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ELOTERJESZTES

Targy: Oroshaza Varos 2015-2020 id6szakra sz6l6 drogellenes stratégiajarol
Tisztelt Képvisel6-testiilet!

Az eurdpai allamok, kdztik az Eurdpai Unié tagallamai, megfogalmazzak nemzeti
drogstratégidjukat. A tagéllamok térekednek arra, hogy sajat nemzeti
drogstratégigjuk 6sszhangban legyen az Eurdpai Unid drogstratégiajaval, amely
magaban foglaiva az Unié alapértékeit, rogziti az Eurépai Unid drogpolitikajanak
szemiéleti kereteit. A Nemzeli Drogellenes Stratégia 2013-2020 —Tiszta tudat,
J6zansag, kizdelem a kabitészer-blintzés eflen ciml dokumentum elveiben és
megkdzelitésében telies mértékben illeszkedik az Eurdpai Unio 2013-2020-ra
vonatkozo uj drogstratégiajahoz. Oroshaza Varos Onkormanyzata
kdzremiikbdésével 2001-ben alakult meg az Oroshazi Kabitészeriigyi Egyeztets
Forum (a tovabbiakban: KEF). A KEF célja, - a Nemzeti Drogellenes Stratégia
ajanlasanak megfelelden - hogy Oroshazan ésszefogja a drogprobiéma megoldésa
érdekében tevékenykedé helyi szervezeteket, szakembereket.

A KEF jogi személyiséggel nem rendelkezd szakmai munkacsoport, amely
tanacsadé és egyeztetd férumként az alabbi feladatokat latja el:

A drogfogyasztassal, prevencioval kapcsolatos helyi adatok gy(jtése.
Az adatokbdl kdvetkezd helyzetfelmérés elkészitése.

Feltérképezni a szilkséges feladatokat.

Biztositani az érintett szervezetek kozotti informaciéaramlast.
Segiteni a helyi eréforrasok mozgositasat.

Osszehangolni a helyi szerepldk tevékenységét.

Kisz(iri a parhuzamossagokat.

Kapcsolddni az orszagos programokhoz.

Javaslatokat megfogalmazni a helyi kbzigazgatas szamara.

A KEF tagjai a drogprobléma kezelésében szerepet jatszé és vallalé kilénbézé
O6nkormanyzati, rendészeti, egészségiigyi, oktatasi, civil szervezetek képviselbi.
Oroshaza Varos elsé drogellenes stratégidja 2007-ban késziilt el melynek
aktualizalasa szilkségessé vait.

A helyi drogellenes stratégia sziikségessége: Az elmilt években egyre nagyobb
figyelem iranyult a drogfogyasztas problémakérére, t6bbek kézott azeért, mert a szert
kiprobalok, illetve rendszeresen fogyasztok szama lassu aranyban ugyan, de
folyamatosan novekszik.

Az orszagos trenddel megegyezben igaz ez Oroshaza Varosra is. A legalis szereknél
kevésbé elterjedt az illegdlis drogok hasznalata. Ennek ellenére a fiatalok
kérnyezetében rendszeresen eléfordulnak fogyasztok és terjeszték egyarant. A
probléma helyi szintii kezeiésében az Onkormanyzatra is jelentés szerep harul. Meg
kell valositani a problémakérben érintett vaiamennyi szereplé — az Onkormanyzat, a



rendészet, egeszségigy, oktatas, szakmai és civil szervezetek — elkdtelezett
osszefogasat, az eréforrasok hatékony mikddietése, az egységes szemléleti
problémakezelés érdekében. E szellemben késziilt, és e célkitlizést alapozza meg az
elkészitett varosi drogellenes stratégia. A stratégia elfkészitése és egyeztetése
nyilvanos KEF Ulésen zajlott, amelynek soran az érintett szervezetek és érdeklodék
elmondhattak észrevételeiket, javaslataikat, s ezek tovabbi egyeztetést kdvetben
beépitésre keriiltek a dokumentumba.

A Képviselt-testilet jovahagyasat kiévetben az elkészilt dokumentumot szeretnénk
mindazok szamara hozzaférhetévé tenni, akik érintettek, és kdzremikddésiikre a
tovabbi cselekvési terv soran szamitunk. A drogstratégia a hatarozat mellékleteként
olvashato.

A fentiek alapjan kérem a Tisztelt Képviselb-testiletet, hogy az elbterjesztést
megtargyalni és a hatarozati javaslatot elfogadni sziveskedjen.

Hatarozati javasiat
Oroshaza Véaros Onkormanyzat Képviselb-testllete dént arrél, hogy
1. a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 — Tiszta tudat, j6zanséag, kiizdelem a
kabitdszer-blin6zés ellen cimi 80/2013. (X.16.) Orszaggyllési hatarozatra tekintettel

a hatarozat mellékletét képezé Oroshaza Varos Drogellenes Stratégidjat eifogadja,

2. felkéri a Polgarmestert, mint a KEF elndkét, hogy tajékoztassa a Kabitoszeriigyi
Egyeztetdé Forum tagjait a hozott déntésrdl.

Felelés: David Zoltan polgarmester

Hatarid6: azonnal

Oroshaza, 2015. marcius 19.
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David Zoitan
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Oroshaza Vires Drogellenes Stratégidja

Tiszta tudat, jézansag, kiizdelem a kabitdszer-blinézss ellen

2015-2020

2015.

Oroshaza Varos Drogellenes stratégiaja a Nemzeti Drogmegeldzési Iroda kdzremtikodésével késziilt el.
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1. Bevezetd

Az elmalt két-harom évtized tarsadalmi-gazdasigi és politikai valtozéasai jelentOsen
atrendezték az emberek értékrendjét. Mindezek kozil is az egyik legégetdbb ifjusdgi
probléma a fiatalok kérében egyre népszerlibb kabitoszer-fogyasztas. A tarsadalom 1j értékeit
koziiliik sokan nem tudjdk kdvetni, andmids tiineteket produkélnak. Az andmids tiinetek
devidns viselkedésbe csaphatnak at, amelyek alkoholizmust, kébitészer-fogyasztist is
eredményezhetnek. Ez a szitudcié fokozottan érvényes a t6bbszordsen fliggbségi helyzetben
1év6 fiatalokra.

A fent emlitett valtozdsok felvetették annak sziikségességét, hogy a felmerlil egyéni, csaladi
és tarsadalmi problémék kezelése érdekében széleskorii 6sszefogas kell, hogy megval6suljon.
Ezen Osszefogas az érintett teriiletek human és anyagi ert6forrésainak, szolgaltatdsainak
Osszehangolasat, az oktatds, az egészségligy, a gyermek- €s ifjusdgvédelem, a rendbrség, a
civil szervezetek, a torténelmi egyhazak, az érintett szakemberek, és a dontési helyzetben
1év6k folyamatos kapesolatat igényli, hatékonysaguk érdekében.

A pérbeszéd kialakitasa, a kezdeti 1épésck megtétele utan varosunk egylittmiik6dd partnerei
legfontosabb feladatként a megeldzés, az elsddleges prevencié fontossdgat fogalmaztak meg,
amely atfogoan kell, hogy megjelenjen az egészségvédelemmel kapcsolatban: a legilis és
illegdlis drogok, az AIDS, a szexudlis kultira, a mentalhigién€, a személyiségfejlesztés
teriiletein.

Az eltelt id8szak megvalosult programjai, megkezdett folyamatai fenti torekvést célozzak, s
kivénjak azt még eredményesebbé tenni felvallalt jGvobeni feladataikkal.

2. YVonatkozasi teriilet

A Nemzeti Drogellenes Stratégia kiemeli, hogy a viselkedési és kémiai fliggbségek szdmos
szempontbdl Osszetartoznak, és egylittesen a fliggdségi allapotok széles jelenségkorét
alkotjak. Ugyanakkor a kiilénbdzd fliggdségi tipusok — eltér6 jellemz6ik miatt — mégsem
azonosithatdk egymassal.

A kébitoszer-problémak hatékonyan nem kezelhetdk mas kapcsolodé helyi mentalhigiénés
programok, valamint a blinmegel6zési stratégia nélkiil. Csak mindezek egyiittes, dsszehangolt
megvaldsitasatol varhato a kébitdszer-probléma visszaszoritdsa.

A kébitészer-probléma visszaszoritdsa a kovetkezd stratégiak Osszehangolt megvalositasatdl
véarhatd: alkohol,- gyogyszer,- viselkedési fliggbséget érintd stratégidk és programok,

mentalhigiénés, blnmegelézési stratégia, népegészségiigyi kezdeményezések, Nemzeti
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Hjusagi Stratégia, Semmelweis terv, LEGOP: Lelki Egészség Operativ Program,
Nemzetbiztonsagi Stratégia

2.1 Ujszeriiség

A Nemzeti Drogellenes Stratégia szemléletét kovetve a hangsalyt Oroshdza Viros is a
feln6vekvé generdciora kivdnja fektetni. A stratégia nem csak egyes tartalmi elemeiben
valtozik, hanem a hangsitlyokat is masra helyezziik.

A Stratégia tjszerfiségét és szemléletvaltisat a helyi stratégia is koveti és a vonatkozd

részeket beemeli:

2.1.1 Gyujtopont: tiszta tudat és jozansdg

A kabitoszerek, pszichotr6p szerek, illetve az 0j pszichoaktiv anyagok kézott nincs kiilonbség
abban a tekintetben, hogy a kébitészer-hasznalat barmely formaja kockézatot és tehertételt
jelent az adott személyre és kdzOsségeire, aftételesen pedig a tirsadalom egészének
egeszsegere, fejlédésére nézve. Ezért a Drogellenes Stratégia gytjtdpontjdban - mintegy
iranyjelzokent - a tiszta tudat €s jézansdg, mint alapvetd értckek, a személyes és kozosségi
boldogulés szerhasznalat nélkiili életmodellje és az egészséget alapériékként kozvetitd
szemléletméd 4ll. A drogmentesség elérésének és megtartdsanak céljat szem el6tt tartva
elsésorban olyan programok inditisit és fenntartdsat &sztonzi, amelyek ecléterében a
személyes €s kOzdsségi fejlodés, a szermentes életmdd és értékvilag megerdsitése, illetve az
ezt tamogato ismeretek €s képességek elsajtitasinak lehetSségei 4llnak. Az ilyen programok
mellett természetesen a kébitoszer-hasznalathoz kapesolédé egyéni és tarsadalmi kockazatok

és karok kezelése az artalmak csdkkentése is fontos feladat marad.

2.1.2 Egészségfejleszté megkizelités

A megkozelités 1ényege az egészség és az egészséget tamogaté folyamatok, illetve az ezekhez
vezetd személyes, kozdsségi, kdmyezeti feltételek erdsitése. ElsGsorban az egészségkdzponti
szemlélet érvényesiilését6l, a kébitoszereket nem haszndlok megerdsitésétdl, az
egészségkultira fejlédésétdl, a tiszta tudatot és a jozansagot képviseld életmodellek
elterjedését6l, valamint a korszerd blinmegeldzési eszkdzok egyiittes hasznalatatél varhatd

egy olyan tarsas kornyezet kifejlodése, amelyben jelentdsen kisebb a legkiilonb6zébb
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fliggdségi, illetve a lelki egészséget és az életvezetést negativan érintd problémak
kialakulasanak lehetOsége. Mindezt hatékonyan segfti el6, ha a személyiség fejlédése soran a
csalad és a tagabb kdzOsség részér6l megfogalmazddnak olyan konstruktiv egyéni és
kozdsségi jovoképek, illetve célok, amelyek a személyiség, a kdzdsség harmonikus fejlédését
szolgaljak. Ezért az egészségfejlesztd megkozelités az egyént, a kozosségeket, illetve a
kortars kozOsségeket Oszténzé célok megfogalmazisa, az azokhoz kapcsoloédéd iizenetek
kozvetitése, valamint a kézvetlen drogmegelozés eszkozeinek alkalmazasa kozotti egyensily
kialakuldsat szolgdlja. Ennek keretében els6sorban olyan megkdzelitéseket és
tevékenységeket tdmogat, amelyek érzelmileg é€s erkdlcsileg megerdsitik az egyén és a
kozosség fejlodését egyardnt szolgald célokban osztozdkat. Ugyanakkor az egészségesebb és
egyiittmiikodébb tarsas kbzeg a szerhasznalokat is tidmogatja a nehézségekkel vald

megbirkdzasban, az elérhetd segitd szolgalatok igénybevételében

2.1.3 Feleépiilés-kizpontu szemléletmod

A kezelés-ellatas teriiletein kivanatos a felépiilés-kdzponti szemléletmod minél hatékonyabb
érvényesiilése. A kiilonbdzd gydgyitd, valamint tAmogatd beavatkozésok rendszerének, illetve
folyamatdnak célja, hogy a lehet6 legteljesebben helyreallitsa az érintettek egészségi allapotat
és kozoOsségi integracidjat. Hosszu tavi tamasznynjtas biztositasaval, tobbféle alternativara

tamaszkodva, élve a sokszinii szintér tamogatottsaggal.

2.1.4 Kizosségi iranyultsdg - szubszidiaritds

A kibitoszer-jelenség kozOsségi térben jelenik meg. Kikliszobolése, kedvezd irdnyu
befolyédsoldsa szempontjabdl tehat dontd fontossagl a kozosség viszonyuldsa, valaszkészsége
és valaszképessége. Megfeleld és egyértelmii kozOsségi valasz nélkiil az intézményes
probalkozasok hatokdre nem képes lefedni a szikségleteket. A kiilonbdzd tarsadalmi
problémék hatékonyan f6leg azokban a kozegekben befolyasolhatok, ahol azok keletkeznek.
A kabitoszer-problémaék visszaszoritasa elsdsorban helyi szintli kezdeményezések Ssztonzését
igényli, hogy kialakuljon az a ,.k6z6sségi- civil — szakmai” halézat, amely minden telepiilésen
lehetévé teszi a killonbdzd fejlesztd, megelézd és kezelé programokhoz valé egyenld
hozzaférést, minél szinesebb, helyi szinten rendelkezésre 4all6 szintereken. A helyi
egylittm{ikddéseck megfelelé miikddési indikatorok alkalmazasaval, tovabba modszertani és
pénziigyi tdmogatasokkal dszténdzhetok.



2.1.5 Uzenetek

A Nemzeti Drogellenes Stratégia - kozvetleniil vagy kdzvetetten - kiilonbdzé csoportoknak
sz016 iizeneteket is kdzvetit, amit mi is meghatarozénak tartunk, atvételét fontosnak ftéljiik.
Az egyéneknek é€s a helyi kézdsségeknek azt, hogy mindenki felelés a vele egyiitt, illetve a
komyezetében €16 személyek sorsanak alakulasaért.

* A kébitészer-haszndlatot elutasitoknak megerdsitést, hogy j6 Gton jirnak, tudnak és
képviselnek valamit, amit érdemes méasoknak is tovibbadni.

* A kabitoszereket kiprobaloknak egyértelmii jelzést, hogy a szerhasznalattal
kockézatot vallainak, arthatnak maguknak és kérnyezetiiknek.

e A fiiggbknek reményt, hogy felépiilésiik lehetséges, vannak olyan programok,
kezdeményezések, a jOzansig értékét véllalé és hirdetd kozSsségek, amelyek
segitségevel gydkeresen megvaltoztathatjak életilk alakuldsit.

° A segitd hivatasok miiveldinek, a szakmai kozosségeknek, hogy fontos szerepiik van a
Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsitisdban

* A tarsadalom tagjainak, hogy a stratégia elkételezett a kabitészer-probléma hatékony
kezelése mellett, megfeleld és hatékony eszkozokkel rendelkezik mind a szerhaszndlat

visszaszoritdsa, mind a kabit6szer-biindzéssel szembeni fellépés teriiletén.

3. Oroshaza Varos Kabitészeriigyi Egyezteté Forumdnak bemutatisa

3. 1. A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Férum megalakulisa

A megel6zés, az egészségfejlesztés irdnt elkdtelezett intézmények és szakemberek régi 6haja
vilt valora azzal, hogy — eddigi egyiittm{ikodésiiket elismerve, megerbsitve, és anyagilag is
tamogatva — részvételilkkel Oroshaza Varos Képviseld-testiilete 2001. janudr 18-4n 1étrehozta
a helyi Kabitoszerligyi Egyeztetd Forumot. A Férum létrehozasét és programjanak
elfogaddsat rbgziti az 5/2001.(IL7.) Ktsz. hatdrozat. A férum megalakulésival, az
egyiittm{tkddd partnerek ,felhatalmazist” kaptak vérosunk kabitészer-stratégigjanak
kidolgozasara, kabitészer-ellenes politikajanak alakitasara.

Megalakulasunktél kezdve stabilan, azonos szakmai elvek alapjan, 4m cserélddd tagsaggal
valositottuk meg a nemzeti és helyi kébitészer- problémat érintd stratégiak irdnyelveivel

Osszhangba rendezvényeinket. Sikeres pdly4zatainknak kdszOnhetSen szdmos képzés és
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szakmai tapasztalatcsere sordn jutottunk jé gyakorlatokhoz és 1j szakmai kapcsolatokhoz.
KEF-iink alapit6 tagja a Békés Megyei Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumnak.

3. 2. Az el6zo stratégia értckelése

Az Oroshaza Varos Kébitészerligyi Egyeztetd Férum stratégiaja és programja cimti 2002-ben
és 2007-ben atdolgozott dokumentumrél elmondhatd, hogy szakmai elvarasai, céljai redlisak
voltak és a valtozo szakmai iranyelveknek is megfeleltek. Eredményessége még talan abban is
rejlik, hogy olyan célokat fogalmazott meg, melyekre nem ez a stratégia adott vélaszt, hanem
orszagos rendeletek/ torvények oldottik, illetve fogalmaztdk meg a beavatkozasi lehetdséget
(példaul a szérakozohelyek biztonsdginak novelése). Egyuttal ez azt is mutatja, hogy a
problémak valdsak (voltak), a beavatkozasi pontok pedig redlisan kerliltek felmérésre.

A stratégia céljainak megvaldsulasat nagyban segitette a szenvedélybetegek alacsonykiiszibi
ellatésaval foglalkozé szervezet' mitkddése (2008-tol). Itt a szakmai trendeket kdvetve
féallasu szakemberek foglalkoztak a szenvedélybetegségekben érintettekkel, felvallalva az
iskolai, munkahelyi és rekriciés szcéndt is. Az ellatdss 2012-t6]1 a szenvedélybetegek
kozdsségi® ellatisat végzd szervezettel is boviilt, illetve 2014. juniusatél a pszichiatriai és
szenvedélybetegek nappali intézménye is elérhetdvé valt az oroshazi lakosok szdméra. Fontos
kiemelni, hogy tobb, a kdbitészer-fogyasztds megeldzésével és kezelésével Gsszefliggd
pélyézat is nyert a varosunkban. Igy miikodhettek iskoldkban egészségfejleszté foglalkozésok,

illetve csalddterapia elérésére is lehetbség volt.

4. Jovokep és célkitlizések

4. 1. Célkitazések

A Férumban dolgoz6é szakemberck tudésa, szakmai felkésziiltsége és elkotelezettsége,
valamint a varosi programok, beavatkozasok koordinaldsa egylittesen hozzak meg az

eredményt, miszerint Oroshdza polgarai mindinkdbb képesek lesznek kezelni kabitdszer-

! MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet 2008. januir 6 —tél tartja fent a MI-ERTUNK
KontaktPont Oroshdza nevil szenvedélybetegek alacsonykiiszobii szolgaltatasat. Milkddési terillete: Oroshdza

varosa
z A Fiiggetlen Egyesiilet Szivarvany Szenvedélybetegek Kozbsségi Ellatasa Mitkddési teriilet: Oroshaza

Viros és kistérsége
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probléma okozta artalmakat, és hangsilyosabban megjelenik a sajat és masok egészsége iranti
alapérték. Célunk, hogy szélesedjék azon szakmai és kdzdsségi kezdeményezések hatékore,
amelyek a feln6vekvd korosztilyok egészségesebb életvitelét szolgaljdk, és jojjenek létre a
kabitoszer-problémék 1wj tipust, kordbban nem tapasztalt megnyilvanulasi formaival valo
megbirkozashoz szikséges kozdsségi és szakmai valaszok.

Munkénkat a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020. ,,Tiszta tudat, j6zansag, kiizdelem a
kabitoszer-blinzés ellen” c. dokumentummal Gsszhangba végezziik.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 hdrom beavatkozasi pillér teriileten allapit meg
célokat, fejlesztési iranyokat, melyeket alapul vesziink Oroshiza Viros Drogellenes
1. Egészségfejlesztés, kabitoszer-megeldzés

2. Kezelés, cllatas, felépiilés

3. Kinalatcsokkentés

4, 2. Altalanos célok

* A sajat és masok egészsége irdnti elkStelezodés, mint alapértéknek a tirsadalom és
kozdsségei értékszemléletében a jelenleginél hangsulyosabb érvényre juttatisa.

e Szélesedjék azon kOzOsségi és szakmai kezdeményezések hatokore, amelyek a
felnbvekvo korosztilyok egészségesebb életvitelét szolgaljak.

e A kabitészer-problémék j tipust, kordbban nem tapasztalt megnyilvanuldsi formaival
valé megbirkozashoz sziikséges 1j tipush kdzdsségi és szakmai valaszok létrejottének

Osztonzeése.

4. 3. Konkrét céiok

* A koordindlé KEF szerepének erdsitése, megfeleld, szakmai ajénlassal rendelkezé &s
auditalt programokhoz val6 hozzaférés segitése.

* A probléma tarsadalmasitdsa: A helyi kozdsségek problémamegoldd készségének
fokozasa a kébitdszer-probléma hatékony kezelése érdekében. Alapja az dsszefogas és
egyiittmikodés megteremtése.

* Programok, rendezvények szaménak novelése, melyek népszeriisitik a szermentes

¢letformat, szem el6tt tartva a csalad szerepének erdsitését.



e A tulzott alkoholfogyasztas veszélyeire torténd figyelemfelhivas.

o Egészségkdzpont szemlélettel, a prevencié / egeészsegfejlesztés eszkozeivel esélyt
teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus kialakitasa
¢és a drogok visszautasitiséra.

e Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriilé és a drogproblémaékkal kiizd6 egyéneket és
csaladokat, hogy minél nagyobb létszamban jelenjenek meg a kezeldrendszerben.
Csaladi megkézelitésl programok szervezése, azok segitése s szorgalmazasa.

o (Csokkenteni a drogokhoz vald hozzijutis lehetdségét, a problémas szerhasznaldk
minél nagyobb szdmu megjelenését az ellatorendszeriinkben.

e Oroshdza iskoldiban szolgalatot teljesitd blinmegelézési tandcsaddval szoros

kapcsolattartas, munkéjénak segitése.

4. 4, Jovokép — vizio

A megkezdett szakmai munka folytatdsa, melynek eredményeként a helyi egyiittmiikédések
és Osszehangolt cselekvések pozitivan fogjdk befolyisolni a probléma kezelését. Oroshaza
lakossagdval megismertetjiik a droghasznélattal és a szenvedélybetegségekkel kapcsolatos
életviteli, moralis, egészségligyi, blintigyi, jogi, szocidlis problémakat, a kezelés és ellatis
intézményeit, tovabba az ezekkel jaré tévhiteket is tisztdzzuk. A szenvedélybetegségben
érintetteket  (hozzatartozOkat ¢és magukat a szenvedélybetegeket) motivaljuk, hogy
felelosségérzetiik, életszemiéletiitk, mordlis értékrendjitk €s cselekvd alkotokészségiik az
egészséges életvitelt tiikrozze, és er6sddjon varosunkban a tarsadalmi Osszefogas.
Szakembereink a legljabb és leghatékonyabb szakmai irdnyelvek mentén folytatjak
munkajuk, tagszervezeteink kozott a halézati munka jegyében erbsitjiik a kapesolatot
klienseink érdekeit is szem el6tt tartva (a testi és lelki egészseg).

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 céljainak megvalosuldsival 2020-ra tervezett
mutatészdmai az aldbbiak:

Indikator ) "Elérheté légutorlsé adat _ Vélla!ﬁs't‘s_' _
Az életprevalencia értéke

- . . csokken
Tiltott szerek Bletprevalencia 18-64 éves | 4 o1 iorerehet kiprdbals,
. ,, koresoportban az illegailis ; s
fogyasztisa a felnétt o illetve alkalomszeriien
uldcioban pzerekre: 9,37 haszndlo serdiilék adott
popuia (OLAAP 2008)

korosztdlyon beliili,
életprevalencia-értékben



Tiltott szerek
fogyasztisa a
fiatalkoriak kiorében

Kabitoszer-fogyasztissal 14 haldleset
dsszefiiggd haldlozdsok (Orszigos Addiktolégiai

Altalinos megel6zési
lefedettség mértéke
iskoldkban

jelenleg mért aranya 10%-kal
_ . csékkenjen.

Kannabisz: 19,4% ‘
Alkohol gyégyszerrel: 10,3%
Szipuzas: 10%
Nyugtatd/altaté: 9,3%
Amfetaminok: 5,6%
Ecstasy: 4,4%

Az alkohol gybgyszerrel
torténd fogyasztisa csokken
2%-Kkal és a tobbi szer
fogyasztisa is cs6kken.

Kokain: 2,5% (ESPAD 2011)

Kozvetlen haldlesetek 2011-ben: A Kbitészer-fogyasztassal

Bsszefiiggd haldlozdsok szama

Centrum 2012) csdkken.

Mindségbiztositasi
szempontb6l megfeleld

‘Az altalanos és kozépiskoldk  szinvonald prevenciés
90,4%-a végzett prevencios (egészségfejlesztési)
tevékenységet a megel6z6 évben, tevékenységek folynak az
melyek csupin részteriileteken iskolikban. A teljeskiri
jelentek meg (Paksi 2009) iskolai egészségfejlesztés dltal
elért tanulok ardnya 2020-ra
érje el az 50%-ot.

5. A stratégia alapértékei

Oroshdza Viros Kibitoszeriigyi Egyeztetd Foérumanak stratégidjdnak alapértékei

megegyeznek a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 ¢. dokumentum alapértékeivel:

Elethez, emberi meltosighoz, egészséghez valo jog

Személyes €s kozdsségi feleldsségvallalas

Ko6zdsségi aktivitds

Egyiittm{ikdés

Tudoméanyos megalapozottsag
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6. Helyzetkép £s kivetkeztetések

6. 1. Béké(s)ben szenvedélyeinkkel - 2011°

Frr

6.1.1 Tanulok véleménye — kimutatdsok a didk kérdoivek adatai alapjén

A vérosunk és térségiinkben taldlhaté tizedikes didkokat lekérdeztiik egy Onkitsltds
{survey tipusu) kérddivvel' a Nemzeti Drogmegelézési Intézet (NDI) szakmai
segitségével. Célunk volt a fiatalok legdlis és illegalis szerhasznélattal kapcsolatos
ismereteinek, attitlidjeinek és veszélyeztetettségilk mértékének felmérése, az egészséges
életmédhoz kapcsolodo egyeéni attitfid felmérése, vizsgalata.
A kutatis sordn 1450 f6t (N=1450) kérdeztlink le és vizsgaltuk a tanulok védettségének,
vagy veszélyeztetettségének megallapitasdhoz az egészségkarositd magatartdsformékra
vonatkozd itéleteiket, jovobeli cselekedeteik altaluk megitélt valdszinliségét, valamint a

szerhasznélattal, a szerekkel kapcsolatos véleményliket, attitiidjeiket.

Fontos megvélasztanunk a megfeleld beavatkozasi formakat, hiszen a kapott adatok
alapjan a tanulok 53,9 %-at ,cgyaltalan nem érdekli” a drogok hatasa, ugyanakkor a
targykérr6l nyilatkozva 27,8 szazalékuk viszont tSbbet szeretne tudni a drogokrol.
Kiemelendé azonban, hogy 2008-ban a fiataljaink még a pénziikk nagyobb részét
cigarettara és alkoholra koltotte.®

Beavatkozasi pontokat fogalmazhatunk meg az alébbi tdblazat alapjén is. Arra a kérdésre,
hogy ,.Kit6l fogadsz el, vagy fogadnal el legszivesebben tanicsot az alabbi témakban?” az
al4bbi szézalékos tanuldi valaszok érkeztek (1. &bra):

3 A kutatds teljes anyaga elérhetd a wwwkefbu —n az Oroshizi KEF adataindl az ,Egyéb
dokumentumokra” kattintva.
4 A kérdbivet tsszedllitotta és feldolgozta: Fabidn Robert az NDI szociolégus munkatirsa. Az adatokat

az KEF tagszervezetei kérdezték le, a MI-ERTUNK Egyesiilet munkatérsai rogzitették. A tanulmanyt Balogh
Laszl6 irta
5 Oroshazi fiatalok vilaga — kvantitativ kutatdsi gyorsjelentés™ (2008)
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1. &bra: ,,Kit6l fogadsz el, vagy fogadnal el legszivesebben tanicsot az aldbbi témakban?”

L]

Tvvinimisl | Szl (_.k"l “"&m Baraiaizazol
.»‘51;{32_. ;';a){z}' fot] s.zul.ségz,a 4 Dot Ox a5 £9.8 11a i3
Liwrrensah oo cletherr
Aardl o sailen a drozol: hatisa 57 11.5 ] 171
A Ksnrezer edeienndl .9 i1n 2z 1€
A seerrol. a bley spa @y oron acmi 2.4 AL a5 s as
cictiol
A b szertd tapliliezesa 1 17.1 21 47 1 a1
Andl boee nd Fell alihor hegho o
sttt o vrobereldzel ineoertessun P17 2T 1% 3§ 234
SLRLETATRL
A purlapesoletosTal, r?q';'f'.c?"“‘% A Ey 620 13 : 5T
Slother seiksdug: Gotu dadl 7
AR ~‘l{_¥‘s‘k!-“. a pemetendo retrelac) ey (nd 10 ea 8
2 Bieptetdnelnnd

A =

Ezen eredmények fontosak, hiszen ez alapjan tudunk adekvat vélaszt adni a problémara. Az
gy szempontjabol fontos a didkok elérése. Kiemelendd, hogy a didkok 62,6 %-a kiilsé
szakértdktdl fogad el, tehat nekiink a szakemberck eljutésit, az intézmények programokra
invitalasat, bevonésat, koordinalasat, stb. kell erdsiteniink s bizonyos témakkal a csalddon, a
sziilokon keresztiil is eljuthatunk a didkokhoz.

A fiatalok kdbitészer fogyasztasdhoz kacsol6dé jelenlegi vagy jovébeni cselekedeteiket
lényegesen hatdrozzdk meg a droghoz, a drogfogyasztishoz kapcsolédo attitlidjeik. A didkok
93,7%-a egyetért azzal, hogy birmilyen helyzetbe is keriil az ember a drog nem megoldas.
Fontos, hogy a kébitdszereket 80,2 % -uk veszélyesebbnek tartja, mint az alkoholt vagy a

dohényz4st.

Vedettnek tekintjik a kabitoszer hasznélat szempontjabol azt a személyt, aki az egészséges
életmod hive és intolerans a kabitoszer hasznélokkal szemben. Veszélyeztetett kategéridba
soroltuk adott valaszaik alapjan azokat a didkokat, akik nem helytelenitik a marihudna
hasznalatot €s tolerdnsak a szerhasznaldkkal szemben. Mig a kdztes kategéridba azok a
személyek keriiltek, akik egyik csoportba sem sorolhaték, mert ,,beallitodasi pozicioik” nem

koherensck.
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2. 4bra; Védettség-veszélyeztetettség ardnyai a mérési populacié oroshazi intézményeiben

Vadettsén - veszelvurteiwitseg araniyl a mérési populacis OROSHAZY intérményeiben:

W W D D x %
]
|

C arosh&i alminte O populécid sgisz

” D

A fenti adatokbol is kiolvashaté, hogy a populdcié egészétdl az oroshdzi alminta a
veszélyeztetettségi kategéridban mutat negativabb eredményt. Mivel az oroshazi alminta ®az
egésznek 36,6 %-at teszi ki, ezért a vérosi 12.2 % veszélyeztetettségi mutatd tovabbi

megfontolandé-elemzendd helyzetet jelez.

6.1.2. Pedagégusoktol tudjuk — kimutatdsok a pedagogus kérdotvek adatai alapjin

Az iskoldk legfontosabb irdnyitd dokumentumai, mint pedagdgiai program —~ benne az
Onalléan is meghatarozott jogszabalyon alapulé egészségfejlesztési program, tanitasi program
(helyi tanterv), munkaterv valamennyi iskoldban térvények, jogszabalyok alapjin késziilnek,
mely dokumentumokban foglalt feladatokat a mindennapi nevelési és oktatasi feladataikban a
pedagdgusok véltanak gyakorlatta.

A problémas teriileteken javulasrél, azaz a didkokat jellemzd problémak cs6kkend
tendenciardl, gyakorlatilag nem beszélhetiink a pedagégusok véleménye alapjan (3. 4bra).

Egyontetli a megkérdezett oroshdzi €s térségi iskola pedagdgusainak véleménye, hogy
valamennyi megkérdezett teriileten jelentds mértékben nétt a didkok arinya, kiemelkedéen

novekvonek tapasztaljak meg a ,,csaladi problémakkal rendelkez6k”, a ,,mentalis gondokkal

6 A védettség és veszélyeztetettség iskolanként rendelkezésiinkre All.
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kiizdék” és az LAaltaldban veszélyeztetettnek itéltek™ aranyét.

A vélaszokbél tudjuk, hogy
¢ atantestiilet kzdsen dont (31,5%) a prevencios tevékenységekrol
¢ heti | egészségtan 6ra bevezetésével (75,9%) egyetértenek
» az egeszségnevelési munkat fontosnak tartjak (54,6%)

» segiteni kell az iskolai egészségfejlesztést.

3. abra: A pedagégusok segitségnytijtassal kapesolatos véleménye

Soi minden t6riénik, de (2hetnénk ménq tobhet

Nem: udom megitein

A Kabitdszeriigyi Egyezteté Férumnak nagyobb és hatékonyabb segitséget kell nyljtani a
pedagégusok szamdra, hogy hiteles informiciokkal legyenek ellatva, és sziikség szerint
delegalni tudjik didkjaikat a megfeleld szocialis vagy egészségiigyi intézménybe. Fontos,

hogy ismerjék sajat és egyes szolgaltatdsok, segitdk kompetencia hatarait.

6. 2. A Békés Megyei KEF intézménykutatisinak tanulménya - 20117

A kutatas fokuszcsoportos - €s kérdbives vizsgélatbél allt. Célja a megyei stratégishoz
illeszked¢ eljarasok és feladatok djraalkotasa. A kutatds sorén lekérdezésre keriiltek oroshazi

szakemberek is.

Foékuszcesoportok:

Y A tanulmény elérheté a yrwyekefhu-n a Békés Megyei KEF oldaln az ,egyéb dokumentumok”
meniipontra kattintva,
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o 4ltaldnos iskoldk vezetbi és képviseloi

o kozépiskoldk vezetdi és képviseldi

¢ csaladsegit6 és gyermekjoléti szolgalat képvisel6i
¢ birdség, ligyészség

= védondi szervezetek

o rendérkapitinysagok és partfogo feliigyeldi szolgalat, Vam-€s pénziigyOrség

A stratégia szempontjabol kiemelendd vélemények a lokalis problémak észlelése kapesan,
hogy az internet és jatékfliggbk szama emelkedik, valamint a problémak egyre fiatalabb
korban alakulnak ki. A fent emlitett szakemberek mnapi szinten talalkoznak a
szenvedélybetegségben érintettekkel, valamint felhivjak a figyelmet a probléma
Osszetettségére (4. abra).

Megjelenik az igény a szakmai segitségekre a pedagdgusoknal, valamint a védéndknél is. A
csaladsegité szolgilatok és gyermekjoléti intézmények a probléma megoldisihoz
sziikségesnck tartanak a szakellatasokon tal elérhetd programokat, tandcsadast.

4. ibra: A szenvedélybetegekkel valé taldlkozés gyakorisaga

.
"
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A kutatas sordn rdkérdeztek helyi intézményeknek, illetve bizonyos foglalkozasi
csoportoknak a munkdjara (5. abra).

5. dbra: Az intézmények, foglalkozasi csoportok munkajanak megitélése

A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum is tett 1épéseket a (hazi) orvosokkal / egészségiigyi
dolgozokkal valo munka eclmélyitésére (képzés és cléadds szervezése egészségiigyi
dolgozéknak). Kitlnik, hogy megyei szinten legkevésbé latjdk eredményesnek munkajukat a

drogprobléma kezelésében. Ez a grafikon telepiilési szinten is jelolhet beavatkozasi pontokat.

6.3 A Linamar Nyrt. oroshizi telephelyen dolgozék kérdédives vizsgilata - 20118

A Linamar Hungary NyRt. oroshézi telephelyén a dolgozok egészségének javitdsa és
megdrzése érdekében egy megelézd programot inditott el, melynek célja, hogy a kiilonbozd
fliggdséget okozd szerek hasznalata helyett 8sztondzze a pozitiv alternativak valasztasat. A
helyzet feltarasira a vallalat dolgozdi kérdoives vizsgélatban vehettek részt onként,

névteleniil,

A stratégiank szempontjabol fontos ez a kutatds, mert a munkahelyi felmérés populaci6jabol
(N=196) kovetkeztetni tudunk mas munkaltatok munkavallaldira is.

¢ A tanylményt a MI-ERTUNK Egyesiilet készitette, az adatokat Liska Sandor értékelte ki.
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Testi és lelki panaszok

A kutatds hivatott volt feltarni a leggyakrabban el6forduléd testi és lelki problémak, tiinetek
jelentkezését. A megkérdezettek 52 szazaléka érzi ugy, hogy a stressz érinti a munkahelyén,
mig egyharmaduk nyilatkozik gy, hogy stresszmentes életet €l. A stresszt kivalté okként a

munka tempdjat jelolték meg a dolgozok.
6. dbra: Mi a leggyakoribb oka annak, hogy a munkahelyén stressz éri?

M e ey sty ok aenal, e g maekabeiyes stroses dnl
Fregaceey | Perecnt ] Valhid Poreont | Camulative Percens
i ;
rossz kapesolat s Tondldnmet 3 f10 9.7 971
ronse hapesoiot i innkatirspineas) 17 ET 12.7 134
Vahid  elmaradds 2 mankaamat ind EX e x5 T
femvéh Y 12y 28,8 Ha AT
Towl 134 H% L LR
Mitwwines |Svstem o2l 3 '
Torat My LG

A dolgozok 11%-a sziv napi egy dobozndl tobb cigarettat, és a megkérdezettek 7 szdzaléka
lehet az, aki napi rendszerességgel fogyaszt alkoholt. (A vélaszokb6! valésziniisithetd, hogy
hétvégenként a dolgozok 15% fogyaszthat alkoholt.)

6. 4. Az Oroshazi Kérhazban ellatasban részesiilt kabitoszer-szerhasznalékra vonatkozé
adatok

Az Oroshazi Korhaz Békés megye nyugati, délnyugati és délkeleti részének jar6- és
fekvébeteg ellatasaért felelds egészségligyi intézménye, ezért az adatok nem Oroshaza

varosara, hanem a korhaz ellatasi teriiletére vonatkoznak.

2014. évben megjelent drogbetegek szama
Gyermekambulancidn megjelentek 63
Csecsemb- és Gyermekgydgyaszati Osztalyon kezeltek 18
Osszesen 81

Forras: Oroshdzi Korhaz adatbazisa

SBO 2014. januar 1-jétdl 2014. december 31-ig kigyiijtott
kabitoszeres meg_jelenések ambulancian

Opidtok okozta intoxicatio 5

Cannabis szarmazékok okozta intoxicatio 3
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Halucinogének okozta intoxicatio 2
Egyéb stimulansok okozta intoxicatio 9
Drogok és pszichoaktiv anyagok okozta intoxicatio 30
Osszesen 49

Forrés: Oroshazi K6rhaz adatbazis

A rendelkezésiinkre bocsatott adatokbol kideriil, hogy a drogok és pszichoaktiv anyagok
okozta intoxicatio eseteinck tobb mint felét (30 esetbdl 19-et), valamint az épiatok okozta
intoxicatio 5 esetébdl 3-at siirgbsségi ellatds soran tudta kezelni az intézmény, osztalyos
kezelésre nem volt sziikség. Problémat okoz, hogy az Oroshdzi K6rhazban addiktologiai

féréhely nincs, valamint Pszichiatriai Osztalyon t6rténé elhelyezésre sem nyilik lehetGség.

6. 5. A kabitészer terjesztésével, fogyasztasaval kapcsolatos adatok, tapasztalatok

Az Oroshazi Rend6rkapitinysag Biniigyi Osztalya 2014, évben 11 esetben 19 személy ellen
rendelt el nyomozast visszaélés kébitoszerrel bincselekmények, illetve csekély mennyiségl 0j
pszichoaktiv anyag kinélasdval és ataddsdval elkdvetett @ pszichoaktiv anyaggal visszaélés
vétsége megalapozott gyantja miatt, akik kozétt 12 fiatalkort személy volt.

Ev Eset | F§ | Ebbdl fiatalkorn
2014 11 19 12
2013 6 29 1
2012 26 29 0

Forras: Oroshézi Rendérkapitanysag adatbazisa

A lefolytatott nyomozasok tapasztalatai alapjan megallapithaté, hogy az eljards ala vont

elkdvetok tobbsége visszaesd fogyasztd volt.
Drogfogyasztassal Gsszefiiggd halaleset tertiletiinkdn 2014. évben 1 esetben tortént, amikor a
mentdszolgélat Szarvasrdl szillitott be az oroshazi kérhazba egy fiatalt, aki kabitészert

fogyasztott ¢s az orvosi kezelés ellenére elhaldlozott.

A kabitészer-probléma kapcsan az tapasztalhat6, hogy elterjedében van az tin. »designer”

drogok hasznalata, mig a klasszikus, ismert kébitészerek fogyasztésa visszaszoruléban van.
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A kiilénféle ,,designer” drogok nagy része — a hatarozott jogszabAly alkotdsi probalkozasok
ellenére — legalisan beszerezhetbk, és igy tartdsuk nem minésiil térvényellenesnek, masfeldl

pedig a beszerzési aruk is lényegesen alacsonyabb a hagyomanyos drogokénal.

A problémat a kbvetkez6 tények okozzak:

e Ezek a szerek is kabito, boditd hatast eredményezd kiilonféle vegyliletekbdl allnak.,

s A vegyiiletek szidndékosan moédositottak, hogy eltérjenek a jogszabdlyban tiltott
vegyliletektdl. Osszetételiiket az esetleges jogszabalyvaltozast kivetSen rogton Gjra
megvaltoztatjak. Ennek kovetkeztében azok egyre jobban eltémek az ismert szerek
batasmechanizmus4tél, s6t egyre tobb mellékhatasuk is lesz.

s Fogyasztasuk és annak koriilményei a tiltott, torvényellenes szerekhez hasonlé médon
torténik, de mivel a fogyasztdk is tisztdban vannak azzal, hogy tevékenységiik nem
illegalis, ezért sokkal batrabban, szinte ,,szemteleniil” nyiltan fogyasztjak.

A designer” drogok koziil a leggyakrabban a ,biofii” néven emlegetett ,HERBAL”
elnevezésl szereket fogyasztjak, amelyek kilionféle fajtai szintén legdlisan, az interneten

keresztiil is beszerezhetbek.

Az is nyilvanval6, hogy a biliniigyi statisztikai adatok nem adnak valés képet a kabitoszer
fogyasztas tényleges helyzetérdl, hiszen a fogyasztassal kapcsolatos elkdvetési magatartisok
korében viszonylag nagy a latencia, azaz hatosag el6tt ismertté nem vald cselekmények
ardnya. A latencia mértékét csak kozvetett mddszerekkel lehet megbecsiilni.

Azt azonban mindenképpen hangsilyozni kell, hogy a fertdzottség méricke messze nem olyan

mértékil a teriiletiinkdn, mint ahogy azt esetenként vélik.

A biintetSeljardsok szama, eredménye, a biinligyi felderité tevékenység adatai, a latencia
becsiilt mértéke és tobb mas tény, informacié értékelésével lehet egy teriilet, vagy telepiilés
érintettségére, fertdzottségére kovetkeztetni. Ertékes informécidkat jelentenek pl. a szociélis
ellaté rendszerben, vagy az egészségiigyi szolgaltatasban &s betegellatdsban megjelen adatok
is.

Ezek értékelése alapjan kijelenthetd, hogy a kabitészer biincselekmények vonatkozdsdban
Oroshaza viros és az oroshdzi jaras telepiilései még megyei szinten is a kevésbé fert6zott

teriiletek koré tartoznak.
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7. Egészségfejlesztés, kabitoszer-megeldzés fejlesztés irdnyai

Az egészségfejlesztés célja a droghasznilathoz vezetd kockézati tényezdk szerepének
csOkkentése, ¢s az eléforduldst mérséklé védd tényezdk felerdsitése. A cél az ¢letmindség

javitasa, melyhez az egészség er6forrasként szolgal.

7. 1. Helyi egészségfejlesztési célok

- Az iskolai prevenci6val foglalkozé szervezetek munkajanak 6sszehangolasa, segitségnyujtis
az iskolai egészségfejleszté programok szakmai ajanlasanak eléréséhez.

- Képzések szervezése.

- Oktatasi intézményekkel szoros egylittm{ikédés, a fiatalkori szerhasznalat miatt fellépb
problémak megoldasihoz szakmai tdmogatds nytjtasa, sziikség esetén munkacsoport életre

hivésa.
7. 1. 1, Helyi egészségfejlesztési feladatok

- A helyl kozdsségek szimara egészségfejlesztd megeldzd programok és adatok
hozzaférhetdvé tétele.

- Vérosi szintli rendezvények szervezése, mely rairanyitja a helyi kozosségek figyelmét az
egeszseges cletmdd fontosségara (pl. Egészségnap, Drogellenes Vilagnap stb.)

- A jo gyakorlatok és szakmai tapasztalatok bemutatésa, megismertetése a hatékonysag és
szakmaisag jegyében.

- Informéciéaramlas segitése, szakanyagok biztositisa.

- Az egészségfejlesztd tevékenységek dsszehangoldsa, forrdsok biztositisa.

7. 2. Helyi kabitészer-megelézési célok

- A kabitoszer-probléméval kapcsolatos prevenciénak valamennyi szintéren és célcsoportban
az egeszségfejlesztés tagabb Gsszefliggésében is meg kell fogalmazddnia.

- A szilikebb értelemben vett megeldzés helyett az egészségfejlesztés keriiljon a kozéppontba.
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7. 2. 1. Helyi kdbitoszer-megelozési feladatok

e Helyi kbzdsségek szintere

- K5zosségek szamara egészségfejlesztdé megel6zd programok és adatok hozzaférhetdveé
tétele.
- Megel6z6 tevékenységek koordinalasa.
- Programok, alternativak miikddésének segitése, életre hivésa.

Alternativ, a fiatalok igényeihez is igazodd programok tamogatasa (pl. &jszakai
sportesemények stb.)

- Jatszbtér program fejlesztése, kiilonds tekintettel a Maltai Jatszotérre.

e Csaladi szinter

- Csal4dok érzékenyebbé tétele a drogprobléma felismerésében és kezelésében, az egészséges
¢let promotélésa.

- Az oktatasi intézményekben rendszeres szakmai jelenlét, kiilsé szakemberek delegéalasa,
didksagon keresztiil a sziilok elérése.

- Hozzétartozo6i, Onsegité csoportok mentorélasa.

- Hozzatartozok segitbhelyekre jutdsdban segitség a tagszervezeteken keresztill is.

- A csaladterapia folyamatos mtikdésénck szorgalmazisa, timogatasa.

e Koznevelési intézményi szintér

- Oktatasi intézményekben tevékenykedd szakemberek szdmdara folyamatos esetmegbeszélés,
képzés és lehetdsdég szerint szupervizié biztositdsa, annak érdekében, hogy hatékonyan
segitsék az iskolai stratégidk megval6sitasat, illetve monitorozasat.

- Orszagosan elismert, nemzetkdzi tapasztalatokon alapuld, miikddé prevencios programok
megismertetése a pedagdgusokkal, felkészitésiik azok gyakorlatban térténd alkalmazasara.

- A KEF altal megjelentetett, illetve a KEF birtokdban 1évé prevencios segédanyagok
biztositasa a megel6z6 munk4ban érintett pedagégusoknak, illetve szervezeteknek.

- Az iskolak drogstratégidjanak és a minOségbiztositds megvaldsitasahoz a KEF folyamatos

konzulticiot, szakmai hatteret biztosit €s tdmogatja azokat.
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- Egyeztetés az oktatasi intézmények pedagdgusaival a probléma iranti eszkdztelenségiik
csokkentése érdekében.

- Iskolai szocidlis munka, iskola pszicholégus alkalmazasénak szorgalmazésa.

o Gyermekvédelmi intézményrendszer

- A lakotelepi- és utcai szocidlis munka keretében a csellengd, veszélyeztetett helyzetii
fiatalok felkutatésa.

- Szabadid6s programok szervezése a hatranyos és/vagy veszélyeztetett helyzetli gyermekek
szamara.

- A gyermekvédelemben tevékenykedd szakemberek folyamatos tovabbképzése, szakmai

ismeretek atadasa (pl. mediacié elsajatitasa)

o Felséoktatasi szintér

- A KEF tijékoztatast nyujt a fels6oktatdsi intézmény hallgatéi széméra a varosban zajlé
kutatasokrél, j6 gyakorlatokrol, illetve 6nkéntesként bevonja az érdeklddket a programok

megvaldsitasiba.

o Kortarscsoportok, iffusdgi kézosségek szintere

- A fiatalok igényeihez igazodé szabadidGs programok feltételeinek megteremtése, palyazati
lehetdségek kiaknazasaval.

- Informéciés kiadvany megjelentetése a fiatalok szémara a kébitészer-fogyasztis megelézése
érdekében.

- A kortarssegitdk szémdnak novelése. A képzést kdvetdben munkajuk tamogatisa rendszeres

esetmegbeszélés biztositasaval.

o Média szintér

- Téma irénti érzékenyités a helyi médidn keresztill, valamint a (hiteles) informaciok
eljuttatdsa a célcsoporthoz. Egyiittmiik6dés a helyi és megyei frott, illetve online médiaval.

- A helyi médidban és az interneten lehetdséget kell biztositani a rendszeres, a szakma
teriiletén dolgozok 4ltali hiteles informaciényijtasnak, és a drogstratégia megvaldsitisihoz

kotddo publikaciok megjelentetésének.
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- Kiadvanyck, informécids anyagok segitségével tdjékoztatni a lakossdgot a kezelés-ellatas
helyeir6l, szolgaltatasokrol.
- A KEF jelenléte az interneten, a varos honlapjan.

o Munkahelyi szintér

- Munkavallalok egészségfejlesztési programok iranti érzeékenyitése, a KEF Aaltal
megjclentetett, illetve a KEF birtokaban 1év6 prevencids segédanyagok biztositasa.

- A Linemarndl végzett munkahelyi kutatdsi eredményeink més munkaltatokkal torténd
megismertetése, munkahelyi megel6zd programok megismertetése és felajanlasa.

- Szakemberek, palyazati forrasok ajanlésa.

- Részvétel a csaladi, illetve egészségnapokon.

- 6 gyakorlat, példamutatdsa tagszervezeteinken, KEF-en keresztiil.

s Biinteté-igazsagszolgaltatds intézményei

- Reintegraciot segitd program bevezetésének javaslata, tamogatasa.

o A’ biintetés helyett kezelés” intézménye

- Meghatdrozott jogszabilyi feltételek teljesiilése esetén a kabitészer-fogyasztok szamdra
tovabbra is biztositani kell a lehetdséget arra, hogy biintetés helyett kezelési, megelézési

programban (elterelés) vegyenek részt.

8. Kczelés, ellitas, felépiilés beavatkozasi teriilet

A kibitészer-problémakkal kiizdok kezelése a segitd szakmak egylittmiikddését teszi
szilkségessé, mert a probléma az élet valamennyi teriiletét érinti, beleértve a testi-lelki
egészséget, az értékek vilagt, a személyes, csaladi és tarsadalmi kapcsolatok rendszerét.

Ezért a kabitoszer-problémak kezelése interdiszciplinaris és atfogo megkdzelitést igényel.
8. 1. Helyi célok

- Folyamatos kapcsolattartas, egylittmiikédés a probléma megoldasdban érintett helyi,

kistérségi, megyei és orszdgos szintli intézményekkel, szervezetekkel.

23



- Az egészségligyi €s szocialis ellatérendszer hidnyossagainak pétlasa.

- Az egeszségiigyi és szocidlis ellatds elérhetSségének, fogadokészségének és
hatékonysdginak novekedése. Sziikkség esetén 10j tipusi ellatdsi formak bevezetésének
kezdeményezése.

- Az eddig még terdpias kapcsolatokkal nem rendelkezé drogfogyaszték egyre nagyobb
szamban valnak ismertté, és keriilnek be a kezelérendszerbe.

- Utcai szocidlis munka feltételeinek folyamatos biztositdsa. Megkeress tevékenység
keretében a segitd intézmények felé irdnyitjak szenvedélybetegeket.

- A szakmai kapcsolatok erdsitése a Csalddsegitd Szolgilat, a K6rhdz, a Pszichiatriai
Gondozd, szenvedélybetegek ellatasban dolgozé intézmények, Drogambulancia és a
rehabilitacios intézmények kozott,

- A srzocialis munka teriiletén 1) tipusu ellitdsok bevezetése. A rendszerszemléletii
csalddterapia alkalmazasi feltételeinek folyamatos megteremtése é&s biztositisa a
szenvedélybetegek és csaladtagjaik szdméra.

- Mindségbiztositas folyamatos miikSdtetése az egészségligy teriiletén.

- Humaner6forras fejlesztés az egészségiigyi €s a szocilis intézményekben.

- Egészseégiigyl dolgozdkkal, (hdzi) orvosokkal kozos munka, téma irdnti érzékenyités.

- Onsegitd csoportok segitése/tdmogatésa (pl. AA csoport)

8. 2. Helyi feladatek

- Esetmegbeszelések, és szakmai taldlkozok szervezése, melynek célja a koz6s problémak &s
egyiittm{ikddés lehetséges modjainak megbeszélése.

- A helyi szakemberek csaladterapiss képzésen torténd részvételének elésegitése.

- Szakmai tovabbképzések (1-2 nap idStartamban) a csalddorvosok, gyermekorvosok, az
ifjusdgi véddnb, stb.).

- Addiktologus szakember alkalmazasa az cgészségiigyi intézményben.

- Az utcai szocialis munka folyamatos miikdéséhez a feltételek megteremtése.

9. Kindlatesdkkentés beavatkozdsi teriilet

A kindlatcsokkentés azokat a stratégidkat jelenti, mely a kébitészerhez valé hozzaférés
csokkentését célozzék meg a termel6k, az importdrok és a kereskedSk elleni fellépés

segitségével.
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9. 1. Helyi célok

- Szérakozohelyek biztonsiginak javitdsa, fokozottabb ellendrzéssel, a jogszabalyok
hatékonyabb érvényesitésével.

- Kiemelt figyelmet kell forditani a biztonsdgos kozlekedés szabélyainak betartatasdra,
programok keretében fel kell hivni az ifjisag figyelmét a diszkobalesetek kockézataira, a
masok irdnt érzett feleldsség fontossagara.

- A teriileten dolgozok folyamatos tovabbképzése, az 1] lehetdségek, modszerek
megismertetése.

- K6zbiztonsag javitasa, a kinalat cstkkentés tertiletén tevékenykedd intézmények szervezeti
és mikddési feltételeinek javitdsa emberi és targyi er6forras bdvitésével.

- Biztonsagos szérakozohelyek létrehozasanak kezdeményezése.

- Az egyre inkabb terjedé burkolt kabitoszer fogyasztisra, valamint vasarlasra buzditd
internetes oldalak, site-ok figyelésének megoldasa, a tarsszervek tajékoztatasa.

- A Hiszem, ha latom....! c¢. diszkdbalesetek megelézését célzd program évenkénti

megrendezése.

9. 2. Helyi feladatok

- Az iskoldk biztonsagosabbd tétele érdekében a blinmegelézési tanacsadd folyamatos,
fokozott tevékenysége, kiterjesztése min€l tobb oktatési intézményre.

- A biztonsigos szérakozohely program megvaldsitdsanak érdekében a KEF attekinti, hogyan
¢és milyen médon lehetne motivaltta tenni az érdekelteket a mitkddtetésben.

- A lakossadg informacidval, ismerettel tOrténd ellatottsaginak javitasa, a kozOsségi
egyittmiikédés javulasa érdekében a médiakon és mas informAacidkdzvetité eszkdzdokon
keresztiil.

- A blinismétlés elkeriilése érdekében a hivatasos partfogok, a gyermekvédelem és az oktatas
teriiletén tevékenykedtk biinmegeldzési programot dolgoznak ki.

- A tijékoztatdk, konferencidk szervezése az 1j tipusu pszichoaktiv szerekrél (Un. dizéjner
drogokrdl).

- A probléma megoldasaban érintett szervezetek kozotti helyi egylittmlikddések kialakitisa,
folyamatos koordinacio biztositasa.

- A diszkodbalesetek megel$z€sét célzé program miikSdtetése.
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10. Oroshdza Viros Kibftiszeriigyi Egyeztetd Férum4nak helyi szintit egyiittmikodése

A KEF feladata, hogy Osszehangolja a drogprobléma visszaszoritisban szerepet jatszd
beavatkozasi terilletek- a kozosség és egylittmiikodés, a megelézés és gybgyitas, a
rehabilitaci6, valamint a kindlatcsdkkentés —  helyi intézményeinek munkajat.
A KEF nem, mint programmegvaldsité szervezet miksdik. Miiksdése kézéppontjaban a
feltérképezd, elemzd, kezdeményezd, egyezteld és szervezbmunka 4ll, amely arra irdnyul,
hogy a helyi stratégidt megfogalmazva, annak megvaldsulasat koordinalja, értékelje,

monitorozza.

10. 1. Koordindciés cél

- A koordinacié miikddéséhez sziikséges anyagi és szakmai feltételek biztositasa, a KEF
tagszervezetek és azok célesoportjai felé az informacié dramoltatasa.

- Jol felkészilt, széles korli ismeretekkel rendelkezé szakmai team miik&dése.

- A KEF szerepének megerdsitése a stratégidban megfogalmazott célok végrehajtdsaban,

- Tapasztalatcsere latogatédsok, KEF kapcsolatok erdsitése.

10. 2. Koordinacios és szintérenkénti koordingciés feladat

- KEF iilések rendszeres osszehivdsa. A KEF tagok kozotti megfelelé feladatmegosztas,
egylittmikodeés kialakitisa, a csoportkohézid erdsitése.

- Sziikség szerint munkacsoportok sszehivasa, képzések, tajékoztatasok szervezése.

- A tagszervezetek dltal delegalt képviselkkel rendszeres kapcsolattartas, a tagszervezetek

rendszeres képviseletének szorgalmazasa.

Iskolai szintér

- Szakmai ajénlassal, akkreditaci6val rendelkezd program intézményeknek ajinlasa, egyedi
program kidolgozasaban segitség nytjtasa.
- Kutatasi tevékenység folytatasa, adatgyiijtések, elemzések.
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Média szintér

- A KEF munk4jarol, eredményeir6l rendszeres tdjékoztaté nyujtasa. Kiemelten kezelve a
helyl médiat és szakmai online felilleteket.

- A megkeresd programok valamint célcsoportjaink részére KEF tdjékoztaté kiadvinyok
készitése.

- KEF honlap létrehozésa, melyen tagszervezeteink megjelenhetnek. Helyet biztositva
szakanyagainknak, kutatasi eredményeinknek.

Kozosségi szintér

- Civilszervezetek kabitoszer-ellenes kiizdelmének tAmogatasa.

- Magas szinvonald szakmai rendezvények szervezése.

- Nyitas rendezvények felé, kozvetlen megjelenés biztositdsa nem csak a tagszervezeteink
altal.

- Uj tagok, szervezetek bevondsa a munkéba, tagsig bévitése. Az ifjusdg bevondsa a

drogmegelézb tevékenységbe (kortérsoktatok szamanak novelése).

11. ZArsz6

Oroshaza Viaros drogellenes stratégiaja a 2015-2020 kozo6tti id0szakra meghatarozta céljait és
feladatait a drogprobléma megeldzésére, kezelésére és visszaszoritdsdra. A stratégidba
beépitésre keriiltek az orszagos, a megyei és a helyi kutatdsok eredményei, valamint a tagok

tapasztalatai.

A KEF elkotelezett a Drogellenes stratégia végrehajtisa irant, és a kabitdszer-fogyasztas
visszaszoritasa érdekében hatékonyan részt vesz az eredményességet segitd koordinald

folyamatban.
A nemzeti és a helyi drogellenes stratégia hatékony megvaldsitasinak elengedhetetlen

feltétele, hogy megfeleld informécidkkal lassuk el az egylittm{ikodé partnereket, és

tamogatasukat megnyerve megvalésulhasson a kébitészer-fogyasztds visszaszoritdsa. A
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meggy6z0 munka legfontosabb eredménye, ha Oroshdza Viros vezetdit a KEF éltal képviselt
értékek megvalositdsanak meg lehet nyerni.

A KEF a hatékony, tervszer(i szakmai munka elérése érdekében tovabbi feladatként évente

elkésziti cselekvési tervét, valamint az eredményesség miatt az éves munkat 4tfogban értékeli.

A kabitoszer-ellenes stratégia akkor valésulhat meg, ha annak céljai eljutnak a vérosban
tevékenyked6 valamennyi szakemberhez, az intézményekhez, a lakossaghoz, a csaladokhoz, a
helyi kozosségekhez, valamint a varos vezetdihez, és valamennyien részt vesznek annak
végrehajtasaban. Ehhez dsszehangolt munkara, egyiittgondolkodasra, és kozOs cselekvésre

van sziikség.
.»Csodalkozol a kokainistan, s nem érted?

Gondolkozzal az okain is tdn - s megérted!”

/Kosztolanyi Dezs6”
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1. szamu meliéklet: SWOT analizis

A Kdbitdszeriigyi Egyeztetd Forum dltal végzett elemzés eredményei a kévetkezok:

Lehetoségek:

A KEF megalakulasdhoz és mikddtetéséhez sziikséges hataskor, jogkor, felelGsség

tisztazasa.

Nemzeti Drogellenes Stratégia megléte.

Torvényi szabalyozas biztositisa.

Professzionalis megel6z6, segitd és gyogyito tevékenység kialakitasa.

Garantalttd és tervezhetévé kell tenni a Forum mikodtetését.

Hatékony tervezés a stratégia megvaldsitisa érdekében.

Helyzetelemzés és az eredményekbol kovetkezd sziikségletek €s igények felmérése.
Stabil tAmogatdérendszer kialakitasa.

P4ly4zati lehetdségek maximalis kihasznalésa.

A KEF miikodésének / programjainak lebonyolitasahoz sziikséges anyagi er6forrdsok

(szponzorok, alapitvanyok) felkutatasa, megkeresese.

Tanfolyamok, tovabbképzések szervezése.

Magas fokti szakmai szinvonal elérése.

JOl felkésziilt, széles kérht ismeretekkel rendelkezd szakmai team 1étrehozasa.

Nyitottsag, motivacié megteremtése a szakmai tovabbképzésekre.

Szaktanacsadés igénybevétele.

A KEF tagok kozdtti megfeleld feladatmegosztas, egylittmlikddés kialakitdsa, a

csoportkohézid erdsitése.

Otletek, javaslatok, kezdeményezések elfogadasa, kiprébalasa, 6sszehangolasa.

Szakmai kapcsolatrendszer kiépitése.

Elismertség, kozismertség kivivasara helyi és orszagos viszonylatban.

J6 médiakapcsolatok kialakitasa — hatékony média visszhang megteremtése.

Az ifjusag bevonasa a drogmegel$z6 tevékenységbe (kortarsoktatok szaménak novelése).
Civilszervezetek kabitoszer-ellenes kiizdelmének tAmogatasa.

Magas szinvonali szakmai rendezvények szervezése.

Az infrastruktura fejlesztése.
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Veszélyek

e Palyazati forrdsok sziikiilése, a hataridok modositasa, elhizddd szerzédéskotés

¢ Az anyagi lehetdségek romldsa, miikédése, financialis nehézségek.

¢ A finanszirozéds az orszagos pénziigyi politika valtozasaitdl fligg.

» Kiszolgaltatottsag a palydzati eredményektél.

» A helyi kdz6sségek érdclgtelensége €s elbitélete a probléma megitélésével kapesolatban.

¢ A KFF tagok rivalizicidja, érdekellentéte.

» A KEF tagok tarsadalmi munkéban végzik tevékenységiiket.

o Terhelt szakemberek / pedag6gusok nehezen bevonhatdak

e A kovetkez6 kormanyzat milyen formaban kivanja megoldani a szenvedélybetegségek
elleni kiizdelmet.

e Parhuzamossagok.

Erdsségek

e Jé kapcesolat a helyi 6nkormanyzattal és a képviselé-testiilettel.

e Meglévd szakmai kapcsolatok.

e Békés Megyei KEF

e Miikddnek szenvedélybetegek alacsonykiiszobli és kozosségi ellatisa Oroshazan
» Hagyomanyos, j6] miikddé programok megléte.

e Gyermek- és Ifjusagi Onkormanyzat megléte, hatékony miikddése

» A viaros szakemberekkel valé ellatottsiga jo.

» Kozépiskolakban rendérség jelenléte.

s A team motivalt a kabitészer-elleni kiizdelemre.

» Hatékonyan miikddé intézményi, szervezeti hattér a stratégia megvaldsitasahoz.
¢ A média tamogatasa kicmelkedd.

o Civil szervezetekkel valo j6 egylttmitk5dés

¢ Az informécié dramlés biztositott a KEF tagjai szamara.

¢ Iskolai drogstratégidk megléte.

® A szabadidé eltSltéséhez szamos alternativa kinalasa a prevencié érdekében.

* Alacsony-kiiszobil szolgaltatasok mikddtetése.

* Az értekezletek, megbeszélések, konstruktivak.
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Gyengeségek

» A szakmai tovabbképzésck csekély hanyadara jutunk el financiélis okok miatt.

e Varosi szinten kevés a prevenciés munkara felkészitett pedagdgusok szama.

s Az Addiktoldgia tevékenysége tandcsadasra, illetve informaci6 atadasara korlatozodik.

o A csaladterapia palydzati forrashoz van kotve, nincs a vérosban/ intézményben
csalédterapeutg.

e A virosban nincs OEFI szakmai ajinlassal rendelkez& program.

o Egészségiigy ¢s szocidlis szféra kozotti nehéz ,,atjaras”, kevés delegécio

» A telepiilésen nincsenek biztonsigos szérakozohelyei

» A viros egyes oktatdsi intézményeiben nem alkalmaznak iskolai drogkoordinatort.

o A szérakozohelyek €s biztonsdga nem megfeleld, javitasra szorul.
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