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Bevezeto

A MI-ERTUNK Prevenciés és Segité Egyesiilet az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ
Program keretén beliil az EFOP-1.8.7-16-2017-00019 kodszam felhivas keretében benytjtott,
»Célzott prevencios programok a szenvedélybetegségek megel6zése érdekében Békés
megyében - MI-ERTUNK” cimii palyazatira 89366 269 Ft. osszegii tamogatisra
érdemesnek itélte az Emberi Er6forrasok Minisztérium vezet6je. A nyertes palyazattal, 24
honapos komplex programok valosultak meg Békés megyében, 2019. janiustol - 2021.
augusztusig.

A MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet az egyiittmiikodés keretében vallalta, hogy a prevencios
szemléletformalo programjaik megvalositasaval hozzajarul a szerhasznalat megelzés¢hez és
visszaszoritdsahoz. Osztonzi a helyi szintii kezdeményezéseket, valamint hozzajarul a teriileti
egylittmiikodések megerdsitéséhez.

Specialis programjaival hozzajarul a sziil6i készségek fejlesztéséhez, a sziilok és csaladok
bevonasaval erdsiti a csaladi rendszert, érzelmi és értékkozvetité nevelést segité programokat
valosit meg. Helyi akciotervet dolgoznak ki a szenvedélybetegség megel6zése érdekében a
fenntarthatosag és hatékonysdg figyelembevételével. A kapott tdmogatidson feliill dnerébdl
finanszirozza a projektet.

Az elmult években mar nem csak a szakemberek, hanem a laikusok szamara is lathatova valt,
hogy a tarsadalomban megjelentek azok a tendenciak, amelyek a drogfogyasztést és a kémiai
anyagoktél valo fliggdséget a nyugati orszagokban megfigyelhetd mértékben és modon
eléidézik majd. Ilyen tendencia volt a csaladi kotelékek lazuldsa, a margindlis ifjusagi
csoportok er6sodése, a fogyasztdi tarsadalom értékeinek terjedése, az ingerkeltd és
hedonisztikus motivaciok gyakoribba valdsa, de a drogok megjelenését nagy valdszinliséggel
az alkoholfogyasztas és a dohanyzas fokozott elterjedése is tovabb indukalta.

A kabitoszer hasznalat szervesen kapcsolodik a szélesen vett tarsadalom érték-szemléletébe, és
gyokérkeént kapcsolodik az egyén, hangsulyosan a fiatalok, illetve serdiildk értékvalasztasahoz.
Problémamegoldo képességeik, dnismeretiik, 6nazonossaguk, on- és jovoképiik determinald
faktoraik a problémanak. Erre utal tobbek kozott a kabitoszer-haszndlat szelf-medikacios
hipotézise is, mely értelmében a szerhasznélat egy problémara valo reagalés, és mint olyan, egy
igen maladaptiv ongyogyitasi kisérletnek is értelmezhetd.

Az altalanos megel6zés modszerei és technikai nem minden esetben alkalmasak a
szerfogyasztas megel6zésére olyan csoportokban, szubkultirdkban, melyekben a
szerfogyasztds mar megjelent, illetve elterjedt. [lyen modon sajatos technikakat, modszereket
¢és kozvetitd csatorndkat kell hasznalni, amelyek bar fajlagosan koltségesebbek lehetnek, mint
az altalanos megeldzési modszerek, de az adott kozegben hatékonyabban alkalmazhatéak.

Helyi akcidterv célcsoportjai

A sériilékeny személyek és csaladjaik a kabitdszer-probléma szempontjabol veszélyeztetett
fiatalok és hozzatartozoik. Kulturalis kiilonbségekbdl adodd nehézségekkel kiizdd fiatalok,
egészségiigyi korlatokkal kiizd6 fiatalok, kedvezményezett jarasok telepiilésein €16 fiatalok
(290/2014. (XI. 26.) Korm. rendelet alapjan), szocialis/tarsadalmi akadalyokkal kiizdd fiatalok,
Iskolai nehézségekkel kiizdd fiatalok, sziilok, neveldsziilok, neveld kdrnyezet, a fiiggének nem
mindsiild, de annak korai jeleit mutato szerfogyasztd személyek. A prevencioval kozvetleniil
foglalkoz6 szakemberek, onkéntesek, kortars segitok.
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Kiemelten a kabitdszer-probléma szempontjabol érintett szakteriileten dolgozé szakemberek.
Az ¢rintettek koz¢ tartoznak azonban a fiatalokat befogadd kozdsségek, valamint a
szerhasznalat jelenségével kapcsolatba keriild intézmények, szervezetek.

Helyi akcioterv célja, tartalma, idéintervalluma, fenntartasa

A 24 honapos fejlesztés eredményeként elkészitett, a jovObeni megel6zési ¢és
szolgaltatasszervezési feladatok tervezéséhez segitséget, valamint hasznalhatd informaciokat
nyujt a fenntarthatosagot €s a hatékonysagot is figyelembe vevo Helyi akcidterv a hosszu tava
hatdsok elérése érdekében. Az intézményi feltételek kialakitdsdn til a végrehajtasdhoz
alapvetden szlikséges a program folyamatos nyomon kdvetése, az emberi és anyagi eréforrasok
folyamatos, fenntarthat6 biztositasa és fejlesztése.

A helyi akcioterv tartalmazza:

- helyzetértékelés — a kiinduldpont felmérése a projekt megvalositasanak kezdetén,

- a szociadlis — gyermekjoléti - gyermekvédelmi szakteriilet, az egészségiigy, a renddrség,
partfogoi feliigyelet és az érintett civil szektor bevonasat, egyiittmiikodését,

- az egyiittmikodésre vonatkozd szabalyozok kidolgozasa (a kapcsolattartds modja, a kozos
programok szervezése, fejleszté foglalkozdsok szervezése, illetve azokon vald részvétel,
rendszeres egyeztetésekre vonatkozd szabalyozok, média megjelenés, kozos kiadvanyok,
honlap),

- a célok és a hozza rendelt eszkdzok pontos megnevezése,

- a feladatok feleldssel és hatariddvel torténd rogzitése, forrdsok megnevezésével,

- a helyi akcidtervvel kapcsolatos kommunikacié kidolgozasa, az akcidterv és a benne foglalt
célok ismertetése széles korben (pl. honlapon torténé megjelentetés).

Iddintervallum: 2021. szeptember - 2024. december
Helyszin: MI-ERTUNK Prevencios és Segitd Egyesiilet 5600 Békéscsaba, Kazinczy u. 6/1.

Fenntartas: Az elkésziilt helyi akciotervet a fenntartdsi idOszakra (3 év) meghatdrozott
kotelezettség szerint fenntartjuk, tovabbi igények ¢€s sziikségletek szerint fejlesztjiik.

Helyi Akcioterv dokumentum elkésziiltének moédszertana

e Helyzetértékelés — a helyi akciotervhez informacidkat gytijtottiink a projekt ideje alatt
folyamatosan a partnerekkel, KEF-ekkel vald egyeztetések, esetmegbeszéld és szakmai
mithelyek sordn, valamint a célcsoporttal megvalosuld programok soran,

e Helyi Akcioterv felmérés valosult meg 2021. évben. Az on-line kérddives felmérés soran
454 16 toltotte ki a kérdoivet, ebbdl 324 6 volt a teljes kitoltes.

o A beérkezd adatok Gsszesitését kovetden a szakemberekkel (KEF-ek) 2 fokuszesoportot
valositottunk meg. Az eredményeket 0sszegeztiik, rogzitettiik, amelybdl elkésziilt a tovabbi
egyeztetések utan a Helyi Akcioterv.

A tervezés soran az alabbiak vizsgalatara keriilt sor:

e A hazai és nemzetkdzi szakirodalmakban ¢és adatbdzisokban fellelhetd adatok és
tudomanyos tények feltarasa,

e Hazai és nemzetkozi szakmai utmutatok, protokollok, modszertani levelek vizsgalata,

e A rendelkezésre allo6 humdan, szervezeti-infrastrukturalis ¢és pénziigyi erdforrasok
feltérképezése,



o Kiemelten a helyi akcioterv koncepcionalis alapjat a Nemzeti Drogellenes Stratégia (2013—
2020, Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kébitoszer-blin6zés ellen cimli dokumentum
képezi,

e Az cselekvési terv kialakitasa soran elsdsorban a tudomanyos bizonyitékokon, a legjobb
gyakorlatokon alapuld hatékony moddszerek, illetve azokon beliil is a megvalosithatd
intézkedések kertiltek kivalasztasra.

e A legnagyobb nehézséget azonban a fokozott kockazati csoportokba tartozok elérése jelenti.
A helyi akcidtervben ezért kiemelt hangstlyt kap a szolgaltatasok elérhetdségének novelése
és az esélyegyenlOség javitdsa a kockazati csoportokhoz tartozok, illetve kockazatos
magatartast folytatok kdrében.

Helyi akcioterv helye és szerepe a helyi dokumentum rendszerben, illeszkedések

A Helyi akcioterv (2021-2024) megtartja a kereslet és kinalatcsokkend megkozelitések kozotti
egyensulyt és a hatékony, Osszehangolt fellépés érdekében. Békés megyében egységes
rendszerben értelmezi és kezeli az egészségfejlesztést és a kabitdszer-megelzést, a kezelést az
ellatast és a felépiilést, valamint a kindlatcsokkentést. Kiilon figyelmet fordit a kabitdszer-
problémaval kézvetleniil 6sszefliggd kockazatos magatartasformakra, tovabba a szerfogyasztok
tarsadalmi peremhelyzetére és hatranyos megitélésére.

A MI-ERTUNK Prevenciés és Segitd Egyesiilet részt vett és egyiittmiikodott az alabbi
programok megvalositasaban és az illeszkedd dokumentumok kialakitasaban.

e Békéscsaba Megyei Jogli Varos Onkormanyzat Esélyegyenléségi Programja (HEP),
amelynek végrehajtasa folyamatosan torténik. Békéscsaba Megyei Jogi Varos
Onkorméanyzata az 0ij Esélyegyenléségi Programjat a hatalyos rendelkezéseknek és a
megjelend sziikségleteknek megfelelden készitette el.

e Megyei Esélyteremtési Paktum (MEP) létrehozésa és a Szolgaltatasi Ut Térképben
(SZUT) a célcsoport és a problémék beazonositasa
A Békés Megyei Onkorményzat az EFOP-1.6.3 projektben megvalositott tervezéi és
koordinaléi feladatkorében, Megyei Esélyteremtési Paktum egy dinamikusan valtozo
dokumentum, amely az éppen aktudlis szolgaltatashidnyok koziil néhanyat kiemel, azok
minden relevans adatat rogziti, valamint a megoldast nyujtok és igénybe vevok
széandékait is dokumentalja.

e Békéscsaba Megyei Jogu Varos Kozéptavu Ifjusagi Koncepciodja €s cselekvési terve
A 12-25 éves korosztaly helyzetelemzése 2020 I. félévében a helyi szereploket
aktivizalo, kozosségfejlesztd modszerrel valdsult meg. Az ifjisagi kozosségi felmérés
soran a fiatalok véleményét kérték. Az online felmérés 1373 teljes kitoltéssel zarult.

e Békéscsaba Megyei Jogli Varos Kabitoszertligyi Egyeztetd Forum Drogstratégiaja

e Oroshaza Viros Onkorményzat Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum Drogstratégiaja

e Békés Megyei Kabitoszeriligyi Egyeztetd Forum Drogstratégidja

A Helyi akcioterv és az illeszkedd dokumentumok sikeres végrehajtasdhoz elengedhetetlentil
sziikséges az 0sszes érintett érdekhordozdval, az egészségiigyi és szocidlis ellatorendszerrel, a
koznevelés, ¢és az igazsagszolgaltatds intézményeivel, a rendészeti szervekkel, a
kormanyhivatalokkal, az oOnkormanyzati szervekkel, a civil szervezetekkel ¢és mas
kozosségekkel, illetve segitd és Onsegitd kezdeményezésekkel, a kiillonb6zé szakmai és
gazdalkodd szervezetekkel, valamint a tomegtdjékoztatas szerepldivel torténd szoros
egyiittmiikddés, az egyes agazatok kozds munkaja.



»Célzott prevencios programok a szenvedélybetegségek megel6zése érdekében Békés
megyében - MI-ERTUNK” programok

A MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet az EFOP-1.8.7-16-2017-00019 kédszamu
felhivas keretében benyujtott, ,,Célzott prevenciés programok a szenvedélybetegségek
megel6zése érdekében Békés megyében - MI-ERTUNK?” cimii palyazatban, 24 honapos
komplex programok valdsulnak meg, 2019. juniustol — 2021. augusztusig.

A programok szamszerisithetd célértéke minddsszesen: 5692 Fé, 394 alkalom, 5
egyiittmiikodo partner, 1 helyi akcidterv.

2019. évben Osszesen 94 alkalom, elért személyek szama 1223 FO.
2020. évben Osszesen 242 alkalom, elért személyek szama 3095 F6.
2021. évben Osszesen 58 alkalom, elért személyek szama 1374 FO.

Kotelezo tevékenységek tekintetében:

Informacionyujtason alapulé programok Kkialakitasaval és megvaldsitasaval elért
személyek szama: 8 alkalom 745 Fé. Az eredmény leirasa: Az életkornak és a célcsoportnak
megfeleld informécid nyujtdsa az érintett célcsoport és az Ot koriilvevd mikrokornyezete
(sziilok, csaladi hattér) szamara naprakész informaciokkal a szerhasznalat rovid és hosszu tava
kovetkezményeirdl, a szerektdl valo fliggés tlineteirdl, a szerhaszndlat jogi aspektusair6l,
valamint a szocidlis és egészségligyi szolgaltatdsokrol.

A sziil6k és a csalad bevonasaval megvalosulé specidlis programok: 50 alkalom, elért
személyek szdma: 461 F6. Az eredmény leirdsa: A sziilok és a csalad bevonasaval megvaldosulo
specialis programok, melyek segitségével er6sddik a csaladi rendszer, valamint fejlesztésre
keriilnek a sziil6i készségek.

Célzott, javallott specialis programok - az érzelmi és értékkozvetitd nevelést segito
programok: 214 alkalom, elért személyek szama: 2538 F6. Az eredmény leirasa: Olyan
specialis programok alkalmazasa, melynek soran bevonésra keriilnek a sziil6k, és a célcsoport
sziilk mikrokornyezete is, valamint a program hatdsadra javul a célcsoport tagjainak az
onértékelése, az onismerete, a konfliktus- és agressziokezeld készsége.

Kialakitott teriileti egyiittmiikodések: Az eredmény leirasa: A szerfogyaszto fiatalokkal
foglalkozo szervezetekkel, intézményekkel kialakitott egyiittmiikodések szama 5 db.

- Békeéscsabai Csaladsegitd és Gyermekjoléti Kozpont

- Békéscsaba Megyei Jogu Varos Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum
- Dr. Baly Hermina Mentalhigiénés Alapitvany

- Oroshédza Varos Onkormanyzat Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum
- Taliber Kozosségfejlesztd Alapitvany

Helyi akcidterv: A fejlesztés eredményeként elkészitett, a jovobeni megeldzési ¢és
szolgaltatdsszervezési feladatok tervezéséhez segitséget nyujto, helyi akcidterv eldkészitése
megkezdddott.

Valaszthato onalloan tamogathato tevékenységek tekintetében:

A fiatalok pszichés, magatartasi, beilleszkedési és kapcsolati problémainak kezelését
segitd programok megvalositasa 53 alkalom, elért személyek szama: 578 Fé.
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A teriileti egyiittmiikodés keretében megtartasra keriil6 egyeztetéseken tul kozvetleniil a
célcsoporttal foglalkoz6 szakemberek szamara tovabbi szakmai mihelyek ¢és
esetmegbeszEld csoportok tartasa 25 alkalom, elért személyek szama: 368 Fo

Valaszthato, onalloan nem tamogathato tevékenységek tekintetében:

Csoportos foglalkozasok szervezését és onsegité csoportok bevonasat segité programok 8
alkalom, elért személyek szama: 72 Fé. Az eredmény leirasa: Az interaktiv és kozosségformalo
tevékenység eldmozditasa érdekében.

Alternativ szabadidés programok megvalosuldsa 4 alkalom, elért személyek szama: 156 Fé

Az eredmény leirdsa: a generaciok kozotti pozitiv mintaadas lehetdségét, az értékszemlélet
formalasanak lehetdségeit eldsegitd szabadiddés programok, amelyek kozos kulturalis,
miivészeti, sport és kozhasznl tevékenységek altal a felndtt tarsadalom pozitiv részvételét
erdsitik a fiatalok életében (pl. tabor jellegli, egész napos egyiittlétet biztositd programok,
kiranduldsok). Alternativ szabadidés programok megvaldsuldsa a kozosségfejlesztés €s a
fesziiltségoldas alternativainak figyelembevételével, szabadid6s programok szervezése.

Az onismeret és a személyiség fejlesztését segitd alternativ technikak alkalmazasat
lehet6vé tevé programok megvalositasa 14 alkalom, elért személyek szama: 137 Fo.

Az eredmény leirdsa: a fliggének nem mindsiild, de problémds kabitoszer-hasznalat jeleit
mutatdé személyek szdmara. Az Onismeret €s a személyiség fejlesztését segitd alternativ
technikak alkalmazasat lehetdvé tevd programok kapcsan a célcsoport specidlis allapotdhoz, és
igényeihez igazodod célzott megeldzési programok alkalmazésa.

Az iskolai szintérhez kothet6 specialis megel6z6 modellprogramok, csoportfoglalkozasok
megvalositasa 10 alkalom, elért személyek szama: 222 Fé.

Iskolai szintéren kizardlag olyan prevencids programok kerliltek megvaldsitasra, amelyek
rendelkeznek a nevelési—oktatasi intézmények miikodésérdl és a kdznevelési intézmények
névhasznélatardl szolo 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendeletben kotelezden eldirt szakmai
ajanlassal. Az eredmény leirdsa: figyelembe veszik a célcsoport igényeit, és lehetséget
teremtenek a szenvedélybetegség kialakulasanak megeldzésére (specialis foglalkozasok
csoportokkal).



Békés megye demografiai, telepiilésszerkezeti helyzete

Békés megye a dél-alfoldi régio része, az orszag dél-keleti részén helyezkedik el. Teriilete
5631,4 km2, népessége 2018. évben 338.025 {6 volt, amely Magyarorszag népességének 3.4%-
a, népstrtisége 60 f6/km2. A megye nyugati részén Csongrad megyével, észak-keleten Jasz-
Nagykun-Szolnok, észak-nyugaton Hajdua-Bihar megyével szomszédos, délen, délkeleten a
szomszédos Roméanidval hataros.

Forras: KSH

A megyét az orszag ¢éléskamrajanak hivjak, nem véletleniil, hiszen a legtobb szanto6foldi és
egyéb kultaraban a termesztési teriilete az orszagos atlag felett van.

Amig a korabbi évtizedekben oriasfalvas-kismezdévarosi haldzat dominanciaja jellemezte,
Békés megyét addig a népességcsokkenés kovetkeztében az utdbbi két évtizedben a kis- és
aprofalvak alloméanyanak novekedése, az oriasfalvak (5 ezer feletti 1élekszam) eltlinése
jellemezte. A telepiiléshalozatban megszaporodtak az 500 {6 alatti 1¢élekszamu aprofalvak. Az
aprofalu kategoria a kozeljovOben akar boviilhet is, hiszen Kordsujfalu, Koérosnagyharsany
vagy Dombiratos népessége 1s 550 {6 alatti és monoton fogy. A kistelepiilések igy egyiittesen
a telepiilésallomany 10%-4t, késbb 15%-at is elérhetik, ami egy hagyomdanyos ,,alfoldi” megye
esetében kifejezetten magas hanyadnak szamit. Ezer lakos alatt tovabbi nyolc kézséget talalunk,
ami igy egyiitt a teljes telepiilésadllomany bd negyede. Legnagyobb népességli és legrégebbi
varosai: Békéscsaba (megyeszékhely €s megyei jogii varos), Gyula, Oroshéza, Békés és
Szarvas. A Dél-Alfoldon talalhatd, Romaniaval 178 km hosszan hatdros megyében a kozép-és
kisvarosok viszonylag egyenletes rendszere dominal, a telepiiléshalozat kdzponti eleme a
lakossag 40%-at tomoritdé Békéscsaba - Békés - Gyula telepiilés egyiittes.

A 2013. janudr 1-jén hatalyba 1€p0 ) kozigazgatasi rendszerben kilenc varos jarasi székhellyé
valt (Békés, Békéscsaba, Gyomaendrdd, Gyula, Mezdkovacshaza, Oroshaza, Sarkad, Szarvas,
Szeghalom). A megye telepiilései koziil 19 népessége nem éri el az 1000 ot, koziiliik 8 kozségeé
az 500 f6t sem. A Sarkadi jaras és a megye kozépsd, Oroshaza - Békéscsaba - Gyomaendrdd
kozotti vidékei a legritkdbban lakottak. Ezekben a térségekben igen alacsony, 25 f6/km?2 alatti
a népsiiriiség.



A legkisebb népstiriséglick a Szeghalmi, Sarkadi és a Gyomaendrddi jarasok, a legsiiribben
lakott a Békéscsabai. Békés megyében 9 jarasra tagozodva 75 telepiilés talalhato, amelybdl 22
telepiilésnek varosi rangja van. Békéscsaba, a megyeszékhely, gazdasagi és kozlekedési

centruma is a térségnek.

Lélekszam Leélekszam
Kistérség Székhely (f6) (fo)
2014. 2015,
Békéscsabai Békéscsaba 71.274 68.401
Békési Beékes 43.002 42.616
Gyulai Gyula 42258 40.232
Mezékovacshazai Mezdkovacshaza 41.105 41.105
Oroshazai Oroshaza ST 59.265
Sarkadi Sarkad 24.091 23.983
Szarvasi Szarvas 43.409 42.947
Szeghalomi Szeghalom 42.230 41.836
Osszesen: 367.096 fo 360.385 fo
Forras: KSH

Békés megyében 75 telepiilés taldlhatd, amelyek koziil Békéscsaba varos megyeszékhely
(megyei jogu varos). Békés megyében Békéscsaba Megyei Jogu Varoson kiviil tovabbi 21
varos €s 53 kozség talalhato.

Békés megye varosai: Battonya, Békés, Békéscsaba, Csorvas, Dévavanya, Elek,
Flizesgyarmat, Gyomaendrdd, Gyula, Kondoros, Kordsladany, Medgyesegyhaza, Mezdberény,
Mezo6hegyes, Mezbkovacshaza, Oroshaza, Sarkad, Szarvas, Szeghalom, Téotkomlos, Ujkigyos,
Vészto.

Békés megye kozségei: Almaskamaras, Békéssdmson, Békésszentandras, Bélmegyer,
Biharugra, Bucsa, Csabacsiid, Csabaszabadi, Csanadapaca, Csardaszalldas, Doboz,
Dombegyhédz, Dombiratos, Ecsegfalva, Gadoros, Gerendas, Geszt, Hunya, Kamut, Kardos,
Kardoskut, Kaszaper, Kertészsziget, Kétegyhdza, Kétsoprony, Kevermes, Kisdombegyhaz,
Korosnagyharsany,  Korostarcsa, Korostjfalu, Kotegyan, Kundgota, Ldékdshaza,
Magyarbanhegyes, Magyardombegyhdz, Medgyesbodzas, Méhkerék, Mezdgyan, Murony,
Nagybénhegyes, Nagykamaras, Nagyszénas, Okany, Orménykut, Pusztafoldvar, Pusztaottlaka,
Sarkadkeresztur, Szabadkigy6s, Tarhos, Telekgerendas, Ujszalonta, Végegyhaza, Zsadany.

Békés megye tarsadalmi jellemz6i

Magyarorszag jelenlegi helyzetét, az orszadg jovobeli kilatasait alapvetden befolyasoljak a
teriileti egyenldtlenségek. A kiilonbségek mindig az eltérd adottsagokbol eredd kiilonbozd
intenzitasu €s irdnyu tarsadalmi és gazdasagi valtozasok kdvetkezmeényei.

Ez természetes folyamat, ugyanakkor az 4allandosulé nagy kiilonbségek hosszi tavon
hatraltathatjak a kiegyenstlyozott térszerkezet kialakulasat.
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Forras: KSH

Békés megye lakonépessége 2017. december 31-én 338.025 f6 volt. A megye lakossaga az ezt
megeldzd években is folyamatosan csokkent.

2015. év 347 058 180918 166 140 360 384 174 076 186 308
2016. év 342 438 178 534 163 904 356919 172 514 184 405
2017. év 338 025 176 147 161 878 353262 170 824 182 438
Forras: KSH
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A tablazatot megfigyelve lathatjuk, hogy a népességszam csokkenés kozel azonos mértékben
érintette a noi, illetve férfi lakossagot. A népességszam csokkenésének oka a természetes
fogyas, az eloregedés €s az elvandorlas. A népességre vetitett népmozgalmi adatok tovabbra is
a megye kedvezotlen demografiai helyzetét jelzik. A megye népességének eloregedettsége az
orszagos atlagnal 1ényegesen eldrehaladottabb. A megye nyugati és déli térségében magasabb
foku az eloregedés, az északkeleti részen a népesség korosszetétele kedvezobb. Az éves szintre
vetitett fogyas a legmagasabb a régiok kozott, ezen beliil a természetes szaporodas (fogyas)
tekintetében a legnagyobb a fogyas mértéke Békés €s Nograd megyében - ugyanigy, mint az
oregedési index is.

Békés megyében 2018. I-1II. negyedévben az el6z6 év azonos iddszakahoz képest a népesség
természetes fogyasa mérséklodott, melynek mértéke meghaladta az orszagost. Az €v elso kilenc
hoénapjaban 6sszesen 2035 gyermek jott a vilagra, és 3978 f6 hunyt el. Az élvesziiletések szama
2,0%-al, a halalozasoké 6,6%-kal kevesebb volt, mint 2017 azonos idoszakaban. A sziiletések
¢s a haladlozasok egyenlegeként kialakult természetes fogyas 1943 fovel csokkentette a megye
lakonépességét, ez a veszteség 11%-kal kisebb, mint 2017 els6 harom negyedévében. A
hazassagkotések szama mérséklodott 2017 azonos idészakahoz viszonyitva. 2018 évben januar
¢s szeptemberében kozott 1488 hazassagot anyakonyveztek, 0,5%-kal (8-cal) kevesebbet, mint
egy évvel korabban.

Elvandorlas

Ma mar megkeriilhetetleniil szamolnunk kell az elvandorlas jelenségével, amely orszagos ¢és
megyei szinten is értelmezhetd. 2018-ban mintegy 98.885 fével volt kevesebb a megye
lakénépessége az 1980-ban mért adatokhoz képest. Az elmult években a vandorlasi egyenleg
negativ képet mutat, az elvandorlok szdma meghaladja az odavandorlok szamat.

Korcsoportos megoszlas

(eset)
2015. év 14893 16299 5970 6680
2016. év 16499 18288 6665 7910
2017. év 16604 18438 6898 8128

Forras: KSH

A fejlett eurdpai orszdgokhoz hasonléan Magyarorszag szamdara is az egyik legnagyobb
demografiai kihivast a tarsadalom 6regedése jelenti. Az alabbi tablazatokbdl jol lathato, hogy
az elmult harom évben nétt az idéskortiak aranya, ugyanakkor a gyermekkoruak és a 15-64 év
kozottiek szama csokkent.

Lakénép?sségb('il Lak()n'épességbf’il a Lakénépességhél a 65 éves
a 0-14 évesek 15-64 évesek szama | , S )
. . ., ., és annal idosebbek szama
szama az év végén az év végeén e e (T
(fo) (fo)
2015. év 45538 230554 70966
2016. év 44554 226265 71619
2017. év 43623 222337 72065

Forras: KSH
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Békés megyében fontos szamolni a demografiai jelenségek negativ irdnyaval. A demografiai
adatok alapjan elkésziilt Békés megye tiz éves iddszakot atfogd népességprogndzisa, amely
prognozisban a sziiletések szamanak eldrejelzésekor figyelmen kiviil lett hagyva az értékrend
esetleges valtozasainak modosito hatdsa, ami Iényegesen mddosithatja a gyermekvallalast. Nem
lehet kalkulalni a tarsadalom egészségi allapotaban bekovetkezd 1ényeges valtozassal sem, és
a vandorlasokkal sem, azt az elmult évtized masodik felében jellemz0 trendek elérevetitésével
érdemes figyelembe venni még akkor is, ha vannak torekvések a trend megvaltoztatasara.
Mindezek alapjan Békés megye lakonépessége 2021 végére varhatdéan 320 ezer f6 koriilire esik
majd vissza. Egy kedvezOitlenebb forgatokonyv esetén 13% feletti, kedvezObb esetben 10%
alatti népességcsokkenés valdszinisithetd.

Békéscsaba Megyei Jogu Varos telepiilésszerkezeti helyzete, demografiaja

Békéscsaba megyeszékhely, megyei jogu varos, Békés megye és a régio gazdasagi — foldrajzi
kozpontja és székhelye. 193,93 km? alapteriiletével és kozel 60.000 allandd lakoséaval
Magyarorszdgon kozépvarosnak, eurdpai szinten kisvarosnak tekintheté. A véaros
Magyarorszag dél-keleti részén Budapesttdl mintegy 210 kilométerre, Szegedtdl 95
kilométerre, Debrecentdl 130 kilométerre, mig a romaniai Aradtol alig 60 kilométerre fekszik.

Forras: TeIR, KSH-TSTAR
Békéscsaba demografiai jellemzoi

Békéscsaba Megyei Jogi Viéros lakonépessége évrdl évre csokken. Az 5 éves vizsgalt
1d6szakban minddsszesen 2685 fovel lett kevesebb telepiilésiink lakonépessége, ami 4 %-0S
csokkenést jelent. A 2015. évben bekovetkezett csokkenés a legkisebb, 208 fovel lett kevesebb
a lakonépesség. A legnagyobb mértékii csokkenés 2017. évben volt, akkor 1846f6vel csokkent
a megyeszékhelyen €16k szama.

Lakonépesség szama az év végén

Ev Fo Valtozas
2013 60 571
2014 60 334 100%
2015 60 126 100%
2016 59 732 99%
2017 59 357 98%

Forras: TelR, KSH-TSTAR
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Békéscsaba Megyei Jogi Varosban 2016 évben a lakossag 53 %-a nd, és 47 % a férfi. Ez azt
jelenti, hogy 0sszességében kozel 4000 fével tobb no €l a varosban, mint férfi. A nemek kozott
szamszaki eltérés 18 éves kor alatt a férfiak javara mutatkozik, majd ezt kovetden megfordul,
¢és a két nem kozott a kiilonbség az életkor elérehaladtaval folyamatosan nd. A 65 év feletti
korosztalyban mar a lakossag 62 %-a nd, és 38 %-a férfi.

Békéscsaba lakossdgdanak korcsoport szerinti megoszlasa 2017. december 31. napjdn

Népesseg életkora No (fo) Férfi (fo) Osszesen (fo)
100+ 7 1 8
95-99 27 8 35
90-94 149 51 200
80-89 1 399 632 2031
70-79 2 686 1678 4 364
60-69 4 100 3231 7331
19-59 17 447 16 919 34 366
0-18 4707 4 844 9551
Teljes népesseg 30 522 27 364 57 886

Forras: Békéscsaba Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatala

Békéscsaba Megyei Jog Varos allando lakossaga 2017. december 31. napjan 59 357 {6 volt,
amelybdl (17 413 £6) a lakossag kozel 30 %-a tartozik a gyermek, ifjiisagi, illetve fiatal felndtt
korosztalyba a kdvetkezé megoszlas szerint:

A gyermek korosztaly (0-14 éves korig): 7 256 6

Az ifjusagi korosztaly (15-22 éves korig): 4 465 {6

A fiatal feln6tt korosztaly (23-30 éves korig): 5 692 16

Osszesen: 17 413 £§

A telepiilés népszaporulata Békéscsaban is - csakligy, mint orszagosan €s a megye€ben -negativ
elgjelli. Békéscsaban a vizsgalt idészakban minden évben tobben haltak meg, mint ahdnyan
sziilettek.

A sziiletések szama 2013. folyamatosan emelkedett, majd 2016. évben csokkent az élve
sziiletések szama Békéscsaban. 2017 évben ismét ndtt a varosban sziiletettek szdma. A
halélozasok szama 2017. évben volt a legmagasabb. A népességszam fogyasanak egyik oka az
a nyolcvanas évek 6ta tartd folyamat, amely szerint az élve sziiletések és a

haldlozasok szdmanak kiilonbsége évrdl évre szignifikdnsan negativ értéket mutat. Ezt
nevezzik természetes fogyasnak.

Békéscsaba Megyei Jogu Varos oktatasi helyzetképe

A kozoktatas — koznevelés jelenlegi helyzete A koznevelési feladatok ellatasa a nemzeti
koznevelésrdl szolo 2011. évi CXC. torvényben (a tovabbiakban: Nkt.) foglaltak szerint
torténik. A megyei jogu varosok fenntartéi feladatai az dvodai &agazatot érintik, de
kotelezettséglik ezen kiviil szamos egyéb feladatra is kiterjed. A kdznevelés helyzetére hatast
gyakorl6 tényezok egyik meghatarozo aga a szabalyozasi kornyezet.

Békéscsaba iskolavarosként vonzo célpontja a térség fiataljainak. A 12 altalanos (mintegy
4400 didk) és a 14 kozépiskolaba (mintegy 6900 didk) a kdrnyezd telepiilésekrdl is szamos
fiatal érkezik, hogy tanulmanyait itt végezze.

13



Népszertiségét noveli, hogy a varosvezetés dontéshozatali elveiben és intézkedései soran is
nyitott a korosztaly ligyeire, és torekszik ra, hogy érdekeiket odafigyeléssel kezelje. S6t, az
iskolavalasztast egyre tobbszor befolyasolja az onkormanyzati tamogatasban részesiilo
Csabai Garaboncias Napok hire, ismertsége, vannak, akik emiatt kotnek ki Békéscsaban és
szereznek életre sz616 élményeket.

Békéscsaban a kilencvenes évek oOta orszagos szinten kiemelkedd gyermek- és ifjusagi
parbeszédrendszer miikodik. Az Onkormanyzat ifjisagszakmai munkajat a folyamatos,
egymasra épiilé intézkedések sora jellemzi. A kozoktatési intézményekkel valo kapcsolat, az
iskolai kozeélet, kozosségek, didkdonkormanyzatok tamogatdsa nem szliint meg az oktatasi
rendszer atalakitdsaval. Az ifjusagi munka egyik alapja, hogy élményeket, lehetéségeket
teremtsen, keretet biztositson a fiatalok szamara kibontakozni.

A jol szervezett, helyi szintli ifjisdgi munka hozzajarul a fiatal korosztalyok tagjainak
személyes ¢és szocidlis fejlodéséhez, életkoriilményeik és életesélyeik javuldsahoz, valamint
eldsegiti aktiv, felelds polgérra valasukat.

Az 0sszkép azonban ennél arnyaltabb. A helyi fels6oktatas sziik és valtozékony keretei kis
mértékben képesek maradasra 0Osztondzni a fiatalokat, akik felsdfokti tanulményaik
elvégzéséhez elsodlegesen mas varosok oktatasi intézményeit valasztjak és sok esetben
nem térnek vissza a telepiilésre.

Ifjusagi szolgaltatasok
Békéscsaban az alabbi ifjusagi kozosségi terek, szolgaltatasok allnak rendelkezésre:
Csabagyongye Kulturalis Kozpont Patent Didkirodéja

Az iroda legfébb feladata a kapcsolattartas, informaciogytijtés, tovabbitas, a gyermek- és
ifjusadgi korosztaly felkészitése a parbeszédrendszerben vald részvételre, a felndttek
szemléletének formaldsa. Az iroda segiti a Békéscsabai Didkonkormanyzat, a
Diakonkormanyzatot segité pedagdégusok munkak6zosség munkajat is, valamint heti
rendszeres megbeszéléseit a CSAK varosi didkljsag szerkesztOsége. Targyi, technikai
felszereltsége mellett szakmai segitséget nyujt rendezvények megszervezésében,
lebonyolitasaban.

Ifjusagi rendezvények, programok

Varosi szinten a legnagyobb ifjusdgi megmozdulasnak a Csabai Garaboncias Napok
rendezvény tekinthetd, amely az elmult évek alatt orszdgos hirnévre tett szert. A
programsorozat kiemelt helyet foglal el a didkéletben, csabitd erdvel hat a tovabbtanulds
tervezésénél is.

Békéscsaba Megyei Jogu Varos egészségiigyi ellatasa

Egészségiigyi szakellatas

A Békés Megyei Kozponti Korhaz Dr. Réthy Pal Tagkorhdza 2012. majus 1. napjatol az
Oonkormanyzati fenntartasbol allami fenntartasba kertilt at. 2016. aprilis 1-vel Békéscsaba
szakellatasaban egy 11j idészak vette kezdetét. Ezen a napon

jott létre tobb honapos egyeztetések eredményeként a Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz és
a Dr. Réthy Pal Korhaz — Rendeldintézet 6sszeolvadasaval a Békés Megyei Kozponti Korhaz.
Az egyesiilésnek koszonhetéen a gyogyitd munka hatékonyabbd tétele mellett a szinergidk,
illetve a méretgazdasagossag adta eldnyok kihasznaldsa is megtorténhet.
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Az Osszeolvadds eredményeként egy orszdgosan is jelentds kapacitasokkal rendelkezd
intézmény alakult ki, amely az integracioban érintett mindkét korhéz szamara kedvezé valtozast
hozott. Az integracio kovetkeztében a gyulai intézmény helyzete javult a megyei intézmények
korében, mig a békéscsabai korhdz immar megyei rangra emelkedett. Kapacitasok ¢és ellatasi
terlilet vonatkozdsdban a megkezdett miikodés nem okozott valtozast. Az ellatési teriiletek
megmaradtak, a kapacitasok pedig 6sszeadodtak.

Fekvébeteg szolgaltatok

A kabitoszer-hasznaldkat célzo fekvibeteg kezelési programok tekintetében relevans
finanszirozasi kategoriak: egészségiigyi ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EiM rendelet alapjan):
e addiktologiai aktiv, kronikus és rehabilitacios fekvibeteg ellatas;

e pszichiatriai aktiv, kroénikus €s rehabilitacios fekvobeteg ellatés;

e gyermek- és ifjusagpszichiatriai aktiv, kronikus és rehabilitacios ellatas;

Jarobeteg szolgaltatok

A kabitészer-hasznalok jarobeteg ellatdsa szempontjabol relevans finanszirozasi kategoriak:
egészségiigyi jarobeteg ellatds (a 2/2004. (XI. 17.) EiiM rendelet alapjan):

addiktologia szakellatas

drogambulancia (Gyula- megyei ellatas)

pszichiatria szakellatas

gyermek- és ifjisagpszichiatria szakellatas

A Védondi Szolgalat, valamint az Iskola-egészségiigyi ellatds a Békéscsabai Egészségligyi
Alapellatasi Intézményen beliil mikodik. A szervezeti felépitése a kdvetkezd: harom bolcsdde,
Mentalhigiénés csoport (Pszicholdgiai Tanacsado, SOS Lelkisegély Szolgalat, SOS Tini
Telefon, Védonodi Szolgalat), valamint az Iskola-egészségiigyi ellatas. Ide tartozik még:
Lelkisegély Szolgalat, OEP altal finanszirozott pszichiatriai és pszichologiai jarobeteg ellatas,
Védondi szolgalat (13 iskolavédondi, korzeti védondi feladatok 15 korzet). Iskola-egészségligyi
Szolgalat (részmunkaidds iskolaorvosi feladatok, iskolafogaszat helyettesités).

A Békéscsaban miikodik a Békéscsabai Egészségiigyi Alapellatasi Intézmény keretében
megvaldsuld pszichiatriai, klinikai pszichologiai jarobeteg-szakellatas, amely a jelenlegi heti
60 6raszamat bdvitette 90-re.

A Békéscsabai Egészségiigyl Alapellatasi Intézmény Pszichologiai Tanacsaddja 2004 ota
tarsadalombiztositas 4ltal finanszirozott keretek kozott segiti a lakossag mentalhigiénés
allapotanak javitasat.

A Tanacsad6 a folyamatosan novekvo igénynek igyekszik megfelelni a lakossag pszichologiai
ellatasanak biztositasaval.

A Tanacsad6 tevékenysége keretében regisztralt betegforgalmi adatok, valamint a lakossag
mentalhigiénés allapotanak romlasa indokoltta tette a helyi szakellatdsban korabban ellatatlan
gyermekpszichiatriai tevékenység ellatasat. Koradbban Békéscsaba varosban elégtelen volt a
gyermekpszichiatriai ellatas, az ellatasra szoruld betegek zomét Gyuldra iranyitottak, ezért
Békéscsaba Megyei Jogu Véaros Onkormdanyzata kapacitasbévitési kérelemmel fordult az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarhoz, és a sikeres palyazatnak koszonhetéen 2018. méjus
1-t61 befogadasra keriilt a gyermek- €s ifjisagpszichiatriai szakrendelés heti 30 o6raban (10
szakorvosi és 20 nem szakorvosi).

Jelenleg a Tanacsadoban 3 pszichiater szakorvos heti 10 pszichiatriai szakorvosi orat lat el. Az
utébbi 5 év adatai szerint 16518 ellatds (Osszesen 8868 pszichiatriai és 7650 klinikai
pszichologiai ellatas) tortént, amelybdl az NEAK finanszirozott 14528 ellatast.
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Pszichiatriai ellatasok

2015. évi részletes statisztika szerint az intézményben megjelend 764 paciens 3310 esetben
kapott ellatast, azaz atlagosan 4,3 alkalommal jelent meg a rendeléseken.

Ev | Pszichiatriai Klinikai NEAK NEAK Az ellatasok
ellatasok Pszichologiai felé altal finanszirozottsaga

szama ellatasok jelentett | elfogadott

sZama ellatasok ellatasok
2012 1777 1943 3720 3202 86 %
2013 1478 1458 2936 2651 90 %
2014 2009 1584 3593 2857 79 9%
2015 1969 1341 3310 2905 87%
2016 1635 1324 2959 2913 98 %

Koziiliik 268 6 volt, akik 18 év alattiak, tovabbi életkori bontasban pedig 70 %-uk 14 év alatti
volt (188 f6). A jelenleg rendelkezésre allo Gsszesen heti 60 6rabol 20 orat lehet a 18 év
alattiakra forditani, és ezért a megnovekedett igények mellett a sziik kapacitasunk
eredményezte sajnalatosan azt, hogy 2016 aprilisaban 50 gyermek volt ,,varolistan” (az atfutasi
id6 3-4 honap). Azok szamara, akik az intézménynél a 2017. év elején januarban segitséget
kértek, a feln6ttek esetében az eldjegyzési id6 kb. 3 hét, amig a gyermekek esetében 3 honap,
ami pszichés problémak esetén — az életkori sajatossagok mentén is nagyon hosszu.

A Beékéscsabai Egészségligyl Alapellatasi Intézményhez tartoz6 SOS Telefonos Lelkisegély
Szolgélat adatai is jelzik a mentalhigiénés segitség iranti igény ndovekedését.

Lelkisegély szolgalatok adatai:

A hivasszamok alakuliasa
a békéscsabal SOS Telefonos Lelkisegély Szolgalatm:al 19
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Egészségfejlesztés Békéscsaban

Békéscsaba Megyei Jogt Varos Onkorményzata egészségfejlesztésének irdnyait és feladatait a
Varosi Egészségfejlesztési Terv tartalmazta, amelynek jarasi szintii valtozatanak elkészitésére
2019. évben kerll sor. Az egészségfejlesztés helyi programjainak szervezését a
megvalositdsban részt vevd hivatali, intézményi, civil szervezeti képviseletekbdl allo
Multiszektoridlis Bizottsag iranyitasat és a tervek megvalositasat a polgarmester altal megbizott
egészségfejlesztési koordinator latja el, tevékenységét a Szocidlpolitikai Osztaly segiti. A
Szocialis és Egészségligyi Bizottsag a programok litemezésérol, szervezésérol, a kulcsszereplok
feladatair6l és a megvalositashoz sziikséges anyagi forrasok nagysagarol dont.

Békéscsaba egészségfejlesztési tevékenységének meghatarozo segitdje a varos, illetve a térség
teriiletén miikodo civil szervezetek.

A jelent6sebb civil szervezetek képvisel6i aktivan részt vesznek a Multiszektorialis Bizottsag
mikddésében, javaslataikkal és egylittmiikodésiikkel és tagjaikkal segitve programjaink
sikerét. A legjelentdsebb szervezd erdt képviseld egyesiiletek koziil kiemelkedik kivalo
szervezO képességével a Békéscsabai Nagycsaladosok Egyesiilete, akikkel egyiitt évente tobb
alkalommal rendeziink tobb szdz {6s egészségfejlesztési eseményt.

Békéscsaba Megyei Jogli Varos Kozgytilése az 518/1997. (X. 30.) kozgy. hatarozatdban
megerdsitette csatlakozasi szandékat az Egészséges Varosok Magyarorszagi Szovetségéhez (a
tovabbiakban: Szovetség). A Szovetség Békéscsaba Megyei Jogi Varost 1998. januar 1-tdl
vette fel tagjai sordba. Varosunk arra vallalat kotelezettséget, hogy mindent megtesz a polgarait
érintd kornyezeti artalmak kikiiszobolése, az artd tényezok felszdmolésa és az

egészséges ¢életre nevelés érdekében. A célok megvalositidsa soran a varos egyrészt fokozott
figyelemmel kiséri az egészségiigyi szolgaltatok milkddésének jellemzdit, masrészt
rendszeresen lehetdséget teremt arra, hogy a lakossag véleménye megjelenjen a dontéshozok
elott.

Az onkormanyzat kiemelt feladatanak tekinti a békéscsabai lakossag egészségvédelmét,
ezért szamos olyan dontést hozott, amelyek a lakossag egészségvédelmét és a betegségek
megeldzését célozzak, tobbek kozott:

- A koltségvetésében minden évben kiilon elbirdnyzat biztositja az egészségfejlesztéssel,
egészsegmegorzéssel kapcsolatos programok megvalositasat. Szamos civil szervezet, a
Békéscsabai Alapellatasi Intézmény és a Védondi Szolgalat szervez olyan egészségfejlesztési
programokat, amelyet az 6nkormanyzat timogat.

- Az 6nkormanyzati fenntartasu Békéscsabai Egészségiigyi Alapellatasi Intézmény

keretében miikddik az orszagban egyediilalloként hatosagi engedéllyel is rendelkezd telefonos
lelki elsésegély-szolgalat, amely az alapfeladatain tal (6ngyilkossdg-megel6zés,
krizisintervencid, mentalhigiénés prevencio) fontos szerepet tolthet be specialis jelzdszerepénél
fogva.

- A Pszichologiai Tanacsadoban ez évtdl a pszichiatriai szakellatas és egyéb feladatok mellett
heti 30 oras gyerekpszichiatriai rendelés is mikodik.

- Az egészségiigyl alapellatas teriiletén jelentds elOrelépés a Jaminai Egészséghaz teljes
felujitasa, az 1j Védondi Centrum kialakitasa, a Pszicholdgiai Tandcsadd és Mentalhigiénés
Gondozo elhelyezése a Békéscsaba, Bartok B. 12. szam alatti ingatlanban az ingatlan felujitasat
kovetden.
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Békés megye szocialis ellatorendszerének bemutatasa

Az allampolgarok szocidlis biztonsagat az allam és az Onkormdnyzatok a pénzbeli és
természetbeni, valamint a személyes gondoskodast nyujtd szocialis ellatasok rendszerének
mikddtetésével biztositja. A személyes gondoskodést biztositd szolgaltatisok egy része
minden telepiilésen kotelezOen nyudjtandd ellatdsi forma, mas része meghatarozott
telepiilésnagysaghoz kotott. A szocialis ellatérendszer mikoddtetésének alapelve a kiilonféle
ellatasi formakhoz a megjelend sziikséglet alapjan az egyenld esélyli hozzaférés biztositasa.
Békéscsaba Megyei Jogli Varos Onkorméanyzata a személyes gondoskodas keretébe tartozo
szocialis ellatasokat az Onkorményzati fenntartasu Békéscsabai Csaladsegitd ¢s Gyermekjoléti
Kozpont ¢és a Békéscsabai Eletfa Idések Otthona, a kistérségi fenntartasti, Békéscsabai
Kistérségi Egyesitett Szocialis Kozpont, illetve civil szervezeteken keresztiil biztositja.
Békéscsaban a szocialis alapszolgaltatdsokhoz és a szakositott ellatdsokhoz vald hozzaférések
biztositottak. A Békéscsabai Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Kézpont latja el a csaladsegités és
gyermekjoléti feladatokat a varosban.

Fekvébeteg szolgaltatok

A kabitoszer-hasznalokat célzd fekvibeteg kezelési programok tekintetében relevans
finanszirozasi kategoriak: szocialis szakellatasok (1993. évi II1. torvény a szocialis igazgatasrol
¢s szocialis ellatasokrol):

e 4polast, gondozast nyujtod intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szdmara;
rehabilitdcios intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamdra; (Nagyszénds)
atmeneti elhelyezést nyujto intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szdmara;
lakootthon pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;

tamogatott lakhatas.

Jardbeteg szolgaltatok

A kabitdszer-haszndlok jarobeteg elldtdsa szempontjabol relevans finanszirozasi kategoridk:
szocidlis alapszolgaltatasok (1993. évi IIl. térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol):

o szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatasa

e kozOsségi szenvedélybeteg ellatas

e szenvedélybetegek nappali ellatasa

Szenvedélybetegek szamara kozosségi ellatdst a Mentalhigiénés Egyesiilet, valamint
alacsonykiiszobii, artalomcsokkentd szolgaltatasokat a MI-ERTUNK Prevencios és Segit6
Egyesiilet biztositja.

A szenvedélybetegek nappali intézménye szolgaltatasokat az Egyensuly AE Egyesiilet és a
Békéscsabai  Kistérségi Egyesitett Szocialis Intézmény latja el, valamint utobbi a
szenvedélybetegek otthonat miikddteti Békéscsaban.

Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok Békés megyében

Békés megyében 11 KEF miikodik, 1 megyei KEF és 10 helyi KEF (Békés, Békéscsaba,
Oroshdza, Szarvas, Sarkad, Gyula, Dévavanya, Szeghalom, Mezdkovacshaza, Gyomaendrdd).

Kabitoészeriigyi Egyezteté6 Forum

A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (tovabbiakban: KEF) olyan helyi szintli szakmai
konzultaciés munkacsoportok, melyeket a helyi Onkorményzatok elkotelezettsége, a
kabitoszer-probléma kezelését célzd helyi szakmai 0Osszefogéds, valamint minisztériumi
palyazati tdimogatas hivott életre.
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Az elmult években az NDI, majd az SZGYF segitette — folyamatos kapcsolattartas és
tandcsadassal — a Kabitdszeriigyi Egyeztetd Férumok szakmai €s szervezeti munkajat.

A KEF feladata, hogy Osszehangolja a drogprobléma visszaszoritdsban szerepet jatszo — a
kozosség és egylittmikodés, a megelézés, a gydgyitds és rehabilitdcid, valamint a
kinalatcsokkentés — intézményeinek munkdjat. Ennek érdekében a KEF a lokalis
helyzetfelmérés eredményeire tdmaszkodva helyi stratégiat dolgoz ki a kabitoszer-probléma
visszaszoritasara.

Egységes szakmai és modszertani szemléletmod megvalositasara torekszik, tovabba arra, hogy
Osszehangoljak és ésszeriisitsék a helyi szinten zajlo kébitdszer-fogyasztast megeldzo, valamint
kezeld tevékenységeket. A Kabitoszerligyi Egyeztetd Forum tagjai a drogprobléma kezelésben
fontos szerepet jatszo allami, onkormdnyzati, civil és egyhdzi szervezetek képviseldi.

Helyzetkép Magyarorszagon, Békés megyében

Kabitészer-Politika

2012-ben a drogpolitikai irdnyelvek meghatdrozasa soran a korabbiaktol eltérd szemléletmod
megjelenitésének igénye Uj drogstratégia kialakitasat tette sziikségessé. Ez részben a
kabitészer-probléma kezelésében érintett egyes részteriileteken végbement jelentOs
valtozasokra (pl. egészségiigy, koOznevelés), részben a szenvedélybetegségek alakulasat
kedvezétleniil befolyasoldo mélyrehat6 tarsadalmi €s gazdasagi valtozasokra, valamint az egyes
szerhasznalati (pl. kannabisz, amfetamin) tendencidkban bekdvetkezett jelentds negativ irdnyt
elmozdulasokra, illetve a designer drogok megjelenésére vezethetk vissza.  Ennek
megfelelden Magyarorszag uj stratégiai dokumentuma, a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013—
2020, 2013 6ta hatarozza meg a hazai kabitdszer-politikat.

2017-ben kezd6dott meg a masodik szakpolitikai program, mely 27 intézkedést tartalmaz a
Drogellenes Stratégia céljainak megvalositasa érdekében.

A kabitoészeriigyi koordinacids feladatok az Emberi Eréforrasok Minisztériuméanak (EMMI)
hataskorébe tartoznak, igy a Kabitoszeriigyi Koordindcios Tarcakdzi Bizottsag (KKB),
valamint a Kabitdszerligyi Tandcs (KT) munkdjanak tadmogatasa, €és a minisztérium
hattérintézményeinek szakmai iranyitasa is.

A szerhasznalat elterjedtsége és a fobb kabitoszerek

A kiilonb6z0 pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatdrozasaban elsésorban a felndtt
OLAAP vizsgalatok (Paksi et al. 2019; Paksi 2020), illetve az iskolas populéciot célz6 ESPAD
(Arnold, Elekes 2020) és HBSC (Paksi 2019) reprezentativ vizsgdlatokra tdmaszkodhatunk.
Ezek a vizsgalatok jellemzden 4 évente keriilnek megvalodsitasra, a legfrissebb adataink a HBSC
esetében a 2018-as, az ESPAD és az OLAAP esetében a 2019-es vizsgalati hullamokbol
szarmaznak.

A 2019-es OLAAP orszagos lakossagi vizsgalat adatai szerint a 18-64 éves magyarorszagi
népességben minden tizenharmadik személy (7,9%) fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott
drogot, a 18-34 éves fiatal felnétt populacioban pedig minden hetedik fiatal feln6tt (14%). Az
elmult évben a feln6tt (18-64 éves) népességben a valaha fogyasztok koriilbeliil egynegyede, a
lakossag 2%-a, az elmult honapban pedig 1,2%-uk hasznalt valamilyen tiltott drogot (Paksi et
al. 2019; Paksi 2020). A nemek szerint, vizsgalva a felnétt lakossagrol elmondhato, hogy a
tiltott droghasznalat minden oOsszevont mutatdja szignifikins mintazodast mutat: a
férfiak nem csak az életiik soran, de a kozelmultban és aktualisan is nagyobb aranyban
hasznaltak tiltott drogokat, mint a nék.
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Tiltott szerfogyasztas elterjedtsége a magyarorszagi felndtt népességben 2019-ben (%)
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A 18-64 éves népességben az elmult évben valamilyen tiltott drogot hasznalok 44,5%-a
a vizsgalt 14 féle drog koziil mindossze egy félét hasznalt az elmult év soran. 36,5%-uk kettd,
egyotodiik (20,1%) azonban haromnal tobbféle droggal is probalkozott az elmult évben.

A f6bb kabitoszerek elterjedtsége

A felnott népességben a vizsgalt tiltott drogok koziil legtobben marihudnat, vagy hasist
fogyasztottak eddig életiik soran (6,1%). A marithudna/hasis utdn a leginkabb elterjedt drogok
(melyek a mérés standard hibajat figyelembe véve holtversenyben) az ecstasy (2,5%), a
szintetikus kannabinoidok (2,1%), az amfetamin (1,5%), a kokain (1,5%) és a dizé4jner
stimulansok (1,4%). A tobbi szer életprevalencia értéke a magyarorszagi felndtt népesség
korében nem éri el az 1%-ot (0,3%-0,9% kozott mozog).

A fiatal felndtt népesség szerpreferencia sorrendje gyakorlatilag megegyezik a felnott
lakossagban tapasztalt sorrenddel.

Osszességében tehat a marihudna/hasis hagyomanyosan 6rzi vezetd helyét a
magyarorszagi lakossag korében, s az ezt koveto legnépszeriibb szerek altalaban a felnott
népességben, és a fiatal felnéttek korében is a hagyomanyos stimulansok és az uj
pszichoaktiv szerek (Paksi et al2020; Paksi 2020).

A szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves és a 18-34 éves populacidban 2019-ben (%)
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Az 1j pszichoaktiv szerek, azon beliil is elsdsorban a herbal, biofli vagy varazsdohany utcai
neveken ismert szintetikus kannabinoidok jelentdsége mind a kiprobalas (életprevalencia),
mind pedig a kozelmultbeli hasznalat (elmult éves prevalencia) értékeiben megmutatkozik.

Mig a szintetikus kannabinoidok a valaha volt fogyasztast tekintve a marihuanat/hasist kdvetd
masodik helyen szerepelnek (a mérési hiba figyelembevételével holtversenyben az ecstasyval,
amfetaminokkal, kokaonnal és designer stimulansokkal), addig a kozelmultbeli droghasznalat
alapjan felallitott fontossagi sorrendben a marihuanaval/hasissal holtversenyben az elsé helyen
szerepelnek a felnétt €s a fiatal felndtt populacioban egyarant (Paksi 2020).

Az orszagos ESPAD vizsgalat 2019. évi adatfelvétel eredményei szerint az iskolaban tanul6 16
évesek korében a tiltott szerhasznalat26 életprevalencia értéke 13,9% (Arnold, Elekes 2020).
Ennél valamelyest alacsonyabb a gyogyszereket orvosi javallat nélkiil fogyasztok aranya
(12,9%). Az 0sszes legdlis és illegalis szert a fiatalok kozel negyede (23,2%) fogyasztotta mar
valaha az életében. A drogfogyasztasban jelentds valtozas nem tapasztalhatd 2015-hoz képest:
a drogfogyasztas mutatoi jellemzden nem valtoztak, egyediil az j pszichoaktiv szerek (UPSZ)
fogyasztasanak értéke csokkent, és a tiltott és legalis szer

egylittes fogyasztasi ratdjaban tapasztalhato egy enyhe novekedés.

A szerfogyasztasi piramisban a korabbi évekhez hasonldan els6 helyen a kannabisz szerepel
12,6%-o0s ¢életprevalencia értékkel: a 16 éves didkok toObb mint tizede kiprobalta mar életében a
marihuanat, hasist.

A kannabiszt kovetden a rangsorban a visszaélésszerlien hasznélt gyogyszerek szerepelnek: a
didkok 7,6%-a fogyasztott mar nyugtatédt, altatdot orvosi javaslat nélkiil, 6,7%-a alkoholt
gyogyszerrel, illetve fijdalomcsillapitot azzal a céllal, hogy feldobjon.

Otodik helyen még mindig legélis drog 4ll, a szipuzas 6,5%-os életprevalencia értékkel,
amelyet az egyik dizdjner drog, a szintetikus kannabinoidok kdvetnek: minden huszadik didk
probalt mar ilyen szert. A tobbi vizsgalt szer 5% alatti prevalencia értéket mutat. A rangsorban
utols6 helyen szerepelnek a crack, mefedron, metamfetaminok és a heroin (Arnold, Elekes
2020).

Szerenkénti életprevalencia értékek a 16 éves didkok korében 2019-ben (%)

Marihuana, hasis
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Alkohal gydgyszemel
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A rutin adatgyiijtésekbdl és a teriileten végzett kutatasokbodl kirajzolddik, hogy a magasabb
kockézatu, problémas szerhasznalok korében jelentds valtozasok torténtek a szerhasznalati
mintazatban 2010 6ta. Ennek a valtozasnak legfébb ereddi az uj pszichoaktiv szerek —
jellemzden szintetikus katinonok és szintetikus kannabinoidok — megjelenése és hasznalatanak
elterjedése, masrészt a problémas hasznalati mintazatban jellemz6 klasszikus szerek (heroin ill.
amfetamin) visszaszorulésa.

A valtozas az intravénds szerhasznaloi populacié mellett jelentdsen érintette az egyéb, szocialis
szempontbol marginalizalt csoportokat is, ugymint a hajléktalanokat, fogvatartottakat, a
szegregatumokban ¢éloket, illetve a gyermekvédelmi szakellatasban gondozott fiatalokat,
elsésorban a szintetikus kannabinoid fogyasztasa tekintetében.

Az UPSZ-ok hasznilatanak elterjedésével parhuzamosan (2011-2015) az intravénas
szerhasznalo6i populdcidban megduplazodott (49%-ra) a HCV prevalencia orszagos szinten. A
katinoninjektalok korében szignifikdnsan magasabb az injektdld eszkdzok megosztasanak
eléfordulasi gyakorisaga, illetve a HCV prevalenciaja a klasszikus szereket injektalokhoz
képest.

A katinoninjektalas nagymértékii eldretorését kovetden 2016 6ta a jelenség mérséklddni latszik
mellyel parhuzamosan egyre tobb adatforras beszamol a beviteli moédban/elsddlegesen hasznalt
szerben tapasztalhatdé valtozasrol: elsOsorban az injektdlds helyett  folidzassal”
(belélegzés/inhalalas) torténd bevitelrdl, illetve a szintetikus kannabinoidok elszivasara valo
id6szakos vagy teljes atallasrol.

A korabban alapvetden intravénds szerhasznalattal jellemezhetd csoportok egyre inkabb
jellemezhetdk tobbféle szer és tobbféle beviteli mod valtogatasaval leirhatd polidroghasznalati
mintézattal.

Az addiktologiai kezelések okaként leggyakrabban megnevezett szer Magyarorszagon a
kannabisz, hasznal6i aranya kiilonosen magas a biintetdeljards alternativajaként kezelésbe
1épdk korében (akik az Osszes kezelt 75,6%-at adjak). A maésodik legjellemzdbb, kezelést
indokld szerhasznalati probléma a stimulansfogyasztas.

Bér a kezelési adatok csak kozvetetten, a kdbitoszer-hasznélok ellatdsaval foglalkozoé ellatok
korében készitett két vizsgalat (Péterfi 2015; Péterfi et al. 2016) kézvetlenebb modon is
megerdsiti a szintetikus kannabinoidok, valamint a szintetikus katinonok hasznalatabol eredd
kezelési igény jellemzdvé valasat, mely mértékében vetekszik a klasszikus kabitoszerekhez
kapcsolodo kezelési igénnyel. Ugyanakkor szamos forrds mutatja, hogy az ellatorendszer még
mindig nehezebben vonja kezelésbe, vagy el sem éri a kezelést igénylé UPSZ-hasznalok egy
jelentds részét.

A kezelési adatok mellett tobb kutatds is igazolta a designer szerek miatt hamarabb kialakulo
kezelési igényt. Az addiktologiai problémak mellett a siirgdsségi/klinikai toxikologiai és a
pszichiatriai kezelési igények szama is novekedést mutatott az elmult években a beszamolok
szerint.
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Kiilonb6z0 szocio-demografiai jellemzok atlagérték az €letiik soran valaha marihuanat/hasist
hasznald és nem hasznalo a 18-64 éves népesség korében 2019-ben (%)

Mem

Szocio-demogréfiai jellemzék Fogyaszolt | fogyasatott | Atiagkillonbség®| sign.
Atlag N Atlag H
Eletkor (korev) 3448| 77| 4224 1197 7,761 | p<0,001
Haztartasmeret (15) 297 75| 291 1197 0.052| p=0.1
Deprivacios index™ 186| 77| 315] 1199 -1,287|p=0,003
tndmia’ 17,46 71| 18,02 1106 0560 p=0.1
Dﬁ:;':;ﬁarammm szamaaszk | 4500 74| 155 1148 1,500 p<0,001
WHO altalanos jollét 907| 77| 949 1171 0,120 p=01
Eﬂﬂﬁf heten munkavegzessel 066 71| 31,33 1178 0,674| p=01
Elégedettsdg: munkajaval 343 71| 369 1121 _0,255| p=0,050
Elégedettzég: anyagi kirilmanyeivel 3,41 77| 3.35| 1180 0,062| p=01
BElégedetizég: cealadi kapesolataival 3,06 7T 420 1181 -0,237 | p=0,024
Elégedettzég: parkapcsolataval 3,78 76| 407 1151 -0,295(p=0,035
Eﬁfﬂﬁ;wb tarsas 391| 78| 398 1178 0,072 p=0,1
El&égedettzég: egészséqi dllapotaval 402 7T 404 1179 -0,015| p=01

& statisztikailag szignifikans kildnbségeket sziirke hattérrel jeldiik.
* aflagkildnbség=fogyasztok — nem fogyas=iok
Formas: OLAAP 2015 - Pakai 2020

Szintetikus kannabinoidok

Felnottkora népesség

A 2019-es OLAAP lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2019; Paksi 2020) eredményei alapjan 18-
64 éves felndtt populacio korében a szintetikus kannabinoidok a legelterjedtebb drogok kozott
szerepelnek Magyarorszagon: az életprevalencia értékiik (2,1%) alapjan a kannabiszt és az
ecstasyt kovetden a harmadik legtobbek altal kiprobalt szerek, az éves prevalencia értékiik
(1,2%) alapjan pedig a kozelmultbeli szerhasznalatban a marihuana utan a legnépszeriibb
szerek. A havi prevalencia értékiik 0,3%. A szintetikus kannabinoidok elterjedtsége
tekintetében az daltalanos népességben tortént valtozasokat csak az elmualt négy évre
vonatkozoan van lehetdségiink kovetni.

A 2015-6s és a 2019-es lakossagi vizsgalatok eredményei alapjan Magyarorszagon az elmult
négy évben nem tortént valtozas sem altaldban a felndtt népességben, sem a fiatal felndttek
korében a szintetikus kannabinoidok hasznalatanak elterjedtségében.

A szintetikuskannabinoid-hasznalat kiilonb6z6 ideji prevalencia értékei a 18-34 év kozotti
fiatal felnéttek korében 2015-ben és 2019-ben (%)

45%
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25% —Eletpreualen cia
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1,5% Havi prevalencia
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Foirds: OLAAP 2013 - Paksi 2020
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A szintetikuskannabinoid-hasznalokra  konstrualt  piramist  Osszehasonlitva  a
kannabiszhasznalokra épitett piramissal, szembetiind a kannabinoidhasznaldék piramisanak
joval nagyobb meredeksége, azaz — bar a kannabiszhasznéalok korében is jelentésen nagyobb
mas szerek fogyasztdsanak a valdszinlisége, mint az 4altalanos népességben — a
szintetikuskannabinoid-hasznalok a marihuana/hasis hasznalokhoz képest (is) fokozottan kitett
populaciot jelentenek a mas drogokkal valé kapcsolatba keriilés szempontjabol.

A 2019-es adatok alapjan konstrualt piramist 6sszehasonlitva a négy évvel korabbi piramissal
(Paksi, 2017) egyrészt azt lathatjuk, hogy az elmult években ndvekedett a piramis meredeksége,
azaz a szintetikuskannabinoid-hasznalok korében mas szerek hasznalatinak a kockazata,
masrészt, ezen beliil is fokozottan novekedett a dizdjner stimulansok szerepe.

A szintetikuskannabinoid-hasznalat alapvet tarsadalmi-demografiai mintdzodasat leird
statisztika eszkozokkel vizsgalva az életkor, nem mellett a lakhely urbanizéacios foka, a
csaladban eléforduld devians mintdk, a valldsossdggal kapcsolatos nézetek, valamint a
gazdasagi statusz egyik indikatora tekintetében tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget.

A férfiak korében a szintetikus kannabinoidok hasznalatanak életprevalencia értéke mintegy
Otszorose a ndk korében mért értéknek, a fiatal felndttek érintettsége pedig kozel négyszerese
az iddsebbekének (p<0,001).

Emellett az adatok a devians csaladi mintak (p<0,001), illetve a vallassal kapcsolatos identitas
bizonytalansadganak (p=0,004) szignifikans kockézati szerepét jelzik, valamint azt, hogy az 50
ezer fo feletti varosokban ¢lok fokozottan érintettek a kisebb telepiilésekhez, illetve a
févaroshoz képest (p=0.007).

A gazdasagi statusz kiilonboz6 indikatorai koziil csak a relativ anyagi helyzettel kapcsolatos
percepciok mutattak szignifikans kapcsolatot szintetikuskannabinoid-hasznalattal, az
atlagosnal jobb koriilmények kozott él6k nagyobb kockazatat jelezve (Paksi 2020).

Az szintetikus kannabinoidok elsé fogyasztasa atlagosan 19 és 20 éves kor kozot (19,76
évesen) torténik. 19 éves korara mar a fogyasztok kozel kétharmada (62,6%-a) tul van az
elso fogyasztason.

Iskolaskoruak

A kozépiskolasok korében késziilt 2019-es ESPAD vizsgalat (Arnold, Elekes 2020) eredményei
szerint a szerfogyasztasi struktiraban masodik helyen allnak a szintetikus kannabinoidok: a 16
éves diakok huszada (4,9%) probalt valaha életében kannabinoidot. A szintetikus
kannabinoidok fogyasztasanak életprevalencia értéke kb. kétharmadara — 7,2%-r6l1 4,9%-ra -
csokkent 2015 és 2019 kozott.

A szintetikus kannabinoidok kiprobalasa a vizsgalt szocio-demografiai jellemzdk tobbségével
nem mutat szignifikdns kapcsolatot. A szakkozépiskolaban tanulé 16 éves diakok korében
mintegy kétszer akkora prevalencia értékek tapasztalhatéak a gimnaziumban és
szakgimnaziumban tanulé tarsaikhoz képest: a szakkozépiskola tehat egyértelmii
rizikofaktort jelent a szintetikus kannabinoidok kiprébalasat tekintve.

A csaladszerkezetet vizsgalva a teljes csalad véddfaktora és a tobbi csaladszerkezeti forma
nagyobb rizikotényezdje tapasztalhato: mig a két édes sziilével nevelked6 diakok 3,3%-a, addig
a mozaik, csonka csaladban €16k 7,1%-a, az édes sziil6 nélkiiliek pedig 9,6%-a fogyasztott
mar szintetikus kannabinoidot.
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A szintetikus kannabinoidot valaha fogyasztdé 16 éves didkok tulnyomd tobbsége
egyszerkétszer probalta ki a szert és nem fogyasztotta azt ismételten. A didkok 28,6%-a
fogyasztotta 3 vagy tobb alkalommal. A klasszikus kannabiszhoz képest tehat 6vatosabbnak
tinnek a szintetikus kannabinoiddal a fogyasztok: mig a kannabiszt a valaha fogyasztok
valamivel t6bb mint a fele ismételten fogyasztotta, addig a szintetikus szer esetében ez az arany
nem éri el a 30%-ot (Arnold, Elekes 2020).

UPSZ hasznalék a kezelési adatokban

A kezelési adatokban kizarolag az UPSZ-hasznalokat, mint a jellemzden
szintetikuskannabinoid- és szintetikuskatinon-hasznalok Osszesitett csoportjat tudjuk
azonositani az adatgytijtési sajatossagokbol adodoan.

Az id6soros adatok alapjan elmondhat6, hogy Osszességében visszaesett 2014-t61 kezdodden
az UPSZ-hasznélat jelentésége a kezelést kezdd populacidban, mely ennek ellenére a
harmadik legjellemzobb elsodleges szer, amely kabitoszer miatt ma kezelésbe lépnek
Magyarorszagon. A 2019-ben kezelést kezddk 9,8%-a (448 f8) elsédlegesen valamilyen
UPSZ hasznalata miatt igényelt kezelést, és tovabbi 6,1% (278 f&) esetében ugyancsak jelen
volt valamely UPSZ a klines szerhasznalatiban masodlagos szerként. Osszesen tehat a
kezelésbe 1épd populacio 15,0%-a (689 f6) szerhasznalati mintazataban jelen volt valamilyen
UPSZ.

Az elsédleges UPSZ hasznalok 86,2%-a (382 £6) férfi, 13,8%-a né (61 £6). Atlagéletkoruk 28,9
év. Azok koziliik, akik életiikben eldszor kezdenek kezelési eseményt kabitdszer-hasznalat
miatt (234 £6), 28,0 évesek voltak atlagosan, mig azok, akik kordbban mar voltak valamely
kabitdszer miatt kezelésben (174 {6), atalgosan 30,8 évesek.

Az elsédlegesen UPSZ szereket hasznaldk 51,1%-a intenziv hasznald volt: 38,7% naponta,
tovabbi 12,5% heti 2-6 napon fogyasztott a kezelésbe 1épést megel6z6 30 napban. 13,2%

heti egy alkalommal, vagy kevesebbszer, 35,6% pedig nem fogyasztott, vagy csak alkalomszerii
fogyasztas jellemezte a megel6z6 honapban.

Szintetikus kannabinoidok hasznalata szocialisan marginalizalt csoportokban

A felndtt korti hajléktalan populacidban 2017 folyaman késziilt reprezentativ vizsgélat a
kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos érintettség feltdrasara. Az €letprevalencia értékek alapjan a
hazai hajléktalan populacio korében a legelterjedtebb tiltott szer a marihuana/hasis: minden
otodik-hatodik valaszado fogyasztott mar életében marihuanat, vagy hasist (Paksi, Magi,
Guraly 2020).

A kozelmultbeli droghasznalatot tekintve a valaszok alapjan megrajzolhatdé droghasznalati
struktirdban a szintetikus kannabinoidok hasznalata megel6zi a marihudna/hasis
népszerliségeét.

A hajléktalan populacioban a szintetikuskannabinoid-hasznalatra épitett droghasznalati piramis
lekoveti a kannabisz hasznalatra konstrudlt piramist, azzal a kiilonbséggel, hogy a
szintetikuskannabinoid-hasznalok korében nem 4-6-szor, hanem 5-7-szer nagyobb az egyéb
tiltott drogok haszndlatanak az esélye, tovabba az 10ij stimuldnsok (jellemzden szintetikus
katinonok) fogyasztasa a kannabiszt hasznalokhoz képest sokkal inkabb elterjedt a
szintetikuskannabinoid-hasznalok korében (Paksi, Magi, Guraly 2020).
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Droghasznélati piramis a hajléktalan populacidban (a kannabiszt €s/vagy szintetikus
kannabinoidot valaha fogyasztok %-aban), 2017-ben

hergin

kokain
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amfetamin
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szintetikus kannabinoidokkannabisz

kannabisz/zzintetikus kannabinoidok
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B kannabiszfogyasztok kirében  Mszintetikuskannabincid-fogyasziok kireben
Forrds: (Paksi, Magi, Guraly 2020)

A gyermekvédelemben dolgozokkal készitett kvalitativ vizsgalatban (Kalo et al. 2018) részt
vevo szakértok ugy latjak, hogy megfigyelheté az UPSZ-hasznalat normativva valasa bizonyos
kozosségekben, kiilondsen a rossz szociodkondmiai statusszal rendelkezo csaladok korében.

A gyermekvédelmi szakellatasban érintett lanyok, illetve a gyermekvédelemben dolgozéd
szakért6k bevonasaval készitett vizsgalat (Kalo et al. 2017) és a specialis gyermekotthonba
athelyezend6 gyermekeket és fiatalokat vizsgald bizottsag informacidi (Barath et al. 2018)
egyarant azt mutatjak, hogy az UPSZ-hasznilat — kiilonosen a szintetikus kannabinoidok
fogyasztasa komoly probléma ebben a populacioban.

A hazai javitéintézetben ¢él6 fiatalok korében végzett felmérés (Port 2016) szintén azt
mutatta, hogy a javitointézeti populacié korében a kabitoszerek koziil az 0j pszichoaktiv szerek
hasznalata a legelterjedtebb: az életiikkben valaha fogyasztok 58%-anal szerepeltek a szintetikus
kannabinoidok, 36%-uknal a designer stimulansok elsédlegesen hasznalt szerként.

A Szécsi és munkatarsai altal 2015-ben els6ként vizsgalt szegregatumi szerhasznalat (Szécsi és
Sik 2016) sajatossagaival kapcsolatos ismereteinket boviti Csak és munkatarsai 2017-es, illetve
2018-as vizsgalatai. A 2017-es vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a szegregdtumban €16
felndtt kora UPSZ-hasznalok korében a szintetikus kannabinoidok (,,miftr”, ,,bio”, ,,herbal”)
hasznalata elterjedtebb, mint a katinonok (,,kristaly”’) hasznalata (Csék et al 2017). Ez a kutatas
két mintazatot azonositott a szintetikuskannabinoid-hasznalat szempontjabol: egyrészt egy havi
1-2 alkalommal torténd hasznalati mintdzatot, illetve egy intenziv hasznalati mintazatot, melyet
a minimum heti 3 szintetikuskannabinoid-hasznalat jellemez. Az el6bbi mintazat a
megkérdezettek 36,8%-at jellemezte, az utobbi a megkérdezettek 41,1%-4t.

A kiilonb6z6 stimulansok hozzaférhetosége

A kutatasi adatok alapjan a 18-34 éves népesség 13,9%-a ugy gondolja, hogy kdnnyen, vagy
nagyon kdnnyen be tudna szerezni ecstasyt, 10,3% pedig amfetamint. A metamfetamin
esetében 9,6%, a kokain esetében 7,8%, a crack vonatkozasdban pedig 6,8% véli a
hozzaférhet6séget elég konnyilinek vagy nagyon konnyiinek (Paksi 2020).

A piacon elérhet6é stimulans tipust szerek lefoglalasa minden szer esetében (amfetamin,
metamfetamin, MDMA, kokain, szintetikus katinonok) évek 6ta novekvo tendenciat mutat.
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Az amfetamin tipusu stimulans anyagokat illetéen elmondhato, hogy a hazai piacon 2012-ben

ujra megjelend (ORFK 2015) MDMA tartalmu ecstasy tablettdk atlagos mérete €s hatéanyag-
tartalma évek o6ta novekvo tendenciat mutat, tovabba ugyanigy évek ota nd a kristalyos vagy
por forméaban kaphat6 MDMA piaci részesedése (NSZKK 2020a). Nyomozati ¢s lefoglalasi
adatok alapjan a metamfetamin tovabbra is csak az orszag néhany pontjan jellemzd (elsésorban
Pécs kornyékén és a Szlovakiaval hataros nagyvarosokban) (BM 2020). A kokain esetében, bar
tovabbra sem nevezhetd széles korben elterjedt kabitdoszernek Magyarorszagon, az utobbi
években egyértelmii, erdteljes novekedést tapasztalt a RendOrség a kinalatcsokkentési
tevékenysége soran, mind a fogyasztoi, mind a terjesztdi oldalon, amelyet a lefoglalasok
folyamatosan emelkedé esetszama is alatamaszt (BM, 2020; NSZKK 2020a). Tovabba, a
Beliigyminisztérium beszamoldja szerint egyre novekszik Magyarorszagon a kokaint a
Darkneten vésarlok szama (BM 2020). A kabitoszerek utcai araira vonatkozo kutatdsban
(Balint 2020) a valaszadok altal megadott kokain arak rendkiviil nagy szorassal rendelkeztek,
mely arra enged kovetkeztetni, hogy a hazai kabitdszer piacon az elérhetd kokain mindsége
nagyon valtozo lehet.

A jellemzden ,kristaly”, ,kréta”, ,,zene” utcai neveken ismert dizajner stimulansok — azaz
Magyarorszagon jellemzéen a szintetikus katinonok — altalaban por formaban keriilnek
forgalomba melyek koziil 2019-ben az etil-heptedron volt a legelterjedtem vegyiilet (NSZKK

2020a).

Emlitésre méltd, hogy 2018 ota né a mefedron feketepiaci jelenléte, annak ellenére, hogy
Magyarorszagon 2011-t6l kabitoszerként (pszichotrép anyagként) ellendrzott vegyiilet
(NSZKK 2019a; BM 2020), tovabba 2019-ben olyan katinon-szarmazék volt elérhet6 a piacon,
melyek kabitészerként vagy 0j pszichoaktiv anyagként ellen6rzott anyagoknak

szamitanak (NSZZ 2020a).

Osszességében elmondhatd, hogy a szintetikus katinonokkal kapcsolatos lefoglalasok szama
2014-ig emelkedett, majd két év visszaesés utan 2017-ben és 2018-ban ujra novekedés volt
tapasztalhatd, melyet 2019-ben erds visszaesés kovetett a szintetikus katinont tartalmazo porok
lefoglalasanak szamaban (2016: 631; 2017: 735; 2018: 885; 2019: 535 eset) (NSZKK 2020a).

A hagyomanyos stimulansok hasznalatanak €letprevalencia 7. tablazat. érteke a kiilonb6zo
szociodemografiai jellemzOk mentén a 18-64 éves népességben 2019-ben (%) (N=60 10)

Szocio-demografiai Valtozoertekek Hagyomanyos
jellemzok M stimulansok sign.
LTP (%)
ferfi 57g 39
Mem e e 74 p=0,083
_ i 18-34 &v 52
Fiatal felnott — felnott St :gi 13 p=0,002
=50.000 lakos 814 23
Telepiilésméret =50 000 lakos 235 5.4 p=0,003
fovaros 25 1.8
i i nincs 195 56
Szakkepzettseg — 943 73 p=0,013
. . |nem dolgozik 302 5,3
Munkaero-piaci aktivitas prr— 957 53 p=0,007
az atlagosnal jobb 260 3.8
Percipialt relativ anyagi 3fiagos 788 50 p=0,008
helyzet : : . !
lyz az atlagosnal resszabb 215 6,0
Parinerkapcsolati nincs egyutteld kapcsolata 239 38 01
statusz van egyltteld kapcsolata 548 22 =L,
vallasos 624 13
" . bizonytalan (nem tudja ;
Vallasossag megmondani, hogy valldsos-g) 76 9,2 p=0,001
nem valldsos/ateista c48 4.4
A szignifikans mintazodast mutatd valtozokat szike hattérrel, a magasabb LTP értéket vastagitassal
jeliltik.
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Stimulanshasznalok ellatasa

Magyarorszagon a stimulanshasznalat a masodik legjellemzobb indoka a kabitoszerhasznalok
kezelésbe 1épésének. 2019- ben a kezelést kezdok 17,4%-a (797 f6) jelolte meg valamelyik
amfetamin tipust stimuldns szert elsddleges szerként (amfetamin 578 {6, MDMA ¢és
szarmazékai 109 10, egyéb stimuldns 109 f3). Tovabbi 4,1% (186 f6) kokain tipusu szer
elsddleges hasznalata miatt 1épett kezelésbe (kokain: 181 16, crack: 5 f6). Az 6sszes stimulans
tipust szer miatt kezelést kezddk aranya 21,5% volt (983 £6) (Péterfi 2020a — TDI adatok 2020).

A trendeket vizsgilva a klasszikus stimuldnsok fogyasztasaval Osszefiiggésben kezelést
1génylok tekintetében elmondhatd, hogy 2009 és 2019 kozott ndvekvo tendenciat mutat a
klasszikus stimuldnsok miatt kezelést igénylok aranya az Osszes kezelést igényld
kabitézserhasznalo korében (2009: 13%; 2019:19%). Mind az amfetamin, mind a kokain és
crack mind pedig az MDMA és szarmazékai kapcsan kezelést igénylok esetszama novekvo
tendenciat mutatott ebben az iddszakban.

A designer stimulansok injektalasa a 25 év alatti kliensek korében a legmagasabb, 2019-ben
81%-uknak volt ez az elsédlegesen injektalt szere. 2019-ben révid online kérddives vizsgalat
keretében lekérdezésre keriiltek a tlicsere szervezetek a 2018. évi miikodésiikre és klienttra
Osszetételikkre vonatkozoan (Tarjan 2019a). A kérddivet az orszagban tlicsere programot
mikodtetd 33 szervezetbdl 26 toltotte ki. A valaszok alapjan a tlicsere programokat latogatok
korében csokkent az atlag életkor 2017-hez képest.

A szervezetek csokkend fecskend6igényrdl, illetve minden szertipus esetében csokkend
injektalasrol szamoltak be. Csupan a szintetikuskannabinoid-szivas esetében éreznek ndvekvo
trendet a kliensek korében a szolgaltatasban dolgozok.

A szabadszavas valaszlehetdségek sordn a legtobb szervezet kiemelte, hogy csokken a
programokat latogatok szama feltehetden a szerhasznalati szokasok véltozasa miatt, tovabba
mas eszkdzokre van igény (folia, szivoszal). Ezeket a megallapitasokat a 2019. év végén tartott
szakmai talalkozon tjfent megerésitették a szervezetek a 2019-es év tekintetében. (Fert6z6
(DRID) adatok)

Kiilonb6zo6 opiatok hozzaférhetosége

A 2019-es OLAAP lakossagi vizsgalat (Paksi 2020) alapjan a 18-64 éves népesség 5,8%-a vélte
ugy, hogy konnyen vagy nagyon konnyen be tudna szerezni heroint. A fiatal felndtt
populdcidénak 7,7%-a nyilatkozott ugyanigy. A vizsgalat eredményei szerint a normal
népességben az opiatok hasznalata nagyon ritka. Az osszesitett életprevalencia érték 0,6%,
a heroiné 0,4%, a metadon orvosi rendelvény nélkiili haszndlata 0,4%, az egyéb opiatoké 0,6%.

A 2007 és 2019 kozott folytatott 6sszehasonlithatd vizsgalatok eredményei alapjan az opidtok
elterjedtsége az elmult 12 évben nem valtozott, mindvégig a lakossag nagyon alacsony hanyada
probalta ki e szereket.

Az ESPAD 2019 kutatas (Arnold, Elekes 2020) eredményei szerint a heroin a vizsgalt szerek
koziil az egyik legkevésbé elterjedt a 16 éves kozépiskolasok kdrében, életprevalencia értéke
1,0% volt. A 16 éves didkok korében az elmult 20 évben megfigyelheté trendek alapjan
kevesen probaltak a heroint, az életprevalencia értéke 1995 és 2019 kozott mindvégig 1-2%
kozott mozgott.

A heroin vonatkozasaban a kinalatcsokkentési tevékenysége soran a Renddrség azt tapasztalta,
hogy a korabbi célorszag szerep folyamatosan, szinte teljesen megsziint, az utcai heroin
terjesztés volumene évek ota rendkiviil alacsony.
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Azonban, mint tranzitorszag, Magyarorszadg ugyan csokkend, de tovabbra is jelentds szerepet
jatszik az eurdpai piacon. Megfigyelheté ugyanakkor a heroin Darkneten torténd
értékesitésének novekedése. (BM 2019; NSZKK 2020a)

A heroin mellett a metadon a leginkabb hozzaférhet6 opiat tipusu szer a hazai feketepiacon. A
régebb ota elérheto tablettas formatum mellett 2016-ban vezették be Magyarorszagon a Misyo
néven forgalmazott folyékony metadont, mely tobb opiat szubsztiticids kezelést nyhjto
szolgaltatonal is felvaltotta a korabban alkalmazott tablettas formatumot (Csorba 2018).

Mivel a kliensek tobbsége tovabbra is a tablettds formatumot preferalja, és ennek a kiadott
mennyisége lecsokkent, vélhetden a feketepiacra is korlatozottabb mennyiségben kertilt ki a
tablettas formatumu metadon.

Magyarorszagon tovabbra sem elterjedtek az 0j tipusu szintetikus opiatok: 2015 és 2019 kozott
minddsszesen 9 lefoglalas tortént, foként fentanyl szarmazékokkal kapcsolatban. A fentanyl
szarmazékokon kiviil az U47700 elnevezésii szintetikus opiat volt még azonosithaté a hazai
piacon (NSZKK 2020a).

Nem specifikus szerhasznalat és polidrog-hasznalat

A 2015-6s OLAAP felmérés keretében a kiilonbozé szerhasznalé magatartasok alapjan
kirajzolodo latens fogyasztoi csoportok azonositasa céljabol klaszteranalizist végeztek (Paksi
2017).

A 18-64 éves feln6tt népességen beliil a vizsgalt fogyasztdi magatartdsok alapjan a mintdban
1év6 személyek 86,8%-at lefedo 4 fogyasztoi csoportot sikeriilt elkiiloniteni.

1) A legnagyobb létszamu csoport — a besorolt esetek 83,1%-a — gyakorlatilag semmilyen
vizsgalt szerhasznald magatartdsban nem érintett, 6ket a ,,nem hasznaldok™ csoportjanak
nevezték el.

2) A kovetkezd legnépesebb csoport (7,9%) a ,,gyogyszerfogyasztok™” csoportja, kozottiik
mindenki hasznélt mar életében orvosi javaslatra vagy anélkiil nyugtatot, s a csoportba tartozok
kozel fele érintett visszaélésszerli gyogyszerhasznalatban is, tiltott szereket, azonban a csoport
tagjai csak elenyész6 aranyban hasznaltak (kannabiszt 2%, kannabiszon kiviil mas tiltott drogot
szintén 2%).

3) A harmadik, a populacio 5,2%-at kitevo latens csoport a ,,polidrog-hasznalok™ csoportja, az
ide tartozok koziil mindenki hasznalt mar kannabiszon kiviil valamilyen mas tiltott drogot, de
60%-uk fogyasztott kannabiszt is az élete soran. Ebben a csoportban minden vizsgalt
szerhasznal6 magatartds jelentds ¢életprevalencia értékkel van jelen, de leginkabb a
hagyomanyos stimuldnsok hasznalata a jellemz6 (életprevalencia értéke 85%), s itt fordul el
legnagyobb aranyban az UPSZ hasznalat is (a szintetikus kannabinoidok életprevalencia értéke
33%; a designer stimulansoké 19%), de messze nem az UPSZ a csoport dominans szere.

4) Végiil a negyedik, legkisebb létszamu csoport a tisztan ,,kannabiszhasznalok™ csoportja: itt
mindenki fogyasztott mar életében marihuanat vagy hasist, és minddssze 5% esetében fordult
eld a kannabiszon kiviil valamilyen mas tiltott droghasznalat, és ritka volt a gydgyszerhasznalat
is. (Paksi 2017)
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A droghasznalat alapjan elkiilonithetd latens csoportok a 18—10. tdblazat. 64 éves valaha
hasznalok korében (%)

Vegsi klaszterkizeppontok (besorolt esetek: 1293; hianyzo adat: 197)
Klasztersk
polidrog- gyogyszer- L kannabisz-
hasznalok fogyasztok | MeMhasEnalck | sk
18-64 |15-34 [18-54 |18-34 |16-64 |18-34 |18-84 |158-34

nyugtatd (orvosi javaslatra
vagy ansikal) 23 42 | 1,00 1,00 | oo oo | o1 01
vizszaelessren
aybayszarhasmalat 21 32 A 71| o o1 | 04 02
kannabiszhasznalat B 77 02 A8 | oo 0o | 1,00 81
szintetikus kanabinoidok
hasrdlat 33 6B oz 08 | oo oo | oo 14
designer stimulansok 1a cg 01 0o 0o oo 01 05
hasznalata ’ ' ' T ' ' ’ '
kokain Gsszes hasznalata 22 o4 oo R 00 R oo 04
hagyomanyos stimulansok 85 1,00 oo 18 oo 00 oo M
hallucinogen dsszes
hasenalata 19 ) oo 02 00 Rii) .01 04
eqych ittt drogok 14 | 49 | o0 02 | o0 o0 | .o1 02
hasznalata ’ ' ’ T ' ' ’ T
kannabiszon kivil mas tiltott
drogok hasznalata 1,00 1,00 02 26 00 Rii) 05 50
M 67 41 102 54 107S 1080 49 169
% 5.2 3,0 7.9 40 | 831 804 | 38 126

Forras: OLAAP 2015 — Paksi 2017

A 18-34 éves korosztadlyban — a felndtt népességre vonatkozdéan bemutatott eljarassal
megegyezd modon végzett klaszterelemzés eredményeként — kirajzolodo latens csoportok
nagymeértékben hasonlitanak a felnétt népességben elkiiloniilé csoportokhoz, azonban egyrészt
mas az egyes csoportok sulya, masrészt a ,,nem fogyasztok” csoportja kivételével minden
csoportban valtozatosabb fogyasztasi mintdzat jelenik meg, mint a 18—64 éves populacidoban
(Paksi 2017).

A kiilonbozé fogyasztasi tipusok szétvalasztasara végzett klaszterelemzés alapjan azt
mondhatjuk, hogy mig a gyoégyszer-, illetve a kannabiszhasznalat 6nallo, illetve a fiatal
felnéttek korében jellemzd fogyasztdi magatartasként van jelen a magyarorszagi
droghasznalatban, addig az UPSZ-hasznalat a polidrog-hasznalat részeként jelenik meg, nem
képez 6nallo hasznaloi csoportot (Paksi 2017).

Prevencio

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia a prevencidoval kapcsolatban
meghataroz prioritasokat és 10 szintéren feladatokat is. A drogprevencids tevékenységet — tobb
mas kabitoszer-problémaval 6sszefliggd feladat mellett - az Emberi Er6forrasok Minisztérium
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag Népegészségiigyi Féosztaly, Fokuszpontok
Mikodtetéseert Felelds Osztalya koordinalja 2019-t61.

Az orszagos felmérések adatai azt mutatjak, hogy a megel6zd tevékenységet miikodtetd
szervezetek tobbsége altalanos/univerzalis prevenciot folytat, iskolai keretek kozott. Ezeknek a
szervezeteknek a 70%-a civil szervezet, finanszirozasuk leginkabb allami forrasbol torténik
palyazati uton. Az iskolan kiviili, jellemzden célzott prevenciot folytato szervezetek kozott tobb
az allami vagy Onkormanyzati (szocialis ellatd, gyermekvédelmi intézmény), amelyek
hivatalb6l rendszeresen taldlkoznak a célcsoporttal méas vonatkozasban is. Munkahelyi
prevencids programok csak eseti jelleggel fordulnak eldé. A prevencios tevékenység f6
finanszirozoja az allam, valamint eurépai unios forrasok (TAMOP, EFOP). Az elmult években
a szakpolitikat alakitok részérél prioritds volt, hogy a prevenciés programok a
professzionalizalodéas felé haladjanak. A 1étrehozott szakmai szabalyozdéanyagok, illetve az
iskoldkban zajlé prevencids programok szakmai ajanlashoz kotése ezt a célt szolgaltak.
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Szakpolitika és intézményi hattér

Prevencios célkitiizések a Nemzeti Stratégiaban

A 2013-ban hatalyba 1épett Nemzeti Drogellenes Stratégia alapvetd szemléleti kerete ,,az
egészség ¢s az egészséget tamogatd folyamatok, illetve az ezekhez vezetd személyes,
kozosségi, kornyezeti feltételek erdsitése”.

A Stratégia kimondja, hogy az ,,egészség, az egészséges €letmod, mint érték és eréforras minél
tobb ember szdmara valjon kdvethetd és kdvetendd mintava”. Ezaltal ,,varhat6 egy olyan tarsas
kornyezet kifejlodése, amelyben jelentésen kisebb a legkiilonb6zobb fiiggdségi, illetve a lelki
egészséget és az €letvezetést negativan érintd problémak kialakuldsanak lehetdsége”.

Emellett a megkozelités 1ényeges eleme, hogy a helyi szintli kezdeményezéseket 6sztonzi
annak érdekében, ,,hogy kialakuljon az a k6zdsségi — Civil — szakmai haldzat, amely minden
telepiilésen lehetové teszi a kiilonbozd fejlesztd, megel6zé és kezeld programokhoz vald
egyenld hozzaférést”.

A Stratégia meghataroz prioritasokat a prevencio teriiletén is.

A Stratégia kabitoszermegeldzéssel foglakozo V.2. fejezete szerint ,,a kabitoszer-problémaval
kapcsolatos

megeldzési tevékenységnek valamennyi szintéren €s célcsoportban az egészségfejlesztés
tagabb  Osszefliggésében kell ~megfogalmazddnia”  valamint fontos, hogy ,a
kabitoszermegel6zés sziikkebb értelmezése helyett a programok kozéppontjdba az
egészségfejlesztés, az atfogo testi, lelki, szellemi, tdrsadalmi jolét” kertiljon.

A Stratégia a prevencioval kapcsolatban 10 szintéren hatiroz meg feladatokat: helyi
kozosségek, csalad, kdznevelési és gyermekvédelmi intézményrendszer, felsdoktatas, kortars
csoportok, média, munkahely, biintetés-végrehajtasi intézetek és a ,,biintetés helyett kezelés”
intézménye.

A Stratégiaban megfogalmazott prioritasok a kabitészer-megelozéssel kapcsolatban a

kovetkezok:

e Szermentes ¢életformat népszerlisité programok szamanak novelése;

e A teljes korti iskolai egészségfejlesztési programok 2020-ra érjék el a tanuldk 50%-at;

e A csaladi megkozelitést alkalmazo programok érjék el évente egyszer a gyermeket neveld
csaladok 20%-at;

e A Kkabitészereket kiprobalo és alkalomszerlien hasznald serdiilok aranya az adott
korosztalyon beliil csokkenjen 10%-kal;

e A megeldzd, felvildgositd programok mindségbiztositasi rendszerének kialakitdsa és
bevezetése;

e Csak szakmai ajanlassal rendelkezd ¢és mindségbiztositdsi rendszert tartalmazo
egészségfejlesztési programok valdsulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve ebbe a
koznevelési intézmények tevékenységét is;

e A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) helyi szerepvallalasa és koordinacios
tevékenysége erdsodjon;

e Az elfogadasra kertiild, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma és mas viselkedési
fliggdségek kezelését célzd nemzeti stratégidkat és programokat hangoljadk Ossze a
drogellenes stratégiaval. (Forras: H/11798. szamu orszaggytlési hatarozati javaslat a
Nemzeti Drogellenes Stratégiarol 2013-2020)
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A Korméany a 1669/2017. (IX. 15.) szami Korm. hatarozataban fogadta el a Nemzeti
Drogellenes Stratégia (2013-2020, Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kabitoszer-biinézés ellen
alcimmel ellatott 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozathoz kapcsol6dd) 2017-2018. évekre
vonatkoz6 szakpolitikai programjat. A szakpolitikai program a keresletcsokkentés teriiletén az
egészségfejlesztés €és a kabitoszer-megeldzés rendszerének fejlesztését kivanja elomozditani,
prioritasként kezelve az univerzalis, célzott, javallott programok minél szélesebb korben és
minél tobb szintéren torténd megvalodsitasat. Kiemelt figyelmet fordit a csaladok és kozosségek
bevonasara, a veszélyeztetett célcsoportok elérésére (pl. gyermekvédelmi teriilet), a specialis
szempontok érvényesitésére (pl. hatranyos helyzetii lakossag).

Az EMMI hattérintézményeként prevenciohoz kapcsoldodo drogpolitikai feladatokat latott el a
Szocialis és Gyermekvédelmi Foigazgatosdg (SZGYF) is. Az SZGYF Drogmegeldzési
Programok Osztalya a prevenciot érintden kozremiikodott a Nemzeti Drogellenes Stratégia
végrehajtasaban, részt vett a drogpolitikai célu programok kidolgozéasaban, illetve az EMMI
kabitészerligyi palyaztainak elOkészitésében, a palyaztatdsi folyamatban és elbirdlasban,
koordinalta az elterelés keretében igénybe vehetd megeldzd-felvilagositd szolgaltatasok
rendszerének miikodését, valamint segitette a prevencioban érintett szakemberek ¢&s
intézmények kozotti egylittmiikodést.

A 180/2019. (VII. 26.) Korm. rendelet értelmében az SZGYF Drogmegel6zési Programok
Osztalyanak feladatai 2019. augusztus 1-t6l beolvadasos kivalassal a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpontba (a tovabbiakban: NNK) kertiltek at.

Egészségfejlesztési irodak

Eurdpai unidés tamogatassal az egészségligyi ellatorendszer prevencids kapacitdsanak
tdmogatasara, az egészségiigyi ellatorendszerhez integraltan egészségfejlesztési irodak jottek
1étre, 2013 6ta 116 iroda. Az EFI az egészségiligynek olyan prevenciods kapacitasa, amelynek
célja és ehhez kapcsoloddan feladata az egészséget szolgdldo egyéni magatartdsmintak
kialakitasa altalaban a lakossag €s ezen beliil egyes specidlis, magas kockazati célcsoportok
korében. Valaszthato egészségfejlesztési feladataik kozott szerepel a dohanyzas, a drog- és a
talzott alkoholfogyasztas megeldzése. Egészségfejlesztési Iroda rendelkezik Lelki Egészség
funkcioval. Ennek keretében lehetdség van egyéni és kozosségi szintli mentélis egészséggel
kapcsolatos  prevenciora, csoportos programokra (pl. csoport szenvedélybetegek
hozzétartozdinak, onsegitd csoport stb.)

Finanszirozasi rendszer

A prevenciods tevékenység egyik legmeghatarozobb tényezdje a finanszirozas modja, mértéke.
Egy korabbi kutatas eredményei szerint atlagosan a prevencios programok koltségvetésének
négyotode kiils6, palyazati finanszirozassal tortént, ami a programok miikodésének
folyamatossaga szempontjabol nagy bizonytalansagot visz a rendszerbe. A finanszirozo
tobbnyire az allam. Ettd]l jelentésen elmaradt a piaci bevétel, az alapitvanyi, illetve az
onkorményzati finanszirozas. Az adomanyozoi finanszirozas aranya 2,9% volt. A mikodés
kiszamithatosagat/fenntarthatosagat javitd stabil, allando koltségkeretek jelenléte nem volt
jellemz6. (Paksi és Arnold 2010) 2019-ben alap- és kozépfoku nevelési-oktatasi intézmények
szamara iskolai egészségfejlesztési-drogmegeldzési tevékenység, valamint kabitoszer
prevencioval foglalkozo szervezetek komplex megeldz6 és egészségfejlesztési programjainak
tdmogatasanak finanszirozasara dsszesen 200.000.000 forint allt rendelkezésre.
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Az EFOP-1.8.7-16 ,,Célzott prevenciés programok a szenvedélybetegség megelézése
érdekében” c. palyazat célja a lakossag egészségkulturajanak fejlesztése, hatékony, a
célcsoportokhoz igazitott egészségkommunikacioval az egészségtudatossdg ndvelése,
szemléletformald és prevencids programok megvalodsitasa, kiilonos tekintettel a kzosségek és
csalddok bevondsara. A rendelkezésre allo forrds 3 milliard Ft (9,7 milli6 EUR), a kiirasra
Osszesen 43 palyazat érkezett be. A palyazat keretében a tamogatasi szerz0dések megkotésére
¢s a megvalositasra 2019-ben kertilt sor.

Az EFOP-1.8.9-17 ,,Legyen mas a szenvedélyed! 2.” palyazat keretében dsszesen 2.538 Mrd
Ft allt rendelkezésre a gyermekvédelmi szakellatasi intézmények droghasznalat kialakulasanak
megeldzését, visszaszoritasat célzd tevékenységeinek tamogatasara. Hatalyos tamogatasi
szerzOdéssel 17 intézmény rendelkezett 2018-ban. (EMMI 2018)

Prevencios beavatkozasok

Szakpolitikai lépések

Jelentds nemzeti szintli valtozas az 0j pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogi szabalyozas
kiterjesztése volt 2011-ben. Korményzati dontés és jogszabalyalkotas tortént a torzsképlet alapt
szabalyozas kialakitdsa és bevezetése érdekében. Fontos eleme a folyamatnak az 1j
pszichoaktiv szerek legalis forgalmazdsanak megsziintetése.

Biinmegelozési stratégiak

A Kormany 2011-ben létrehozta a Nemzeti Blinmegel6zési Tanacsot, amelynek kiemelten
fontos feladata volt a Nemzeti Blinmegel6zési Stratégia megalkotésa.

A stratégia tiz évre, 2023-ig hatdroz meg célokat a blinmegel6zés vonatkozasaban, kiemelt
prioritasai kozott szerepel a gyermek- és fiatalkori biindzés megelzése, melyen beliil az egyik
részteriilet a szenvedélybetegségek megeldzése, alkohol- és drogprevencio.

Altalanos prevenci6

2009-ig késziiltek orszagos kvantitativ felmérések az iskolai és az iskolan kiviili prevencios
programokrol, amelyekb6l tudhatdo, hogy milyen drogprevencios beavatkozasokkal
talalkozhattak a didkok. 2010 és 2015 kozott csak regiondlis, illetve kvalitativ vizsgalatok
torténtek. Majd 2015-ben Gjra késziilt orszagos adatgylijtés, amely aktualis informaciokkal
szolgél a prevencios kindlat jellemzdbirdl.

A két legutobbi orszagos adatgytijtés eredményeit dsszevetve, 2015-ben is dontd tobbségében
a nonprofit szféra miikddtette a prevencios beavatkozasokat, bar a koltségvetési szervek
jelenléte 10%-kal novekedett. Ugyanakkor a korabbiakhoz viszonyitva fele annyian végezték
fo tevékenységként a prevencids tevékenységet. A tartalmi vonatkozasokat vizsgalva
megallapithatd, hogy a programok/szolgéltatasok tobbsége tovabbra is kozvetleniil a végsod
célpopulacioban tevékenykedett, emellett megjelentek a pedagdgusok altal végzett
beavatkozasok ¢és a pedagogus-tovabbképzd szerfogyasztas-megel6zési  céltételezésii
programok is, valamint korszeriibb lett a célrendszer és tobb 6raban/alkalommal talalkoztak a
szolgaltatok a didkokkal, mint korabban. Mig 2009-ben a beavatkozasok kozel azonos aranyban
céloztak meg a 10-14, és a 15-18 éves korosztalyt, 2015-ben mar inkabb a 14 év felettickre
iranyuld programok/szolgéltatdsok voltak tobbségben. A koznevelési torvény az iskoldkat
ifjisagvédelmi feladatok ellatdsara kotelezi, e feladatok megszervezéseeért és ellatasaért a
nevelési-oktatdsi intézmény vezetdje felel. Az intézmény alkalmazhat kiilsé szakembert az
ifjisagvédelmi feladatok feleldseként, de ez nem kotelezd.
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A Személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl szold 15/1998. (IV. 30.) NM
rendelet modositasarol szo6ld 2/2018. (I. 18.) EMMI rendelet bevezeti az dévodai és iskolai
szocialis segité szolgaltatas fogalmat (a korabbi iskolai szocialis munka helyett). A rendelet
értelmében 2018. szeptember 1-t61 az 6vodai €s iskolai szocialis segitd szolgaltatas a gyermek
veszélyeztetettségének megeldzése érdekében a szocialis segité munka eszkozeivel tamogatast
nyujt a koznevelési intézménybe jard gyermeknek, a gyermek csaladjanak és a koznevelési
intézmény pedagogusainak.

Ennek keretében egyebek kozott segiti:

- a gyermek tanulmanyi kotelezettségeinek teljesitését akadalyozd tényezok észlelését €s
feltarasat,

- prevencios eszk6zok alkalmazasaval a gyermek veszélyeztetettségének kisziirését, és

- a jelzOérendszer mikodését.

A Rendérség drogmegelozési tevékenysége

A renddrségi blinmegeldzés egyik kiemelt szakteriilete a drogprevencid. Ennek mddszerei a
felvilagositas és tajékoztatas, ezen beliil az oktatasban résztvevo fiatalok célzott programokkal
torténd elérése. A kozponti, teriileti és helyi szervek e feladatait a gyermek- ¢s ifjusagvédelmi
programok egységes végrehajtasarol szolo 16/2016. (VII. 21.) ORFK utasitas szabalyozza.

A Renddrség komplex blinmegeldzési programokat mitkddtet, amelyeknek — mas fontos témak
(pl. erészak, internetbiztonsag) mellett — része a drogprevencio is. Az OVI-ZSARU, a DADA,
az ELLEN-SZER és az Iskolai Binmegel6zési Tanacsadoi Halozat programokon keresztiil a
Rendorség 5 éves kortol 18 éves korig kiséri €s latja el tanacsokkal a gyermekeket, fiatalokat.
A DADA programban a 2018/2019-es tanévben 197 telepiilés 303 iskolajaban 1015 osztaly és
21 222 gyermek vett részt, akiket 145 renddr oktatott.

Az ELLEN-SZER programban orszagosan 30 telepiilés 48 iskoldjanak 108 osztalyaban 2683
diak vett részt, akiknek 33 rendér tartott oktatast.

Az Iskolai Biinmegel6zési Tanacsaddi Héalozat programban a 2018/2019-es tanévben 105
telepiilés 252 kozépfoku oktatasi intézménye vett részt. A 103 tanacsadd 6sszesen 4738 osztaly
114 895 tanuldjat vonta be a megeldzési tevékenységbe. Az iskoldk elégedettek a tandcsadok
munkdjaval, a programba bevont didkok igényelték a tandcsadok mindennapi jelenlétét, a
visszajelzések alapjan egyre tobb kozépiskola szeretne a programhoz csatlakozni.

,»Az iskola renddre” programban — melynek célja a kisiskoldsok biztonsdgos balesetmentes
kozlekedését, kozlekedési ismereteinek bdvitése, valamint a gyermekek biztonsagat
veszélyeztetd egyéb tényezok felderitésének és megsziintetésének eldsegitése, tdimogatasa
—a2018/2019-es tanévben 2209 delegalt rendér 2909 kozoktatasi intézményben minddsszesen
12 003 alkalommal 308 316 tanuld részére tartott prevencios foglalkozast.

A Renddrség Blinmegeldzési tevékenyseégérdl szolo 20/2010. (OT 10.) ORFK utasitasban
meghatarozottak alapjan a teriileti blinmegel6zési egységek, illetve a renddrkapitanysagok
feladata, hogy egyiittmiikddjenek a kabitdszer-probléma teriileti szintii szerepldivel, elsésorban
a Kabitdszerligyi Egyeztetd Forumokkal. A bilinmegeldzési szakemberek minden megyei
(févarosi) és varosi 0nkormanyzatok altal, meghivasos alapon miikodtetett KEF miikodésében
aktiv szerepet toltenek be.

Ez a forum teszi lehetévé az egészségiigy, az oktatasiigy, a szocialis- és az ifjusagi szakma
résztvevdinek konstruktiv egyiittmiikodést. A KEF és a Renddrség egyiittmiikodésére jellemzo
a kozos programok, rendezvények szervezése, a tagszervezetek munkdjanak megismerése, a
tapasztalatcsere és a kolcsonos segitségnyutjtas. A KEF-ek eltérd gyakorisaggal iiléseznek
(évente, félévente, negyedévente, havonta). Létrehozasukat a Renddérség folyamatosan
szorgalmazza azokon a telepiiléseken, ahol nincs ilyen, de sziikségesnek mutatkozik ez a fajta
egylittmikodes.
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A Renddrség kabitoszer-fogyasztas megeldzésében végzett tevékenységére a 2018. évben
feladatterv keriilt kiadasra. A feladatterv részenként ,,A sziilok és a csaladok a rendoOrség
kiemelt partnerei a kabitdszer-biindzés megel6zésében” program korszeriisitésére is sor kertilt.
A renddrségi Bliinmegel6zési Portalon beliil drogprevencios alportalt hoztak 1étre. Az alportalon
elérhetk az oktatasra felhasznalhat6 kisfilmek, hasznos youtube videok, illetve az orszagban
tevékenykedd drogprevencios 0Osszekototisztek elérhetdségei. A kollégak munkajanak
megkonnyitése érdekében kozpontilag kidolgozott prezentaciok késziiltek, amelyek utmutatéul
szolgalnak sziiloknek ¢s pedagogusoknak tartandd eldadasokhoz. A minimalis tartalmi
prezentaciok a helyi sajatossagoknak megfeleléen bovithetok. Ezen tevékenység keretében a
2018/2019-es tanévben a programban résztvevd rendérok orszagos szinten 480 személyes €s
343 telefonos megkeresést kaptak, 33 e-mailre valaszoltak, 471 sziil6i értekezleten és 1102
egyéb tajékoztatd eléadason vettek részt.

Az ELBIR (Elektronikus Lakossagi Binmegel6zési Informacios Rendszer) témai kozott évente
legalabb egy alkalommal drogprevencios tartalom jelenik meg, valamint a teriileti szervek
illetékességi teriiletén tevékenykedd drogprevencids Osszekotdtiszt elérhetdsége allanddan
szerepel a kikiildott elektronikus hirlevelekben. A blinmegeldzési teriileten a Nemzeti
Bilinmegel6zési Tanédcs szerepe megkérddjelezhetetlen. A bilinmegeldzési tevékenyég
koltségigényes, orszagosan jellemzo, hogy az érintett renddri szervezeti egységek a feladatuk
hatékony végrehajtasdhoz keresik a forrdsok potlolagos bevonasanak lehetdségeit.

Erre biztositanak lehetoséget az NBT palyazatai, vagy a kiemelkedd, ujszerti programjaikra az
NBT kozvetlen céltdmogatast nyujt. Mindezeken tulmenden az NBT tdmogatasaval valosultak
meg az iskolai prevencids programokban résztvevd oktatok €s a vagyonvédelmi el6addk
képzései is. A 2019. évben az NBT a kabitdszer-probléma megeldzésére és kezelésére
kozvetetten biztositott forrasokat, mivel a Nemzeti Biinmegeldzési Stratégia lehatarolasanal
kifejtésre kertilt, hogy a kabitdszer-megel6zés, ami az EMMI hatéaskorébe tartozik, kiilon
stratégiaval

rendelkezik, igy nem része az NBS-nek.

A Renddrség blinmegeldzési teriilete egyiittmiikodésre torekszik azon egyhédzakkal €s civil
szervezetekkel is, amelyek ezen a teriileten (kabitoszer, aldozatsegités) fontos szerepet toltenek
be. gy kiilondsen kiemelkedd a kapcsolat a Magyar Maltai Szeretetszolgalat munkatérsaival,
illetve az ORFK és a Magyar Okumenikus Segélyszervezet kozott az egyiittmiikodési
megallapodas eldkészitése van folyamatban.

Célzott prevencio

Az emlitett nyertes EFOP palyazati programok egy része - a palyazati felhivasnak megfelelden
- célzott prevencionak tekinthetd, amelyek olyan célcsoportokat jeldltek meg, mint az allami
gondoskodasban, biintetés-végrehajtasi intézetben, vagy hatranyos helyzetii lakokornyezetben
¢lok, illetve hajléktalan fiatalok, varanddsok. A csaladi szintéren megvalosuld programok
szinte mindegyike a szerfogyasztok hozzatartozoival foglalkozott. Mivel finanszirozasuk a
palyazati keretek kozott 1 évre biztositott, a programok hosszabb tavia mitkodése kérdéses.

A party service szolgaltatasok egy része célzott prevencioba sorolhatd, tobbsége azonban
artalomcsokkentés.

2019. évben a szorakozohelyek, a zenés, tancos rendezvények ¢€s a vendéglatd ipari egységek
ellendrzésének fokozasara 4769 ellendrzést hajtottak végre, amelyekben 11 736 f6 renddr, 313
6 rendészeti feladatokat ellatd személy, 1171 {6 polgardr, valamint 1219 6 a tarshatosagoktol
vett részt. 41 500 fovel szemben intézkedtek. 78 biztonsagi intézkedést, 178 elfogast, 259
eldallitast foganatositottak és 468 szabalysértési, valamint 191 biintetd feljelentést tettek.
Kiskoru veszélyeztetése miatt 44 esetben éltek jelzéssel, ideiglenes hatallyal 1 esetben
helyezték el a kiskorut. Az ellendrzések soran 9 263 015 forint helyszini birsagot szabtak ki.
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A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A Magyar Honvédség szervezeti keretein beliil végzett drogprevencios tevékenység fo iranyait
a jelenleg hatalyos 80/2013 (X. 16.) OGY hatarozattal elfogadott Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2013-2020 ¢és a MH Drogprevencios Stratégidja hatarozzdk meg. Az MH
drogprevencids tevékenysége szakmai szempontbdl a Nemzeti Drogellenes Stratégia harom
beavatkozasi terliletében foglalt gyakorlati célkitlizések koziil az Egészségfejlesztés és
kabitoszer-megeldzés (1.) teriileten beliil a Munkahelyi szintér (V.2.1.8.) tevékenységi koréhez
kapcsolodik, a primer és szekunder prevenciot érintden.

Ezek alapjan a Magyar Honvédségben szlirOvizsgalati rendszer miikkddik, melynek keretein
beliil a kabitoszer-fogyasztas felderitése harom vizsgalati irdanyvonal mentén torténik:
alkalmassagi vizsgalat részeként végrehajtott (foglalkozas egészségiigyi) szlirdvizsgalatok;
szolgalatteljesitésre alkalmas allapot ellendrzése (preventiv c€lbol végzett szurdproba-szerii
vizsgalat); kabitdszer-befolydsoltsag (hatosagi) vizsgalata kabitoszer-fogyasztas gyanuja
eseteén.

Szekunder prevenci6 keretében a kabitdszer - fogyasztas azonositasa és bizonyitasa soran 2019.
évben Osszesen 14.950 vizsgalat tortént, melybdl 14 minta bizonyult megerdsitd vizsgalattal
pozitivnak (9 THC, 3 AMF és 2 UPSZ). A kimutatott drog fertézottségi mutatd 2019-ban 0,09
% (2018-ban 0,08 %) volt.

Javallott prevencio

Az allamilag tdmogatott programok egy része javallott prevencids program, foként a csaladi
rendszer megerdsitését és a sziiloi készségek fejlesztését célozva meg, kiilondsen
veszélyeztetett fiatalok, tanodak didkjai, illetve szerfogyasztd csaladban élok korében.

A biintetdeljaras alternativdjaként elérhetd un. elterelés egyik fajtija a megel6zd-felvilagositd
szolgaltatas, mely foként javallott prevencios beavatkozasokat fed le.

Prevencios beavatkozasok, Mindségbiztositasi standardok, iranyelvek és célok

A szocialis szolgaltatasok modernizaciojaval foglalkozo projekt (TAMOP 5.4.1) 2011-ben
lezarult kabitoszeriigyi pillérje  keretében tobb  prevencioval foglalkozo  tertilet
(bevasarlokdzpontokban/plazakban miitkddtetett célzott prevencios programok, lakotelepeken
és egyéb leromld lakokornyezetekben €16 — csellengd fiatalok szamara Iétesitett célzott
prevencidos programok, zenés-tancos szorakozohelyeken 1étesitett/miikddtetett célzott
prevencios €s artalomcsokkentd programok, megeldzéfelvilagositd szolgaltatdsok) nemzetkdzi
¢s hazai kutatasi tapasztalatait, bevalt gyakorlatait és szabalyozasi gyakorlatait tekintették at.
Ezek alapjan moddszertani levelek (szakmai szabalyozdanyagok) is késziiltek minden egyes
teriiletre vonatkozoan (bévebben lasd 2011- es Eves Jelentés 3.2 fejezet).

Az iskolai keretek kozott megvalositott egészségfejlesztési programok mindségbiztositasa
érdekében 2013. februar 1-t61 bevezetésre keriilt az ezeket a programokat az iskolai
egészségfejlesztés atfogd rendszerén belill szabdlyozo szakmai ellendrzd eljards, amelyet -
2017. marciusi megszlinéséig - a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) koordinalt. 2017.
aprilisatol az ajanlasi rendszer miikodtetését az EMMI (az intézet jogutodja) vette at, majd 2018
végétdl a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) miikodtette tovabb. A bevezetett rendszer
lényege, hogy az iskoldkban csak olyan prevencios programok miikddhetnek, amelyek ezen az
eljardson megkapjdk a szakmai ajanlast. Az eljards keretén beliil szakmai és koznevelési
szempontok szerint keriilnek attekintésre a benyujtott programok.

A szakmai ajanlasi rendszer minéségbiztositasi szempontbdl el6zetes megfeleldség-tantsitasi
rendszer. A szakmai ajanlast igazold tanusitvany két évre érvényes, illetve hosszabbitdsra
vonatkozo igény esetén pozitiv elbirdlas utan a szakmai ajanlas tantsitvanya — az eljarasrendnek
megfelelden - tovabbi egy évre kiadhato.
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Az NNK (2020) tajékoztatasa szerint 2019. év folyamén szakmai ajanldsi rendszer
drogprevencid témajaban beérkezett kérelmek szama 22 db volt, mig a kiadott tantsitvanyok
szama a 2019. évben 19 db kiadott tanusitvany a 2019. évben, 2 db 2019. év végén beérkezett
kérelem tanusitvanykiaddsa mar a 2020. évben tortént meg.

Drogprevencioval kapcsolatos 2020.08.05-én érvényes tanusitvannyal rendelkezd iskolai
egészségfejlesztési programok szdma 25 db volt.

A 2019. évben beérkezd drogprevencios programkérelmek jellemzoi

A 2019. évben Osszesen 27 db szakmai ajanlasi kérelem érkezett a Nemzeti Népegészségligyi
Kozpontba (2020), amelyek 81,4%-a (22 db) drogprevencid témaja iskolai egészségfejlesztési
program tanusitasat kérte. A 2019. évben beérkezd kérelmek koziil egyet sem utasitottak el,
harom esetben kértek - a szakmai értékeléseket kovetden - hianypotlast a kérelmet benyujto
szervezetektol.

A drogprevenci6 témajaban a 2019. évben benyujtott €s tantsitvanyt kapott egészségfejlesztési
programok a benyujto szervezet (21 db) székhelyét figyelembe véve az orszag 8 megye€jébdl és
a fovarosbol érkeztek be. Budapest feliilreprezentalt a drogprevencio témaju iskolai
egészségfejlesztési programkérelmeket benytjtok esetében.

A 2019. évben benyujtott és tanusitvanyt kapo szervezetek (21 db) koziil 9 db Budapestrol
(42,8%), 3 db Szabolcs-Szatmar-Bereg megyebdl (14,2%), 2-2 db Fejér és Baranya megyébdl
(9,5%), 1-1 db Békés, Hajdu, Jasz-Nagykun-Szolnok, Gyér-Moson-Sopron és Veszprém
megyébol (4,7%) érkezett be. A 2019. évben drogprevencid témajaban beérkezett és késdbb
tanusitvanyt is kap6 programkérelmek 47,6%-a (10 db) 2019. januar-februdr honapban érkezett
az NNK-hoz.

Trendek, tendenciak

Az iskolai prevencid/egészségfejlesztés a 2001/2002-es tanévben, a rendszerszinti palyazati
finanszirozas kialakitasaval vett lendiiletet. A prevencids programok kinalatat, modszereit,
célcsoportjat, akar idétartamat leginkabb a finanszirozoi elvarasok hataroztak meg az elmult 10
évben, kevésbé a szerfogyasztdsi mintdzatok valtozdsa vagy 1j jelenségek feltlinése. Ezt
tdmasztja ala példaul, hogy 2006-ban tobb mint 400 prevencios programrol késziilt adatbazis,
mert a regisztracio a palyazaton valo részvétel feltétele volt. Az alkalmazott mddszereknek a
frontalis ismeretatadastol az interaktiv személyiségfejlesztés, attitlidformalas iranyéaba torténd
elmozdulasa is a palyazati kiirasokban jelent meg. Ugyanakkor az 1ij pszichoaktiv szerek
Magyarorszagon megfigyelhetd terjedésére nem sziilettek érdemi valaszok a prevencids
szolgaltatok részérdl.

A kinalat masik meghatdroz6 tényezdje a jogszabalyi kornyezet, illetve a mindenkori
drogstratégia. 2011-ben a Nemzeti Alaptanterv kitelezoveé tette a prevencios feladatok végzését
az iskoldk szdmara. 2012-t6] minisztériumi rendelet irja el az iskoldkban a teljes kori
egeészsegfejlesztés bevezetését, melynek részét képezi a kabitoszer-fogyasztds megeldzése is.
2013-ban pedig bevezetésre keriilt a szakmai ajanlasi rendszer, amely amellett, hogy nagy
hangsulyt fektet a professzionalis programfelépitésre, nemzetkozi ajanlasok, jo gyakorlatok
sor kertilt 2003-2005 kozott, jellemzObb azonban a programok belsé értékelése, ami leginkabb
a tetszési index és az ismeretek valtozasanak mérésére korlatozodik.

Uj fejlemények
A magyar Nemzeti Drog Fokuszpont elkészitette az EMCDDA Best Practice Portal magyar

crer

A portal a www.bevaltgyakorlat.hu cimen érheto el.
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Tovabbi adatok és informaciok

2018. tavaszan online felmérés késziilt (Sarosi és Magi 2018) az elmult 5 évben kozépiskolai
drogprevencids programokban részt vevd hazai fiatalok korében. A kutatds célja annak
feltérképezése volt, hogy milyen fajtajh és tartalmu kézépiskolai drogprevencios programokon
vettek részt a fiatalok, és 6k maguk hogyan itélik meg ezeknek a programoknak az
eredményességét.

A kutatdsban résztvevoket megkérdezték arrdl, hogy milyen fajtdju drogmegel6zési
tevékenységben vettek részt (tobb valasz is megjelolhetd volt). Messze a legtobben
drogprevencids eléadason (85%) vettek részt, a masodik leggyakoribb forma, a filmvetités is
joval lemaradt (32%) ettdl. Jatekkal, dramaval egybekotott foglalkozason a tanuldk 10%-a vett
részt, 8% kiallitast tekintett meg, 8% sporttal egybekotott tevékenységen vett részt. Az egyéni
konzultacion részt vettek aranya 4%, a csaladi foglalkozason részt vevoké pedig alig haladta
meg a 3%-ot.

A legtobb didk az iskoldn beliil szervezett iskolai drogprevencios tevékenységen vett részt,
iskolén kiviili foglalkozasrol mindossze 15% szamolt be.

A drogprevenciot tartd személyt/szervezetet tekintve, renddér altal tartott drogprevencios
programban a véalaszadok 54%-a, kiils6 drogprevencios szakember 4ltal tartott programon 42%-
uk, tanar altal vezetett foglalkozason 37%-uk vett részt. A valaszadok 20%-a volt drogfiigg6,
18%-a orvos, 4%-a pap altal vezetett drogprevencion is részt vett, valamint 89-en (8%)
megjeldltek egyéb eldadot is (védond, pszicholdgus, orvostanhallgatd és szinész, az emlitési
gyakorisag sorrendjében).

A valaszadok szerint a legtobb (82%) drogmegeldzési program a drogok veszélyeinek
tudatositasara fokuszalt, 68%-a az ismereteket adott at a drogok fajtairol és hatasairol, 44%-a
azt probalta tudatositani, hogy a kabitoszerek fogyasztasa tilos, mig 40%-uk arra nevelte a
fiatalokat, hogyan mondjanak nemet a drogfogyasztasra.

A tanulok 30%-at okitottak arrdl, hogyan élhet biztonsagosabb éjszakai életet, illetve hogyan
szorakozhat biztonsdgosabban. 27% vett részt olyan foglalkozason, amely a drogfogyasztd
tanulotarsaiknak valo segités formairdl is szolt, 23% a valasztasi lehetdségek tudatositasarol,
15% a szabadidé alternativ eltdltésének mddjairol is tanult. Az artalomesokkentés modozataira
a programok minddssze 12%-a, a tarsas kapcsolatok jobb megértésére pedig 9% fektetett
hangsulyt.

A drogprevencids programok hitelességével kapcsolatos kérdésekre adott valaszokbol az dertilt
ki, hogy a tanulok tobbsége hitelesnek fogadta el a programot. A résztvevok tobbsége (53%-a)
szerint hihetéek, meggydzoek voltak a drogprevencidos foglalkozason elhangzottak,
kisebbségiik (29%) szaméra nem. A résztvevok 44%-a egyetértett azzal, hogy a drogprevencios
program eltilozta a drogok artalmait, mig 37%-uk nem.

A kérdbiv rakérdezett arra is, hogy a program mennyire valtoztatta meg a tanulok eddigi
véleményét a drogokkal kapcsolatban. Az "Ugy éreztem, a foglalkozas hataséra sok mindenrél
megvaltozott a véleményem" kijelentéssel csupan 9% értett teljesen egyet, mig 32% egyaltalan
nem. A "Sok olyan kérdésre kaptam valaszt, ami mar régota foglalkoztatott" kijelentéssel 31%
értett egyet, 47% viszont nem. Az "Oszintén kibeszélhettem a sajat tapasztalataimat is"
kijelentéssel a tanulok 49%-a nem értett egyet, és csupan 10% érezte ugy, hogy teljes bizalmi
légkor valdsult meg a program soran. Azok korében, akik teljesen egyetértetek ezzel a
kijelentéssel, szignifikdnsan magasabb volt azok ardnya, akiknek tapasztalati segitd (volt
drogfiiggd) tartott foglalkozast (19% az 4ltalanos mintaban, 31% az ezzel teljesen egyetértok
korében), illetve akiknek kiilsé szakember (42% helyett 50%). A tanulok 34%-a szivesen részt
vett volna még hasonl6 programon, 43%-uk viszont nem.
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A prevencios programok feltarasat célzod orszagos adatgyiijtés (Paksi et al. 2016) 2013-2015
kozott mikodéen 253 szenvedélymagatartdsok megeldzésével (is) foglalkozo szervezetet
azonositott, s koziilik aktualisan 194 szervezet van jelen a prevencids szintéren sajat,
programszeri — vagyis az alkalmazott célok és modszerek tekintetében egy-egy célcsoportban
homogén — prevencidés programmal. A szolgaltatok harmada Kozép-Magyarorszagon
(Budapesten és Pest megyében) talalhato, az orszag tobbi részében megyénként, atlagosan 7-8
van jelen.

A kataszter adatlapot a 194 szervezet koziil 76 toltotte ki, roluk rendelkeziink részletesebb
informéciokkal. Ennek alapjan a prevenciés szervezetek tobbsége (85%) nem
fotevékenységként végzi a prevencids tevékenységet, hanem zomében ellatasi, egyéb segito,
vagy kisebb mértékben oktatasi/nevelési tevékenységiik részeként.

A szervezetek dont6 tobbsége (70%) nonprofit szervezet. Viszonylag jelentds aranyban (24%)
vannak az onkormanyzatok és koltségvetési szervezetek. A for-profit szféra szerepvallalasa
Osszesen 6%.

A szervezetek leggyakrabban egy, atlagosan 1,8, dsszesen 139 prevencids programot, vagy
szolgaltatast mukddtetnek, melyek koziil 115 intervenciordl rendelkeziink részletesebb
informéciokkal.

A kozvetleniil a végso célcsoportra irdnyuld programok szama 96. A tovabbiakban ennek a 96
programnak a részletes adatai keriilnek bemutatasra.

Budapesten 37, megyénkénti atlagban 24 program vagy szolgaltatds mikodik aktualisan az
orszagban. A megismert prevencios beavatkozasok 21%-a kizarélag az iskola intézményén
keresztiil 1ép kapcsolatba a célcsoporttal, masik 49%-a pedig az iskolaban és azon kiviil is.

A programok kozel fele esetében a megvalosulas szintereként is jelen van az iskola, negyede
pedig (24%) a célpopulacio sajat kozegében (is) zajlik. A beavatkozasok leginkabb a 14-18
¢éves fiatalokat célozzak meg.

A kozvetleniil a végso célcsoportra iranyuld beavatkozasok tipusai (N=96)

czak javalloit

altalanos és csak calzott prevencio; 7%
' ' célzott prevencid;
csak altalanos 20% FWE’I-'EHGID: ET%
prevencio; 43%

| | célzott és javallott
prevencio; 6%

0% 10% 20% 0% 40% 50% 6% T0% 80% S0% 100%

Forras: Paksi ef al. 2016

A prevencids beavatkozasok kozel kétharmada (62,5%) célpopulacioként megjeldli az altalanos
populacidt (is). Ugyanakkor egyetlen program sem irdnyul menekiilt fiatalokra.
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A kozvetleniil végso célcsoportra irdnyuld beavatkozéasok altal megcélzott specialis
csoportok (%)

Szocilis problémakkal kiizds fiatalok (N=06) NI 2o
Problémas csaladbél szarmazo fiatalok (N=06) [ o>
Rossz kbmyéken &6 fiatalok (N=06) I > 0%
Tanuldsi problémakkal kizdd fiatalok (N=96) I = 5%
Partizd fiatalok (M=06) I 15.5%
Etnikai csoportok(N=06) [N 14.6%
Javallot prevencic (M=05) [N 1:.5°
Iskolabdl kimarado fiatalok (N=06) NN 12 5%
Neveldintézetben &5 fiatalok (N=06) NN © 4%
Szerekkel vald visszaélés a csalddban (N=92) M 7 6%
BiinelkGvetd fiatalok (N=96) N 7.3%
Mentalis problémdk a csalddban (N=02) I 6,5%
Blindzés a cealddban (N=96) [ 42%
Csaladi konfliktusok, elhanyagolas (M=02) I 4.2%
Hajléktalanok (N=96) [ 4,2%
Hétranyos helyzetben lévs sziibk (N=02) [l 3.1%
Edziterembe jarok (N=96) [l 2,1%
Marginalizalodd kisebbségi csaladok (N=92) [l 2.1%
0% 10% 20%, 30% 4%
Forras: Paksi ef al. 2016 A Vég86
célpopuléciora irdnyuld beavatkozasok céljait vizsgalva 9 célkitiizés tipus fordul eld.
Egy beavatkozéssal kapcsolatban atlagosan 2-3 féle célt fogalmaztak meg a szolgaltatok.
Leggyakrabban a mindennapi életvezetési készségek fejlesztése, az egészségfejlesztéssel
kapcsolatos ismeretek atadasa, illetve a személyiségfejlesztéssel kapcsolatos célkitlizések

fordultak eld.

A kiilonbozd célkitlizések megjelenése a kozvetleniil a végsd célpopuldciora iranyuld
prevencios beavatkozasokban (N=53, %).

Mindennapi letvezetési készségek . 45%

Egészeégiejlesztéssel kapoaolatos. .

T —

Személyizégfejlesstés

Drogfogyasztassal kaposolatos ismeretek .

|

Onismeret-fejlesziés

i
Ea -

Egyéb srocialis készséoek fejlesrtése

Egyéb érzelmi nevelés

E

Visszautasitasi technikak fejlesziése

11%

Drogok altermativainak megismertetése

|

0% 3% 10% 15% 20% 23% 30% 35% 40% 45% 30%
Forraz: Paksi ef al. 2018

A megcélzott szenvedélymagatartasokat vizsgalva azt mondhatjuk, hogy a beavatkozasok
donté tobbsége (82,3%) direkt modon is megcélozza valamelyik szenvedélymagatartés
megeldzését, kétharmaduk direkt modon a tiltott szerek fogyasztasat.



A kozvetleniil a végso célpopuléciora iranyuld prevencios beavatkozasok altal megcélzott
szenvedélymagatartasok (N=96)

Alkohaol fogyasztas

Dohényzas

Tiltott szersk fogyasztasa

Egyéh legdlis drogok fogyasztiea
Problémas internethasznalat
Visszaelésszenl gyogyszerfogyaszias
Problémas kizbsségi médiahasznalat
Srerencaejaték hasznalat

Problémas online jaték hasznalat
Testképzavarok

Evészavarok

Szexudlis addikcick

Kényszeras vasaras

Testedzés filggisén

Munkafliggiség
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Forras: Paksi ef all 20ME

A prevencios programok kozott ma mar a 10 6ranal hosszabb programok jelenléte meghatarozo
(60%), a legtobb programot 1-4 honap alatt bonyolitjak le, de 40%-uk ennél hosszabb iddszak,
21% egy tanév alatt valosul meg. Az egyes programok megvalositasi modjanak jellemz6i nem
kiiloniilnek el €élesen aszerint, hogy altalanos, célzott vagy javallott beavatkozast végeznek.

Kezelés

A kabitoszer-hasznalok jarobeteg és fekvObeteg ellatasa az egészségiigyi és szocialis
ellatorendszer k6zos feladata. A kabitoszer-hasznalok ellatasat, az ellatorendszer mikodését az
Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (EMMI) Szocialis Ugyekért Felelds Allamtitkarsaga,
valamint az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga koordindlja és feliigyeli szakmai
hattérintézményei, tanacsado testiiletei segitségével.

A kabitoszer-hasznalok ellatasara szdmos jaro- és fekvobeteg ellatasi forma és kezeldegység
érhet0 el orszagszerte. A kabitoszerfliggdk specializalt jarobeteg ellatasanak igényét a 1980-as
években ismerték fel, és ekkor teremtették meg az elsd szolgaltatasokat.

Az ellatast jellemzOen allami/Gnkormanyzati miikodtetésti kozintézmények (korhazak,
szakrendeldk) illetve egyhdzi/civil nonprofit szervezetek biztositjak. A jelenlegi kezelési
lehetéségek tekintetében elmondhato, hogy nincsenek specializalt kezelési programok, melyek
egy-egy szertipus hasznaldit céloznak, hanem a programok altalanossagban az dsszes szertipus
fogyasztojat, vagy altaldban a szenvedélybetegségeket, pszichiatriai problémakkal kiizdoket
célozzak. Ez alol kivétel az opidt helyettesitd kezelés, mely 1994 6ta érhetd el Magyarorszagon
a hosszabb ideje opiatfiiggdséggel kiizdd szerhasznaldk szamara.

A hazai ellatas 1ényeges meghatarozoja még a biintetdeljaras alternativdjaként igénybe vehetd

kezelési/megel6zd beavatkozdsok jogi lehetdsége, melyhez a kezelésbe 1épések tobbsége
(2019-ben 75,6%-a) kothetd.
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A szerhasznalok ellatdsa nem képez kiilon kategoriat sem a szocialis, sem az egészségiligyi
rendszeren beliil, hanem 4altalaban az addiktoldgiai és pszichiatriai ellatdsok csoportjaba
tartozik. Ez megneheziti az ellatasi lehetdségek, kapacitas és kihasznaltsag monitorozasat.
Megbizhat6 adatokkal a teriiletrdl a kezelési (TDI), valamint a szubsztiticids adatgytijtésekbol
rendelkeziink, melyek elsdsorban a klienskor jellemzdinek leirasara alkalmasak.

Fontos megjegyezni, hogy a kabitdszer hasznalat probléméssa valasa, és a kdvetkezmények
esetleges megjelenése (mint a problémas hasznalat, fliggdség, intravénas hasznalat, a biinteto,
igazsagszolgaltatas latokorébe vald bekeriilés) a ,,drogkarrier” kiilonb6z6 pontjain teszik
lathatova az adatgyljtésekben a szerhasznalot. A kezelési (TDI) adataink els6sorban a jarobeteg
ellatas keretében kezelést kezd6krol adnak megbizhatd képet, a fekvébeteg ellatas leirasara
csak részben alkalmasak. Ez utébbi tipusu ellatasrol a tudasunkat a teriileten végzett kutatasok
eredményei egészitik ki. Kezelésbe a legtobb kliens kannabiszhasznélatbdl eredé probléma
miatt jelentkezik. E szertipus dominancidja kiilonosen az elterelés, vagyis a biintetd eljaras
alternativdjaként igénybe vehetd kezeld, megel6zd beavatkozasok esetében jelentds.

Az opioid-hasznalat 2010-et megel6zden volt meghatarozobb eleme a kezelést igényld
populaciénak, azdéta — a kabitoszerpiac atrendezédésének koszonhetéen (heroin
hozzéaférhetdségének visszaesése, U pszichoaktiv szerek megjelenése) — jelentdsen visszaesett
jelentésége a kezelési igény szempontjabol.

A Klasszikus stimulansok hasznalatahoz kothet6 kezelési igény novekvo tendenciat mutatott az
elmult 10 évben.

Az 1ij pszichoatkiv szerek (UPSZ) térnyerését elsd korben a lefoglalasi és tiicsere adatok
jelezték, majd évrdl évre tobb szerhasznalo jelent meg kezelésben is ezen anyagok miatt. A
kezelési adatokban 2010-t61 2015-ig figyelhetd meg az UPSZ hasznalok szamanak novekedése.
Ezt kovetSen elkezdett visszaesni a jarobeteg ellatasba bekeriild UPSZ hasznalok szama,
ugyanakkor a kutatdsi eredmények azt mutatjdk, hogy bizonyos csoportokban (pl.: intravénas
szerhasznalok, szegregatumokban €16k, hajléktalanok, gyermekvédelmi szakellatasban 1évo
fiatalok) még mindig igen elterjedt az UPSZ-hasznalat, és a fekvébeteg ellatok korében végzett
célzott vizsgalatok is azt jelzik, hogy az altaluk kezeltek jellemzéen UPSZ-hasznalatbol eredé
problémadik miatt keriilnek ellatasba.

Jardbeteg szolgaltatok

A kabitoszer-hasznalok jardbeteg ellatasa szempontjabol relevans finanszirozasi kategoriak:
e egészségligyl jarobeteg ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EiiM rendelet alapjan)

addiktologia szakellatas

gyermek- és ifjisagaddiktologia szakellatas

pszichiatria szakellatas

gyermek- és ifjisagpszichiatria szakellatas

szocialis alapszolgaltatasok (1993. évi III. térvény a szocialis igazgatasrdl és szocidlis
ellatasokrol)

szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatasa

o kozOsségi szenvedélybeteg ellatas

e szenvedélybetegek nappali ellatas

Ezeken feliil kiilon — ugyancsak szocidlis — forrasbodl keriil finanszirozasra a biintetdeljaras
alternativdjaként igénybe vehetd megel6zd-felvilagositod szolgaltatas.

Tehat beszélhetiink elsOsorban egészségiigyi profila ellatohelyekrdl: ilyenek a korhazi
addiktoldgiai gondozdk és szakrendeldk, pszichiatriai gondozok és szakrendeldk, illetve a
drogambulancidk egy része, melyek jellemzden allami/Onkormanyzati hatterii intézmény
részeként mitkddnek.
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Beszélhetiink szocidlis profila ellatéhelyekrdl, akik csak a szocidlis kasszabol kapnak
finanszirozast, esetiikben jellemzden civil, illetve egyhazi szervezet a miikkodteto.

A vegyes profilu ellatohelyek pedig mindkét kasszabol finanszirozashoz jutnak, ilyenek a
jellemzden civil szervezetek altal miikddtetett drogambulancidk (Péterfi 2015).

A kabitdészer-hasznalok ellatdsanak nagyobb csoportba soroldsa miatt pontos szamadatok nem
allnak rendelkezésre a kabitdszer-hasznalokat valoban ellato kezelhelyek szamarol. Adatokkal
a — jarobeteg ellatas teriiletén szakértéi becslés alapjan jo lefedettséggel rendelkezé — TDI
adatgyijtésbol rendelkeziink, melyeket az alabbi tdblazatban mutatunk be.

Uj kabitoszer-hasznalo kliens jarobeteg ellatasba torténd kezelésbe vételérdl 64 szolgaltato
szamolt be 2019-ben a 77 jelentést kiildo kezeldegység koziil, a biintetés-végrehajtas
kezelbegységei nélkiil. Az Osszes kliens (4579 16) 91,2%-a (4175 {0) kezdett kezelést
specializalt jarébeteg ellatonal, alacsonykiiszobii szolgaltatonal vagy altaldnos mentalis
egészseégligyi szolgaltatonal.

A 4175 f6bol 3336 f6 (79,9%) lépett elterelés miatt kezelésbe, ezen belill megel6zo-
felvilagosito szolgaltatasba 2263 {6 (54,2%). Tovabbi 74 kliens részesiilt ellatasban bv. intézet
fogvatartottjaként, valamely kiils6 szolgaltato altal nyujtott beavatkozas keretében. Mind a 74
kliens elterelés keretében kezdett kezelést.

Jarébeteg ellatok (kezeldegységek 11. tablazat. szama és ellatottak szama) 2019-ben

Osszes  kliens szama
(kezelést kezddk)

A TDI adatgylujtesben magukat jarobeteg = 3245

kezslbagysegkent (jellemzden

drogbetegeket  célzd, egészséglgyl  kezelést)
ellatast vagy MFSZ-1 biztosita
kezelbegysének). Opidt  helysttesitd
hozzavetilegesen 20%-a biztosit.
Alacsonykilszéba | 18 A TDI  adatgyujiesben  magukat | 877
szolgaltatok™ alacsonykiiszibll/drop-infmegkeresd

Kezeloegysegek | Definicia (kezeloegysegek tipusai)
SZama
Drogambulanciak, 42
egyeb specializalt
ellatdk addiktoldgiai | (melvbdl 25209 fo elterslés
z kezdett

Altalanos mentalis 3
e .
E"l!'ml'l e

Kezeldegységek a | 2 kilsd
biintetés- szolgaliato
vegrehajtasban

(kiilsS

szolgaltaték a bw.

intézeteken belil

vagy
kiszallitassal)

kezeldegysegkent azonositd szoloalatok

(iellemzben pszichoszocialis ellitisokat

riylljtd szocialis szolgaltatok)

A TDI adatoylitesben magukat jardbeteg

kereldagyseaként {azon belal

pszichistriaként) azonositd szolgaltatok
Ert as elSirtzmtakt

A TDI adatgyljtésben fogwatartottak
ellstasardl is beszamold falakon kil
milkadd jarobeteg ellatdegységek

(melybdl 775 fo eltersles
keretében kezdett
kezelest)

53

(melybdl 52 8 eleralés
kereteben kezdett
kezalést)

74

(melybdl 74 2 elersles

keretében kezdett
kezalest)

Forraz: TD adatgyiiffés 2020 - Standard table 24

Foldrajzi bontasban vizsgalva a jardbeteg klienseket (jarobeteg ellatokndl, és a szocialis
szolgaltatoknal kezelésbe 1€pd Osszes kliens) elmondhatd, hogy habar minden megyében a
kannabiszhasznalathoz kotheté a legnagyobb kezelési igény, mégis az orszag keleti felében
kevésbé domindns a kannabiszhasznélati probléma a kezelést igényldk korében, a nyugati
megyékhez képest.

Ezzel parhuzamosan, tobb keleti, észak-keleti megyében tapasztalhaté az 0 pszichoaktiv szerek
(UPSZ) térnyerése a kezelt populacioban.
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A hozzaférhetd adatok alapjan kiilondsen Borsod-Abatlj Zemplén, Békés, Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Tolna és Bacs- Kiskun megyében tiinik jelentds probléméanak az UPSZ-hasznalat, hiszen
ezekben a megyékben a kezelést kezdok tobb mint 20%-a jeloli meg ezen szerek hasznalatat
elsédleges problémaként.

A kannabiszos esetek aranya megyénként 48% ¢és 84% kozott mozgott (ardnyuk Osszesitve
67,2% volt a vizsgalt kezelohelyeken). Valamilyen amfetamin tipusu stimuldns miatt 1épett
kezelésbe e kezeldhelyeken a kliensek 2-26%-a (atlag 12,5%).

Az UPSZ-ok miatt kezelésbe 1épdk ardnya megyénként 0 és 29% kozott mozgott, dsszesitve

a vizsgalt ellatoknal 8,4%-ban hataroztak meg a kezelést kezdoket 2019-ben. Az adatok
értelmezéséhez fontos megjegyezni, hogy az esetek foldrajzi besoroldsa az ellatd intézmény
telephelye szerint tortént, igy a megyében miikodo ellatok profilja és a nyljtott beavatkozasok
meghatarozoak lehetnek a kezelésbe vont kliensek szerhasznélati mintdzata Sszempontjabol.
Tovabba, egyes ellatok tobb megyébdl is fogadhatnak betegeket.

A jarébeteg szolgaltatoknal (beleértve a szocidlis ellatokat is) kezelésbe 1épo kliensek megye
¢s elsddleges szer szerinti megoszlasa 2019-ben (%; N=4168 {0)

Kannabisz
Egyebh**
B Altatok &=
nyugtatok
H Opioidok

Kokain

B Amfetamin

nUpsze

*[P5Z: Egyéb stimulinaTayéb hallucinogén/Egysh, a megadoft kategéridkba nem sorolhatd szerek
*Egyéh: MDMA és szarmazékai + LSD + inhalanzok
Fowas: Peferfi 2020a — TDI adatok 2020

Helyi Akcioterv felmérés eredményeinek bemutatasa

Kontextus informaciok, a kutatasi eredmények aktualizalasa

Szamtalan vizsgalat folyik hazankban kiilonb6z6 tudoméanyos miihelyekben a hazai
droghelyzetrél. A kutatdsi beszadmolok a drogérintettség mellett igen sok informaciot
tartalmaznak a veszélyeztetett csoportokrol, a drogérintettekrdl, a kereslet-kinalati tényezokrol.
A legismertebb 1smétlodd hazai kutatds, az ESPAD eredményei hozzaférhetdk, az ,.Eves
jelentés a magyarorszagi kabitoszer helyzetrdl” tartalmazza ezeket. Az adatok aktualizélésa az
adott kornyezetre megerdsitheti, vagy korrigalhatja a helyi konszenzusos véleményt.

Az életmindség alapvetden befolydsolja az emberek egészségmagatartasat. A magasabb
¢életszinvonal, a szolgaltatasok elérhetdsége, az oktatas szinvonala egylitt eredményezik az
egészség-tudatosabb  életformat. Javuld  életkoriilmények  kozott a  tradicionalis
magatartdsmintak gyorsabban valtoznak. Ezért érdemes jobban megismerkedni az illegélis
szerhaszndlat és minden mas egészségkarositd magatartasforma megeldzése céljabol sziiletett
vizsgalat szinhelyével.
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A vizsgalat elozményei, hattere

A drogfogyasztokhoz kapcsolodé attitiidok

A felndtt népesség korében a drogfogyasztok képezik a legkevésbé toleralt tarsadalmi csoportot
Magyarorszadgon. A polgéarok nem tesznek kiilonbséget a szereket kiprobalok és a rendszeres
droghasznalok kozott, erdsen helytelenitik mindkét gyakorisagot. Ismert az egészségiigyben
dolgozo pszichiaterek, addiktologusok drogfiiggdkhdz kapcsolodo attitiidje.

Egy vizsgalat soran megkérdezett orvosok tobbsége (83%), akik koziil minden masodik
rendszeresen drogbetegeket is ellat, nem szivesen kezel (kezelne) drogfiiggd beteget. A fiatalok
egyharmada a fogyasztokkal szemben negativ, elutasitdé érzésekrél szamol be, a tobbiek
kiilonb6zé mértékben elfogaddbbak.

Az iskolai prevencios igények és sziikségletek mérése

Mi prevenciorol, megel6zésrdl beszEliink, mikdézben évrdl évre nd az egészségkarosito
magatartassal jellemezhet6 fiatalok és felndttek aranya. Az iskolakban, a csaladi szintereken
torténtek ellenére nagyon alacsony a prevenciods programok hatékonysaga, hiszen folyamatosan
n6 az alkoholt kiprobalok, rendszeres fogyasztok aranya, s életkoruk is egyre alacsonyabb. Az
illegalis szerek €letprevalencia értéke is — ugyan csokkend dinamikaval — de évrdl évre nd.
Emellett béven akadnak adatok mas probléma mértékére is. Evente atlagosan 160 tizennégy év
alatti lany kényszeriil abortuszra, a 15-19 év kozotti lanyok koziil évente atlagosan hétezren
esnek at hasonld miitéten, mikdzben 17 éves korukig a fiatalok csaknem fele tul jutott a nemi
¢let kezdésén. Helyesebb lenne, ha nem a megeldzés kifejezést hasznalnank arra a kisérletre,
hogy lehetséges Osszes eszkoziinkkel csokkentsiik a fiatalok veszélyeztetettségét, tudatositsuk
a veszelyét az egészségkarositd magatartasoknak, ndveljiik ismereteiket, erdsitsiik akaratukat a
helyesnek itélt életvitel valasztasara. Talan pontosabb meghatarozas a ,,segitségnyujtas” az
egészségtudatos életmdd kialakitdsdhoz. Ezzel eljutottunk ,a megel6zés hatékonysaga”
kérdéséhez, hiszen a sziikségleteknek és igényeknek megfeleld segitségnytjtas mindségileg
eredményesebb megel6z6 munkat eredményez. A polémia ellenére a tovabbiakban mi is — jobb
nem lévén - a prevencio kifejezést hasznaljuk.

A jelenleg alkalmazott vizsgalati modszer

Az NDI szakmai tdimogatasaval valosult meg 2011. évben a Békéscsaban tanulo veszélyeztetett
koru diakok prevencios igényei és sziikségletei felmérés, valamint a Pedagdgusok az iskolai
egeszseégnevelésrdl felmérések. A két kitiintetett korcsoport a 14 és a 16 évesek, vagyis a
nyolcadik és a tizedik évfolyamon tanulok voltak. Békéscsaban és kistérségében 18 iskola 1400
kozépiskolas didkja vett részt a vizsgalatban. A palyazati lehetdség korlatozottsdga miatt nem
volt esély arra, hogy a legalabb ennyire fontos mintaval, a nyolcadik évfolyamos fiatalok
korében is megtorténjen az adatfelvétel. 2021. évben a Helyi Akcidterv on-line felmérés soran
a 2011. évben alkalmazott Békéscsaban tanuld veszélyeztetett koru didkok prevencios igényei
és sziikségletei felméréskérddivet hasznaltuk, amely 6 kérdésbol allt. Az adatlapot
kiegészitettliik a demografiai adatok kérdéseivel, a normativ hatasok, elfogadas kérdéskoreinél
3 16 kérdéssel, illetve a megkiizdési magatartasok leltaraval (CBI), amely 36 tételbdl allt.

A felmérés igy 15 fokérdésbal allt 6ssze, opcionalisan 44 kérdésbdl, amely on-line moédon 10
perc alatt volt kitdlthetd. Az alkalmazott kérddivet — a Helyi Akcioterv felmérés soran- 454 £6
toltotte ki, ebbdl 324 {6 volt a teljeskitdltés. A nyert valaszok feldolgozasa standard
matematikai - statisztikai modszerrel tortént, igy a nyert adatok dsszehasonlithatok. A 2011. évi
adatokat és a 2021. évi adatokat 6sszehasonlito elemzéssel mutatjuk be.
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Eredmények bemutatasa

A valaszadok demografiai jellemz6ir6l elmondhatd, hogy feliil reprezentaltan a tobbsége nd
volt 84.20%-ban, életkor tekintetében a 40 év felettiek 41.20%-ban voltak. A valaszadok
csaladi allapotat tekintve 31.60%-a egyediilallo, a legmagasabb iskolai végzettség a felséfokt
végzettség volt. Foglalkozas tekintetében a jelenleg dolgozdk aranya volt a legnagyobb
aranyban 48.00%.

Neme:
férfi - 15.80%
nod - 84.20%

Csaladi allapot:

egyediilallo - 31.60%

parkapcsolatban / élettarssal ¢l - 24.40%
hazas - 29.20%

egyeb - 14.80%

Eletkor:

12-14 - 7.20%
15-19 - 26.80%
20-25 - 5.60%
26-30 - 4.40%
31-40 - 14.80%
40 felett - 41.20%

Legmagasabb iskolai végzettség:
kevesebb, mint 8 altalanos - 2.50%
alapfoku (8 altalanos) - 29.60%
kozépfoku - 27.90%

felséfoku - 40.00%

Jelenleg mivel foglalkozik:
tanulo - 37.20%

dolgozik - 48.00%
munkanélkiili - 6.40%
egyeb - 9.20%

Prevencios sziikségletek

Az egészséges életmod elkotelezettei

A keérdoiv egyik blokkjaban a kiilonbozé egészségkarositd magatartasokra vonatkozo
progndzisokat vizsgaltuk. A sorok kozott szerepeltek az egészséges életmdd iranti
elkotelezettségre utald allitasok 1s — ezek az egészségesnek itelt étkezési szabalyok betartasara,
a rendszeres sportolasra és az absztinencidra vonatkoztak. Az egészséges taplalkozas
fontossaga nem igazan jellemzd érték, még a fiatalabbakndl sem. Mas vizsgalatok, ahol
érintettek voltak a nyolcadikos tanuldk is igazolja azt, hogy a dohanyzas és alkoholfogyasztas
— absztinencia betartasara vonatkoz6 prognozisok jelzik azt, hogy rendkiviil nagy valtozas —
rosszabbodas jellemzd az életkor novekedésével.
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»Egyaltalan nem iszom alkoholt és sohasem dohianyzom” — valaszok megoszlasa (%)

valészinii Nem valészinii | Nem tudom
2011. év 26 70 4
2021. év 30 61 9

Az egészséges ¢letmdd elkdtelezettjeinek aranya a két felmérés kozott Iényeges eltarast nem
mutat a valaszadok. Atlagosan a 14-16- évesek negyede volt elkotelezett egészséghivo.

Most — de az elemzés sordn még jo néhanyszor — hivjuk fel a figyelmet arra, hogy a tizennégy
¢s a tizenhat év kozott nagy valtozasok allnak be a didkok gondolkodasaban, attitiidjeikben.
Az allitassal egyet nem ért6k aranya Osszességében 61% - de a korosztalyok kozott eltérd
mértékben volt regisztralhato.

»A rendszeres sportolas életem része lesz”(%)

valészinii Nem valészinii | Nem tudom
2011. év 68 27 5
2021. év 60 30 10

A sport nagyobb szerepet jatszik a valaszadok életében. Feltehetden ebben a helyi élsport
szerepet jatszik, de donto az iskolai testnevelés szerepe. A ,,nem tudom” bizonytalanok szama
a kevesebb (2011. év 1400 6, 2021. év 324 {0) valaszadohoz képest is magasabb a korabbi
felmérés eredményeihez képest, ennek oka lehet, az elmult iddszak-jarvanyiigyi helyzet-
bizonytalansadgai, amely a sportolds, szabadidd eltdltésre is nagymértékben kihatott.
»Allandéan iigyelni fogok arra, hogy mit eszem” - allitassal egyetértdk 44%, amig a
valaszadok 50%-a biztosan allitja, hogy nem lesz szempont késdbbi életében az, hogy mindig
egészségesen taplalkozzon. Ez nem feltétlen kedvezdtlen valaszarany, hiszen mar most nehéz
betartani azokat a szabalyokat, amely az egészségesnek itélt ételek, italok kizardlagos
fogyasztasara vonatkoznak. A 2021. eredmények (50%), kevesebb a 2011. év (60%) a nem
valoszint, eredményeihez képest, tehat elmondhato, hogy jelent6sen nétt (10%) azoknak az
aranya, akik allandoan tigyelni fognak arra, hogy mit esznek.

Masok cselekedeteinek megitélése

Barmennyire is fontos annak ismerete, hogy vajon véalaszadok milyen ardnyban elkotelezettek
az egészséges ¢letmod irant, esetiinkben az egészségkarosito modok iranti toleranciajuk, sajat
¢letmodjukra vonatkoz6 prognodzisok nyujtjak a legtobb informdacidt a prevencids tematika
megvalasztdsahoz. El8szor azt kérdeztiik meg, hogy mennyire fogadjak el, illetve mennyire
helytelenitik méasok egészségkarositd magatartasat. Természetesen ezek az itéletek erdsen
Osszefiiggnek, még inkabb azonosak a sajat hasonlo cselekedeteikrdl alkotott véleményiikkel.

A valaszolok | A valaszolok
allaspont %-aban %-aban
2011 2021
Ha egy-egy szal cigit | Nem helytelenitem 59 57
elszivnak... Helytelenitem 36 31
Nem tudom eldonteni 5 9
Napi egy csomag cigit | Nem helytelenitem 15 20
elszivnak Helytelenitem 82 73
Nem tudom elddnteni 3 4
Ha naponta egy-két pohar sort | Nem helytelenitem 49 38
megisznak Helytelenitem 46 52
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Nem tudom elddnteni 5 10
Ha ¢évente egyszer-kétszer | Nem helytelenitem 82 75
berugnak Helytelenitem 16 20
Nem tudom elddnteni 2 5
Ha hetente bertignak Nem helytelenitem 22 17
Helytelenitem 73 78
Nem tudom elddnteni 5 5
Ha  nem  igyelnek a | Nem helytelenitem 14 12
biztonsagos szexre Helytelenitem 80 77
Nem tudom elddnteni 6 11
Ha nem tartjdk be az | Nem helytelenitem 59 53
egészséges taplalkozas elveit | Helytelenitem 29 32
Nem tudom elddnteni 12 15

Erdemes a valaszok megoszlasat, az egyetértdk és egyet nem érték aranyait megfigyelni —
elsdsorban az alkoholfogyasztassal, a bertigasok elfogadasanak mértékével, és a biztonsagos
szexszel kapcsolatos allitasok esetében. A legfeltiindbb a bertigasokkal szembeni tolerancia
mértéke. A cselekedeteket elfogadok ardnya — az eddigi felvételek tapasztalatai alapjan — a 14
éves korosztalyhoz képest erésen ndvekszik. Ez azt jelentheti szamunkra, hogy éppen e két év
alatt valik az ifjusagi kultira részévé a dohanyzas és az alkalmi, vagy rendszeres
alkoholfogyasztas, és az esetenkénti tulfogyasztas allapota is.

Az ESPAD vizsgalatok szerint egyszer sem volt részeg a nyolcadikosok 70 szazaléka, a
tizedikesek egyharmada, emellett tizbdl harom nyolcadikos, és tizb6l hat tizedikes mar legalabb
egyszer tulitta magat eddigi élete soran. Ugyancsak a vizsgalatok alapjan tudjuk azt, hogy az
alacsonyabb érintettség mellett is a nyolcadikosok 3%, a tizedikeseknek pedig hisz szazaléka
mar tobb mint kilenc alkalommal ivott tobbet a kelleténél. Tehat jellemzd a heti-hétvégi
alkoholfogyasztas, s az is, hogy relativan sokan, minden 6todik 16 éves didk rendszeresen sokat
iszik, sokszor ,tobbet a kelleténél”. A legveszélyesebb tendencia a révid italok novekvo
fogyasztasa, amely a legkevésbé sem tekinthetd rekreacids, tarsasdgi italnak, inkabb a
»gyorsitd” funkcidja a jellemzd. Az illegalis szerek hasznalata mellett (vagy éppen azt
megeldzve) nagy gondot jelent az alkoholfogyasztas korai kezdete, és foleg az, hogy az ivas
jelentds gyakorisaggal az élvezeti hatés felett, a kedélyallapot és tudatallapot megvaltoztatasat
1s szolgalja.

A biztonsdgos szexre vonatkozo kérdésiink sem haszontalan, hiszen pontosan tudjuk azt, hogy
magabiztossdguk ellenére mennyire tajékozatlanok a helyes szexudlis magatartast illetd
kérdésekben. A valaszolok 2011-ben.14%-a, 2021-ben 12%-a nem tartja fontosnak a
biztonsagot, illetve 2021. évre nétt a nem tudom elddnteni, tehat a bizonytalanok szdma is.

2010-es tanévben az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet megbizasabol késziilt orszagos, nagy
mintas kérddives adatfelvétel (Dr Simich Rita — Fabian Robert 2011.) tapasztalatai alapjan a
mar szexudlis életet €16 fiataloknak minddssze egytizede rendelkezik megfeleld informaciokkal
a szexualis uton terjedd betegségekrol, a nem kivant terhesség elkeriilésérdl, a csaladtervezésrol
jellemzd, vagyis az esetiinkben vizsgélt korcsoport az erdsen veszélyeztetett korban 1évoket
fedi le. A mi vizsgalatunk nem terjedt ki ilyen részletességgel a sziikséges informaciokra, de az
OEFI publikalt tanulmanya alapjan kijelenthetjiik azt, hogy nagyon sok tennivaldja van az
iskoldknak a szexedukécid teriiletén, fOleg annak ismeretében, hogy a szexualitassal
kapcsolatos legtobb informaciot a fiatalok kortarsaiktol szerzik be, akik éppoly tajékozatlanok.
A felvilagositasban, informaciok megszerzésében a sziildk minimalis mértékben jatszanak
szerepet, de ugyanez mondhat6 el az iskolakrol is.
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Sem a pedagdgus, sem a sziil6 nem segit az eligazodasban, a téma tabu, vagy szégyenldsséget
valt ki a csalddban ¢és az iskoldban is. Pedig a tankonyvek tartalmanak elemzése soran azt
allapitottak meg, hogy a tananyag jo, de megfeleld bizalmi légkor és kommunikéci6 hianyaban
a felmertiilt kérdésekre a fiatalok valaszt nem kapnak.

Normativ hatasok, elfogadas

Mennyire helytelenitenék masok...? (%)

allaspont legjobb mas kozeli tavolabbi
baratod | jobaratok | ismerdésok | ismerésok
Ha kannabiszt | Rendkiviil, nagyon 74 68 68 59
szivnal? helytelenitenék
Kicsit helytelenitenék 14 25 22 25
Egyaltalan nem 12 7 10 16
helytelenitenék
Rendkiviil, nagyon 89 87 82 72
Ha  dizajner | helytelenitenék
drogot Kicsit helytelenitenék 9 12 15 22
hasznélnal? Egyaltalan nem 2 1 3 6
helytelenitenék
Ha  ecstasyt | Rendkiviil, nagyon 91 89 86 82
hasznalnal? helytelenitenék
Kicsit helytelenitenék 8 9 10 14
Egyaltalan nem 1 2 4 4
helytelenitenék

Markansan mutatkozik, hogy a vdlaszadok a mésok megitélését és nem elfogadédsat, a
»~rendkiviil, nagyon helytelenitenék™ jelentdsen magas szamban jelezték.

Erdemes a valaszok megoszlasat, az egyetértdk és egyet nem érték aranyait megfigyelni —
elsdsorban a dizajner drogokkal és az extasyval kapcsolatosan vélik, hogy nagyon
helytelenitenék masok a hasznalatat. A valaszadok tigy vélik, hogy a kannabisz fogyasztassal
kapcsolatban elfogadobban itélnék meg a fogyasztasukat, bar jelentés eltérések nem
mutatkoznak a szertipusok kozotti megitélésben. A cselekedeteket elfogadok aranya — az eddigi
felvételek tapasztalatai alapjan — a 14 éves korosztalyhoz képest erésen novekszik. Ez azt
jelentheti szamunkra, hogy éppen e két év alatt valik az ifjusagi kultira részévé az illegalis
szerek alkalmi, vagy rendszeres fogyasztas. A helytelenités azt is mutatja, hogy 6 maga
mennyire lenne elfogadd masokkal hasonl6 szerek kapcsan. A magas helytelenités indoka lehet
tovabba, hogy a valaszadok kozel 40%-a 40 év feletti volt.

Cselekvési prognozisok

Masok magatartdsanak megitélését kovetden arra kértiink valaszokat, hogy mennyiben
valoszintisitik késobbi ¢letiik soran, bizonyos magatartasformak gyakorlasat — az egészségi
allapotot befolyédsold pozitiv és negativ hatastiakat egyarant. A pozitiv életvezetési értékek
kovetését mar elemeztiik az egészséges ¢letmdd hiveinek aranyat leird fejezetben. Most a
negativnak itélt viselkedésmddok lehetséges jovObeni kovetését vizsgaljuk meg.

Napi tiz cigarettat el fogok szivni — valaszolta a valaszadok didkok 19%-a — 6k mar valoszinii
alkalmi vagy rendszeres dohanyosok. A 2011. év és a 2021. évben mért adatok %-ban szinte
azonosak.
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Vérhatéan ennél valamivel tobben valnak rendszeres dohdnyossé, de még nem kisértette meg
Oket eléggé a kortarshatas, vagy a felnétté, onallova valas kifejezésének vagya. A heti tobb
pohar bor elfogyasztasat a fiatalok negyede valdsziniisiti most, s ez az arany ebben a
korcsoportban kedvezonek értékelhetd, s elképzelhetd, hogy ilyen korben mar a tényeken
alapuld realitdas. A valaszadok tobb. mint fele (56%) harmoniaban ¢l kornyezetével, az
emberekkel, s ez is igen kedvez6 allapot, még akkor is, ha idealis helyzetben kivétel nélkiil igy
éreznek a kornyezetiikben talalhato emberek irant. Erdekes valaszok érkeztek a torvények
betartdsanak jovobeni vallalasara. A meghatdrozas pontosan igy szoélt: ,,Minden esetben
betartom a torvényeket.” Nehéz meghatarozni a valaszok mogott meghuzodod
megfontolasokat, minden esetre tény, hogy a valaszadok 2011-ben legalabb egyharmada (34%),
amig 2021-ben (14%) nem gondolja azt, hogy minden esetben torvénytiszteld lesz. Sajnos e
valaszok mogotti elképzelések megismerésére nem terjedt ki a lehetdségiink, de talan egy
iskolai tanéran érdemes lenne errdl beszélni a didkokkal. Az biztatd, hogy a két felmérés
eredményei kozott 20 %-os javulas tapasztalhato.

Az illegalis szerhasznalathoz kapcsolodé attitiidok, szandékok és megfontolasok

A marihuanas cigaretta kiprobalasat helytelenitd, illetve nem helyteleniték %6-0s
megoszlasa

»Nem helyteleniti” a »Helyteleniti”, vagy
marihuana hasznalatat »nagyon helyteleniti” a
marihuana hasznalatat

2011. év 22% 73%

2021. év 11% 84%

A marihuanas cigaretta kiprobalasat valoszinisito aranya

Nem valoszinii, | Valoszini, hogy
hogy kiprobalja kiprobalja

2011. év 81% 15%

2021. év 25% %

Konzekvens valaszolonak véljiik azokat, akik helytelenitik masok esetében, és maguk sem
tervezik a marihuana kiprobalasat, illetve akik a kiprobalast nem helytelenitik és maguk is
tervezik a szer kiprobalasat. Akad szép szammal olyan vélaszold, aki helytelenitd, de maga
kiprébalni szdndékozd, valamint méasok esetében a szerhasznalatot nem helytelenitd, de
kivancsi fiatal, vagy felndtt. Valojaban szamunkra az a fontos, hogy milyen aranyban tervezik
a szer kiprobalasat. Ez az arany joval kedvezObb eddigi tapasztalatainknal — hiszen a korabbi
felméréskor, ennél magasabb aranyokat mértiink.

Fontos kiemelni, hogy a marihudna még most is vezetd helyen all a jellemzd szerek listdjan,
viszont 2010. évtdl az egyre markansabban megjelend ujtipusu pszichoaktiv szerek (herbal,
biofii, sth.) a fiatalok korében és f6leg a hatranyosabb telepiiléseken, szegregatumokban nem
csak a fiatalok korében - az alkohol és a gyogyszerek utan-, atvették a vezetd helyet az illegalis
szerek koziil. Ennek egyik oka a szer konnyebb elérhet6sége (ar, on-line beszerzés).
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A szerhasznalathoz kapcsolhato attitiidok

Az illegélis szerek hasznalatdhoz nem csak informacidk, hanem hiedelmek is kothetdk — a
tajékozatlansag vagy €éppen a téma iranti érdektelenség miatt. A kdvetkezo allitasok esetében
az egyes vélekedések mogott el lehet kiiloniteni a szerhasznalat kiilsd €s belsd okait. A kiilsd
okok kozé a tarsadalmi kornyezet hatasat, a tarsadalmi folyamatokat sorolhatjuk, mig a bels6
okok kozott a szerhasznald egyéni akarata, szandékai szerepelnek.

A kiilonb6z6 véleményekkel egyetérték aranya %-ban

2011. év | 2021. év
A konnyt drogok legalizalasa csak novelné a 30 64
fogyasztast.
Nem a kabitoszeres fiatalok a biinosok, hanem a 38 35
terjesztok.
Akinek szilard hite van, az nem nyul 41
1 63
kabitoszerhez.
A drogozas sokkal veszélyesebb, mint az 61
) 79
alkohol vagy a cigaretta.
Meg lehet érteni, hogy a kilatastalan helyzetben 17 15
1év6 fiatalok a drog fel¢ fordulnak.
Minden kultiranak megvannak a kabitdszerei, 38 27
csak tudni kell hasznalni azokat.
A drog olyan, mint a korabbi nemzedékeknek az o5 20
alkohol.
A drogozas része a modern szorakozéasnak. 16 6
A droghasznalatot mar nem lehet visszaszoritani. 43 20
Ha valaki csak a konnyti drogot probalja ki, 30 17
akkor sincs mar visszaut.
Ha legalizalnak a konny(i drogokat, vissza 29 18
lehetne szoritani a drogkereskedelmet.
Keményen kell biintetni a fogyasztokat is, mert 44
. . s . 69
csak igy lehet visszaszoritani a drogozast.
Csak az igazan kemény drogot nem szabad 99 20
kiprébalni.
Felesleges annyi pénzt kolteni elvondkurakra, a 33 4
drogosok megérdemlik a sorsukat.
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Ezeket az  allitdsokat tobb  esetben megmutattdk  szociologus  hallgatdknak,
drogszakembereknek azzal a kéréssel, hogy csoportositsak azokat az ,,itemeket”, amelyekkel
egyetértoket a szerhaszndlat szempontjabol védettnek, illetve veszélyeztetettnek
valoszinlsithetiink. Minden esetben konzekvensen ugyanazokat az allitasokat valasztottak ki.
A vizsgalt korcsoport esetében ez a konzekvens itélkezés nem jellemzd, vagyis a 16—17 évesek
gondolkodasaban megférnek egymassal ellentétes vélemények is, hiszen az allitasok egy részét
»hivatalosan” masoktol halljak, mig ennek ellentmond6 tapasztalatokat is szereznek
kornyezetiikben.

Fontos kiemelni, hogy jelentOs eltérés mutatkozik a 2011. évi és a 2021. évi felmérés
eredményei kozott. JOl lathato, hogy 30%-rol, 64 %-ra nétt azoknak az ardnya, akik ellenzik a
konnyti drogok legalizalasat, akik szerint csak novelné a fogyasztast az esetleges legalizalas.
Kiemelked6 szdmot mutat tovabba, 43%-r6l 20%-ra csdkkent azok szdma, akik egyetértenek
azzal, hogy a droghasznalatot mar nem lehet visszaszoritani.Tehat tobb mint 100%-kal ndtt
azok szama, akik hiszik és tdmogatjék az a nézetet, hogy a droghasznalatot vissza lehet szoritani
¢és csak 4% ért azzal egyet, hogy felesleges az elvonukurara kdlteni és a drogosok megérdemlik
a sorsukat. Ez a szembetiinii valtozas 2011. év 33% ¢és 2021. év 4% kozott részben azt is
jelentheti, hogy a téma irant érzékenyebbek lettek a valaszadok, illetve tobb,mint 100%-kal nott
azon valaszadok ardnya, akik a megeldzés, kezelés-ellatas fontossagat, megfeleld
finanszirozasat kiemelten fontosnak tartjak a probléma kezelése érdekében. Magyrazhato azzal
is a kiemelked6en valtzé adat, hogy a valaszadok kozel fele, 40 év feletti volt.

A szerhasznalat szempontjabol védettnek, illetve veszélyeztetettnek mindsiilt valaszadok

A kérddiv els6 blokkjaban az egészségkarositd magatartdsformakat, tobbek kozott az illegalis
szerek kiprobalésat elitélok és azt toleralok kiilonboztethetok meg. A mésodik blokkban sajat
terveikrol, sajat jovoképiikrdl nyilatkoztak a valaszaddk. Arrél, hogy vajon €lni fognak
bizonyos egészségkarositd magatartasokkal, vagy éppen az egészséges ¢letmdd elkotelezett
hiveiként megorzik jelenlegi (feltételezhetd) szermentességiiket. A harmadik blokkban pedig
karakteresen elkiiloniilnek a szerekkel és szerhasznaldkkal kapcsolatos ellentétes vélemények.

A szerhasznalat szempontjabol védettnek tekintjiik azokat a fiatalokat és felnétteket, akik
helytelenitik a marihuana kiprobalasat, biztosak benne, hogy nem probaljak ki a marihuanat és
az egészséges €letmdd elkdtelezettjei. A szerhasznalathoz kapcsolhato attitlidjeiket a megoldas
tekintetében a ,rendparti attitidok™, valamint a szerhasznalok iranti intolerancia jellemzi
(,.felesleges pénzt kolteni a kezelésiikre”, ,.keményen kell biintetni a fogyasztokat is”, ,,a
konnyli drogok kiprobalasat kdvetden nincs visszaut” — Mennyire helytelenitenék masok
allitas-csokor valamelyikével egyetértdk). Védettnek tekinthetd az is, aki a nem rendszeres,
vagy problémas hasznalo.

Veszélyeztetettnek azokat tekintjiik, akik tervezik (vagy taldn mar ki is probaltak) a
marihuanat, nem helytelenitik masok szerhasznalatat, toleransak a szerhasznalokkal illetve
veszélytelennek tartjdk a marihudna hasznédlatit. (,minden kultGraban jellemzé a
szerhasznalat”, ,,része a modern szorakozasnak”, ,,mar nem lehet visszaszoritani”, ,,a legalizalas
a drogkereskedelmet felszamolna”, Mennyire helytelenitenék masok— allitas-csokor
valamelyikével egyetértok). Veszélyeztetettnek tekinthetd az, aki a rendszeres, vagy
problémashasznalo, vagy kognitiv, viselkedési kontrollfunkciéi maladaptivak, timogatokozege
nincs, vagy kevésbé €pito jellegi.

A koztes névvel ellatott csoportba keriiltek sorsa - kiilsd hatds vagy belsé kényszer
kovetkeztében - mindkét iranyba elindulhat, egyeldre egyik csoportba sem sorolhatok, mert
valaszaik nem koherensek.
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Fontos hozzéatenniink azt, hogy a 14-16 évesek védettségének - veszélyeztetettségének
megitélése a kérddiv kérdéseire adott valaszok alapjan igen rizikds, még akkor is, ha valamelyik
szer kiprobalasat tervezik €s igen toleransak a szerhasznalokkal, egyben veszélyérzetiik sem
jellemzd. Igen gyakran ellentmondasos valaszokat adnak, hol a tolerans, hol rendpartinak itélt
véleménnyel értenek egyet. Ennek oka az, hogy ismereteik még hianyoznak, tapasztalataik
nincsenek, kovetkeztetéseik atgondolatlanok. Tudjuk pontosan, hogy a kovetkezd két év alatt
gondolkodasmodjuk, attitlidjeik jelentésen megvaltoznak, ha nem is olyan mértékben, mint mas
telepiilésen, mas iskolakban tapasztaltuk. (Lasd: attitlidkérdések megitélése!). Akiket védettnek
mindsitiink ebben az életkorban, éppugy megvaltozhatnak, mint akiket mar most
veszélyeztetettnek mindsitettiink, ezért ismételten felhivjuk a figyelmet arra, hogy
valésziniiségeket mériink, nem pedig egzakt moédon meghatarozzuk a jelenlegi vagy kés6bbi
szerhasznalok csoportjanak nagysagat. A feln6tt populaciora a fentiek allitasok nem
vonatkoznak, itt kiemelendd, hogy a felmérés kozel fele (41%) 40 év korosztaly feletti volt.

A védettség — veszélyeztetettség aranya a valaszadok korében

védett koztes veszélyeztetett Osszesen
2011 64% 35% 11% 100%
N%
2021 61% 32% 7% 100%
N%

A védettség-veszélyeztetettség mértéke

védett koztes Veszélyeztetett Osszesen

100%

80%

60%

40%

20%

0%
= 2011N% = 2021N%

A valaszadok veszélyeztetettnek (7%) mindsiilt didkok aranya kedvezObb, mint a korabbi
felméréskor. Ami kiemelendd, hogy a korabbi vizsgalatban (64%) és a jelen felmérésben (61%)
részt  vettek tobbsége védettnek Dbizonyult sajatos analizisiink alapjan, mig
veszélyeztetetteknek a populacié 7%-a bizonyult. A valaszadok kozel egyharmada nem
sorolhaté egyértelmiien egyik csoportba sem (32%). Vannak, akik azért, mert még hidnyoznak
ismereteik, vagy eleve nem érdeklddnek a drogtéma irant, de az is lehet, hogy még nem dolt el
egyértelmiien hova keriilnek. Idével a kortarscsoport hatasara veszélyeztetettek lehetnek, de
kedvezd kiilsé hatasra — esetleg egy sikeres prevencios program hatdsara — a védettek kozé
keriilnek.
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A korabbi orszagos adatfelvételek alapjan oktatdsi intézmény tipusa szerinti bontasban a
veszélyeztetettség-védettség mértéke a legnagyobb mértékii védettség a gimnaziumokban, a
legmagasabb veszélyeztetettség a szakmakat oktatd iskoldkban tanulok kozott fordult eld.
Azonban a békés megyei iskolak koziil nyilvan a szakmai képzést nyujtdé iskoldk sem
egységesek — természetesen az oktatott szakma munkaerd-piaci helyzetétdl alapvetden fligg a
tanulok tanuldshoz vald viszonya. Mdés vizsgalatok egyértelmiien igazoltdk azt, hogy a
tanulasban kelléen motivalt didkok alapvetden védettnek mondhatdk, hiszen tervekkel, biztos
jovoképpel rendelkeznek ¢és az iskoldhoz vald viszonyuk is kedvezd, egészségmagatartasuk
atlag felett kedvezo.

A valaszadok prevencios igényei

Uj elemként - az eddig megszokott és alkalmazott méodszert kiegészitve — arra is kivancsiak
voltunk, hogy vajon az egészségnevelés részteriiletei, témakorei irant milyen igények
jelentkeznek a kitolték korében, hiszen a tervezés soran erre is tekintettel kellene lenniiik a
prevenciét iranyitoknak, a pedagégusoknak.

A témdk felsorolasa és az érdeklddés mértékének regisztralasat kdvetden arra is valaszokat
kaptunk, hogy ugyanezen témakorokben milyen mértékiinek érzik az ismereteik jelenlegi
szintjét. Igy kiilonosen érdekesek szamunkra azok a témakorok, ahol nagy érdeklddéshez
alacsony ismeretszint tarsul — mintegy jelezve azt, hogy ezekben a témakban varjak elsésorban
a segitséget, az informdciodkat, ismereteket, valamint a készségeik, képességeik fejlesztését.

Ez a mérés elsOsorban az iskoldkban, még inkdbb a tanuldcsoportokban nyujt hasznosithatd
informaciokat, valamint az internet-média szinterein, amelyeket a hosszabb tava tervezésben
éppugy fel lehet hasznalni, mint az aktuélis, a jové évre vonatkozo prevencids programok
megvalasztasaban. E tanulmanyban a valaszadok igényeit egyiittesen elemezziik. Az elsé
kérdésblokk az érdeklddés mértékére vonatkozott az alabbi témakordk felsorolasaval:

Mennyire érdekel az, hogy mi sziikséges a kiegyensiilyozott boldog élethez? (%0)

Egyaltalan Egy kicsit Nagyon

nem érdekel érdekel érdekel
2011. év 6 45 49
2021. év 2 36 62

... Milyen a drogok hatasa? (%)

Egyaltalan Egy Kicsit Nagyon

nem érdekel érdekel érdekel
2011. év 48 40 12
2021. év 47 43 10

... A szex? (%)

Egyaltalan Egy kicsit Nagyon

nem érdekel érdekel érdekel
2011. év 4 34 61
2021. év 25 31 44
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... A Kkorszeri taplalkozas? (%)

Egyaltalan Egy kicsit Nagyon

nem érdekel érdekel érdekel
2011. év 20 57 23
2021. év 18 46 36

.. A kiillonb6z6 emberekkel hogyan érted meg magad? (%)

Egyaltalan Egy kicsit Nagyon

nem érdekel érdekel érdekel
2011. év 8 40 52
2021. év 6 43 51

... Parkapcsolatok, boldog csaladi élet? (%)

Egyaltalan Egy Kicsit Nagyon

nem érdekel érdekel érdekel
2011. év 3 25 72
2021. év 12 27 61
... Torvények, biintetendé6 tettek és biintetések? (%)

Egyaltalan Egy kicsit Nagyon

nem érdekel érdekel érdekel
2011. év 19 58 23
2021. év 42 43 15

Témakorok szerint csoportositva, a tarsas kapcsolatok, a boldog csaladi élethez sziikséges -
inkabb képességek és készségek - megszerzése iranti igény mutatkozik a legkarakteresebbnek.
Ezt természetesnek is tekinthetjiik a fiatal életkorban felértékelddnek a tarsas és parkapcsolatok
¢s a felndtt ¢letkorban a valaszadok (kozel 40%-a 40 év feletti) életkorat is figyelembe véve,
markéansan megjelenik erre a témara az igény. Kiilondsen érdekes a ,,parkapcsolatok és a boldog
csaladi élet” kialakitasahoz sziikséges készségek megszerzése iranti igény vagya milyen modon
érzékelhetd. Lathato az, hogy a drogokkal kapcsolatos érdeklddés a legalacsonyabb, itt jelezték
legtobben azt, hogy egyaltalan nem érdeklddnek e téma irant. Ez esetben a ,,nagyon érdekel”
valaszt ado 10% érdemel figyelmet.

A taplalkozads (,.kicsit érdekel” 46%) divatos témai és a blinmegelézési programok
elterjesztésének vagyai miatt ide sorolt ,torvények, biintetések” (,kicsit érdekel” 43%)
témakorokre mondhatjuk azt, hogy nem talalkoznak a valaszadok érdeklddésével, vagy ha igen,
akkor alig jellemzd. A szexualitas irdnti érdeklddés erfsen megnd a 16 éves korra — €z
természetes allapot. Ezzel kapcsolatos fenntartdsainkat, megjegyzéseinket mar megtettiik a
biztonsagos szexszel kapcsolatos elemzésnél. A ,,nagyon érdekel” 2011. évben 61% volt, amig
2021. évben 44%-ra esett vissza. Lehetséges magyarazata, hogy a valaszadok 66%- a 19 év
feletti volt.
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A masodik kérdésblokkban az ismereteik szintje feldl érdeklddtiink, vajon milyen aranyban
jeleznek hianyokat ¢és milyen aranyban érzik elegenddnek ismereteiket? A kérdések
mindegyike ,,Hogy érzed, mennyit tudsz....?” — mondatrésszel kezdédnek.

Az eddigi vizsgalatok altalanos tapasztalata az, hogy az érdeklédés mértéke és a hianyos
ismeretek az €életvezetési kérdések irant a legkarakteresebbek. Az érdeklddés €s igények jelzése
itt is fennall, elég erdteljesen és hasonloan, mint a korabbi felmérés eredményeinél. Ez
alkalommal a ,,kevesebbet tudok, mint amennyit szeretnék™ valaszok magas értékeit célszerii
megfigyelni, hiszen a szexualis ismeretek és a drogismeret témakorén kiviil mindegyik felsorolt
témaban szinte azonos mértékben jelzik a hidnyérzetiiket, tovabbi informacidkra varnak.

Az ismeretek szintjével valo elégedettség (35%), illetve elégedetlenség (39%) mértéke feltiinik
a ,,hogyan értetem meg magam masokkal” témakorében. Ez az a téma, ahol magas érdeklddés
(51%), alacsonyabb ismeretszinttel parosul. A kiemelked6 kivancsisag, érdeklédés és a hianyos
ismeretek, készségek egyiittesen azt az igényt jelentik, hogy az iskoldknak is szerepet kell
vallalnia a kommunikdcios készségek fejlesztésében, a megfeleld onértékelés kialakitdsaban. A
prevencids programok nagy tobbsége — elsdsorban a mentalhigiénés tartalmu készségfejlesztok
— tartalmaznak ilyen elemeket. Az iskolai megvaldsitashoz a tanarképzések soran valaszthatod
egészségfejlesztd tematikaju akkreditalt programok segitenek. Ezekre évrdl évre kevesebb
pedagodgus jelentkezik. Erdemes lenne megfontolni azt, hogy az Onkormanyzat és a KEF
segitse a tanarokat a valasztasban, legyen iskolanként legalabb egy pedagogus, aki jaratos a
modszerek tekintetében, s képes tobb évfolyamon és osztalyban ilyen szellemii munkat végezni.
A befektetés megéri, hiszen a sikeres prevenci6é hatdsa egy életre megdrzddhet, s segiti a
fiatalok szocializacigjat, problémamentes beilleszkedését a felndttek tarsadalméba.

Kitol fogadsz el, vagy fogadnal el legszivesebben tanacsot az alabbi témakban? (%0)

Tanaraimt6l | Sziileimtol Kiilsé Barataimtol
szakértotol

Arrdl, hogy mi sziikséges a 1 27 48 24
boldog ¢és
kiegyensulyozott élethez
Arrol, hogy milyen a drogok 4 4 74 18
hatasa
A szexrdl, a 1 22 53 24
kiegyensulyozott nemi
életrol
A korszerli tdplalkozasrol 3 7 76 14
Arrdl, hogy mi kell ahhoz, 5 23 47 25
hogy a kiilonb6z6
emberekkel jol megértsem
magam
Parkapcsolatok, boldog 1 28 49 22
csaladi élet
A torvényekrol, a 5 7 76 12
biintetendd tettekrdl és a
biintetésekrol
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A legmarkansabban megjelend igény a kiilsé szakembertdl vald tanicsok, ismeretek irant
mutatkozik. Minden kérdésben a valaszadok legalabb a fele ezt valasztana. A ,,parkapcsolatok,
boldog csaladi élet”, valamint az ,,arrdl, hogy mi sziikséges a boldog és kiegyensulyozott
¢lethez” kérdéseknél a sziiloktol, csaladtol és a baratoktol fogadna el a tanacsot is kimagaslo
szdmokat mutat. A drogokkal és torvényekkel kapcsolatos kérdésekre, kimagasloan a kiilsé
szakemberektdl vald tanacsok allnak. A tanaroktol a valaszadok meglepden kevesen varnak és
fogadnanak el tanicsokat. Ennek egyik lehetséges magyardzata lehet, hogy a valaszadok
nagyobb aranyban voltak 16 év felettiek.

Megkiizdési magatartasok leltara

A serdiilékori egészségmagatartast befolyasolo tényezok kozott a megkiizdési mechanizmusok
jelentés mértékben kihatnak az egészségmagatartassal kapcsolatos dontésekre. A megkiizdési
mechanizmusok sordban a raciondlis modok tobbnyire kedvezd, mig az érzelemkodzpontiiak
kedvezétlen egészségmagatartassal jarnak egyiitt. A tarsas megkiizdési stratégiak pedig
kozismerten eldsegitik az egészségtudatos viselkedést. Felmérési eredményeink megerdsitik a
megkiizdési modszerek fontossagat a serdiilok egészségmagatartasaval Osszefiiggésben, a
racionalis megoldasok eldsegitik a karos szenvedélyek megeldzését, a harmoniara torekvés
pedig a dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas megel6zése mellett az egészségvédo
magatartasra is kedvezden hatnak.

Adaptécio-viselkedéses felmérés (CBI) 36 tételbdl allo sajat kezelést készlet, amely 14
kognitiv és 22 viselkedési opcidt sorol fel. A megkiizdési viselkedési leltar célja a
rendszeres és a problémas haszndlat 4ltal a nehéz szerhasznalat megeldzésére,
elkeriilésére vagy folytatdsanak ellendrzésére hasznalt viselkedések és gondolatok
értékelése volt.

A valaszadok 80%-a nem érintett a rendszeres és a problémas hasznalatban. A fenn
maradod 20% valaszado eredményeibdl elmondhatd, hogy a kognitiv és viselkedési
megoldasok kozel egyenldé aranyban voltak jelen az opcidk koziil. A Kognitiv
megkiizdés kisebb mértékben ugyan, de magasabb szdmot mutat. Az érzelmi
tamaszkeresése baratoknal, sorstarsaknal nem jellemzi a valaszadokat. A viselkedési
megoldasoknal megjelenik, hogy a munka, vagy vasarlas a valasztott opcid, amely jelen
felmérésbdl nem mutathaté meg, de kérdéseket vethet fel, hogy a szerhasznalatot egy
mas fliggdség, koros viselkedés felvalthatja -e.

A valaszadok jelezték, hogy milyen gyakran hasznalja az egyes megkiizdési viselkedést
a visszaesés elkeriilése érdekében az alabbi valaszok voltak a legjellemzdbbek:

e Szembenézek az élet nehézségeivel, minthogy elkeriiljem oket 13%,

Kimondom, hogy most jol vagyok és nemet mondok 13%,

-Tavol tartom magam azoktol, akik isznak, drogoznak 13%,

A pozitiv oldalt nézem és megprobalok nem kifogasokat keresni 16%

Raébredek arra, hogy nem éri meg 16%

R4jovok, hogy az élet nem tliindérmese, de inni az nem megoldas 16%

Megvizsgalom a motivacidimat és elhagyom a hamisakat 17%

Pozitivan gondolkodom 22%

Elgondolkozom, mekkora bajba keriilok, ha iszom, drogozok 16%

Keményebben dolgozom 12%

Felviditom magam azzal, hogy inkabb vasarolok magamnak valamit, amire vagyok 12%
Elmegyek egy A.A., N.A. gyllésre 2%
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Kopp, Szedmak, Loke és Skrabski (1997) 1988-ban és 1995-ben a magyar lakossag korében
végzett vizsgalataik eredményeként megallapitottdk, hogy a magyar lakossag testi
egészségromlasanak legfontosabb pszicholdgiai hattértényezdje a nem megfeleld
konfliktusmegold6 képességekkel tarsuld depresszios tiinetegyiittes. A nyugati tarsadalmakra
jellemz6 fogyasztoi tarsadalom fejlédésének iranyvonala afelé mutat, hogy tagjai a jelenben és
a jovoben is egyre tobb €s ujszeri stresszorral lesznek kénytelenek megkiizdeni. Piko Bettina
(2002) szerint a depresszié a mai modern tarsadalom kortiinete. A tarsadalom a teljesitményt
ismeri el, ebben az értelemben az dnmegvalositas is teljesitménykategoria. A masik fontos
sajatossaga ezeknek a tarsadalmaknak tagjaiknak az ¢énkozpontusidga, az énnek a
talhangsulyozasa. Ez néarcisztikus személyiségtorzuldsra, interperszonalis zavarokra,
elidegenedésre és a tarsas kapcsolatok felszinességére hajlamosit. A depresszido ebben az
értelemben az egdba vald belesiippedést jelenti, amely megakadalyozza a masik felé fordulast.

Pik6 (1997) szerint a megkiizdés egy olyan folyamat, amely soran a személy kognitiv és
magatartasi eréfeszitéseket tesz a stressz forrasat jelentd konfliktus megoldéasara. Lazarus és
Launier (1978) kétféle megkiizdési format kiillonboztet meg: — problémakdzponta megkiizdés:
ekkor a személy a helyzetre, a problémara 0sszpontosit, hogy megkisérelje azt megvaltoztatni,
hogy a jovoben el tudja keriilni. — érzelemkdzponti megkiizdés: a személy ekkor azzal
foglalkozik, hogy enyhitse a stresszhelyzet okozta érzelmi reakciokat, megakadéalyozza a
negativ érzelmek elhatalmasodasat. Akkor is ilyet hasznal a személy, ha a helyzetet nem tudja
megvaltoztatni.

A problémakozponti megkiizdés problémamegoldd stratégidk alkalmazasat jelenti, amely
iranyulhat kifelé, magara a problémas helyzetre, de befelé is, a személy dnmagaban valtoztat
meg valamit, ahelyett, hogy a kornyezetet mddositana.

Erzelemkozponti megkiizdés soran a negativ érzelmekkel tobbféle modon is megkiizdhet a
személy. Moos (1988) ezeket viselkedéses és kognitiv stratégidknak nevezte el:

— viselkedéses stratégidk: ide tartozik a testmozgés, mint problémaelterelés, az alkoholizalas,
drogok fogyasztasa, diihkitorés, érzelmi tdmasz keresése baratoknal.

— kognitiv stratégiak: ide tartozik a probléma iddleges félretétele, a fenyegetettség csokkentése
a helyzet jelentésének megvaltoztatasaval.

Patologias konfliktusmegoldas esetén az érzelmek szabédlyozdsa zajlik, elsésorban az
énvédelem, a szorongas csokkentése a cél, ez énvédo vagy elharitd6 mechanizmusokon keresztiil
zajlik. Olah Attila (1995) nemzetkozi kutatdsai szerint minden altala vizsgalt kulturdban
(magyar, indiai, olasz, svéd, jemeni) felndvo serdiilokre érvényes, hogy az alacsony és kdzepes
szorongasszint esetén a megkiizdés konstruktiv Gitjait, magas szorongasszint esetén az elkeriilést
alkalmaztak, mint a fesziiltséggel valé maladaptiv megkiizdést.

Csaladi szocializacids tényezok szerepe a személyiség alakulasaban Kopp Maria és Skrabski
Arpad (2001) mutattak ra arra a tényre, hogy az érett, hossza tavi tervezésre, kapcsolatokra
képes személyis€ég kialakulasa csak a fejlodé gyermek alapvetd pszichologiai feltételeit
biztositd csaladban mehet végbe. Bagdy Emdke (1986) szerint a személyis€g harmonikus
kialakulasa, fejlddése szempontjabol négy fontos sziildi-neveldi tényezd meghatarozo
jelentdségli. Ezek a kovetkezOk: — a gyermek iranti szeretet €s bizalom; — a biztonsagnyu;to,
kovetelményeket €s oltalmat egyarant biztosito sziildi magatartas; — a sziilok 0sszehangolt és
egyetértd nevelésmodja.
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Fokuszcsoport eredmények

A helyi akcioterv elkészitéséhez két fokuszcsoport valosult meg 18 f6 kérdés, téma mentén, 17
f6 szakember részvételével a Békéscsabai €s az Oroshazi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum
tagszervezeti, valamint a projekt egyiittmiik6dd partnerei bevonasaval. Jelen voltak még a
projekt szakmai megvaldsitasdban résztvevo szakemberek, illetve meghivott egyéb tertiletek
képviseloi.

A szocialis és gyermekjoléti szolgaltatasok képviseldi, 6vodai és iskolai szocialis munkasok, a
gyermekvédelmi szakteriilet képviseldi, az oktatds, az egészségiigy, a kezelés-ellatas
képviseldi, a rehabilitacids ellatas képviseldje, ifjisagi referens, a megvaldsitasdban résztvevo
szakemberek, valamint és az érintett civil szektor képviseloi.

Fékuszcsoport Kulcskérdések - Drogprevencio értékelése, tervezése
A kabitészer-probléma

1. Milyen jelenséget kivan megeldzni a tervezett beavatkozassal?

2. A jelenség altal érintett személyek szocio-demografiai jellemzdi miben térnek el a jelenség
altal nem érintettekétol?

3. Hol fordul el a jelenség és hol nem?

4. Miota ismert a jelenség?

5. Hogyan véltozott kiterjedése, hatasa és jelentOsége az idok folyaman?

A fogalmi hattér

1. Hogyan magyarazna a jelenség kialakulasat?
2. Milyen tényez6k biztositjak a jelenség fennmaradéasat?

A prevencios beavatkozas sziikségessége

1. Hany embert érint a jelenség? Hany 10j eset van és milyen gyakran bukkannak fel?
(gyakorisag, eléfordulas)

2. On szerint hogyan alakul a jelenség, ha nem tesznek semmit? Mi alapjan vélekedik igy?

3. Mivel magyaraznd a prevencios beavatkozas sziikségességét?

4. Léteznek-e mas, eltérd vélemeények is a beavatkozas sziikségességét illetden? (a sziikséglet
valtozd megitélése)

5. Hogyan allapitotta meg a beavatkozas sziikségességét? (sziikségletfelmérés)

A probléma

1. Milyen stratégiakat, programelemeket és modszereket fog alkalmazni a beavatkozas soran?
2. Kik vesznek majd részt a beavatkozéasban?

3. Van tudomasa barmilyen empirikus bizonyitékrol az On altal alkalmazni kivant modszer
sikerességét illetden (pl. tudomanyos szakirodalom, kutatdsi beszamolok)?

4. Meddig fog tartani a beavatkozas?

5. Hogyan alakul a beavatkozés litemterve? (foglalkozasok szdma, az egyes foglalkozasok
hossza és gyakorisaga, stb.)

6. Tervezi tesztelni a beavatkozas megvaldsithatosagat?
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A kabitoszer-probléma

Megfogalmazodott a mar lathato és érzékelhetd tendencia a csalddi kotelékek lazulasa, a
marginalis ifjusdgi csoportok erdsddése, a fogyasztoi tarsadalom értékeinek terjedése, az
ingerkeltd és hedonisztikus motivaciok gyakoribbad valasa, de a drogok megjelenését nagy
valoszintiséggel az alkoholfogyasztas és a dohanyzas fokozott elterjedése is tovabb indukalta.

Mindezek és a csaladok szétesése, a jarvanyligyihelyzet miatt feler6sodtek a csaladban a
szenvedélybeteg problémak, szélesebb korben jelentek meg.

A jelenség altal érintett személyek szociodemografiai jellemz6ir6l elmondhaté, hogy az alkohol
dominans a csaladokban az ezzel 6sszefliggd érzelmi hozzaallasok. Egyik sziild alkoholista a
masik kodependens. J6 lennének olyan programok melyek azt adjak at, tanitjak, hogy a partneri
kapcsolatot hogyan lehetne megfejlodni, fenntartani, hogyan lehetne felnéttként mitkodni. Mert
ahol a szenvedélybetegség jelen van a csaladban, ott egy ald f61¢ rendelt emberi kapcsolatokkal
talalkozunk.

Facilital6 programokat emelték ki a szakemberek. Fontos, hogy ne patologizaljunk olyat, amit
nem kell, az egészséges emberi kapcsolatokra oriental6dé programok is legyenek a célcsoport
szdmara. A szeretet az elfogadas, mint érték is jelenjenek meg a beavatkozdsok kozt és
kertiljenek atadasra.

Minden generaciot lefed ez a probléma és athagyomanyozodnak, dtadédnak a mintak,
reagalasi modok. Kisgyermekkortdl mar jellemzd, mar ott is jelentkezik a probléma. Nagyon
fontos lenne a mentélhigiénés egészség megdrzése, a szenvedélybeteg probléma megeldzése.
Gyakori, hogy a segiték sziiléi bantalmazast tapasztalnak, amikor a gyermekvédelemben,
iskolakban bantalmazott gyerekekkel talalkoznak. Nemcsak a gyereknek, hanem a sziiloknek
is segitséget kellene nyujtani, mert valoszinii a sziilok is bantalmazott gyermekek voltak.

A konfliktusmegeldzés, kezelés tanuldsa, az onfejlesztés, konkrét modszerek atadasa lenne
nagyon fontos, kiemelten Békés megye kisebb telepiiléseire is ki kellene vinni programokat. A
megvalosult projekt résztvevoi a kornyezo telepiilésekrdl is érkeztek, illetve voltak olyan
résztvevok, hogy a biintetés végrehajtas keretében kotelezéen eldirtdk a programon valo
részvételt. Nagyobb aranyban sziikséges bevonni ezt a célcsoportot.

A kabitoszer-probléma, mint jelenség mindenhol el6fordul, latensen jelen van a jelenség
régota - fOleg iskolak, kistelepiilések, ahol nem mindig a helyén kezelik a dolgokat,
nagyvarosokra azt mondtadk a szakemberek, hogy ott tajékozottabbak az emberek a
szenvedélybetegség jelenségével kapcsolatban, a megoldési, kezelési modszerek
igénybevételével kapcsolatosan is. Csaladsegitd kollégak jelezték szinte mindennap
talalkoznak a szenvedélybetegség problémajaval, inkdbb az a kevesebb életszintér, ahol nem
lehet talalkozni a jelenséggel.

A szenvedélybetegség kiterjedése, hatdsa, jelentdsége az id6k folyaman kérdésre két végletet
érintettek emeltek ki a szakemberek, az egyszeri kiprobalastol a folyamatos fogyasztasig, de
mindenki egyetértett azzal, hogy a covid utan berobbant ez a jelenség. Volt, aki talalkozott
olyannal, hogy a gyerek az dngyilkossagi kisérletével fejezte ki, hogy gondok vannak otthon.
Berobbant a csaladon beliili bantalmazas is.
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A kiilonbozo felmérések szerint a leginkébb veszélyeztetett serdiild korosztalyban egynegyed
—egyharmad a valamilyen kébitoszert €letében legalabb egyszer mar kiprobalo6 fiatalok aranya.
Az univerzalis (tovabbiakban: altalanos) drogmegeldzés eddigi gyakorlata informacioatadas,
illetve kiilonboz6 személyiségfejlesztd eljarasok révén elsdsorban a szerhasznalat el6fordulasi
gyakorisagat noveld legfontosabb kockazati tényezok mérséklését allitotta kozéppontba. Mivel
a kortarskozosségek egészségmagatartasat nem csak a karos, hanem a fejlesztd hatasu, pozitiv
¢letmodellek mintai is alakitjdk, indokolt az eddiginél nagyobb figyelmet forditani a
serdiilok azon hanyadara (tobbségére), akik életiikben nem prébaltak ki semmilyen
kabitészert sem. Kommunikacié 1¢lektani, pedagogiai, addiktoldgiai és média szakmai ¢€s
szempontokbol egyarant megtervezett lizeneteket kell eljuttatni szamukra, melyek tudatositjak
benniik (és nem absztinens tarsaikban is), hogy a szerhasznalat elutasitasa helyes és célszerti
valasztas, amely testi €s lelki egészségiik kibontakozasat, és jovobeni boldogulasukat egyarant
szolgélja.

A fogalmi hattér

A jelenség kialakulasahoz és fennmaradasahoz az is hozzajarulhat, hogy nem kap azonnali
visszajelzést az iskoldban a gyerek. Az instant azonnali visszajelzés mindenre ez egy Oriasi
vagy a fiatalokban, ez a mai korunk egyik jelensége lett. Magarol a reflexiérol az volt a
véleménye a szakembereknek, hogy ez jo és sziikséges, a hozzajutast is biztositani kell, de nem
mindig jo dolog, ez is lehet egyfajta fliggdség, hogy azonnal kap visszajelzést és nem tudja a
halasztast elviselni, vagy azt, hogy valamivel neki kell éppen megkiizdeni, maganak kell rajonni
dolgokra. A sziil6i mintdkat emelték ki a szakemberek. Diszfunkcionalisan miikddnek a
csalddok, nagyon konnyen kieshet egy csalddtag, ha tartdsan fennall a jelenség és a
leggyengébb lancszem ugye, a gyerek lehet az, aki kieshet.

Az érettségit emelték még Ki a szakemberek, az érettségi teljesitése, azzal kapcsolatos tovabb
1épés, oriasi fesziiltséget jelenthet a gyerekek és a csaladok életében, valamint a kikapcsolodas
hianya fogalmazodott meg, mint jelenség. Kiemelték még a csoportok, hogy megélhetési
problémakkal talalkoztak a csaladokban, tehat alapszintii megélhetési problémak, krizisek is
hozza jarulnak a jelenség fenntartdsahoz. Egyre nehezebb csupan az életkor alapjan
meghataroznunk egy fiatal fejlddés-1€lektani, pszichés vagy tarsas fejlettségének szintjét, mivel
a gyerekkor és az ifjukor kozotti hatdrvonal elmosddik, masrészt kitolodik utobbi felsd hatara,
¢és Osszeolvad a felndtt korral.

A prevencios beavatkozas sziikségessége

A prevencids beavatkozas sziikségessége, valamint a beavatkozasok, a stratégiak és annak
alkalmazasaik attol fiiggenek, hogy a szakember, a szakembercsoport, illetve a dontéshozok,
milyen iranyultsagiiak, milyen a személyiségiik. Jellemzéen az egészségmegbrzés, mint
prevencido van jelen Békés megyében. A beavatkozésra, a sziikségletek beazonositasara
jellemzd, hogy kissé kaotikus, elkezdjiik valahol, mondjuk, hogy ebbe az irdnyba megylink,
aztan kilyukadunk valahova egészen mashova, €s ahogy fuj a sz¢l, ahogy jonnek a forrasok
Osszetalalkozunk és csinaljuk ezt az egészet.

A prevencids beavatkozas sziikségessége azon is mulik, hogy a célcsoport mennyire befogadé
a modszerekre az informaciokra. Az altalanos iskolasokaz egészségmegOrzésre még
befogadoak, a pedagogusok altal bevonhatoak, a kozépiskolasok szamara mar belathatatlan a
harmincéves életkor, nem olyan befogadé mar és nem érdekli 6t, hogy milyen lesz a tiideje a
laba, a hasa harminc éves korara. Nem ez a dolga a serdiilének.
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A célcsoport nem a koranak, érdeklédésének megfeleld prevencids beavatkozasban,
egeészségfejlesztésben részesiil az iskolai szintéren. Az iskoldk helyzete, mind az ifjisag
segitésben mind az egészségmegdrzésben egy nagyon fontos szintér és teriilet, mert ott érhetéek
el nagy tomegben a gyerekek hatévestdl huszéves korig az oktatasi rendszeren keresztiil.
Viszont a jelenlegi fenntartoi helyzet, a kiilsé tarsadalmi kornyezet, a jogszabalyi kdrnyezet
nem kedvezé ahhoz, hogy az iskoldkon keresztiil szolitsuk meg akar a pedagdgust akar a
fiatalokat, akar a sziildket. Ebben benne van az is, hogy a pedagogusok félnek a sziiloktol a
fenntartotol, lehet, hogy be se lehet juttatni egy-egy programot az iskolaba.

Fontos, hogy a telepiilés mérettol, a telepiilés tipustol az emberek életkoratél az
¢s hogy nekik milyen a tuddsuk a sajat egészségiikrol, az egészségmegorzési modszerekrol.
Amennyiben ez hidnyos, vagy kevés az info a helyes életmddrol a stressz oldasrol az
egészségfejlesztési lehetdségekrol, - kistelepiiléseken ez jellemzden hianyos- akkor a stressz
oldasnak, az egészségfejlesztésnek a rossz formajat fogjak hasznalni. Mindezt erdsiti a média,
a kontrollalhatatlan informacié mennyiség.

A prevencios beavatkozés sziikségességében mindenki érintett és a jarvanyhelyzet egy olyan 1j
helyzetet hozott, amire nem vagyunk felkésziilve, wjra kell tervezniink a sajat
tevékenységiinket, beavatkozasainkat, stratégidinkat, forrasainkat.

Elmondhat6, hogy a karantén alatt tartottak magukat az emberek és a bezartsdg utani kontroll
vesztés, kiporgés allapotat ¢ljiikk most. Fontos az, hogy a primér prevencio kapacitashidnnyal
kiizd, egyrészt mert nem mérheté maga a prevencids tevékenység, nagyon sokszor tiizoltasba
futunk bele, megjelent a sziilok feleldtlensége is, az intézmény ¢€s az iskola konfliktus kertilése,
legtdbb esetben a sziilével nem allnak bele a konfrontacidkba.

A gyermekek, fiatalok korében az elditéletek egyre gyakrabban agressziot sziilnek egymassal
és a tanaraikkal szemben, a feldolgozatlan és kezeletlen problémak pszicho-szociélis gondokkal
jérnak.

A probléma

A stratégiak, programelemek és modszerek kapcsan elmondhatd, hogy a beavatkozas soran nem
csak a személyes programokra lenne sziikség, hanem a felsdtagozatosok, kozépiskolasok, fiatal
felnotteket az internet-média, kozosségi oldalakon lehet leginkabb megszolitani. Ezen
programok kimunkalasa sziikségszerii lenne, példaul a discort nevii program, a twist, a tik-tok
- féleg a kicsik hasznaljak az instagramot - ezeken a feliileteken is célszerti megjelenni,
célcsoport igényeihez 1igazodva siritett programokkal, képekkel, spotokkal. A
gyermekvédelmen beliil a lakésotthonban elhelyezett gyermekeknél mindenféle programra -
altalanos, célzott, javallott prevencio- sziikség van, valamint a hozzatartozoknal is.

A pedagdgusok szamara tervezett a prevencios programok fontosak, példaul a segitok segitése
program, tovabba a kritikai gondolkodas fejlesztése, leginkabb a média hatasat

ellensulyozando.

Békés megyében 2 szakmai ajanlassal rendelkezd program van, célszerii lenne tovabbi
programok akreditacidja is, amivel az iskolai szintéren lehet beavatkozasokat megvalositani.
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A modszerek kapcsan kiemelendé az a jelenség is, hogy a fiatalok unjdk a valosagot,
tapasztalat, hogy amikor, csak roluk van szo a csoporton, értetleniil allnak, meglep6dnek az
Onismereti dolgokon és a felismeréseiken. Igény ¢€s sziikséglet van ezekre a tipusu
beavatkozasokra ¢és érdemes tovabb folytatni a célcsoporttal. Jellemzé a fiatalokra az
informacidkozlés, ami robbanasszerii, mindent ki akarnak mondani és mindent kozolni akarnak,
hogy rajuk figyeljenek, kapnak egy egyszerii kérdést és utana vég nélkiill mondjak, ami arrol
esziikbe jut. Megel6zés céljabol kiemelendd az €16 szavas mese, a szerepjatékok, az
¢lményalapu, a tapasztalati tanulas alapt programok, mint modszer.

A beavatkozasokat fontos kivinni a telepiilésekre, a munkahelyi szinterekre. A mar létez6
kiskozosségeket kell megtdmogatni, racsatlakozni meglévd eseményekre, a mintaadas nagyon
fontos ¢és ez hozzakapcsolodik a telepiilési ellatérendszer személyiallomanyahoz is.

Cél a jogyakorlatok, kiemelt programok helyi igényekhez val6 kimunkaldsa, adaptalasa,
példaul a mély levegd program a netesfeliileten, amelyet pszichologusok készitenek, egy-két
képbe stiritik a beavatkozédsokat, a fiatal felndttek nézegetik ezeket az oldalakat, és szeretik
ezeket a képbe siritett informaciokat, bar ennek a hatékonysaga még nem bizonyitott.

A beavatkozasban résztvevo szakembereknek, csoportoknak kiemelten fontos a
felkésziiltsége, a motivaltsaga, elkotelezettsége, hitelessége, a digitalisan is felkésziilt legyen a
szakember, az esetleges akreditacidja, Nincs rendszerszemlélet a teriileten. Ennek sok
aspektusa van, egyrészt a szakemberek anyagi és erkdlcsi megbecsiiltsége nem megfeleld, a
szakemberek id6hidnya, a delegalds hidnya, a szervezetek féltik a sajat programjaikat, a
szakmai protokollok egymas mellett mikodnek és ezeket nem latjuk at. Sok esetben eléfordul,
hogy hakni szerliek a beavatkozasok. A szakteriiletek szakemberek nem ismerik egymast €s a
szolgéltatasaikat megfeleléen, valamint a forrashiany is megjelent a rendszerben, mint a
rendszerszemlélet egyik kulcspontja.

A beavatkozas iitemterve, a foglalkoziasok szama, az egyes foglalkozasok hossza és
gyakorisaga kapcsan kiemelendd, hogy a jelenleg elérhetd szakmai ajanlasok és standardok
szerint sziikséges tervezni.

Egy alkalmas beavatkozasra iskolai, vagy csaladi szintereken nemet kell mondani, szakmai
javaslattal, egylittmiikodések fejlesztésével sziikséges elérni, hogy legalabb 5 alkalommal, de
inkdbb 10 egymasra €épiild alkalommal valosuljanak meg a beavatkozasok, litemezve 1-4
hoénapon beliil. A beavatkozasokat ismételni sziikséges az adott szintéren és célcsoporttal.
Szolgaltatas alapuak egészségfejlesztésre, beavatkozasra, vélhetéen nincs fizetdképes kereslet.
A beavatkozasok monitoringja, aktualizdldsa, a célcsoport igényei és sziikségletei szerint
kiemelten fontos szempont.

Kapcsolodo kutatasok és dokumentumok illeszked6 adatai

Békéscsaba Megyei Jogu Varos Kozéptavu Ifjusagi Koncepcidja és cselekvési terve 2021-
2025

A 12-25 éves korosztaly helyzetelemzése 2020 1. félévében a helyi szerepldket aktivizalo,
kozosségtejlesztd modszerrel valosult meg. Az ifjusagi kozosségi felmérés soran a fiatalok
véleményét kérték. Az online felmérés 1373 teljes kitoltéssel zarult.
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Békéscsaba iskolavarosként vonzé célpontja a térség fiataljainak. Az 6sszkép azonban
ennél arnyaltabb. A helyi felsoktatas sziik és valtozékony keretei kis mértékben képesek
maradasra 6sztonozni a fiatalokat, akik felsdfoka tanulményaik elvégzéséhez elsddlegesen mas
varosok oktatasi intézményeit valasztjak és sok esetben nem térnek vissza a telepiilésre.

Békéscsaban a kilencvenes évek oOta orszagos szinten kiemelkedd gyermek- ¢és ifjusagi
parbeszédrendszer miikodik. Az Onkormanyzat ifjisagszakmai munkajat a folyamatos,
egymasra épiilo intézkedések sora jellemzi. A kozoktatasi intézményekkel valo kapcsolat, az
iskolai kozélet, kozosségek, didkdnkorméanyzatok tdmogatisa nem szlint meg az oktatasi
rendszer atalakitdsaval. Az ifjusagi munka egyik alapja, hogy élményeket, lehetoségeket
teremtsen, keretet biztositson a fiatalok szamara kibontakozni. A jol szervezett, helyi
szintl ifjusagi munka hozzajarul a fiatal korosztalyok tagjainak személyes és szocialis
fejlodésehez, életkoriilményeik és életesélyeik javulasahoz, valamint elosegiti aktiv, felelos
polgarra valasukat.

A felnétt tarsadalom érzékenyitése a korosztaly iranyaban nélkiilozhetetlen elem, hiszen
e tag korosztaly kiillonb6z6 korcsoportjai eltérd sajatossagokkal birnak, amikre eltéré modon
kell reagalni. Az érzékenyités viszont két irdnyu folyamat: nemcsak a fiatalok elfogadésa,
hanem az altaluk val6 elfogadas, mas korosztalyok megértése is alapja az egylittmitkodésnek.

Eletméd, (lelki) egészség, szocialis tényezok

Az identitastudat kialakulasanak életszakaszaban a fiataloknak fel kellene késziilnilik az
onallosagra, valaszt kellene talalniuk arra, hogy kik is 6k valdjaban, mikozben egyfajta
krizisidészakban élve testiik és addigi életformajuk atalakul, s mindez fokozott érzelmi
labilitassal tarsul. Probara tevé id6szak ez a gyermeknek, a sziilének és a sziik kornyezetnek
egyarant.

Generacios sajatossag az egyre koradbban kezdddd bioldgiai nemi érés €s a szexualis
kapcsolatok korai 1étesitése. Az egészség, a csaladi életre valé felkésziilés viszont
masodlagos. Jellemzden ezekben az években gyakoribba valnak az egészséget karosito
magatartdsformak (példaul dohanyzas, energiaitalozas, alkoholizalas, drogozas), ezzel
parhuzamosan az egészségveédod szokasok (példaul sportolds, egészséges taplalkozas) hattérbe
szorulnak.

Az altaluk megkérdezett fiataloknak hétkoznapokon atlag 4 ora szabadidejiik van, mig
hétvégéken napi 6 ora feletti ez az id6. A nem csabaiak esetében meghatarozoé tényezd a napi
ingazas, ami elkertilhetetleniil korlatozza szabadidejiik egy részének valdoban szabad eltoltését.
A gyakran végzett tevékenységek kozott a netezés vezet (85%), hiszen mar szinte minden
fiatal rendelkezik okostelefonnal és interneteléréssel.

A kozosségi média mindennapjaik szerves része, és a médiaban tapasztaltak is nagyban
meghatarozzak értékrendjiiket, fogyasztasukat, mintakovetésiiket. Sziileik mellett a
sztarok, a celebek vilagaban latott személyeket, viselkedést masoljak. A technologiai
fejlettségnek koszonhetden parhuzamosan is végzik az egyes tevékenységeiket, jellemzo
rajuk a figyelem megosztottsaga. Kutatasok szerint a tévénézés kozben egyszerre négy masik
dologgal is foglalkoznak.

A netezést a csaladtagokkal, a baratokkal kozosen végzett elfoglaltsagok kovetik. A tarsas
élet, a kapcsolatok fontos szerepet kapnak a mindennapokban.

Rendszeres sporttevékenységet a csabaiak 40%-a, a nem csabaiaknak pedig 26%-a

folytat. Oket sem kiméli a frusztracio, kiizdés az id6ével, a feladatokkal, s ezzel egyidejiileg a
megfelelési vagy. Felmérés ramutat, hogy leggyakoribb nehézségeik belso jellegiiek, melyek
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mindennapi Kihivast, terhet jelenthetnek. Ezek az akar tartosan fennallo fesziiltségek abbol
erednek, hogy milyen mértékben képesek megbirkdzni az Oket érd kiilsé hatdsokkal,
¢lményekkel. Kétharmaduk (68%) élethelyzeteit nagyban meghatirozza az iskolai
kornyezet és az ismeretek elsajatitasaval jaro leterheltség, a tulzott elvarasok (példaul
tulméretezett tanterv). A masodik helyen szerepld stressz, vagyis az allandosult testi-lelki
tulterheltség (45%) és az ebbdl fakado szorongas (26%) forrasa szintén adodhat az iskolai élet
megprobaltatasaibol (példaul tanuldsi problémak, megromlott tanar-didk viszony, az iskola-
¢és osztalytarsakkal val6 rossz személyes kapcsolat, verbalis €s/vagy fizikai zaklatas). Ez az adat
azonban Osszetettebb képet feltételez, eredhet a negyedik helyen 4ll6 bizonytalan jovéképbdl
(35%), a pénztelenségbdl (25%) és a csaladi-, maganéleti kapcsolatok gondjaibol (13%)
egyarant. Az elfogado, tamogatd, tanuldsra 6sztonzé otthoni kornyezet, valamint a sziilok
szerepvallalasa az iskolai tevékenységekben donté jelentdségli a gyermek fejlodése
szempontjabol. A csaladtél, mint elsédleges szocializacios kozegtol kapott tapasztalatok
mar nem elegendék a vilagban valé boldogulashoz, a sziikséges tobbletet az iskola és a
kiilonb6z6 kozosségek szolgaltatjak. Az iskola és a pedagégusok altal kozvetitett értékek és
normak erdteljesen formaljak a didkok személyiségét, akik szadmara sokkal jobban kovethetd és
beépithetd a minta, mint az oktatas, ezért a fiatalok lelki egészségének védelme mellett a
tanarok mentalis tAmogatasa is 1ényegi feladat.

Eletpalya — Menni vagy maradni?

Az ifjisagi szokasok (példaul élettervezés, karrier, fogyasztas, értékorientacid) naprol napra
atalakulnak, és korunk fiataljainak egyéni életutjai sokkal valtozatosabbak. A tanulassal to1tott
1d6 hosszabbodik, a korosztaly tagjai egyre késObb valnak a munkaerdpiac szerepldivé, késdbb
alapitanak csaladot, gyakran csak 25-30 évesen kezdik el ¢lni 6nallo életiiket. Mindehhez
fokozott bizonytalansagérzet parosul, és sokszor nem tudjék, hogy mihez is kezdjenek az
életben. Ugy vélik, hogy a mai tarsadalmi viszonyok mellett még 5 évre elére is nagyon nehéz
tervezni, ezért rendszerint elhuzodik az utkeresésiik. Sulyos problémakat latnak maguk kordil.
A legfontosabbak kozott ott talaljuk a céltalansagot, a bizonytalan jovoképet. Ebben az is
nagy szerepet jatszik, hogy a palyavalasztassal kapcsolatos dontések megkonnyitését segité
informaciok hianyosan allnak rendelkezésiikre.

A tovabbtanulast érintd kérdésekben elsésorban a sziik kornyezetiikre tamaszkodnak,
kevesen fordulnak Kkarrier-tanacsado szakemberhez, illetve kevesekhez jut el ennek a
szolgaltatasnak a léte. Az itt €16 és megfordulo fiatalok koziil a legtobben (65%) 5 év mulva
dolgozni szeretnének.

Felmérésbdl az is kideriilt, hogy a fiatalok alapvetéen szeretik Békéscsabat. A varos
leginkabb értékelt tulajdonsagai a kisvarosi nyugodt hangulat, a zold kornyezet, az
otthonossag, a jo kozosségek és a megyeszékhely statuszbdl eredéen elérheto lehetoségek.
Ennek ellenére sem Békéscsaba, sem a megye nem elég vonzo a fiatalok korében a
letelepedéshez, jelentés szamban elkivankoznak kiillonb6zé okokbol. Alapvetd probléma a
fiatalok szdmara vonzo munkalehetdségek és perspektiva hidnya, ami a jovo, a karrier és a
tovabbtanulas bizonytalansagat, mint f6 problémakat megjeldld valaszokbol is lathato.

Informacioaramlas

A fiatalok jorészt az online térbem mozognak, ott érheték el, raadasul az altalanos
kommunikécidoban, a tudédsszerzésben ¢€s Onmaguk kiprobalasaban is gyorsabbak ¢és
tiirelmetlenebbek, mint a kozépkoruak. Egyre jobban felértékelodik a digitalis kornyezet,
elsddlegesen is azon részei, melyeket a fiatalok kozosségi tevékenységre hasznalnak.
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Mivel szinte mindenki rajta van, a kozosségi média lett az uj halozat barmely célra.
Tamogatnunk kell, hogy a fiatalok a kozosségi média teriiletén tajékozodhassanak a helyi
iigyekrol, a sajat feliiletiikon vegyenek részt a kozéletben.

Fiatalok szerhasznalata - Kiadvany sziiloknek és pedagogusoknak
(Grezsa Ferenc, Suranyi Zsuzsanna Budapest, 2014)

Vizsgalatuk 6 célja az volt, hogy felmérjék a 618 éves iskolasok lelki egészségi allapotat,
kiilonos tekintettel a droghasznalatra (dohanyzas, alkohol- és kabitoszer-fogyasztas), illetve az
annak hatterében all6 védo és kockazati tényezokre. A felmérést 1., 3.,5.,7.,9. és 11. osztalyos
tanulok korében végezték el. A Dél-alfoldi régioban osszesen 845 Fo vett részt a
felmérésben. A megkérdezett osztalyok osztalyfondkei is kitltottek egy adatlapot, amely a
tanulok csaladjara, iskolai teljesitményére €s magatartasara, tarsas kapcsolataira €s egyéni
jellemzdire vonatkozott.

A vizsgalat soran felvett adatok elemzése alapjan megéllapithatd, hogy a szerhasznélat
szempontjabol legfontosabb koriilménynek valamennyi korcsoportban a kovetkezok
bizonyultak: devidns megnyilvanulasok el6forduldsa, a tanuld és kdrnyezete szerhasznalat
iranti viszonyulasanak és szerfogyasztd magatartasanak jellemz6i, bizonyos személyiségjegyek
(extraverzid, neuroticizmus, élménykeresés), valamint a sziildi tAmasz és a masik nem iranti
viszony. Ugy tiinik, hogy a kiilonboz6 drogok fogyasztasara leginkabb a kotédési zavarral
kiizdd, elhanyagolt, gyengén tanulé gyermekek hajlamosak, akik egyébként a drogfogyasztas
mellett kdnnyen valnak bantalmazova, devians magatartasuva. Bizonyosra vehetd, hogy minél
tobb kockazati tényezd van jelen a gyermek kornyezetében, anndl valdsziniibb, hogy sor kertil
az intenziv és ismétlddo szerfogyasztasra.

A drogfogyasztas kiillonboz6 formai altalaban egyiitt jarnak: minél valésziniibb, hogy egy fiatal
dohanyzik, anndl valosziniibb az is, hogy alkoholt és/vagy kabitdszert is hasznalni fog.

Masfeldl pedig minél inkabb elutasitja valamely szer fogyasztasat, annal valdsziniibb, hogy
egyéb szerek hasznalatatol is tartozkodni fog. Személyiségjegyek és beallitddasok tekintetében
a drogfogyasztasra valo veszélyeztetettség elsdsorban a labilis, feleldsséget nem vallalo,
elhanyagolt fiatalok esetében a leginkabb kifejezett. Ugyancsak fontos kockazati tényezdk az
egészséggel kapcsolatos szokdsok és attitlidok, illetve a fokozott élménykeresés és
indulatossag, valamint az iskola iranti érdeklddés hianya.

A szerfogyasztas mutatéi a szakiskolakban a legmagasabbak. A dohanyzas mutatoja fiaknal
falusi kornyezetben kordbban emelkedik, a lanyok alkoholmutato6i pedig a megyeszékhelyeken
magasabbak.

A szabadidoé-eltoltést tekintve elsésorban nem annyira a szorakozohely tipusa, hanem a
szorakozas intenzitasa jelent kockazatot; szinte minden gyermek eljut a kocsméba, de — a
droghasznalat szempontjabol legalabbis — nem mindegy, hogy mennyi id6t tdlt ott.

A szerfogyasztas tekintetében foként nem a tagabb kornyezet mintai hatnak, hanem a kézvetlen
csalddtagok és baratok. A kabitdszer-hasznalat tekintetében kiilondsen erds a kdrnyezeti
modellek hatasa. Amennyiben a gyermek kornyezetében nem talalkozik kabitoszert
fogyasztokkal vagy mas szerfliggokkel, sokkal kevésbé valoszinii, hogy egyaltalan kiprobalja
vagy tartosan fogyasztja majd a kiilonb6z6 szereket.
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A megelozés érdekében elsésorban a gyenge tanulmanyi eredményii, magatartasi
problémakkal jellemezhet6, indulatos, bantalmazo, hiperaktiv tanuldék, a gyengén kotodo,
csaladi problémakkal kiizdd gyermekek és azon fiatalok esetében sziikséges fokozott
torodés és tamogatas, akik nagyon sok idot toltenek szorakozassal.

Kérdéiviinkben a drogok (cigaretta, alkohol és kabitoszerek) fogyasztasara vonatkozoan
rakérdeztek arra, hogy a fiatalok kiprobaltdk-e mar a felsorolt szereket.

Mar az S. osztalyosok korében megjelenik a dohanyzas és a cigarettat kiprobalok
aranya évfolyamrol-évfolyamra novekszik. A 7. osztalyosok 6tode (21%) dohdnyzott mar a
9. osztalyosok tobb mint fele (54%) dohanyzott mar. A 11. osztalyosoknal pedig atlagosan
63%-ra emelkedik a dohanyzast kiprobalok aranya.

Az intenziven, tehat naponta dohanyzok aranya a 9. osztalyos korcsoportban ugrik meg
szamottevoen, ahol a megkérdezettek mintegy negyede mar napi rendszerességgel cigarettazik.
Az alkoholt kiprébalok ardnya minden korcsoportban magasabb, mint a cigarettat kiprobaloké.
A kérdésre valaszold 5. osztalyosok 7%-a ivott mar alkoholt. Az alkoholt kiprobaldk aranya a
7. osztalyokban atlagosan 27%-ra, a 9. osztalyokban 63%-ra, a 11. osztalyokban pedig 73%-ra
emelkedik, tehat ez utobbi korcsoportban a megkérdezetteknek hozzavetdleg haromnegyede
fogyasztott mar alkoholt. Arra a kérdésre, hogy eléfordult-e mar az, hogy be is raugott, az 5. és
7. osztalyosok tobbsége még nemmel, mig a 9. és 11. osztalyosok tobbsége igennel valaszolt.
A 11. osztalyosok tobb mint egynegyede (27%) eddigi életében legalabb 10 alkalommal méar
leittasodott.

A kapott valaszok alapjan allithat6, hogy a kiilonféle kabitoszereket kiprobalok ardnya az 5. és
7. osztalyban még elenyészd. Viszont a 9. osztalyosok 7%-a mar hasznalt marihuanat, mely
arany a 11. osztalyra eléri a 15%-ot. Masodik leggyakoribb tudatmodosito szerként az altatok,
illetve nyugtaték szerepelnek, ezek kiprobalasi aranya a kozépiskolasok korében 5%.

A 11. osztalyosok korében 3% az ecstasyt és valamilyen dizajner drogot kiprébalok aranya.

A kovetkezdkben kiilonb6zd szempontok alapjan az alkoholt mar valaha nagymértékben
fogyasztokat, a rendszeresen dohanyzokat, illetve a valamilyen kabitoszert mar kiprobalokat
hasonlitjuk 0ssze azokkal a tarsaikkal, akik még nem ittasodtak le, nem cigarettaztak, illetve
semmilyen kabitoszert sem probaltak ki. Ebben az Osszevetésben a 9. és a 11. osztalyosok
valaszait elemezziik, mivel e korcsoportokban jelentkezik a szerhasznalat elterjedése.

A kapott adatok szerint a szerhasznalok korében kevésbé jellemzo:

a csaladok Osszetartasa,

a csaladi linnepek rendszeres megtartasa,

a csaladon beliili j6 hangulat, illetve az,

hogy a csalad iskolai teljesitményre és egészséges ¢letmodra 0sztonzi a gyermeket.

Kapcsolataikat illetden a szerhasznalokra inkabb az jellemzd, hogy kevesebb baratjuk van, de
inkabb tetszenek az ellenkezd nemiieknek. (Ez utdbbi eredmény az érintetteknek abbdl a
feltételezésébodl adodhat, hogy a szerhasznalat mintegy felértékeli ket az ellenkezd nemiiek
korében.)

A szerhasznalok iskolai helyzetével kapcsolatban az allithatd, hogy 6k szermentes tarsaikhoz
képest kevésbé kedvelik tanaraikat, osztalyukat kevésbé dsszetartobbnak itélik, illetve kevésbé
szeretik az iskolat.
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A szereket hasznalok 6nmagukat gyakrabban ¢s nagyobb aranyban valljak szomorinak, ¢és
szereket nem hasznal6 tarsaikhoz képest egészségi allapotukat is rosszabbnak itélik.

A szerhasznalok korében gyakrabban fordulnak elé olyan megterheld élethelyzetek,
illetve életesemények, mint hogy kevés a pénz a csalad megélhetéséhez, banki
hiteltorlesztési nehézség, adossag a csaladban, iskolavaltas, kozeli csaladtagok stjtd sulyos
betegség, illetve baleset, a sziil6 munkanélkiilivé valasa és a sziilok valasa vagy szétkoltozése.

A szerhasznalok nagyobb aranyban és gyakrabban latogatjak a diszkokat, hazibulikat,
szorakozohelyeket, konditermeket és a konnytizenei koncerteket, valamint kisebb aranyban és
ritkabban a konyvesboltokat, a konyvtarakat, a vallasi kozosségeket, a miivelddési hazakat, a
szinhazakat, a kiallitasokat és a muzeumokat. Tovabba kisebb aranyban ¢s ritkdbban
kirandulnak. Ezek az eltérések elsdsorban a diszkok, hazibulik, egyéb szoérakozohelyek
latogatasa tekintetében kifejezettek.A szerhaszndlok csoportjdhoz tartozok szabadidejiikben
nem szerhasznald tarsaikhoz képest tobb orat interneteznek, ugyanakkor kevesebbet tanulnak,
olvasnak, illetve sportolnak.

Az egyes régiok adatainak jellemzoi- Dél-Alfold

A teljes dél-alfoldi mintat tekintve elmondhatjuk, hogy e régidban — a tdbbi atlagahoz képest —
alacsonyabb a tobbgeneracids és mas nagycsalddok aranya. Az édesanydk iskolai végzettsége
magasabb, ¢és tobbet kommunikalnak gyermekiikkel.

A tandrok az orszagos atlaghoz képest kisebb aranyban mondjak tanuldikra, hogy tehetségesek,
rosszabbnak itélik tanuloik kapcsolati készségeit, testi fejlettségét, a tanuldk kisebb részérdl
allitjak, hogy fogyasztana valamilyen kabitdszert.

Valaszaik szerint a tanulok ebben a régiéban az atlaghoz képest:

e kevéshé érzik magukat maganyosnak, depresszivnek (a valaszolok 81%-a sohasem, vagy
legfeljebb néha érzi magat maganyosnak,

e kevésbé tartjdk magukat impulzivnak (indulatosnak), és inkabb tartjdk magukat

extravertaltnak (kitarulkozonak), lelkiismeretesnek (foként az altalanos iskolasok),

jobb tanulmanyi eredményt érnek el,

kevesebb intét kapnak (e regionalis kiilonbség foleg a kdzeépiskolasok korében érvényesiil),

tobb tanulmanyi versenyen vesznek részt,

a kozépiskolasok nagyobb aranyban jarnak valamilyen pszicholdgiai, dnismereti fejlesztd

foglalkozasra (a megkérdezettek 10%-a),

e cgészségesebben taplalkoznak (e tekintetben a kozépiskolasok korében a Dél-Alfold
kiemelkeddnek bizonyult),

o kevésbé vannak testi tiineteik, panaszaik (pl. fejfajas),

e inkabb tartjdk a kornyezetiik alkoholfogyasztasi szokasait problémasnak (e tekintetben a
kozépiskolasok korében mutat a Dél-Alfold mas régidkhoz képest magasabb értéket),

e késobb kezdik a szexualis életet,

e kisebb aranyban probaltak ki a dohdnyzast vagy cigarettaznak jelenleg is,

e kisebb aranyban és mértékben probaltak ki valamilyen kabitoszert (e kiilonbség a
kozépiskolasokat illetden mutatkozik meg).
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Mindezek mellett a Dél-Alfoldon él6 tanulok nagyobb aranya hisz Istenben (a ,,Hiszel-e
Istenben?” kérdésre 30%-uk egyértelml igennel, mig tovabbi 28%-uk ,,nem tudom”-mal
valaszolt), ugyanakkor az atlaghoz képest az istenhivok kisebb aranya (12%) jar templomba,
gyliilekezetbe. E régio tanuldi 0sszességében kisebb aranyban jarnak hangversenyre, vallasi
kozosségekbe.

Tovabba e tanulok az atlaghoz képest:

— ritkabban jarnak el hazulrél, ¢és hétkoznaponként otthonukban gyakrabban
szamitogépeznek, vagy tanulnak,

— kevesebbet interneteznek (hétkdznaponként a tanuloknak csupan 26%-a fordit erre 3 6ranal
tobbet),

—nagyobbra értékelik az onalldsagot,

— kialakultabb palyaorientacidval rendelkeznek,

— inkabb vannak realis céljaik, terveik a jovore nézve, €s

— nagyobb aranyban szeretnének tovabb tanulni (féleg eii-i teriileten, tobb mint 15% uk).

Mindezek tiikrében a Dél-Alfoldon a tanulok szerhasznalatara nézve elsésorban az
alabbiak tekinthetok veszélyeztetd (riziko) tényezéknek:

— a diszkoba jaras,

— a baratok devians megnyilvanulésainak szama,

— kornyezetiik dohanyzasi szokasai,

— a nem otthon t6ltott esték szama,

— az impulzivitas (indulatossag) és

— a szorakozohelyek (kdvézok, kocsmdk) és konnylizenei koncertek latogatasa.

Masfelél esetiikben elsosorban az alabbiak tiinnek védo (protektiv) tényezéknek:

— hit Istenben és Istennek val6 halaadas,

— miivelddési hazba (rendezvényekre jaras),

— hétvégi tanulés,

— kirandulas a természetbe.

A drogprobléma joszerével a kozosség valamennyi tagjat érinti. A mibenlétérdl,
hattérosszefiiggéseirdl valdo gondolkodas a kozdsségi cselekvés elsd, talan legfontosabb
mozzanata. Csaladokban, osztalyfonoki ordkon, barati tarsasdgokban egyarant szoba lehet
hozni a védé ¢és kockdzati tényezOk kérdéseit, a lehetséges teenddket, erdsitve ezzel a
drogproblémak megeldzésének és lehetséges kikiiszobolésének alapfeltételét jelentd kozosségi
feleldsseégvallalast.

Elsésorban olyan programokra van sziikség, amelyek:

e sziildkre, csalddokra a sziild-gyermek kapcsolatok erdsitésére iranyulnak (serdiilokortol,
illetve mar a serdiilékor el6tt),

e tanarok és sziilok bevonasaval (az indulatos magatartas, deviancia, bantalmazas kapcsan)

elsdsorban az egyéni és csalddi megeldzésre, szemléletformalasra és masodsorban a

kezelésre, a magatartasi problémakkal kiizdd serdiilok integralasara iranyulnak,

tamogatjak a gyenge tanulok iskolai beilleszkedését és palyavalasztasat,

erdsitik az iskolai és helyi kdzosséget,

tdmogatjak a palyavalasztast és a konstruktiv szabadidds elfoglaltsagokat,

feleldsségvallalasra és megfeleld stresszkezelésre nevelnek, valamint

a devidns ¢letszemlélet alternativajat jelentd értékeket kozvetitenek.
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Cselekvésiterv
Tervezési alapelvek, szempontok

A Helyi akcidterv megalkotasa az alabbi fobb alapelvek mentén tortént:

A drogfogyasztas romlo szerhasznalati tendenciai és az ezzel jard egyéni €s tarsadalmi
terhek mérséklése korszerli megeldzési €s ellatasi rendszert, valamint az artalomcsokkentd
modszerek egyiittes hasznalatat igénylik.

A Helyi akcioterv a nemzetkozi és hazai szakirodalmi és szakpolitikai allasfoglalasok
alapjan késziilt, figyelembe véve a bevalt modszereket és a jo gyakorlatok folytatasanak
sziikségességét. Kiemelt cél volt, hogy a tervezett intézkedések illeszkedjenek a hazai és
megyei intézményrendszerek struktirajahoz és mikodéséhez, ugyanakkor 6sztondzzék
ujszerti megkozelitések és modszerek alkalmazasat, valamint segitsék el6 az eltéro teriileti
sajatossagokhoz valo alkalmazkodést.

Szoros partneri egyiittmiikodés sziikséges mindazon érdekhordozok, illetve szereplok
kozott, akik hozzajarulhatnak a kéabitoszer-probléma visszaszoritdsdhoz; a megeldzéséhez,
a kabitoszer-problémaban érintettek egészségi-, mentalis allapotanak és életmindségének
javitasdhoz, a bejosolhatd problémak elleni fellépéshez, valamint a probléma altal okozott
egyéni és tarsadalmi terhek csokkentéséhez.

A kébitoszer-probléma rendkiviil dinamikusan valtozik, mivel a két meghatarozo6 folyamat,
a szerek kinalata és az irantuk megnyilvanul6 kereslet is gyorsan valtozo jellemzdket mutat.
Fontos kovetelmény volt a legsiirgetobb problémak az kihivasok azonositdsa, az ezekre
adhato valaszlépések ¢és célzott intézkedések, beavatkozdsok megtervezése, kiilonos
tekintettel a dizajner drogokkal valo visszaélés terjedésére.

A hatékony forrasallokacié megvaldsitasa érdekében a helyi akcioterv a szerhasznalat
legfrissebb kutatasi adataibol, tényeikbdl indul ki. Az egyes beavatkozasi teriiletekhez,
célokhoz rendelt intézkedések, beavatkozasok sorrendje fontossdgi szempontokat is tiikkroz.
A dokumentum a leginkabb érintett csoportok és szinterek elérésére és bevondsara is
torekszik.
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Beavatkozas

Fiatalok, gyermekkoruak (védettek)

¢érintett

célcsoportja

Célok ¢és A kébitoszereket nem fogyasztod fiatalok megerdsitése, illetve a szermentes
tevékenység ¢letforma népszerisitése.

altalanos Mivel a kortarskozosségek egészségmagatartasat nem csak a karos, hanem a
megfogalmazas, | fejlesztd hatasu, pozitiv életmodellek mintai is alakitjak, indokolt az eddiginél
(rovid, kozép és nagyobb figyelmet forditani a serdiilék azon hanyadara (tobbségére), akik
hosszutavon) ¢letiikben nem probaltak ki semmilyen kabitoszert sem.

Kommunikaci6 1€lektani, pedagdgiai, addiktoldgiai és média szakmai és
szempontokbol egyarant megtervezett lizeneteket kell eljuttatni szamukra,
melyek tudatositjak benniik (és nem absztinens téarsaikban is), hogy a
szerhaszndlat elutasitasa helyes és célszerli valasztas, amely testi és lelki
egészseégiik kibontakozasat, €s jovobeni boldogulasukat egyarant szolgélja.
Tehetséggondozd, tehetségfejlesztd programok.

Résztvevok és

MI-ERTUNK Prevenciés és Segité Egyesiilet

felelds partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024.
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Elérési arany, fokuszcsoportok visszajelzése.
A programok szamanak és raforditasainak ardnya az Osszes drogmegeldzési
céli programon beliil.
A kidolgozott mindségbiztositasi standardoknak megfeleld programok ardnya,
sszes vonatkozo programon beliil. Eves szakmai osszefoglald jelentés.
A programok szdmanak és raforditdsainak ardnya az Osszes iskolai szintéren
megvalosulo egészségfejlesztési programon beliil.
A vonatkozd programokban részt vett serdiilok szama.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencids és Segitd Egyesiilet koordinacios tevékenysége.
er6forrasok Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek vallalasai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositésa.
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Beavatkozas

Fiatalok, gyermekkoruak, fiatalfelnottek (védettek, veszélyeztetettek,

érintett koztes) és hozzatartozoik

célcsoportja

Célok ¢és Az iskoldn  kivili  tevékenységek tartalmasabb, valtozatosabb
tevékenység megszervezése, tekintettel arra, hogy ezek a tevékenységek nagyobb
altalanos hatassal vannak a tanuldk életvitelének és értékvalasztasainak alakulasara,
megfogalmazas, | mint a kozvetlen befolyasolés egyéb eszkozei.

(rovid, kozép és Az egész napos iskola koncepciojanak megjelenésével és gyakorlatanak
hosszutavon) elterjedésével a tanulok tandran kiviili iddszak tag teret biztosit olyan

személyiségfejlesztd, €letmod-mintaadd programok, sporttevékenységek
szamara, amelyek a tanulok személyes ellenallo-képességét, egészséggel
kapcsolatos készségeit fejlesztik. Ugyanakkor a feliigyelet nélkiil toltott
szabadidd csokkenése a kockazatos magatartasok esélyét is mérsékelheti.
Az iskolak ¢€s a sziilok szamara kihivas, de egyben lehetdség is a tanulok
tandran kiviili iskolai tevékenységének hatékony megszervezése, amelyet
— a tanulok egészség érdekeire tekintettel - szakmailag tdmogatni kell.

A droghasznalat megel6zésében védo tényezd az alternativ programok
megvaldsuldsa. A pozitiv tevékenységek lehetdsége nagyobb vonzerdt
jelenthet, mint a drogozéas, kiilonosen azoknak a gyermekeknek,
serdiiloknek kinalhat védohalot, kiknek csaladi hattere nem teszi lehetové
a feltoltodést.

Alternativ szabadidds programok szervezésének, illetve a megvalosulasuk
helyszinét jelentd kdzosségi terek kialakitdsanak tdmogatasa.
Kozosségiterek 1étrehozasa, tdmogatisa Békés megyében, példaul:
miivelddési hazak, ifjusagi kozpontok, stb.

,»Kell egy hely”

Iskolan kiviili programok szervezése.

Meglévd kozdsségekhez, programokhoz kapcsolodni a programokkal.
Egyiittmiikodések fejlesztése.

Résztvevok és
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet

Békéscsabai KEF

Oroshazi KEF

Békés megyei KEF

Ifjuséagi referensek, iskolai szocidlis segitdk, iskola pszichologusok.

Az intézkedés

Folyamatos 2021-2024

megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikétorok Ko6z0sségi terek szama Békés megyében
Programok szdma
Szakmai-modszertani programok kidolgozasa a fiatalok iskolan kiviili
tevékenységeinek tartalmasabba tételéhez, személyiségfejlesztd ¢€s
sporttevékenységek szakmai tartalmainak kialakitasa.
A j6 gyakorlatok azonositdsa és dokumentécioja.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencids és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége.
er6forrasok Palyazati forrdsokra van sziikseg.

Partnerek vallaldsai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositésa.
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Beavatkozas Tarsadalmilag és Kkulturalisan hatranyos helyzeti sziillok és
érintett gyermekeik

célcsoportja

Célok ¢és Specialis programok biztositasa a tarsadalmilag és kulturalisan hatranyos
tevékenység helyzetii sziilok elérése érdekében.

altalanos A marginalizalt, illetve hatranyos helyzetli tarsadalmi csoportok (példaul
megfogalmazas, | szegények, romak) fiataljai korében gyakoribb lehet a szerfogyasztas, ami
(rovid, kozép és ha megjelenik, kovetkezményei is sulyosabbak ¢és elhuzdédobbak lehetnek,
hossztavon) mint az atlagos helyzetli fiatalok korében. Ennek oka a szerfogyasztas

esetleges szubkulturalis megjelenése, valamint a tamogatd, segito,
gyogyitd szolgaltatdsokhoz vald a nehezebb hozzaférés. Mivel a hatranyos
helyzeti fiatalok sziilei kulcsfontossagtiak lehetnek gyermekeik
szerfogyasztasanak megeldzésében, a szerfogyasztds és mas addikcios
problémak megjelenése esetén ismerniiik kell az igénybe vehetd tamogato,
segitd szolgaltatasokat. Emiatt sziikséges olyan — szakmailag megalapozott
intervenciokat tartalmazé — programok kialakitasa, amely el tudja érni a
marginalizalt, illetve hatranyos helyzeti sziiloket, segiteni tudja Oket
gyermekeik szerfogyasztasanak megeldzésében, tovabba szélesebb korii
tarsadalmi védohalot biztosit szamukra gyermekiik €s sajat szerfogyasztasi
problémaik lekiizdéséhez.

Szakmai el6készit6 munka, modell programok, ,jo gyakorlatok”
azonositdsa tarsadalmilag és kulturdlisan hatranyos helyzetli sziilok
szamara gyermekeik szerfogyasztasanak megelozése, illetve —
szerfogyasztas esetén - a segitd szolgalatokhoz hozzaférés eldmozditasara
érdekében.

Egylittmiikodések fejlesztése.

Meglévo kozosségekhez, programokhoz kapcesolodni a programokkal.
Specidlis programok szervezése.

Résztvevok és
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet

Békéscsabai KEF

Oroshazi KEF

Békés megyei KEF

Ifjusagi referensek, iskolai szocialis segitdk, iskola pszichologusok.
Kisebbségi Onkormanyzatok

Az intézkedés

Folyamatos 2021-2024

megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Szakmai standardok, esetleges azonositott j6 gyakorlatok azonositasa és
szama.
Evente megvaldsult specialis programok szama.
Sziikséges MI-ERTUNK prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrasokra van sziikség

Partnerek vallalasai: helyszin, valamint a személyi ¢és targyi feltételek
biztositasa

Szakért6i bazis a szakmai kdvetelmények meghatarozasara.

Tertileten felkészitett szakemberek.

Népegészségiigyi Tamogatd Halozat helyi szakemberei.

Erintett tarsadalmi csoportok képviseldinek egyiittmiikodése.
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Beavatkozas Fiatalok, fiatalfelnéttek, felnottek, felépiilé szenvedélybetegek

¢érintett

célcsoportja

Célok ¢és A helyi kozosség a veszélyeztetett, sériillékeny személyek és csoportok
tevékenység szamara biztositsa a célzott megel6zd beavatkozds igénybevételének
altalanos lehetdségét.

megfogalmazas, | Az éaltalanos megel6zés modszerei és technikdi nem minden esetben
(rovid, kozép és alkalmasak a szerfogyasztds megelozésére olyan csoportokban,
hosszutavon) szubkultirakban, sajatos helyzeti ifjusagi csoportokban, melyekben a

szerfogyasztas mar megjelent, illetve elterjedt. Az itt megtalalhato fiatalok
veszélyeztetettebbek a szerfogyasztas szempontjabol, koriikben nagyobb a
valoszinlisége az illegalis ¢és legalis szerfogyasztds megjelenésének és a
problémas fogyasztasi mintak késobbi kialakulasanak. E csoportokban a
megel6zé intervencid iddpillanatdban mar az atlagos népességet
meghaladd mértékben vannak jelen a szerfogyasztok, szamos — az
altalanos megel6zésben hasznalt — lizenet ¢és cél e korben mar nem
érvényes.

Ilyen moédon olyan sajatos technikdkat, modszereket és kozvetitd
csatornakat kell hasznalni, amelyek fajlagosan koltségesebbek, mint az
altalanos megeldzési mddszerek, de az adott kdzegben a szokvanyos
modszereknél hatékonyabban alkalmazhatoak.

Els6sorban olyan programokra van sziikség, amelyek: sziil6kre, csaladokra
a sziil6-gyermek kapcsolatok erdsitésére iranyulnak (serdiilokortol, illetve
mar a serdiilokor el6tt), tanarok és sziilok bevonasaval (az indulatos
magatartas, deviancia, bantalmazas kapcsan) elsOsorban az egyéni ¢és
csaladi megeldzésre, szemléletformalasra €s masodsorban a kezelésre, a
magatartdsi problémaékkal kiizdé serdiilok integralasara irdnyulnak,
tdmogatjak a gyenge tanuldk iskolai beilleszkedését és palyavalasztasat,
erositik az iskolai €s helyi kozosséget, tamogatjdk a palyavalasztast €s a
konstruktiv szabadidds elfoglaltsagokat,

feleldsségvallalasra és megfeleld stresszkezelésre nevelnek, valamint a
devians életszemlélet alternativajat jelentd értékeket kozvetitenek.
Egyiittmiikodések fejlesztése.

Résztvevok és

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet

felelds partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvaldsult programok szama.
Bevont szermélyek szama.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége.
eréforrasok Szakértdi bazis a szakmai kovetelmények meghatdrozasara.

Palyazati forrdsokra van sziikseg.
Partnerek vallaldsai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositésa.
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Beavatkozas Veszélyeztetett fiatalok, fiatalfelnéttek, felnottek

érintett

célcsoportja

Célok ¢és A fiiggének nem mindsiild, de annak korai jeleit mutatdé személyek
tevékenység szamara biztositani kell a javallott prevencid hozzaférését, és a
altalanos fenntarthat6 miikdés megteremtését.

megfogalmazas, | A mar szerfogyaszto, vagy valamely sajatos allapot (példaul pszichiatriai
(rovid, kozép és megbetegedés, magatartasi zavarok) miatt a szerfogyasztdssal
hosszutavon) kapcsolatban kiilonosen magas kockazata egyének esetében olyan,

személyre szabott terapias intervenciokat sziikséges biztositani, amelyek a
fenndllo szerfogyasztas megsziintetését tlizik ki célul, illetve egyuttal az
annak hatteréiil szolgalo sajatos problémat is befolyasoljak.

Ezek az intervenciok altaldban személyes problémafelmérést,
konzultaciok sorozatat jelentik, egyes esetekben, kozel allnak a
hagyomanyos terapids eljardsokhoz. A szolgaltatd részérdl altalaban
specialis szakmai felkésziiltséget igényelnek.

A fentieck miatt a rendelkezésre all6 intézményrendszer — példaul
iskolapszichologusi halozat, pszichiatriai szakrendelések, egyes szocialis
szolgaltatok — igénybe vétele valik sziikségessé.

Indikalt prevenciés eljardsok szakmai szabdlyozé dokumentumainak

megismerése, megismertetése fiatalok ¢és fiatal felndttek indikalt
prevencids programjaihoz.
Indikalt prevencids eljardsok finanszirozasi feltételrendszerének

kialakitasara 0Osztonzés az erre alkalmas segitd szolgalatoknal &s
ellatoknal.

Indikalt prevencios eljarasok modellezése kivalasztott
problématipusokban és a prevencios tevékenységek széles korii bevezetése
az érintett személyek részére.

Egyiittmiikddések fejlesztése.

Résztvevok és

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet

felelds partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvalosult programok szama.
Bevont szermélyek szdma.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencids és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége.
er6forrasok Palyazati forrdsokra van sziikseg.

Partnerek vallaldsai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositésa.
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Beavatkozas Csaladok - gyermekek, fiatalok, fiatalfelnéttek, felnéttek és
¢érintett hozzatartozoik

célcsoportja

Célok ¢és A csaladok problémainak megoldasat eldsegité szolgéalatok é€s
tevékenység szolgéltatasok (csaladkonzultacid, csaladterapia, mediacio, nevelési
altalanos tanacsadas) hozzaférhetoségének novelése.

megfogalmazas,

(rovid, kozép és A szerfogyasztas gyakran olyan csaladokban jelenik meg, ahol az alapvetd
hossztavon) csaladi funkcidk (egymas tamogatésa, sziil6-gyermek viszony, hazastarsi

¢s sziil6-gyermek konfliktusok) nem mikodnek megfelelden. Jelenleg
ezek a csaladok korlatozottan jutnak hozza szakszerti timogatasokhoz.
Olyan egyiittmtikodésekre, fejlesztésekre van sziikség, amelyek képesek a
sziikséges rovid, célzott, dontden kognitiv moédszerre €piild intervencidkat
biztositani.

Ezen tul a meglévé intézményi bazis (példaul nevelési tanacsadok)
miikodésének ilyen irdnyu kiterjesztése tovabbi elérési lehetdségeket
nyithat meg a raszorul6 csaladok szamara.

Szakmai szabalyoz6 ¢és modszertani dokumentumok létrehozésa a
problémaval kiizdd csaladok intervencidinak tdmogatasara.

A csaladi konzultaciés tevékenység fenntarthatd finanszirozasi bazisanak
felkutatasa, megteremtése intézményeknél, civil szervezeteknél, a
csaladsegitoknél, illetve nevelési tandcsadoknal.

Egyiittmikodés fejlesztése.

Résztvevok és

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet

felelOs partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvalosult programok szama.
Programok igénybevevdinek 1étszam adatai.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
er6forrasok Palyazati forrdsokra van sziikseg.

Partnerek vallalasai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositasa.
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Beavatkozas Internet nyujtotta lehetéségek - gyermekek, fiatalok, fiatalfelnéttek,
¢érintett felnéttek és hozzatartozoik

célcsoportja

Célok ¢és Az infokommunikécidos (IKT) technologiai eszkozok, elsdsorban az
tevékenység internet nyuQjtotta lehetdségek megeldzési, tanacsadasi és terapias céli
altalanos felhasznalasdnak tamogatasa, fejlesztése. Sziikség van minél tobb
megfogalmazas, | informdacié eljuttatasara a fiatalokhoz, célcsoportokhoz. A fiatal korosztaly
(rovid, kozép és info-kommunikacids ¢és interncthasznalati szokasaihoz igazod6, akar
hosszutavon) virtualis szolgaltatdsokat kell el6térbe helyezziink.

Az eurdpai Internet hasznalatban mar mérhetd aranya a vildghalo
tanacsadasi célu igénybevétele. Az internet a drogmegelézés és a
drogterapia teriiletein is a hivatasos és laikus segités egyre kedveltebb ¢és
elfogadottabb szinterévé valt. Hazankban a vildghalé ilyen célu
alkalmazasa még esetleges, ezek a szolgaltatasok altalaban mindenfajta
mindségbiztositasi kontroll nélkiil miikodnek, igy akar az eredeti célokkal
ellentétes hatasuak is lehetnek. Az internet tandcsadasi és terapias célu
felhaszndlasanak  eldsegitése, parhuzamosan pedig az online
tanacsadas/terapia/informacié nytjtas szakmai feltételrendszerének
kialakitasa, fejlesztése jelent6sen, nagymértékben a drogmegel6zési és
drogterapias programok hozzaférhetdségét és hatékonysagat.
Egészségfejlesztési / drogmegeldzési céli internetes tanacsadasi
modellprogramok adaptalasa, elinditasa, népszerlisitése a megyei
koznevelés, a felsOoktatds, a kezeld — ellaté intézmények, a civil
szervezetek ¢és kiilonb6z6 onsegitd kezdeményezések szamara.

A feléplilést tamogatd internetes terapias modellprogramok elinditasa -
palyazati timogatéssal - kiilon0s tekintettel a visszaesés megeldzésére, az
utan kovetésre és felépiild szenvedélybetegek onsegitd kozosségeire.

Az egészségfejlesztési / drogmegeldzési célu, illetve a felépiilést tamogatd
internetes tanacsadasi / terapias programok szakmai minimum
feltételeinek meghatarozasa Mddszertani levelekben.

»Internetes mentalhigiénés tandcsado” képzésekre Osztonzés a
drogmegeldzést, illetve kezelést és ellatast végzd szakintézményekben
dolgoz6 szakemberek szamara.

Egyiittmiikddés fejlesztése.

Résztvevok és
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet
Békéscsabai KEF

Oroshazi KEF

Békés megyei KEF

Az intézkedés
megvaldsitasanak
lehetséges ideje

Folyamatos 2021-2024

Evente megvalosult programok szama.
Programok igénybevevdinek 1étszam adatai.

Sziikséges
er6forrasok

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
Pélyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek vallaldsai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositasa.
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Beavatkozas Veszélyeztetett  fiatalok, fiatalfelnottek és  hozzatartozéik,
érintett gyermekjoléti alapellatasban / gyermekvédelmi szakellatasban
célcsoportja dolgozé szakemberek

Célok ¢és Az egészségtejlesztést tamogatd megfeleld infrastruktura kialakitasa, a
tevékenység személyi feltételek megteremtése (a szerfogyasztast megeldzo altalanos,
altalanos célzott ¢és javallott intervenciokat is beleértve) a gyermekjoléti
megfogalmazas, | alapellatasok és gyermekvédelmi szakellatasok teriiletén.

(rovid, kozép és A gyermekjoléti alapellatasok és a gyermekvédelmi szakellatasok
hossztavon) célcsoportja, igénybevevdi kore a kabitoszer hasznalat tekintetében

fokozott kockazatokat visel. Az e helyzethez fiiz6d6 kihivasoknak a
gyermekjoléti és gyermekvédelmi ellatasok intézményrendszere egyeldre
csak részben képes megfelelni. A  jelenleginél hatékonyabb
drogmegeldzési tevékenység elofeltétele ezen intézményrendszerek
human eréforrés fejlesztése.

A gyermekjoléti alapellatasok és a gyermekvédelmi szakellatdsok human
er6forrasainak mennyiségi és mindségi fejlesztése, kiilsd szakemberekkel,
programokkal. Példaul a drogmegel6zési feladatok szempontjabol is

relevans szakiranyi képesitéssel (példaul: mentalhigiénés segitd
szakember, addiktologiai  konzultans, ifjusagsegitd  szakember)
bevonasaval.

A sziil6i szerep hatékony betoltését eldsegitd, ,,parenting skills” tipusu
képzések hivatasos neveldsziilok szamara.

Osztonzni a drogmegelézési feladatok hatékony ellatasat eldsegitd
specidlis tovabbképzési programban vald részvételre a gyermekjoléti
alapellatasban / gyermekvédelmi szakellatasban dolgozo6 szakembereket
A személyes gondoskodast nyUjtdé gyermekjoléti, gyermekvédelmi
intézményekkel egyiittmitkddés erdsitése, fejlesztése

Résztvevok és

MI-ERTUNK Prevenciés és Segité Egyesiilet

felelds partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvaldsult programok szama.

Bevont szermélyek szama.

Sziikséges
eroforrasok

MI-ERTUNK prevencios és Segitd Egyesiilet koordinacios tevékenysége.
Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek véllalasai: helyszin, valamint a személyi ¢€s targyi feltételek
biztositdsa.
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Beavatkozas

Fiatalok, gyermekkoruak (védettek, veszélyeztetettek, koztes) és

¢érintett hozzatartozoik

célcsoportja

Célok ¢és A szocialis és szocializacios konfliktusok megoldasaban illetékes segitd
tevékenység szakmdak és programok iskolai és iskolankiviili programokban vald
altalanos jelenlétének novelése.

megfogalmazas, | A koznevelés intézményrendszerében tevékenykedd pedagodgusok
(rovid, kozép és alapfeladata a tanulok személyiségfejlesztésének elémozditasa, testi €s
hossztavon) lelki egészségiik tamogatasat, kozosségi illeszkedésiik eldsegitését is

beleértve. Ugyanakkor szamos tanuld kiizd csaladja, tarsas kornyezete
miikodésének sajatossagaibol, diszfunkcioibol fakadod kihivéasokkal,
amelyek hatékony kezelése az érintett tanuldk szakszeri szocialis, illetve
mentalhigiénés tamogatasat teszi sziikségessé. E specidlis feladatok
ellatasaban illetékesek a koznevelés nem pedagdgus végzettségii, segitd
hivatasu szerepldi, példaul iskola-egészségiigyi, szocialis, pszichologus €s
mas mentalhigiénés szakemberek.

Altalanos egészségfejlesztési és drogmegelézési célokbol is indokolt e
szakemberek jelenlétének ¢és feladatvallalasanak erdsitése, fokozott
részvételik a tanulok ¢és hozzatartozoik szocialis és szocializacios
konfliktusainak kezelésében, ¢és daltaldban is a mentdlhigiénés
eréforrasainak gyarapitasaban.

Célzott palyakutatas, mentalhigiénés feladatokat ellatdé segité hivatdsu
szakember és programok ellatottsaga és szakmai tevékenységiik felmérése,
illetve az esetleges teriileti, intézményi ardnytalansdgok feltarasa
érdekében.

Iskolan beliili és kiviili programok szervezése.

Résztvevok és

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet

felelOs partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024.
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikétorok Helyzetképet rogzitd jelentés.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége.
eréforrasok Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek véllalasai: helyszin, valamint a személyi ¢€s targyi feltételek
biztositdsa.
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Beavatkozas

Fiatalok, fiatalfelnéttek (védettek, veszélyeztetettek, koztes)

¢érintett

célcsoportja

Célok ¢és A zenés-tancos szorakozohelyeken zajlo megeldzési és artalomcesokkentd
tevékenység programok, célzott megeldzési programok fejlesztése.

altalanos A gyermek- és fiatalkoruak védelme a rajuk veszélyes befolyasold
megfogalmazas, | tényezdoktdl a blinmegel6zésben is prioritast élvez. Party szerviz jellegli
(rovid, kozép és beavatkozasok  megvalositasa  szakemberek és  OnkéntessegitOk
hosszutavon) bevonasaval.

Egyiittmiikodések fejlesztése.
Célzott beavatkozasok, programok szervezése.

Résztvevok és
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevencids és Segité Egyesiilet

Az intézkedés

Folyamatos 2021-2024

megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikéatorok Evente megvalosult specialis programok szama.
Elérési arany.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevenciés és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok ¢s a személyi ¢€s targyi feltételek biztositasa. Felkészitett szakemberek és

onkéntesek.

Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek vallalasai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositasa
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Beavatkozas
érintett
célcsoportja

Ellato rendszerek tevékenységének osszehangolasa

Célok ¢és
tevékenység
altalanos
megfogalmazas,
(rovid, kozép és
hossztavon)

A kiilonbozo ellatd rendszerek tevékenységének 0sszehangolasa, a helyi
ellatok egyiittes hatékonysagat leird, illetve egylittmiikddésiiket 6sztonzd
modszerek meghatarozasa és alkalmazasa a kiilonboz6 ellatasi tipusokban.

Egy adott megyében, jarasban, nagyvarosban a kabitdszer-problémaval,
illetve a kabitdszer-hasznalokkal, vagy legalis szerfogyasztokkal (példaul
alkoholfiiggdk) altalaban tobb egészségligyi és szocialis szolgaltato (azon
beliil drogambulancia, csaladsegitd, gyermekvédelem, alacsonykiiszobii és
kozosségi  szolgaltatd) keriill kapcsolatba. Az ellatds akkor a
leghatékonyabb, ha az egyes esetek kapcsan alkalmazott intervenciokat és
ellatasi  formakat ezek a szolgaltatok egymassal kliensenként
Osszehangoljak és kozosen atgondolt munkamegosztasban, harmonizalt,
személyre sz616 szolgaltatdsokat képesek nytjtani.

A kezelési kontinuum leghatékonyabb biztositasa ebben a formaban a
legvalosziniibb.

A fentiek érdekében 0sztonozni kell ezeket a szolgaltatokat arra, hogy az
egyes esetek ellatdsa kapcsan mitkddjenek egyiitt és kozosen tervezzék
meg a kliens szamara biztositott ellatasokat.

Ennek hatékony eszkdze az egyiittmiikodéseket nyomon kovetni képes
kapcsolati rendszer kialakitasa és kiterjesztése.

Tertileti egészségligyi és szocialis szolgaltatok egyiittmiikddését nyomon
kovetd kapcsolati rendszer kialakitasa.

Egyiittmikodés fejlesztése.

Résztvevok és

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet

felelOs partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvaldsult egyiittmiikodések szama.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek véllalasai: helyszin, valamint a személyi ¢€s targyi feltételek
biztositdsa.
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Beavatkozas Szocialis szolgaltatasok elérése - mélyszegénységben érintett
érintett személyek

célcsoportja

Célok ¢és A mélyszegénységben érintett személyek alul informaltak az dket érintd
tevékenység felzarkozasi lehetdségekrdl. Hidnyosak az ismereteik az egészségtudatos
altalanos magatartas, egészséges ¢letmod, a  képzési lehetdségek, az
megfogalmazas, | onfoglalkoztatds, a hdztartds gazdalkodas terén, az adossagkezelés és
(rovid, kozép és pénziigyi tudatossag teriiletén.

hossztavon) Eldadassorozat szervezése a megye telepiilésein ¢l6 hatranyos helyzetii

személyeknek — roadshow keretében:

Az eléadassorozattal a célcsoport kompetencidjanak novelése.

Prevencids ¢€s rehabilitacios programok széles korli megismertetése a
megye lakossagaval.

Szemléletforméldas az egészségkarosodas
egészségkarosodas rehabilitacidja.
Eletvezetési tanacsadas (egészséges ¢letmodd, egészséges étkezés, gyermek
fejlodésének eldsegitése, képzési lehetéségek, munka jelentdsége) o
Csaladi ¢letvitelre nevelés (balesetek, rosszullétek kezelése, tudatos
gyermekvallalds, véddoltasok, iskolai problémak, 30 iddegységekre
bontasban szenvedélybetegségek)

megelézése, a kialakult

Adodssagkezelés (csaladi  gazdalkodas, megtakaritasi lehetdségek,
pénziigyi tudatossag, szocialis tamogatasok)
Pénziigyi integracio, tandcsadas (€lethelyzetek — jo  példak,

haztartasgazdalkodds, szocialis tdmogatasok, haztartasi és kozlekedés
biztonsag, pszichés problémak kezelése)

Szocialis és gyermekjoléti intézmények megyei szintli szakmai
Osszejovetelei az aktudlis problémaik megbeszélése és a jo gyakorlatok
elterjesztése érdekében — megyei jelzOérendszer miikddtetése, atadasi
folyamatok segitése, a szakemberek éves szakmai taldlkozojanak
megszervezése — a palyazati lehetdségektdl fiiggden.

Résztvevok és
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet
Békéscsabai KEF

Oroshazi KEF

Békés megyei KEF

Békés Megyei Onkormanyzat

Az intézkedés

Folyamatos 2021-2024

megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvalosult egyiittmitkddések, alkalmak szama.
Evente megvalosult programok szama.
Programok igénybevevdinek 1étszam adatai.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrdsokra van sziikseg.

Partnerek vallaldsai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositasa.
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Beavatkozas Gyermekek, fiatalok és hozzatartozoik

¢érintett

célcsoportja

Célok ¢és Az iskolai agresszid ¢és megjelenésének kezelése, mérséklése. A
tevékenység gyermekek, fiatalok korében az elditéletek egyre gyakrabban agressziot
altalanos sziilnek egymassal és a tanaraikkal szemben, a feldolgozatlan és kezeletlen
megfogalmazas, | problémak pszicho-szocialis gondokkal jarnak. A kdznevelés esélyteremto
(rovid, kozép és szerepének tovabbi ndvelése érdekében folytatni kell az eredményes és
hosszutavon) hatékony felzarkézast segitd palydzati programokat (Osztondijak,

mentorok, szakkollégiumok), elterjeszteni a j6 gyakorlatokat a korai iskola
elhagyok szaménak csokkentése, a tovabb tanulok szamanak novelése
érdekében — a sziilok bevonasaval.

Tamogatni sziikséges az innovativ modszereket (személyes interakciok és
a valos alapu tarsasjatékok alkalmazasat), melyek eldsegitik az elfogadast.
Az érzékenyitéssel foglalkozd szervezetek személyi és infrastrukturdlis
kapacitdsat novelni sziikséges.

A szemléletformalasra a média minden feliiletén nagyobb hangsulyt kell
helyezni.

A csalad részére konfliktusokat kezeld szolgaltatdsok biztositdsa.

Résztvevok és

MI-ERTUNK Prevenciés és Segité Egyesiilet

felelds partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvalosult egyiittmiikddések, alkalmak szama.
Evente megvalosult programok szama.
Programok igénybevevdinek 1étszam adatai.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek véllalasai: helyszin, valamint a személyi ¢€s targyi feltételek
biztositdsa.
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Beavatkozas Gyermekek, fiatalok és hozzatartozoik

¢érintett

célcsoportja

Célok ¢és Gyermeknevelési problémak, a sziilok hidnyos ismerete €és a sziildi
tevékenység egylittmiikodés miatt A sziilok az alapszolgaltatason kiviil nem jutnak
altalanos olyan plusz szolgaltatasokhoz, amelyek komplex mddon a csalad szintjén
megfogalmazas, | kezelnék a problémakat.

(rovid, kozép és Mar a varanddssag idején meg kell kezdeni a segitd beavatkozasokat a
hossztavon) raszoruld6 anydknal, mert sokan mar a varandds gondozasbol is

kimaradnak. Nem mindenhol érhetdk el a koragyermekkori szolgaltatasok,
ahol sziikség lenne rajuk, pedig bizonyitottan ezek az intézmények
nyujthatjdk a legkorabbi és egyben leghatékonyabb segitséget a
gyermeknevelésben, a gyermekek tarsadalmi felzarkézasaban, a pozitiv
iskolai karrier megalapozaséaban.

Korai gyermekvallalds. Egészségtudatossaghoz kotddd ismeretek
hianyosak. Gyerekek szemléletformalasa a sziilok, csalddok bevondsaval.
Egészségre nevelést el kell kezdeni az o6vodaskort gyermekeknél az
iskolaskort gyerekeket életkoruknak megfeleld felvilagositasban kell
részesiteni.

A védondi szolgéalat felvilagositd kampanyai az iskoldkban
elengedhetetlentil sziikséges lenne a korai terhesség megelézésének
érdekében.

Résztvevok és
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevenciés és Segité Egyesiilet
Békéscsabai KEF

Oroshazi KEF

Békés megyei KEF

Egészségiigyi Intézmények

Védondi Szolgalat

Az intézkedés

Folyamatos 2021-2024

megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvalosult egyiittmitkddések, alkalmak szama.
Evente megvalosult programok szama.
Programok igénybevevdinek 1étszam adatai.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacids tevékenysége
er6forrasok Pélyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek vallaldsai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositasa.
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Beavatkozas Gyermekek, fiatalok, csaladok

¢érintett

célcsoportja

Célok ¢és A csalddon/kapcsolaton beliili erdszak felismerésére iranyuld informéciok
tevékenység hozzaférésének biztositdsa hidnyos. A kapcsolati er6szak és a bantalmazo,
altalanos elhanyagold, mérgez6 kozeg (pl. alkoholizmus) altaldban parhuzamosan
megfogalmazas, |vagy eldzményként jelen vannak a fiatalkord bilinelkovetdk, a
(rovid, kozép és szegregatumokban €10 hatranyos helyzetiiek és a hosszidds elitéltek
hosszutavon) esetében.

A cél a ndk és a gyermekek elleni er6szak minden forméjanak felszamolasa,
¢s a siirgds fellépés a ndk és férfiak, lanyok és fiuk testi és érzelmi
integritashoz valo alapvetd joganak megsértése ellen.

Az e célok elomozditasdhoz sziikséges stratégiai prioritdsoknak az dldozatok
védelmét ¢és az elkovetok feleldsségre vondsat szolgald jogi keret
kialakitasat, az infrastrukturalis hattér erdsitését, és a megeldzést kell
szolgalniuk. Az Orszagos Kriminologiai Intézet kutatasa szerint komplex
beavatkozasokra van sziikség a leterhelt szocialis és a gyermekvédelmi
(jelz6)rendszer, a gyamhatosdg, a renddérség, a birdsag, az ligyészség
Osszehangolt munkajaval.

Résztvevok és felelds partnerek

A kapcsolati erdszak mint leginkabb latens, legkisebb szamban felderitett és
legkevésbé szankciondlt bilincselekmény elszenved6éi jellemzden a
haztartasban €16 kiskortiak vagy/és a feleség, ritkdbban egy iddsebb
csaladtag, amelyet a hatalyos Biintetd Torvénykonyv is szankcional.

Résztvevok €s
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet
Békéscsabai KEF

Oroshazi KEF

Békés megyei KEF

Beékés Megyei RendorfOkapitanysag

Békés Megyei Onkorményzat

Civil szervezetek

Korményhivatal Gydmhivatala

Az intézkedés

Folyamatos 2021-2024

megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvalosult egyiittmiikddések, alkalmak szdma.
Evente megvalosult programok szama.
Programok igénybevevdinek 1étszam adatai.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek vallaldsai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositdsa.
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Beavatkozas

Fiatalok, fiatalfelnéttek, felnottek, felépiilé szenvedélybetegek

¢érintett

célcsoportja

Célok ¢és Felépiilo, illetve felépiilt szenvedélybetegek Onsegitd csoportjainak
tevékenység intenzivebb bekapcsolddasa a kiilonbozé megeldzési programokba, valamint
altalanos népszerisiteni az onsegités elvét és értekeit.

megfogalmazas, | Az Onsegités koncepcidjanak kifejlodése mintegy, szaz éves multra tekinthet
(rovid, k6zép és | vissza. Az eltelt id6szakban — kiilondsen a nyugati vildg parlamenti
hossztavon) demokraciaiban — az Onsegités elve és gyakorlata széleskoriien elterjedt. Az

onsegitd kezdeményezések és csoportok kiilondsen hatékonynak bizonyultak
¢s bizonyulnak a szenvedélybetegségekkel valo megkiizdésben. Nem csupan
azzal, hogy a csoport reményt és tdmaszt nyujt tagjainak, hanem az altala
képviselt értékvilag révén, a személyes és kozosségi felelosségvallalas, az
egymas iranti bizalom és szolidaritas példajan keresztiil is.

A kabitoszer problémakra adandd kozosségi valasz kivaltasat ¢és
hatékonysagat, és igy az érdemi megeldzés lehetdségét nagymértékben
tamogatja, ha az Onsegités alapelvei és értékvildga minél jobban beépiil a
kozosség értékrendszerébe.

Modszertani, illetve tdjékoztatd levél kibocsatdsa a lakossag, a
drogmegeldzés, az addiktologiai kezeld és ellatd rendszer szolgaltatoi,
valamint az egészségiigyi alapellatds szdmara az Onsegités elvi alapjairdl,
torténeti  gyOkereirdl, a csoportok milkddésének jellemzdirdl, és
elérhetdségiik, valamint a kivanatos helyi egyiittmiikodések lehetdségeirdl.
Egytittmiikodések fejlesztése.

Onsegité csoportok szervezése, timogatasa.

Résztvevok €s
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet
Békéscsabai KEF

Oroshazi KEF

Békés megyei KEF

Onsegité csoportok

Az intézkedés

Folyamatos 2021-2024

megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvaldsult programok szama.
Modszertani levéllel elértek szdma.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek vallalasai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositasa.
Onsegitd csoportok.
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Beavatkozas A fels6oktatas hallgatoi- fiatalok, fiatalfelndttek és hozzatartozoik
¢érintett

célcsoportja

Célok ¢és A fels6oktatds hallgatéi szédmdara biztositani kell az életvezetési
tevékenység tanacsadasokhoz val6 hozzaférést.

altalanos A felsOoktatas hallgatdinak egészségtudatossaga €s egészségmagatartasa,
megfogalmazas, | illetve annak mindsége nem csak sajat aktudlis és jovobeni egészségi
(rovid, kozép és allapotuk, hanem majdani értelmiségi, kozdsségi kulcsszemély szerepkoriik
hosszutavon) miatt is nagy jelentdségli. A serdiildkor felsd életkori hataranak kitolodésa,

valamint a felsoktatasba valo bekeriiléssel jaro fokozott alkalmazkodasi
terhek, jelentésen megnovelik a hallgatok mentalhigiénés tamogatasok iranti
sziikségleteit.

E sziikségleteknek felelnek meg a mar miikodo didktanacsadé (didkcentrum)
szolgalatok. Egyelére nem minden felsdoktatasi intézménynek van ilyen
programja, masrészt a miikodok finanszirozasa meglehetdsen esetleges.
Atfogo, a kiilonbozd életvezetési / mentalhigiénés tanacsadasokra is
kiterjed6 felsdoktatdsi (azon beliil kiilon kollégiumi) egészségfejlesztési
programokkal kikiiszobolhetok a hozzaférés még meglévd egyenldtlenségei.
Egészségtudatos programok, célzott beavatkozasok fiatalokhoz illeszkedd,
kozvetlen és kozvetett (internetes, telefonos) kommunikécio keretében zajlo
mentalhigiénés / életvezetési tanacsadasokra, ezen beliil kiilon program
meghirdetése egyetemi kollégiumok hallgatéira iranyul6 tandcsadasokra.

A felsOoktatdsban mar miikodd egészségfejlesztési / mentalhigiénés /

drogmegeldzési  tandcsadasi  programok  szakmai tapasztalatainak
Osszegyljtése ¢s feldolgozasa.
Egylittmiikodés  felsdoktatasi  intézményekkel és mas  szakmai
szervezetekkel.
Résztvevok és MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet
felelds partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvalosult programok szama.
Tanacsadasok igénybevevdinek 1étszam adatai.
Az igénybevevoktol gylijtott, és rendszerezett visszajelzések.
A tanéacsadasok ardnyos kiterjedése valamennyi felsdoktatasi képzohelyre a
megyében.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége.
eréforrasok Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek wvallaldsai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositdsa.
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Beavatkozas
érintett
célcsoportja

Onszervezédé csoportok hiinya - Gyermekek, fiatalok, felnéttek,
csaladok

Célok ¢és
tevékenység
altalanos
megfogalmazas,
(rovid, kozép és
hossztavon)

Aktorok felkutatasa, sziikségletfelmérés. Az aktivitast és a fiiggetlenséget
megorzé szabadidds programok, szolgaltatdsok megszervezése, amivel
csokkenthetdk az elmaganyosodéas kdvetkeztében kialakuld szocidlis-,
egészségligyi ¢és mentalis problémak. Az érintett csalddokat, ndket
0sztondzni kell, hogy részt vegyenek a telepiilés ¢letében, rendezvényeken,
onkéntes munkaban és érezzék, hogy fontos tagjai a kozdsségnek. Ne
érezzEk a kirekesztést, a hatranyos megkiilonboztetést.

A csaladok és a ndk civil, vagy mas szervezetekkel egylittmikodve, 6nsegitd
csoportokat alkotva, sajat erdforrasok, sziikségletek, megszervezhetik
egymas kolcsonds tamogatasat.

Erdeklédési  kor feltérképezése, igények, elvarasok egyeztetése,
kapcsolatfelvétel a jo gyakorlattal rendelkezd szervezetekkel, palydzati
lehetéségek felkutatdsa, érdeklddési koroknek megfeleld programok
kidolgozadsa, megvaldsitasa, rendszeres taldlkozok, kiallitds, baba-mama
klub szervezése, tajékoztatd a lehetdségekrol. Kozosségi €letbe, dnkéntes
munkdba torténd bevonds. A baba-mama programok megtartasaval
biztosithatd a kozosségi életbe valo bekapcsolodas, visszatérés.

Az Onsegitd anyacsoportokat szervezd €és miikodtetd civil, egyhazi vagy
onkormanyzati kezdeményezések tamogatasa (helyiség, gyermekfeliigyelet,
apas gyermekprogramok, pénzbeli tdmogatas, palyazati forras),
iskolabuszok, kooperacidé mas szolgaltatokkal.

A civil vagy mas szervezetekkel egyiittmiikodve dnsegitd csoport szervezése
a sajat erdforrasok, sziikségletek, kolcsonds segitések, tdmogatasok
feltérképezésére, mozgositasara.

Résztvevok és
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet
Békéscsabai KEF

Oroshazi KEF

Békés megyei KEF

Civil szervezetek

Kozosségfejlesztok Békés Megyei Egyesiilete

Az intézkedés

Folyamatos 2021-2024

megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvalosult egyiittmiikddések, alkalmak szama.
Evente megvalosult programok szama.
Programok igénybevevdinek 1étszam adatai.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrdsokra van sziikseg.

Partnerek vallalasai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositasa.

88




Beavatkozas
érintett
célcsoportja

A munkavallalo népesség - fiatalok, fiatalfelnéttek, felnéttek és

hozzatartozoik

Célok ¢és
tevékenység
altalanos
megfogalmazas,
(rovid, kozép és
hossztavon)

A munkavallalé népesség (és csaladtagjaik) elérése, a vallalati er6forrasok
bevondsa a megel6z6 munkaba, ezéltal a munkaerd versenyképességének
fenntartdsa. A munkahelyi egészségfejlesztés a munkaképes koru lakossag
elérésnek egyik leghatékonyabb eszkoze, elvben minden munkavéllalot elér. A
szerfogyasztasi problémak eleve erdteljesen sujtjdk a munkaltatokat és a
pszichoaktiv szereket (beleértve az alkoholt is) munkavéllalokat a hidnyzésok,
illetve a szerfogyasztok csokkent munkavégzd képessége ¢€s alacsonyabb
munkateljesitménye miatt. A munkahelyi egészségfejlesztés a legtobb
nemzetkdzi népegészségiigyi dokumentumban prioritds, éppen széles kora
elérése és jo koltséghatékonysaga miatt. Jelenleg Magyarorszagon az ad6zasi
rendszer nem tamogatja kelloképpen a munkahelyi egészségfejlesztés
megvalositasat, mikdozben szdmos munkaltatd hajland6 erre maganforrasokat
aldozni. Munkaltat6i egészségvédelmi szolgéltatdsok korének kiterjesztése a
munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységre is.

A munkahelyi egészségfejlesztés megfeleldségi standardjainak kialakitdsa a
hatékony  programok  azonosithatésaga érdekében. A  munkahelyi
egészségfejlesztés mindségbiztositasi rendszerének kialakitdsa, munkaltatok
erre vald 0Osztonzése. A munkahelyeken megvalosithatd drogpolitikdk
lehetséges tartalmainak és feltételeinek tamogatasa. A munkahelyi drogpolitika
olyan irasos dokumentum, amely eldzetesen minden munkavallalé6 szamara
megismerhetd, a legfontosabb szervezeti érdekhordozokkal leegyeztetett és a
szerfogyasztasi problémak munkahelyi kezelésére alkalmas eszkozoket
hasznal, diszkriminacié nélkiil, figyelembe véve az alapvetd emberi jogokat.
Mivel a munkahelyi szerfogyasztasi politikdk tobb, kiilondsen szenzitiv
teriiletet érintenek, célszerti annak kereteit elozetes attekinteni és a munkaltatok
szdmara rendelkezésre bocsatani, széles korben egyeztetve a legfontosabb
érdekhordozokkal. Szakirodalmi attekintés a munkahelyi drog- (illetve
szerfogyasztasi) politikdk legfontosabb céljairdl, eszkoztararol ¢és a
megvalositas szakmai és szervezeti feltételeirdl.

Egylittmiikddés munkaltatokkal és més szakmai szervezetekkel.

Résztvevok és

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet

felelds partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvaldsult programok szama.
Egészségfejlesztés igénybevevdinek 1étszam adatai.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek véllalasai: helyszin, valamint a személyi ¢és targyi feltételek
biztositasa.
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Beavatkozas

Kabitoszeriigyi Egyezteto Forumok (KEF) Békés megyében 11 KEF

¢érintett miikodik

célcsoportja

Célok ¢és A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) helyi szerepvallaldsanak,
tevékenység illetve koordinacios tevékenységének erésitése. A KEF-ek — civil
altalanos szervezetek, egyhdzi ¢és mas helyi kozosségek, illetve intézmények
megfogalmazas, | bevonasaval — megszervezik és dsszehangoljak a stratégiai célokat szolgalo
(rovid, kozép és helyi megeldzo tevékenységet.

hosszutavon) A helyi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok tevékenységiiket jelenleg

nagyon eltérd személyi és infrastrukturalis és személyi feltételek mellett
végzik Békés megyében. E feltételrendszer jelentdsen befolydsolja a helyi
szintli drogmegel6zés koordinaciojanak hatékonysagat.

Mivel a létesitésiikre vonatkozd jogszabaly nem rendelkezik a KEF
mukodésének feltételrendszerérdl, az egyenetlenségek kikiiszobolése, a
hatékonysag fokozasa érdekében meg kell allapitani a feladatok ellatasdhoz
szlikséges személyi, targyi és infrastrukturalis feltételrendszert.

Sziikséges tovabba a miikodés szakmai kovetelményeire €s irdnyelveire
vonatkozé modszertani utmutatok aktualizalasa, adaptalasa.

A Magyarorszag helyi onkormanyzatair6l szolé 2011. évi CLXXXIX.
torvényhez kapcsolodo Rendelet megéllapitja a helyit KEF-ek miikodésének
személyi, targyi és infrastrukturdlis minimum feltételeit. Ezen feltételek
vizsgalata, megteremtésére vald 6sztonzés a cél.

Egy {fOvarosi keriiletben, megyei jogi varosban ¢és mds varosban
modellprogramok felkutatasa, adaptalasa és inditasa a kabitoszeriigyi
egyeztetési folyamat — helyi sajatossagokra épiild — 0j lehetdségeinek ¢€s
modszereinek kifejlesztése érdekében.

Békés megyében negyedévente iilésez0, a megel6zd és kovetkezd 1ddszak
drogmegeldzési tevékenységét attekintd Kabitoszerligyi Egyeztetd Forumai,
Kormanyhivatalai, megyei és varosi onkorményzatai, valamint az egyhazak,
civil szervezetek, Tankeriileti Igazgatosagok, illetve a drogmegel6zésben és
ellataisban  kézremiikodé  egészségligyi ¢€s  szocidlis  szolgaltatok
képviseldinek részvételével.

Résztvevok és

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet

felelds partnerek | Békéscsabai KEF
Oroshazi KEF
Békés megyei KEF
Az intézkedés Folyamatos 2021-2024
megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvaldsult egyiittmiikodések, iilések szama.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek vallaldsai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositasa.
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Beavatkozas

Kabitoszeriigyi Egyeztetdo Forumok (KEF), kiilonb6zo szereplok és

érintett érdekhordozdi csoportok

célcsoportja

Célok ¢és Tovéabbképzések, szakmai konzulticiok, az atjarhatdsag és a delegalés
tevékenység folyamatossaganak biztositasa révén (kiilonosen a célzott és javallott
altalanos megeldzés teriiletein) a szocidlis, a gyermekvédelmi €s egyes esetekben az
megfogalmazas, | egészségiigyi ellatd intézményrendszer helyi stratégidhoz, helyi
(rovid, kozép és akcidtervhez valo kapcsolodasanak erdsitése.

hossztavon)

A helyi szintli drogmegeldzés kulcstényezdje a kiilonbozo szereplok ¢€s
érdekhordozoi  csoportok jo egyiittmiikodése, a kozottik 1évo
informaciocsere hatékonysadga. Az ehhez sziikséges koordinécio
elsédlegesen a helyben tevékenykedd KEF-ek feladata.

A halozat tovabbépitésétdl, a helyi szakmai €s civil szervezeti szereplok
szdmara szervezett strukturalt, egylittmiikodést igényld szakmai
programoktol varhaté a helyi stratégidkat tamogatd Osszehangolt
drogmegeldzési tevékenység kibontakozasa.

A helyi drogmegel6zési stratégia megalkotdsat segité modszertani
dokumentumok megismertetése.

A Helyi akcioterv dokumentum eljuttatasa a szereplokhdz, valamint iilések
szervezése, dokumentum megismertetése.

A szolgaltatasi hiany/probléma mérséklésének lehetdségei (Intézkedések
tervezése)

A halozat tovabbfejlesztéseként, minden jarasban miikodjon legaldbb egy
KEF szervezet.

Palyazati tdimogatasbdl a helyi KEF altal megszervezett, a drogmegeldzés
teriiletén mikodd helyi intézmények szakembereinek részvételével
megvaldsuld esetmegbeszéld és szupervizids csoportok tamogatasara,
megvaldsitasa.

Résztvevok és
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet
Békéscsabai KEF

Oroshazi KEF

Békés megyei KEF

Békés Megyei Onkormanyzat

Az intézkedés

Folyamatos 2021-2024

megvaldsitasanak

lehetséges ideje

Indikatorok Evente megvalosult egyiittmitkddések, alkalmak szama.

Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrdsokra van sziikseg.

Partnerek vallaldsai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositasa.
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Beavatkozas

Minden Békés megyét érintd probléma, ami noveli a veszélyeztetettséget,

érintett a  Kkitettséget - Gyermekek, fiatalok, felndttek, csaladok,
célcsoportja mélyszegénységben élok

Célok ¢és Fontos a palyazati lehetdségek hatékony kihasznéalasa, az erdforrasok
tevékenység felkutatasa.

altalanos A hatranyos helyzetli gyermekek esetében specidlis problémakkal (korai
megfogalmazas, | iskolaelhagyas, prostitucio, elhanyagolds, mélyszegénység) is talalkozhatnak
(rovid, kozép és | a szakemberek — ennek érdekében specialis tovabbképzési lehetéségekre van
hosszutavon) sziikség. A végzettség nélkiili iskolaelhagyas, a lemorzsolddas lehetdségének

szamanak
kitettség,

csokkentése — az alacsony végzettségli munkavallalok
visszaszoritasa, valamint a  szerhasznalattal szembeni
veszélyeztetettség csokkentése érdekében.

Fokozott figyelmet kell forditani a gyermekek jogainak érvényesitésére,
kiilonos tekintettel a gyermekbantalmazas ¢és az emberkereskedelem
aldozatava valas elleni védelmiikre, az 4ldozatta valt gyermekek megsegitése,
valamint a sziil6k valasaval felmeriilé gyermekjogi sérelmekre. @ 47/2007. (V.
31.) OGY hatérozat a ,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia
(2007-2032) dokumentum alapelvei mentén biztositani az intézkedések
megvalositasat a gyermekek mindenek felett allo érdekének szem el6tt
tartasaval.

A kényszermunka és emberkereskedelem aldozatava véldsanak megel6zése,
aldozatsegités: az emberkereskedelem személyek toborzasat, szallitasat,
eladésat, elrejtését, vagy atvételét jelenti fenyegetés, erdszak vagy a kényszer
mas formdinak alkalmazasaval, erdszakos elrablas, csalds, megtévesztés,
hatalommal vagy kiszolgéltatott helyzettel valo visszaélés utjan, vagy anyagi
ellenszolgaltatas vagy elonyok adasaval, vagy elfogadasaval annak érdekében,
hogy kizsdkmanyolas céljabol elnyerjék egy olyan személy beleegyezését, aki
mas személy felett hatalommal rendelkezik. A Kormany altal elfogadott
emberkereskedelem elleni kiizdelemrdl szolo 2020-2023 kozotti nemzeti
stratégiaval Osszhangban a paradigma mentén: megeldzés, aldozatsegités,
igazsdgszolgaltatds, partnerség.

Résztvevok és
felelds partnerek

MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet
Békéscsabai KEF

Oroshazi KEF

Békés megyei KEF

Békés Megyei Onkormanyzat

Az intézkedés

Folyamatos 2021-2024

megvaldsitasanak
lehetséges ideje
Indikatorok Evente megvalosult egyiittmiikodések, alkalmak szdma.
Evente megvalosult programok szama.
Programok igénybevevoinek 1étszam adatai.
Sziikséges MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet koordinacios tevékenysége
eréforrasok Palyazati forrasokra van sziikség.

Partnerek vallalasai: helyszin, valamint a személyi és targyi feltételek
biztositdsa.

92




A Helyi Akcioterv program nyilvanossaga

A MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet a helyzetelemzésben meghatarozott problémak
kapcsan érintett allami vagy Onkormanyzati intézmények, egyhazak, civil szervezetek,
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok, egyéb partnerek képviseldit bevonta, valamint a
célcsoportot a programok megvalositasa, valamint az on-line felméréssel.

A Helyi Akcidterv a nyilvanossagot biztosito eszkozok:

e MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet weblapja (www. mi-ertunk.hu),

e MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet kozoségi oldala (mi-ertunk facebook)

e A Helyi Akcioterv elérhetd lesz az onkormanyzati fenntartasi intézményeknél allami
szerveznél, intézményeknél és a programban érintett civil szervezeteknél.

o A Kabitoszerligyi Egyeztetd Forumoknal és tagszervezeteiknél.

e A Helyi Akciodterv elérhetd lesz és észrevétel, javaslat teheté a MI-ERTUNK Prevencios és
Segitd Egyesiiletnél tigyfélfogadasi idében.

o A beérkezett vélemények, észrevételek rendszeres idOkozonként Osszegytijtésre ¢&s
kiértékelésre kertilnek.

A Helyi Akcioterv és a beavatkozasok fenntarthatésaga

A 24 honapos fejlesztés eredményeként elkészitett, a jovObeni megeldzési és
szolgaltatasszervezési feladatok tervezéséhez segitséget, valamint hasznalhatd informéciokat
nyujt a fenntarthatdsagot és a hatékonysagot is figyelembe vevd Helyi akcioterv a hosszua tava
hatasok elérése érdekében. Az intézményi feltételek kialakitdsdn tul a végrehajtasdhoz
alapvetden sziikséges a program folyamatos nyomon kdvetése, az emberi €s anyagi eréforrasok
folyamatos, fenntarthat6 biztositasa és fejlesztése.

Iddintervallum: 2021. szeptember - 2024. december

Helyszin: MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet 5600 Békéscsaba, Kazinczy u. 6/1.

Fenntartas: Az elkésziilt helyi akciotervet a fenntartdsi idészakra (3 év) meghatarozott
kotelezettség szerint fenntartjuk, tovabbi igények és sziikségletek szerint fejlesztjiik.

Az egylittmiikodésre vonatkoz6 szabalyozok kidolgozésa, a kapcsolattartds modja, a kozos
programok szervezése, fejlesztd beavatkozasok szervezése, illetve azokon vald részvétel,
rendszeres egyeztetésekre vonatkozd szabalyozok kidolgozasa megtortén.

Az egyiittmiikodések szerepldi a Békéscsabai Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum, az Oroshazi
Kébitoszeriigyi Egyezteté Forum, a Békés megyei Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum
tagszervezeti, valamint a projekt egylittmiikodé partnerei a szocidlis és gyermekjoléti
szolgaltatasok képviseldi, 6vodai €s iskolai szocidlis munkasok, a gyermekvédelmi szakteriilet
képviseldi, az oktatds, az egészségligy, a kezelés-ellatds képviseldi, a rehabilitacios ellatas
képviseldje, ifjusagi referensek, a megvaldsitasaban résztvevo szakemberek, valamint és az
érintett civil szektor képviseldi bevonasaval legalabb évente egy alkalommal iilést szerveznek.
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A helyi KEF-ek havonta egy alkalommal, de legalabb évente 4 alkalommal iilést szerveznek €s
a beavatkozasokat értékelik. Kapcsolatot tartanak e-mailben az erre kialakitott levelezd
rendszeren, illetve kapcsolati halékon keresztiil. Egyiittmiikodok kezdeményezik, hogy
jojjenek Ossze a békés megyében negyedévente iilésezd, a megel6zd és kovetkezd idOszak
drogmegel6zési  tevékenységét  attekintdé ~— Kabitoszeriigyi  Egyeztetd ~ Forumai,
Kormanyhivatalai, megyei €és varosi dnkormanyzatai, valamint az egyhazak, civil szervezetek,
Tankeriileti Igazgatosagok, illetve a drogmegelézésben ¢és ellatdsban kézremiikodo
egészseégligyi és szocialis szolgaltatok képviseldinek részvételével.

MI-ERTUNK Prevencids és Segité Egyesiilet véllalja a koordinaciés feladatok ellatasat,
valamint az egyiittmiikodések, a beavatkozasok eldsegitését, az abban valo részvételt.

Sziikséges erdforrasok tekintetében kiemelendd, hogy fontos a palyazati lehetéségek hatékony
kihasznalasa, az er6forrasok felkutatasa.
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Felhasznalt irodalom

1. 2020-as Eves Jelentés a magyarorszagi kabitoszer-helyzetrél az EMCDDA szaméra
http://drogfokuszpont.hu/eves-jelentesek/#a2020

2. Békéscsaba Megyei Jog Varos Kozéptavu Ifjusagi Koncepcioja és cselekvési terve 2021-
2025 (www. bekescsaba.hu)

3. Békéscsaba Megyei Jogu Varos Onkormanyzat Esélyegyenléségi Programja (Www.
bekescsaba.hu)

4. Megyei Esélyteremtési Paktum létrehozésa és a Szolgaltatasi Ut Térkép, Békés Megyei
Onkorméanyzat (www. bekesmegye.hu)

5. Fiatalok szerhasznalata - Kiadvany sziildknek és pedagdgusoknak (Grezsa Ferenc, Suranyi
Zsuzsanna Budapest, 2014) Konyvpont Nyomda Kft., 2014.

6. Eszkoztar prevencios programok tervezéséhez és értékeléséhez (PERK — Prevention and
Evaluation Resources Kit) European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2010 Magyar forditas: © Nemzeti Drog Fokuszpont, 2012

7. Europai drogprevencios mindségi standardok: rovid atmutatdo (European drug prevention
quality standards: a quick guide). A kiadvany angol nyelven jelent meg European drug
prevention quality standards: a quick guide cimmel, 2013-ban, az EMCDDA
gondozasaban. Magyar kiadas: © Nemzeti Drog Fokuszpont 2014.
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