egész éven at folyamatos feladat).

Egyiittmi{ik6dé szakember: Palnokné Pozsonyi Marta pszichologus, a helyi

drogstratégia készitdje

A megelézési programok tervezése, amelynek soran a figyelem a csalad
szerepeinek megerdsitésére €s a sziildi szerepre vald felkésziilésre iranyuljon.

Egyiittmiikodé szakemberek: valamennyi KEF tag

A KEF honlapjdnak modernizalasa, aktualizdlasa, valamint folyamatos
karbantartdsa. Az elmult évek tapasztalatai alapjan célszerli olyan informécids
adatbazis létrehozasa, amelyben teret kapna a KEF szervezetének, munkajanak
ismertetésén kivil, a KEF altal végzett kutatasok, felmerések adatainak
megismerése is, ennek platformja lehet a KEF honlapja:

Egyiittmiik6dé intézmény: Tiszaljvarosi Polgarmesteri Hivatal

2014. oktober-december

crer

kommunikalasa egyiittmiikod6 szakemberek, Onkéntesek és a varos lakossaga
szamara (egész éven at folyamatos feladat).

Egyiittm(ik6dé szakember: Palnokné Pozsonyi Marta pszichologus, a helyi

drogstratégia készitdje
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A KEF prevenci¢s feladatat ellatva az 6vodat megkeresve prébalja meg elérni a
csalddokat, a sziiléknek tajékoztatast nyudjtson a helyi a sziildk megel6zo

feladatait kiemelve.

A helyi stratégia és cselekvési terv mind szélesebb korli megismertetését
szolgalja kiadvany formaban torténé megjelentetése, eljuttatds az iskolakba,
onkormanyzati, allami, valamint egyhazi fenntartasu intézményekbe.

Egyiittm{ikddé intézmények: valamennyi KEF tagintézmény, valamennyi

allami, illetve egyhazi fenntartasu intézmény

A kortarssegitd mozgalom ujraszervezése érdekében a fiatalok megszolitasa,
tagok toborzasa plakat formajaban. A tagokat a Tiszaujvarosi Humanszolgaltato
Kdzpont fogadja.

Egyiittmiikdé intézmények: tiszaujvarosi oktatasi intézmények, Tiszadjvarosi

Humanszolgaltatd Kozpont

Kutatdson alapuld KEF ismertseget feltard-elemzé szakanyag készitése,
kérdoéives vizsgalat alapjan, amely monitoringot, és reflexiot jelent sajat
tevékenységér6l, illetve annak kommunikacidjardl, és hozzajarulhat a
drogellenes tevékenység es sajat munkajanak ismertebbé valasahoz.

Egyiittm{ikdé  szakember: Mezei Istvdn szociologus, MTA RKK

Térsegfejlesztési  Kutatdsok  Osztalya -

tudomanyos munkatars
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