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Tisztelt Kozgylés!

A Békés Megye Képviselo-testiilete altal 2003-ban létrehozott Beékés Megyei Kabitoszerligyi
Egyezteté Forum (BM KEF) 2014. marcius 20-1 iilésén jelentds atalakulason esett at. Uj vezetdség
kerillt megvalasztdsra, 0j tagokkal bdviilt a szervezet és a Szervezeti és Mikodési Szabalyzat
aktualizaldsara, modositasara is sor keriilt. Az atalakulast kdvetden a szervezet elkészitette és az
érintettekkel leegyeztette a Békés Megyei Drogellenes Stratégiat a ., Tiszta tudat, jozansdg, kiizdelem a
kabitdszer-biinizés ellen” alcimmel, amely a Nemzeti Drogellenes Stratégidval dsszhangban van. A
drogstratégia jelen elbterjesztés mellékletét képezi.

A BM KEF bemutatta idokézben elkészitett ) honlapjat, mely hathatés segitséget nyqjthat a
kabitoszer elleni kiizdelemben.

Szintén elkésziilt a BM KEF 2014. évi munkaprogramja, mely a KEF {ilések idopontjait, a KEF tagok
részére megszervezésre keriild tovabbképzéseket, a megyei targyn kutatdsokat, valamint a KEF 4ltal
tervezett programok szervezési és koordinalasi feladatait tartalmazza. A munkaprogram jelen
eldterjesztés mellékletét képezi.

Tekintettel fentiekre, valamint arra, hogy a BM KEF Szervezeti és Milkédési Szabalyzata szerint a
megyei drogstratégiat, tovdbbs a BM KEF éves munkaprogramjat a Békés Megyei Onkormanyzat
Kozgylilése hatdrozattal fogadja el, illetve hagyja jova, kérem a T. Kozgytilést, hogy az aldbbi
hatdrozati javaslatot targyalja meg és fogadja el.

Hatarozati javaslat:

A Békés Megyei Onkormanyzat Kozgy(ilése, mint a Békés Megyei Kabitészeriigyi Egyeztetd Forum
alapitéja

1) megismerte és a melléklet szerinti tartalommal elfogadja a Békés Megyei Kabitoszerligyi
Egyeztetd Férum altal elkészitett Békés Megyei Drogellenes Stratégiat, melynek alcime
,,Liszta tudat, jozansag, kiizdelem a kabitoszer-blindzés ellen™.

2) megismerte és a melléklet szerinti tartalommal jévahagyja a Békés Megyei Kabitoszeriigyi
Egyeztetd Forum 2014. évi munkaprogramjat.
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A Békés Megyei Kabitészeriigyi Egyezteté Férum 2014. évi
munkaprogramja

1 Miikodését tamogato KEF iilések:

Tervezett idépont Tervezett téma
2014. marcius Szervezeti Miikodési Szabalyzat aktualizalasa,
Uj vezetdség valasziasa,
2014. majus Megyei Drogellenes Strategia elkészitése,

palyazatrdl beszamolas,
honlap bemutatasa — nepszerisitése,

2014. szeptember Cselekvési tervkeszites,

tagszervezetek tevékenysegeiknek bemutatasa,

jarasi szervezetek létre jottének kezdeményezése az eddig
ellatatlan telepiléseken

2014. november Célok és feladatok megvaldsulasanak attekintése,
Eves tevékenység értékelése

i Tovabbképzések a KEF tagok szamara:

Tervezett idopont Program-el6adé
2014. majus Dizajner drogok fogyasztasaval kapcsolatos tapasztalatok,
kinalatcsdkkentés elétt all6 feladatok — Orszagos Rendér-
fékapitanysag
2014. szeptember Serduilék kora droghasznalo fiatalok ellatasa — Szegedi
Drogambulancia

Kortars-segiték képzésével kapcsolatos megyei
tapasztalatok — Békéscsaba, Gyula, Oroshaza,

2014. december ifjusagmagatartas kutatas Békés megyében 2014. nyers
adatokré! tajékoztatas — Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerv

Hl.  Megyei kutatas végzése:

A 2014. é&vi lfjisdgmagatartas kutatas célja: Békés megyében 1000 kézépiskolas
fiatal kérdbives adatfelvétele alapjan elemezni a fiatalok legfontosabb
egészségmagatartasi spektrumat, azaz egészségkockazati és a preventiv egészseg-
magatartasi formak elterjedését.

A kérdéiv a szociodemografiai tényezékdn tdl kiterjed a fiatalok egészségi allapotara,
pszichoszocialis statuszara, eletceéljaira, érntékorientacidira, karos
egészségmagatartasara, szabadidds tevékenysegeire, depressziv tlneteire, az
élettel vald elégedettségeire.




V. Programok szervezése, koordinalasa

. Kabitészerellenes Vilagnap — 2014. junius 26., Gyoparosfirdd

2. Informacios plakatok készitése — megye valamennyi telepliésén kihelyezes
(Védoéndi Szolgalat részvételével);

3. Orszagos, régioés szakmai rendezvényeken részvétel koordinalasa,
tamogatasa;

—_—



Békés Megyei Drogellenes Stratégia

Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kabitoszer-biinézés ellen

2014-2020
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1. Bevezetés

A helyi 6nkormanyzatokrdl szol6é 1990. évi LXV. torvény 8. § (1)-(4) bekezdése eldirja a
teleptilési tnkormanyzatok részére a kozbiztonsag helyi feladatairdl torténd gondoskodast.
Koteles gondoskodni az egészségligyi és szocialis alapellatasokrol, és feladata, hogy kiépitse
és miikodtesse a helyi ellato rendszert.

A kabitoszerhez kapcsoloédd minden mozzanat (termeszt, eldallit, megszerez, tart, atad) —
ha hatosdgi engedély nélkill torténik — biincselekménynek minésiil és igy a kabitdszer
hasznélattal kozvetleniil Osszefliggd egyéb biintetendd cselekményekkel egyiitt jelentds
negativ hatast gyakorol a helyi kornyezet (telepiilés) kézbiztonsagara.

A tarsadalmi blinmegel6zés nemzeti stratégidjardl szolo 115/2003. (X. 28.) orszaggylilési
hatarozat helyi feladatainak megoldasidt — a Kormény iranyit6 és finanszirozé tdmogatisa
mellett —, az dnkormanyzatok hataskorébe utalja.

Békés Megye Képviseld-testiilete 2004, 4prilis 9-ei ilésén fogadta el Békés Megye
Drogstratégiajat, melyet 2006. november 3-ai iilésén a 2006-2010 kozotti idészakra
vonatkozodan terjesztette ki. 2011. februar 11-én a Képviseld-testiilet jovahagyta a Békés
Megye Drogstratégia 2006-2010 cimit dokumentum kiterjesztését a Nemzeti Drogstratégia
megjelenését kovetden elkészitett, 0j Békés Megyei Drogstratégia elfogadasaig.

Az Orszaggyllés 2013 juliusaban elfogadta a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020
Tiszta tudat, jozansdg, kiizdelem a kabitoszer blinézés ellen” cimii dokumentumot, mely
elveiben és megkozelitésében teljes mértékben illeszkedik az Eurépai Unié 2013-2020-ra
vonatkozo j drogstratégidjahoz.

Jelen dokumentumot, a Békés Megyei Drogellenes Stratégia 2014-2020 cim( szakmai
anyagot a Békés Megyei Kabitoszerligy1 Egyeztetd Forum tagjai, szakemberei készitették az
alapito, Békés Megyei Onkorményzat vezetésével.



2. Vonatkozasi teriiletei

2.1. A stratégia feladatai

- Tukrbzze azokat az 1) tarsadalmi folyamatokat és valtozdsokat, amelyek a
drogjelenséget és annak alakuldsat alapvetden meghatirozzak.

- Kozvetitsen olyan szemléletmoédot, amely a tarsadalom kozOsségeit és személyeit,
illetve a dontéshozokat segiti a drogjelenség Osszefliggéseinek megértésében, a
kivanatos és célszerti cselekvés alapelveivel valé azonosuldsban.

- Nyujtson olyan irdnyadé koncepcidt, értelmezési keretet, amely alapjan egyes agazatok,
intézményrendszerek és intézmények, valamint helyi kezdeményezések, szervezetek
konkrét, a drogproblémdk shlyat enyhitd programokat, akcioterveket fogalmazhatnak
meg.

- Segitse el6 a tdrsadalom kiilonbdzé kozosségei, a drogszakma hivatasos és nem
hivatasos szereploi, illetve a dontéshozok kozotti egytittmikodest.

- Hosszabb tavon hatarozza meg a hazai drogpolitikat, ugyanakkor legyen meghatarozott
idonként értékelheto, €s sziikség esetén megljithato.

- Feleljen meg a nemzetkdzi jogi eldirdsoknak, tovabba drogpolitikai és drogszakmai
alapelveknek és kovetelményeknek, - kiilonds tekintettel az Eurdpai Unié vonatkozd
dokumentumaira.

2.2, I'stzerl’iség

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 ujszeriiségét elsdsorban nemcsak egyes
tartalmi elemei, hanem az elemeknek a korabbi stratégidktol eltéré hangsilyokat eredményezé
elrendezése, valamint a felnévekvd generactd kabitdszerekkel szembeni védelmének fokozott
szem elott tartisat tikrézd szemléletmodja is adja. A szemléletvaltist a Békés Megyei
Drogellenes Stratégia 2014-2020 is kvetni kivanja.

2.2.1. Gyujtépont: tiszta tudat és jézansdg

A kabitészerek, pszichotrép szerek, illetve az 0 pszichoaktiv anyagok k&zott nincs
kiillonbség abban a tekintetben, hogy a kabitészer-haszndlat barmely formaja kockazatot és
tehertételt jelent az adott személyre €s kozosségeire, attételesen pedig a tarsadalom egészének
egészségére, fejlodésére nézve, Ezért a stratégiank gy(jtopontjaban — mintegy iranyjelzként
— a tiszta tudat és jozansag, mint alapvetd értékek, a személyes €s kozdsségi boldogulas
szerhaszndalat nélkiili életmodellje és az egészséget alapértékként kdzvetitd szemléletmaod all.
A drogmentesség elérésének és megtartasanak céljat szem eldtt tartva elsGsorban olyan
programok inditasat és fenntartisat 6sztonzi, amelyek eldterében a személyes és kdzosségi
fejlodes, a szermentes €letmdd és értékvildg megerositése, illetve az ezt tamogatd ismeretek
és képességek elsajatitasanak lehetOségei allnak. Az ilyen programok mellett természetesen a
kabitoszer-hasznalathoz kapcsolddd egyéni €s tarsadalmi kockazatok €s karok kezelése az
artaimak csdkkentése is fontos feladat marad.



2.2.2. Egészségfejlesztd megkizelités

A megkdozelités 1ényege az egészség €s az egészséget tamogatd folyamatok, illetve az
ezekhez vezetd személyes, kozOsségi, kornyezeti feltételek erdsitése. Elsésorban az
egészségkbzponti  szemlélet érvényesiilésétdl, a  kabitoszereket nem  hasznaldk
megerdsitésétdl, az egészségkultira fejlddésétdl, a tiszta tudatot és a jozansdgot képviseld
eletmodellek elterjedésétdl, valamint a Kkorszerli binmegelézési eszkozdk egyiittes
hasznalatatol varhaté egy olyan tarsas kérnyezet kifejlodése, amelyben jelent6sen kisebb a
legkiilonbozobb fliggdségi, illetve a lelki egészséget €s az életvezetést negativan érintd
problémdk kialakuldsdnak lehetdsége. Mindezt hatékonyan segiti el6, ha a személyiség
fejlodése soran a csalad €s a tagabb kozosség részérdl megfogalmazddnak olyan konstruktiv
egyéni €s kozosségi jovokeépek, illetve célok, amelyek a személyiség, a kozdsség harmonikus
fejlodését szolgaljak. Ezért az egészségfejlesztd megkdzelités az egyént, a kdzdsségeket,
illetve a kortars kozdsségeket 0sztonzd célok megfogalmazasa, az azokhoz kapcsolédd
iizenetek kdzvetitése, valamint a kézvetlen drogmegel6zés eszkdzeinek alkalmazasa kozotti
egyensuly kialakulasat szolgalja. Ennek Keretében elsGsorban olyan megkézelitéseket és
tevékenységeket tamogat, amelyek érzelmileg és erkdlcsileg megerdsitik az egyén és a
koz6sség fejlodését egyarant szolgdld célokban osztozokat. Ugyanakkor az egészségesebb és
egyiittmiikodébb tarsas kdzeg a szerhasznalokat is tamogatja a nehézségekkel vald
megbirkézasban, az elérhetd segitd szolgalatok igénybevételében.

2.2.3. Felépiilés-kdzpontii szemléletmdd

A kezelés-ellatas teriiletein kivanatos a felépiilés-kdzponti szemléletmod minél
hatékonyabb érvényesiilése. A kiilonbdzd gyogyitd, valamint tamogatd beavatkozdsok
rendszerének, illetve folyamatdnak célja, hogy a lehetd legteljesebben helyredllitsa az
érintettek egészségi allapotat és kozdsségi integracidjat. Hosszi tdvi tdmasznydjtas
biztositasaval, tobbféle alternativara tamaszkodva, élve a sokszin(i szintér timogatottsaggal.

2.2.4. Kozosségi iranyultsdg - szubszidiaritds

A kabitoszer-jelenség kozOsségi térben jelenik meg. Kikiiszobolése, kedvezd iranyu
befolyasolasa szempontjabol tehat dont6é fontossagh a kézosség viszonyulasa, valaszkészsége
és valaszképessége. Megfeleld és egyértelmit kozdsségi valasz nélkiil az intézményes
probalkozasok hatokdre nem képes lefedni a sziikségleteket. A kiillonbdzd tarsadalmi
problémak hatékonyan foleg azokban a kézegekben befolydsolhatdk, ahol azok keletkeznek.
A kébitoszer-problémak visszaszoritdsa elsdsorban helyi szintli kezdeményezések 6sztdonzéseét
igényli, hogy kialakuljon az a ,,k6z8sségi- civil — szakmai” halézat, amely minden telepiilésen
lehetévé teszi a kildonbdzd fejlesztd, megeldézb és kezeld programokhoz vald egyenld
hozzaférést, minél szinesebb, helyi szinten rendelkezésre 4&ll6 szintereken. A helyi
egytttmiikodések megfeleld miikddési indikatorok alkalmazisaval, tovabb4d médszertani és
pénziigyi tAmogatasokkal 6sztondzhetdk.

2.2.5. Uzenetek

A Békés Megyei Drogellenes Stratégia 2014-2020 alapdokumentuma a Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2013-2020 — kozvetleniil vagy kozvetetten — kiilénbdz6 csoportoknak
sz0lo lizeneteket is kdzvetit, amit mi is meghatarozonak tartunk, atvételét kivanatos célként
fogalmazzuk meg:



- Az egyéneknek és a helyi kozosségeknek azt, hogy mindenki felelds a vele egyiitt,
illetve a kdrnyezetében é16 személyek sorsanak alakulasaért.

- A kabitdszer-haszndlatot elutasitOknak megerésitést, hogy j6 uton jarnak, tudnak és
képviselnek valamit, amit érdemes masoknak is tovabbadni.

- A kabitoszereket kiprobdloknak egyértelmii jelzést, hogy a szerhasznalattal kockézatot
véllalnak, arthatnak maguknak és kérnyezetiiknek.

- A fuggdknek reményt, hogy felépiilésiik lehetséges, vannak olyan programok,
kezdeményezések, a jozansdg értékét vallaldé és hirdetd kozdsségek, amelyek
segitségével gydkeresen megvéltoztathatjak életiik alakulasat.

- A segitd hivatisok miiveldinek, a szakmai koéz6sségeknek, hogy fontos szerepiik van a
Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 megvalositasdban

- A tarsadalom tagjainak, hogy a stratégia elkdtelezett a kabitdszer-probléma hatékony
kezelése mellett, megfeleld és hatékony eszkézokkel rendelkezik mind a szerhasznalat
visszaszoritasa, mind a kabitoszer-biinozéssel szembeni fellépés teriiletén.

3. A Békés Megyei Kabitoszeriigyi Egyezteté6 Forum (BMKEF)
bemutatasa

A Békés Megyei Onkormanyzat kezdeményezésére — az 1j kihivasokkal szembeni
eredményes megelozd tevékenység érdekében — 2003-ban alakult meg a Békés Megyei
Drogprevenciés Munkacsoport jogutédjaként a Békés Megyei Kabitdszeriigyi Koordinicios
¢€s Tanacsado Testlilet.

Békés megyében a drogprevencids tevékenység az 1980-as évek végéig vezethetd vissza.

A megyei 6nkormanyzat, illetve a megyében miik$do és e teriileten érintett intézmények, civil
szervezetek felismerték, hogy e probléma elé kell menniiik, mert csak igy tudjak felvenni
hatékonyan a harcot a pszichoaktiv szerek fogyasztasanak visszaszoritasara. A munkacsoport
jol miik6dott, melynek eredményeképpen a drogfogyasztas — ezen belill is — a kabitoszerek
kiprébalasa mar abban az idoben is az orszagos atlag alatt volt meghatarozhatd.
A testiilet létrehozasanak célja volt a parhuzamossag kikiiszébolése, az egyes szervezetek,
intézmények tevékenységének megyei szintll koordinalasa, a drogprevencié érdekében tenni
akardk munkajanak Osszehangolasa. A testlilet feladatanak tekintette tovabba olyan szakmai
hattér megteremtését és miikddtetését, amely alkalmas a drogprevencidban tevékenyen
résztvevok, illetve részt venni kivandk munkijanak tamogatidsdhoz, tandcsadassal torténd
megsegitéséhez, tovabba:

*+ megyei szinten elérhetévé tenni a meglévé adatokat, illetve kezdeményezi azok

kedvezd befolydsolasat szolgald programok végrehajtasat,

+ meghatdrozott iddszakonként — az operativ helyzet fliggvényében — a megyei szintit

helyzetértékelést elvégezni,

+ feltérképezni a megyében végrehajtand6 feladatokat,

+ biztositani az informaciddramlést, és hozzaférhetGséget a megye Osszes telepiilése

sZamara,

¢ javaslatokat adni a megyei, és a helyi kozigazgatds szamara az adottsagok

fliggvényében,
segiti a megyei, a helyi humdn-, valamint pénziigyi eré6forrasok mozgositasat,
megyei szinten koordinalni a szereplok tevékenységét
kisziirni a parhuzamossagokat és maximalni a szolgaltatok hatékonysagat
kapcsolddni az orszagos programokhoz
visszacsatol a helyi és orszagos szintekhez.

¢+ +



Az 1d6k folyaman sem a feladat, sem a cél nem valtozott. 2009-ben a megyei
OSnkormanyzat megbizta a Békés Megyei Képviselotestilet Pandy Kalman Korhaz
Drogambulanciajat a Békés Megyei Kabitoszerligyi Koordinaciés és Tanacsadd Testiilet
mitkddtetésével, mely 2010 6ta Békés Megyei KEF néven dolgozik tovéabb.

2014 marciusatol az alapité Békés Megyei Onkormdnyzat végzi a BMKEF miiksdtetését
mindazon megyei-és varosi intézmények, szakigazgatasi szervek, varosi KEF-ek, civil
szervezetek képviseldivel, akik tevékenységi korében ez idaig is megjelent a kabitoszeriigy, a
drogprobléma valamely szintje. Az eddigi tapasztalataink is azt tamasztjak ald, hogy
hatékony, eredményes munkat csak ugy lehet elérni, ha azok a szervezetek, amelyeket
tagjaink kozott tisztelhetiink, 6sszehangolt €s megfeleld mddon koordinalt tevékenységet
folytatnak.

A BMKEF tevékenységén keresztill célként hatarozza meg, hogy Békés megyében
dsszehangolt, hatékony drogprevencids tevékenység milkddjon annak érdekében, hogy a
megye lakéi kirében — €letkortol fliggetleniil — a legkisebb kart okozzak ugy testi, mint lelki
betegség formajaban.

A BMKEF legfobb feladata a kabitdszerrel kapcsolatos tarsadalmi problémak
csOkkentésén, kezelésén munkilkodé intézmények, szervezetek tevékenységeinek
Osszehangolasa, koordinalasa, egyiittmikodésiik segitése, helyi szintereken az dnkormanyzat
és az egyhazak bevonasaval. Feladata tovabba a teleplilési KEF-ek 1étrejéttének elosegitése és
a mar mikodo helyi KEF-ek egyiittmtikodésének, tapasztalatcseréjének kezdeményezése.
Békés megye o6t nagyobb varosaban mitkédik KEF, igy Békéscsaban, Gyuldn, Békésen,
Oroshazan és Szarvason, A megyei KEF a megyei szintQl koordinaciéért felel. A KEF-ek
munkajukat, célkitlizéseiket a helyi szintli igényekhez igazitjak, a mindenkori Nemzeti
Drogstratégia alapelveire épitve.

A megyei drogellenes stratégia részeként kiemelendé cél, hogy a varosi KEF-ek mellett
valamennyi jarasban miikddjon ilyen szervezet, ezzel is segitve a megye teljes és egységes
megelézd ellatdsnak biztositasat, esélyegyenléséget teremtve a megye valamennyi lakosa
szamara.

Békés megyében miikédé KEF-ek:

Telepiilés neve KEF alakulasi ideje | jellege
Békéscsaba 2001. janius 16. Helyi
Békés 2001. jalius 05. kistérségi
Gyula 2001, aprilis 27. Helyi
Oroshaza 2001. januar 18. helyi
Szarvas 2004. augusztus 28. helyi

3.1. Kabitdszer-hasznalat a fiatalok és a felnottek kirében

2011-ben megyénkben a 10. évfolyamos tanuldk kérében végzett felmérések alapjan, a
vidéki kdzépiskolasok t6bb mint 60% gondolja ugy, hogy fog inni vagy dohanyozni élete
soran, 24 %-uk azt is valdszinlinek tartja, hogy hetente t&bbszér is fog inni 1-2 pohar sort
vagy bort. Ezen megkérdezett tanuldk 47,8 %-a nem helyteleniti a napi 1-2 sor megivasat €s a
heti bertgast sem helyteleniti 20,5 %-a. A békéscsabai kézépiskolak tanuldinal ezek a szamok
a kovetkezoképpen alakultak: a megkérdezett didkok 70%-a valdszin(isiti, hogy fog inni
és/vagy dohanyozni életében, a vélaszt add didkok 22%-a nem helyteleniti a marihuana
kiprobalasat és a valaszolok 15%-a gondolja ugy, hogy valdsziniileg ki fogja probalni a
marihudnas cigit.



A Pandy Kalman Kérhaz Drogambulancidjanak néhdny adata is mutatdja a Békés megyei
helyzetnek.
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Bilntetd eljaras altemativajaként kezelésbe keriiltek szama 2004
és 2011 kozétt
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A Drogambulancian megjelend droghasznaldk szama azonban csak egy mutatd. A
megyében €16 droghasznalék szima nem prognosztizalhato altala. A kezelést kér6k még mai
napig is csak nagyon kevesen vannak a haszndlok szdmaéhoz viszonyitva. Sokkal t&bben
szorulnanak segitségre, mint amennyien eljutnak valamilyen segité intézménybe, és sokkal
tobben hasznalnak valamilyen szert, mint amennyir§l hivatalosan tudunk.

Sajndlatos tény az 1s, hogy az elmilt 6t évben a gondozott varandosok kézétt minden évben
volt rendszeresen szert hasznald kismama.

A 2013 éves orszagos jelentés adatai a frissebb képet mutatjdk a szerhasznalattal
kapcsolatban. A megfigyelheté tendencia Beékés megyére is érvényes. A ,.designer” szerek
hasznélata latvanyosan megjelent a fiatalok krében.

~Klasszikus™ és ,designer” szerek eléfordulasi gyakorisaga (%)
a lefoglalt anyagok kdzott, 2009-2012 kozott

2009 2010 2011 2012
= designer w klasszikus+ designer milasszikus

Forrds: BSZKI 2013
Nemzeti Drog FoKuszpont - Eves Jelentés 2013
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A szerfogyasztas a lanyok krében gyorsabb terjedést mutat az életprevalencia alapjan.

A KUONDOZO tinustl s zertogyasetas életprevalenc £ke & 16 eves diakok korében 2011 . ben,

nemenkent (°

wfii  wliny wosszes 283853288 ...

tiltott szerek droghaszndlaticéid  visszaéldsszerd B3szes
szerfogyasztas gy0Qyszedogyasztis  szerogyasztis

Forras: Elekes 2012
Memazeti Drog Fékuszpont - Eves jelentés 2012

kenti eletprevalencia entekek a 16 eves diakok koreben 2011.ben (%)

marihudnahasis
alkohol gydgyszemel
sZipuzas
nyugtato/aitatd
mefedron
amfetaminok

eqyéb szerek
ecstasy

LSD hallucinogének
patronAufi
kokan

GHB

magikus gomba
oack

egyeb dpiatok
heroin

10,3

Forras: Elekes 2012
Nemzeti Drog Fokuszpont - Eves jelentés 2012
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Kabitészerpiac

= Online snapshot: 29 shop, UPSZ inkabb csak ,névényi
tormelék”, ,C” listas szer nincs, kulféldi székhely?

» Kannabisz belféldi termesztése csékken

* APAAN pre-prekurzor

* Heroin-hiany (2012-ben 26 lefoglalas ésszesen)

» Marihuana; 208,7 kg >> 1.776,7 kg

» Ecstasy tabletta (MDMA): 270db >> 12437 db

» Noveényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal:
10,2 kg >> 179,2 kg :

» Katinon szarmazékok tablettaban: 7.951 db >> 28.8'

Uj pszichoaktiv anyagok tovabbi terjed

%- DROG

Kabitdészerek atlagos utcai arai forintban 2008-2012 k&zott

16000

——Hasis1g
12000 - \\k\\ " emMaribudn
10000 L - w—e=Heroin 1

= Kokain 1
8000 - O S — Amfetam

——Ecstasy
6000 —LSD1 &
4000 —Mefedr.

—Spice 1g
2000 ———

R . . o , :
:52%} DROGoos 2000 2010 2011 2012

Forras: Port
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Kuldnbbzd hatdanyagok eléfordulasi gyakorisaga (%) a
lefoglalt injektalashoz kapcsolédd eszkdzékdn 2009-2012
kdzott

e

2010 2011 2m2

N-=120-180 db Forras: BSZKI

Problémas drogfogyasztas

Elsédlegesen injektalt szertipus szerinti megoszlds (%) a tlcs
programban részt vevd intravénas szerhasznald kliensek koré
2009-2012 kazott

22008 =2010 w2011 m2012

43%

8%
3%

1% g% 1% 1%

Kokain Egyéb
E Forris: Tarjan 20135
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Drog-fogyasztassal 6sszefliggd
halalesetek (tuladagolasos esetek)

Kabitdszer-fogyasztassal tsszefuggd kdzvetlen haldlesetek alakulas.
2009-2012 kazott (f6)

28

Opiat tipusa kabitdészer okozta mérgezés

Metadon (egyéb kabitészer nélkal) 2 2 4
Egy&b, nem opiét tipusa kabitdszer okozta 1 3 3
mérgezés

Egyéb szer okozta mérgezés 0 0 1

Osszesen 3 17 14

= 7 esetben tobb szer is jelen volt
_:;%.‘ DROG 1 GHB, 1 4-MEC, 5 esetben egyéb amfetaminok
» Egyéb: 2 esetben 5-IT, 2 esetben aMT

Fert6z6 betegségek

A rutinszerl HIV/IHBV/HCYV szlrévizsgalaton részt vett intravénas
szerhasznalok HCV fertézotisége (N, %) elsddlegesen injektalt
szertipus szerinti bontasban 2012-ben

- mHCV negativ

-+ mHCV pozitiv

Forrds: Dudds et al. 2013 és5 HNFPR, 2013 NI

Ertelmezési korlat: a valaszadok 48%-a volt aktiv szerhaszna

) QROG Részvételi arany eltolédott a szubsztiticiés kezelés sorén eltatott Kliensek fele
2 Nem ¢sszevethetd a korabbl évek eredményeive:
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Drogfogyasztok kezelése

Els6dleges szer az dsszes és az elsékent (Uj) kezelésbe
leépb elterelt és nem elterelt kliens kérében 2012-ben

® egyéb
® kannabisz
= inhaldnsok
® hallucinogének
B altatok és nyugtaték
* stimulansok
® kokain
¥ gpidtok
N nem-elterelt-uj=582;
N nem-elterelt-6sszes=1243
efteralt N elterelt-uj=1992;
N eiterelt-Usszes=2642

Forrds: TDI adalgyidjiés (OAC 2013b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

1
.. i ..
0j Gsszes | uj
!
i

nem elterelt

A Nemzeti Drog Fokuszpont adatgyijtése €s elemzése jelzi a fiatalokat érinté probléma
kot nagysdgat és a szerhasznalat kovetkeztében fellépd probléma kér sokszinfiségét, aminek
kezelése széles korll egylittmikddést igényel. Az orszigos trendek adatihoz képest a Békés
megyei kép talan még most is kedvezdbb, de tendencidjaban itt is ezek a folyamatok
figyelhet6k meg. Ezért nagyon fontos, hogy a Békés Megyei Drogellenes Stratégia 2014-2020
minden pillérje kellden megerdsitett, és minden probléma kor kezelésére megoldast kindld
alternativakat tartalmazzon.

4. Alapértékek

4.1. Elethez, emberi méltosaghoz, egészséghez valé jog

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 elismeri és tiszteletben tartja az élethez,

emberi méltosighoz €s egészséghez, azon beliil a kabitészermentes élethez fiiz6d6 jogokat, az
emberi jogokrol szolé eurdpai egyezményt és az Unid Alapjogi Chartajat, amelyeket
mindenkinek mindenki massal és a koriillvevd kozosséggel kapcsolatban is el kell ismernie,
tiszteletben kell tartania. Ezen jogok nemcsak azokat illetik meg, akik helyre szeretnék dllitani
a méltésagukat ¢s az egészségiiket, hanem az ezeket megdvni, kibontakoztatni szandékozokat
is, és egyarant kotelezettségeket ronak a személyekre, a kézsségekre és az intézményekre. A
dokumentum elkotelezett a kabitdszer-hasznalat megel6zése, a kabitoszer-hasznalo személyek
stigmatizacio-mentes kezelése, ellatasa mellett, valamint elismeri az egészségiigyi €s szocialis
ellatashoz vald egyenld hozzaférés biztositasdnak szilkségességét.
Ugyanakkor az emberi méltosaggal csak az egyeztethetd Ossze, ha kell6 ismeretekkel
rendelkezé, dontésképes emberek hatdrozhatnak sajét sorsuk alakitasardl, s mindaddig, amig
objektiv mérce szerint megitélve ez a feltétel nem teljesithetd, az allamnak az egyén
kiszolgaltatottsaga ellen fel kell lépnie. fgy a személyiség szabad kibontakoztatisdhoz valo
jog korlatai a drogokkal kapcsolatban is érvényesiilnek,
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4.2. Személyes és kizisségi feleldsségvallalis

Mindenki felelés onmagaért és azokért a kozdsségekért, amelyekhez kapcsolddik,
masfeldl a kdzosség is felelds a hozza tartozo személyekért.
A felelosségviallalas kovetelménye az érintettekre is vonatkozik, hiszen a szerhasznélat az
adott személyen kivill a kdrnyezetét is megterheli, karositja. Ahogyan a kdmyezet felelds a
megfeleld életfeltételek biztositasadrt, gy a személy is felelos a sajat életét befolyasolo
dontéseiért.
Fontos, hogy a kozdsség eloitéletek nélkiil, segitden forduljon azok felé, akik nem képesek
szermentesen élni, ugyanakkor egyértelmilen utasitsa el a kdbitdszer-fogyasztast, mivel ez a
hozzaallas dnmagaban ¢rték, védoé tényezo lehet, ezzel is elomozditva, hogy az érintettek
igényeljék a segitséget, és éljenek annak lehetdségével.
A felelosségvallalas képessége fejleszthetd. Az erre iranyuld torekvések hatékonysagat
novelheti, ha a megeldzési és kezeld programok tervezésébe és végrehajtisdba az érintettek -
a felépiilt szerhasznaldkat is beleértve - bekapcesolodhatnak.
A probléma kialakulasanak megelozése szempontjabol fontos célkitiizés, hogy a korai
életszakasztdl kezdve olyan egyéni é&s kozosségi konstruktiv célok keriiljenek
megfogalmazasra, amelyek az egyén, a kézosség harmonikus fejlodését szolgaljak.

4.3. Kozosségi aktivitas

Az egészséges élet feltételeinek kialakitdsa, az egészségi allapot fenntartdsa és lehetd
legteljesebb helyreallitasa csak a kozosségek aktiv szerepvallalasaval lehetséges
Indokolt, hogy a mér bejratott és bevalt programok mellett — civil, egyhazi, Onsegit®
keretben, valamint a feléplilé fliggdk tapasztalatainak hasznositasaval — (jabb és egyre tobb
kozosségi jellegll, extramurilis (nem intézményes) kezdeményezés, modszer jelenjen meg az
ellatasok soraban. Keriiljenek el6térbe a csaladokra és mas helyi kodzisségekre iranyulo,
illetve azok részvételével zajlo programok, az uigynevezett ,lakossagkozeli” szolgalatok és
ellatasok.
Ezt tikkrézi a biniildozés ,resztorativ” (a karok helyreéllitisara iranyuld) szemlélete is,
melynek nyomdn a kart szenvedett kozdsség valamilyen jévatételben részesiil. Ennek
megvalosulasa az elkdvetd szamara ,.€n-er6sitdé” hatasu lehet.

4.4, Egyiittmiikidés

A Kkiilonbdzd jogok érvényesiilésének, a feleldsség érvényesitésének és altaldban a
hatékony megbirkozasnak fontos feltétele a problémakezelés kiilonbdzd szintjein €16 és
tevékenykedd szereplok kozotti egyiittmikodés. Mind a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-
2020, mind a Békés Megyei Drogellenes Stratégia 2014-2020 olyan programok megalkotésat
szorgalmazza, amelyek erdsitik €s fejlesztik az egyiittmlkodést a csalddon (sziilok -
gyermekek - kill6nb6z6 generacidk), a kortarscsoporton és az iskolan (pedagégusok - didkok -
iskolai egészségligyi szolgalat) beliil, tovabba a teriileten mikddo intézmenyek, valamint a
kiillonb&z6 kozosségek és intézmények kozott. A felépiilés-kdzpontd programok elterjesztése
érdekében sziikséges tovabba az egészségligyi és szocidlis ellatasok kozotti Hsszehangolt
mikddés feltételeinek, érdekeltségeinek megteremtése és fejlesztése.
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4.5. Tudomanyos megalapozottsig

A multidiszciplinaris szemléleten €s tudomanyos bizonyitékokon (mérésen, kutatison),
valamint nemzetkozi tapasztalatokon alapul, megfelel a vonatkozé tudoményos ismereteknek
és szakmai tapasztalatoknak.

5. Jovokép és célkitiizések
5.1. Jovokép

A kabitészer-probléma alakuldsanak jovéjét még egy évtizedre nézve is nehéz
meghatarozni, mivel a két meghatarozé folyamat, a szerek kindlata és az irantuk
megnyilvanulé kereslet ersen valtozé. A dizajner drogok 0y megjelenési formdinak terjedése
példaul néhany év alatt bontakozott ki, nagymértékben 4talakitva az illegalis szerek
megjelenését a tarsadalomban. Korabban hasonléan gyors volt az ecstasy térhoditasa, és
szamos orszagban fordultak elé jarvanyszeri terjedési mintazatok. A fejlett ipari dllamok
tobbségében a kindlat és kereslet tényezb6i nagyjabdl egyensilyban vannak, de az
alaptendencia roml6. Ezt az is mutatja, hogy a drogok elleni tirsadalmi raforditasok szamos
orszagban nvekednek.

A keresletet szamos tarsadalmi folyamat fokozhatja. Ilyen a ,,szerkultiira” er6sddése, melyet
nemcsak az illegélis, kabitészernek mindsiilé anyagok hasznédlata, hanem a legalis
pszichoaktiv szerek fogyasztasa is befolyasol, kiilondsen az alkoholfogyasztas, a dohanyzas,
tovabba a gyogyszerek tudat- €s hangulatvaltoztatasi célbdl tdrténé rendellenes hasznélata,
sOt, még a fluggbdséget. keltd viselkedésformdk is (pl. a szerencsejatékok, szamitdégép és
internet hasznalat).

Szocioldgiai szinten a tarsadalmi stresszek, 1élektani fesziiltségek terjedése, a gyermekkori-és
ifjusagi személyiségfejlédési rendellenességek gyakoribba vélasa, tovdbbd a tarsadalmi
(szocidlis és pszichologiai) tdmaszrendszerek, kiilondsen a személyiséget koriilvevd
kozosségek gyengiilése is ebbe az irdnyba hat. Régdéta megéllapitott tény, hogy a
megengedett-€s tiltott szerek fogyasztasa fesziiltség levezetést is szolgalod poteselekvés.

A most kidolgozott j Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 és az arra épiilé Békés
Megyei Drogellenes Stratégia 2013-2020 éppen azt a célt szolgalja, hogy a spontdn médon
romlé vagy jo esetben stagnald droghelyzetet a klasszikus drogpolitikai eszk$zikon tilmutatd
0y moddszerekkel i1s megprobdlja javitani, E modszerek alkalmasak lehetnek az emlitett
keresletfokozd hatdsok kivédésére, illetve ellens(lyozdasara, kiilondsen akkor, ha a
stratégiahoz kapcsolodo cselekvési terv majd megfelelé pénziigyi kereteket és politikai
akaratot is tilkroz. A stratégia tavlati célként a kabitoszermentes Magyarorszag elérését tiizi ki
2020-ig, annak ellenére, hogy a vilagban €s a Magyarorszdgon beliil tapasztalhaté tendenciak
alapjan ez irredlisnak tiinhet. A Békés Megyei Drogellenes Stratégia 2013-2020 célja is az,
hogy megyénk kabitoszer-fert6zdttsége, a kabitdszernek mindsiilé anyagok hasznalata —
kiilongs tekintettel a fiatal korosztaly kdrében — csokkenjen.

A fentiekben emlitett 4j modszertani alapelvek, illetve eszkdzok:

- a tarsadalompolitikai ¢€s témegkommunikécios erdtereket is bekapcsolva a jozansag

kultirdjanak és a proszocialis megkiizdési modoknak a terjesztése,

- a kozdsségek minden forméjanak mozgdsitasa és erdsitése az emberi problémak, kéztiik

a drogfogyasztas lekiizdésére €s a bajbajutottak segitésére,

- altalaban is a mentalhigiéné erdsitése, kiilonds tekintettel az iskolai egészségfejlesztés

és a drogprevencié hatokorének kiszélesitésére,
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- a figgdségi allapotokban a felépiilés-k6zpontl kezelés és rehabilitacio teljes intézményi
rendszerének, terdpids lancolatanak kiépitése,

- a korszerll binmegel6zési és buniildozési beavatkozasok hatékonyabb alkalmazisa,
amelyek segitségével megvaldsithaté a fiatalok kabitoszer-hasznalat irdnti kitettségének
erdteljes lecsokkentése és a fiatalok kabitoszer-hasznélattol térténd tavoltartdsa.

Eppen ezért az uj Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 magaban rejti a lehetdséget, hogy
a tarsadalom lelki erdsitésének egyik fontos tényezdje is legyen.

A fenticknek megfeleléen a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 céljainak
megvaldsulasaval 2020-ra rendelt mutatészamai az alabbiak:

Indikator Elérhetd legutolsd adat Vallalas
Lletprevalencia 18-64 éves
Tiltott szerek fogyasztasa a  |korcsoportban az illegalis Az életprevalencia értéke
felnétt populacidban szerekre: 9,3% csdkken
(OLAAP 2008)

Kannabisz: 19,4%

Alkohol gyogyszerrel: 10,3%
Szipuzés: 10%
INyugtatd/altatd: 9,3%

Az alkohol gyoégyszerrel torténd

Tiltott szerek fogyasztasa a fogyasztasa csdkken 2%-kal és

flatalkoruak korében Amfetaminok: 5.6% a tfibbi szer fogyasztdsa is
Ecstasy: 4,4% csokken.
Kokain: 2,5% (ESPAD 2011)
K&zvetlen halalesetek 2011-
e . ben: A kabitoszer-fogyasztassal
gsizggfgggiﬁgﬁ ZZ:;ZT(al 14 halaleset Osszefliggd haldlozasok szama
(Orszagos Addiktolégiai cstkken.

Centrum 2012)

Az altalanos és kdzépiskolak
90,4%-a végzett prevencios
tevékenységet a megelozd

MinGségbiztositasi szempontbol

IAltalanos megel6zési megfeleld szinvonal(

lefedettség mértéke svben. melvek csupin prevencids (egészséglejlesztési)
iskolakban voen, Tetyek csup tevékenységek folynak az
részteriileteken jelentek meg - ckolakban
(Paksi 2009) :
5.2, Célkitiizések

A kabitoszer hasznalat nem létszlikséglet, Gsszességében az emberni életet nem gazdagitja,
hanem ellenkezbleg, arra kiilonb6zd terheket, illetve szenvedést r6. Indokolt, tehét azaz
elvards, hogy a szakmai és mdés érdekhordozoi csoportok, az illetékes intézmények, nem
utolsdsorban pedig a korményzat a keresletcstkkentés és a kinalatcsdkkentés hagyomaényos és
ujszerti eszkbzeinek felhasznalasaval kbvessen el minden téle telhetét a kabitészer-probléma
kikiisz6bolése érdekében. E térekvés hatékonysagat ndveli, sét annak zaloga, ha a polgérok és
kozosségeik atérzik sajat feleldsségiiket dnmaguk, emberi kdmyezetiik, utédaik és az 4jabb
nemzedékek egészsége, illetve lehetd legteljesebb élete irant, és mindezek érdekében készek
is az aktiv cselekvésre.
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A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 harom beavatkozasi teriileten allapit meg
célokat, fejlesztési iranyokat, melyeket alapul vesziink a megyei stratégia megalkotdsanal is:
1. Egészségfejlesztés, kabitdszer-megeldzés

2, Kezelés, ellatas, felépiilés

3. Kinalatcsokkentés

5.3. Altalinos célok

- A tarsadalom és kozOsségei értékszemléletében a jelenleginél hangsulyosabban
jusson érvényre a sajat és masok egészsége irdnti elkotelezddés, mint alapérték.

- Szélesedjék azon koOzosségi €s szakmai kezdeményezések hatdkore, amelyek a
felndvekvo korosztalyok egészségesebb életvitelét szolgaljak.

- Jojjenek 1étre a kdbitdszer-problémék 0} tipusi, kordbban nem tapasztalt
megnyilvanuldsi formdival vald megbirkdzashoz sziikséges kozosségi €s szakmai
valaszok.

5.4. Konkrét célok

- Novekedjék az olyan programok €s kezdeményezések szama, amelyek batoritjak és
megerdsitik a kabitoszereket nem fogyaszté fiatalokat, illetve népszertisitik a
szermentes €letformat. A teljes korti iskolai egészségfejlesztés 4ltal elért tanulok aranya
2020-ra érje el az 50%-ot.

- A megel6zési programok tervezése soran forditédjon kiemelt figyelem a csalad
szerepének megerdsitésére és a szlildi szerepre valé felkésziilésre. A csaladi
megkdzelitést alkalmazd megeldzési programok évente legalabb egyszer érjék el a
gyermeket neveld csaladok 20%-at.

- Alakuljon ki a Békés megyei KEF és a helyi (telepiilési) KEF-ek konkrét céljai kdzott
feladatmegosztas.

- Cstkkenjen a kabitdszereket kiprobalo, illetve alkalomszeriien hasznalé serdiil6k adott
korosztalyon beliili ardnya. A jelenlegi életprevalencia-értékek cstkkenjenek 10%-kal.

- Alakuljon ki a gyermek- és fiatalkortak addiktologiai ellatdsat szolgald
intézményrendszer, amely a valds szitkségleteknek megfeleld orszagos lefedettséggel és
ltalanos hozzaféréssel mikddik.

- Javuljon a szenvedélybetegek egészségiigyi €s szocialis ellatasat biztositd
intézményrendszer hozzaférhetdsége és orszagos lefedettsége. Torekedni kell arra, hogy
megyénkben 2020-ra mindegyik jarasban legyen kozds mikodési indikatorokat
haszndl6, dsszehangolt, komplex ellatéd rendszer, amely aktiv megkeresé és kezelésbe
vono technikdkat alkalmaz.

- A problémas szerhaszndlok és fiiggbk korén beliil ndvekedjék a kezelésbe keriilok
aranya, €s torekedni kell a megfelel6 ideig torténd kezelésben tartasukra. A problémas
szerhasznalok és fliggdk legalabb 20%-a kerliljén be valamilyen kezelési programba, az
alkoholproblémaval kiizdoket is beleértve.

- Az ellatas mindségének és hatékonysaganak értékelése érdekében torekedni kell a
mindségbiztositiasi kovetelményrendszer kialakitasdra. Csak megfeleld szakmai
ajanlassal rendelkez0 €s monitorozott egészségfejlesztési programok valdsulhassanak
meg, a koznevelési intézmények tevékenységét is beleértve. Az egészségiigyi és
szocidlis  szolgdltatok a vonatkozd szakmai irdanyelvek alapjan végezzék

18



tevékenységiiket, és a szolgaltatok mindegyikénél térténjen rendszeres klinikai, vagy
szocialis intézményi mindségbiztositasi audit.

- A rendelkezésre allo forrdsok és szervezeti keretek kozott novelni kell a rendérségi
fellépés hatékonysagat. Ezzel Osszefiiggésben a Békés Megyei Rendor-fokapitanysagtol
évente beszamolot kell kérni a kabitoszer-terjesztéssel Gsszefiliggd bliniigyi helyzetrdl, a
felderitett biincselekmények szamardl, az elfogott elkdvetdkrél és a lefoglalt
kabitoszerek és 11 pszichoaktiv anyagok mennyiségérdl, tovabba az adott évben elért
eredményekrol.

- Erdésodjék a Kabitoszerligyi Egyezteté Forumok (KEF) helyi szerepvallalasa és
koordinacids tevékenysége. Minden jarasban miikddjon helyi kabitoszertigyi egyeztetd
foérum, a korményhivatalok, helyi 6nkormanyzatok, egyhézi €s civil szerepldk, valamint
a kdznevelési intézmények és azok fenntartoja, az érintett egészségiigyi és szocidlis
ellatok részvételével.

- Javuljon az Agazatok kozotti, illetve a helyi és nemzeti szintli egyiittmikddések
hatékonységa. Az iskolan kiviili drogmegelézési programokon beliil legalabb a 25%-ot
érje el a tobbszektord megkozelitést alkalmazd egészségfejlesztési programok ardnya. A
kormanyzati ¢s helyi allamigazgatasi dontések soran rendszerszeriien vegyék
figyelembe a lelki egészség érdekeit, ennek érdekében valamennyi szinten végezzenek
hatasvizsgalatokat.

A Békés Megyei Drogellenes Stratégia 2014-2020 cimi dokumentumot hdrom
nagyszabasu rendezvény eredményeire, valamint a 2011. évben végzett megyei ifjusag ¢€s
intézmény kutatasok eredmeényeire alapoztuk, a Nemzeti Drogellenes Stratégiat is alapul
véve. A Békés megyei KEF hangsulyt fektetett tovabba a hazai drogpolitika ujszeri
tendenciaira, elvarasaira is a stratégia elkészitésekor.

6. Egészségfejlesztés és kabitoszer-megel§zés

A megelézés célja a droghasznalat (legitim és illegitim) el6fordulasi aranyanak
csOkkentése. A droghasznalat kialakuldsaban genetikai-biologiai faktorok (pl. nemi
kiilonbségek), személyiségjellemzok (pl. temperamentum, karakter, gyermekkori
magatartdszavarok, stb.) valamint pszicho-szocidlis tényezdék jatszanak szerepet. Egy résziik
hajlamositd, kockazati tényezd, masik résziik pedig a droghasznalat kialakuldsaval szemben
védo, protektiv tényezd. Ezek ismerete és felhasznilasa elengedhetetlen a hatékony megel6zo
tevékenység tervezésében, végrehajtasiban. _

Megelézd tevékenységet tobbiéle szemléleti keretben végezhetiink. A szemléleti keret
meghatirozza az alkalmazott modszereket. A szakirodalom és a tapasztalat szerint az integralt
megkozehtes a leghatékonyabb.

A prevenciés programok hatékonysagét vizsgalva figyelembe kell Vennunk az interaktivitast.
Nem interaktiv mddszernek tekintjikk a szokdsos ,frontalis” eloadast, ahol a diadkok
hallgatosagként vesznek részt. Az interaktiv modszerek a diakokat bevonjak gyakorlatok,
szerepjatékok csoportos beszélgetések formajaban.

A szakirodalom szerint a nem interaktiv médszerek gyakorlatilag hatastalanok, mig az
interaktiv modszerek jelentds hatassal birnak. A megeldozés kiilonbdzd szintereken torténhet.
Legfontosabb szinterek a csaldd, iskola, munkahely, szabadidd, lakékdmyezeti kihelyezett
programok, szocialis alapszolgaltatok, egyhazak, média, informacios tarsadalom, honvédség,
a gyermekvédelem intézményrendszere, a rendorségi biinmegeldzés, a kockazati csoportok,
valamint a kisebbségi programok. A megel6zés tehat akkor igazan hatékony, ha a kockazati és
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védd tényezOkre alapozva, az integralt megkdzelitést alkalmazza a prevencidé valamennyi
szinterén. Alapvet6 célunk, hogy csékkenjen a drogokat kiprobalok aranya, az els6 kiprobalas
id6épontja minél késobbi életkorban kovetkezzen be. Az egészséges, drogmentes életstilus
valjon vonzéva, ezzel parhuzamosan a fiatalok szdmara ne legyen kulturalisan elfogadott a
droghasznalat,

Békés megyeben évtizedes multra visszatekinté térekvések vannak az alkohol, dohanyzas
¢s droghasznalat megelozésére iranyulé prevencids programok mikddtetésére. Ezek foként
iskolai rendszereken beliil, kevesebb elofordulassal rekredcios szintereken zajlottak, zajlanak.
A modszerek 1gen széles kortiek voltak a DADA program mellett szAmos egyéb prevencids
egészségmegbrz6 jellegii program valosult meg iskoldkban (pl.: egészséged testben, 1élekben,
stb.) Ezeknek a programoknak egy része jo gyakorlatnak mondhato, de szertedgazdsaguk és
az alkalmazott technikék sokszinisége miatt hatékonysaguk megkérdojelezhetd. Az iskolak
tobbségének mai napig, csak kampanyszer(, egy-kétszeri alkalmas, frontélis eldadasokra van
lehetdségiik, melyen nagy 1étszamu tanulocsoportok vesznek részt. Bar egyre tobb iskola élt
az utdbbi években a hazai pdlyazatokban megjelend prevencidés programsorozatok
tamogatasaval, az iskolak nagy része nem rendelkezik vagy személyi, vagy targyi
feltételekkel, vagy nem motivalt arra, hogy palyazzon és tAmogatasbol megvalésitson ilyen, a
tapasztalatok alapjan nagyobb hatékonysaggal bird, a prevencid eszkdzeit szélesebb korben
alkalmazni tudd, nagyobb Iélegzetvételit €s magasabb szinvonall projekteket. Sajnos
kevesebb lett a tdmogatott projektek szdma is a kozponti forrasok cstkkenése miatt. Hianyzik
az iskolakbol a rendszeres kiilsé szakember segitség, jelenlét, amely segitené az intézmények
és a diakok hatékonyabb és gyorsabb problémamegoldasat. Az idonkénti térekvések ezen
hianyossagok megoldasara ez idaig rovid életlick voltak a személyi és pénziigyi stabil
fenntarthatosag hianya miatt.

6.1. Célok

Adatgytijtés az egyes célcsoportok jellemz6 droghasznalati szokasair6l, a hasznalat
elterjedtségérél, a problematikus droghasznélat kialakulédsdban kozrejatszd tényezdkrdl, a
célesoport ismereteirdl a droghaszndlat kockézatait illetben. A megszerzett adatok Gsszegzése,
értékelése. A kozosség €s az egyes célcsoportok prevencids igényeinck megismerése.
Adatkérés a Békés megyében miksdd gyermekjoléti szolgdlatok altal gondozott kiskoruakkal
kapcsolatosan: droghasznalok szama, kockézati tényezdk a drogfogyasztas kialakuldsaban (pl:
a csaladok szerkezete, megélhetési korlilmények, a csaladi kapcsolatok minésége, stb.), a
kiskorGiak ismeretei a droghasznalat kockazatait illetden - a gydmhatosagokrdl, valamint a
gyermekveédelmi €s gyamiigyi eljarasrol szoloé 149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet (a
tovabbiakban: Gyer.) 5/A. § (1) bekezdése alapjan:

- A megszerzett informacidk elérhetdvé tétele a prevencidt végzd szakemberek szamara,

helyi adaptalhatésdganak segitése.

- Az iskolai prevencidval foglalkozé szakmai szervezetek munkajanak dsszehangoldsa.

- Iskolai szocidlis munka, iskolapszichologusi hdlozat bevezetésének szorgalmaziasa az
oktatasi intézményekben.

- A szakirodalom és mddszertani ajanlasok alapjan modszertani levél kidolgozasa az
iskolai drogstratégiat illetéen, folyamatos szaktanacsadas, konzultacié biztositisa az
iskolak szamara.

- Akkreditalt képzések, tovabbképzések szervezése.

- Akkreditalt prevencios programok kidolgozasa, mar ismert programok adaptalasa.

A prevencidos munka financialis hatterének megteremtése.
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6.2. Feladatok

prob

A jelenleg rendelkezésre all6 prevencids programok szambavétele, hatékonysaguk
vizsgélata. Adat és tdjékoztatds kérése: gyermekjoléti szolgalatoktdl (majus honapban),
oktatasi intézményektdl (junius és oktober honapban) — a Gyer. 5/A§ (1) bekezdése
alapjan.

Hatékonyan miikddé szakmai kapcsolat kiépitése az egyes prevencids szinterek
képviselovel.

A prevencios célcsoportok folyamatos tajékoztatasa az elérhetd prevencios kinalatrol.

A bilinmegeldzési és drog-prevencios palydzatok figyelemmel kisérése, eljuttatisa a
lehetséges palyazokhoz - a Gyer. 5/A. § (1) bekezdés b) pontja alapjan.

Az egyes szintereken dolgozéd prevenciét végzd szakemberek segitése munkajuk
hatékonyabba tételében.

A prevencié szakmai presztizsének novelése, egységes timogatasi, finanszirozasi elvek
kidolgozasa.

A megelozés terén szerzett orszdgos és nemzetkdzi tapasztalatok Osszegyljtése,
hozzaférhetbve tétele.

Kiemelt téma az iskolai drog-prevencio. Az iskolak hatékony segitése drogstratégidjuk
kialakitasaban, javitasiban, megvaldsitasaban.

Mintaprojekt formajaban az iskolai szocialis munka bevezetése, modszertananak
gyakorlati alkalmazéisanak tAmogatdsa.

A drogprobléma elterjedtségének, a drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidoknek,
ismereteknek, a problematikus droghasznalat kialakulasaban kézrejatszd tényezok
aktualis érvényességének kétévenkeénti vizsgalata.

A prevenciot végzo szakemberek egyre nagyobb hanyada véljon , képzett szakemberré™
(akkreditalt prevencids képzések).

A drog-prevencio egyre inkabb az integralt megkozelités szemléleti keretében torténjen,
azaz a cél az egészséges élet legyen (egészség promacio).

A média és informacids tarsadalom nyujtotta lehetOségek kihasznalasa a megelézés
érdekében.

A viéros lakdinak lehetdséget biztositani a drog alternativak elérésére.

Kiemelt cél a kockdzati csoportok elérése prevencios programokkal.

A droghelyzet, az attit(idok és informaltsag folyamatos monitorozasa.

Informacios kiadvanyok, szorolapok, plakatok megjelentetése, folyamatos elérhetdsége.

A magyar és nemzetkozi szakirodalom folyamatos megismerése, Gj modszerek
adaptaldsa.

Kapcsolattartis az orszagos és nemzetkdzi szervezetekkel.

A munkahelyi prevencid, ennek a lehetdségének feltérképezése.

7. Kezelés, ellatis, felépiilés

A kezelés — ellatds - artalomestkkentés harmas meghatirozottsagaban elsGsorban a
1émas szerhasznalat visszaszoritisat, a kezelésbevétel elsegitését, ott €s ahol lehetséges,

a tartos absztinencia elérését, a szerhaszndlattal Osszefiiggd egyéni é€s kozOsségi artalmak
csOkkentését, és a tartésan nehézségekkel kiizddk és csalddjaik, hozzatartozoik szakszerli és
az emberi méltdsdgot szem elott tartd gondozasat kell biztositani.
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7.1, Célok

Az ellatorendszerben még fellelhetd hianyossigok potlasa.

Az ellatod helyek kozotti egytittmiikddés tovabbi javitasa.

A helyi kozosségek folyamatos tajékoztatasa, egyiittmikodésitk megnyerése.

Az artalomcsokkenté szolgaltatdsok terén megvalosult eredmények fenntartasa, j
kezdeményezések megvalositasa.

Regiondlis, orszagos és nemzetk6zi kapesolatok kialakitasa a drogprobléma megoldésa
terén.

Az Eurépai Unié ide vonatkozd ajanlasainak, rendelkezéseinek megismerése,
adaptalasa.

A humaner6forras és a szocidlis védohalo fejlesztése a megyében tobb érintett szervezet
bevonasaval, pl.: csaladsegitd szolgalat, rend6rség, drogambulancia stb.

Megkeresd programok megvalositasa (utcai szocialis munka).

Artalomcsskkentd program (pl. tiicsere).

Védett munkahelyek, szallasok, atképzési, rehabiliticidos programok biztositasa
tarsszervekkel.

A civil tarsadalom erdsitése, az érdekvédelem, dnsegités tamogatasa.

Az egylittmik&dés javitdsa a dontéshozas és a civil tarsadalom kézott.

A szabadidd egészséges eltSltésére alkalmas kulturdlis, és sportrendezvények
mennyiségi és mindségi fejlesztése.

A kezelés teljes spektrumanak kialakitdsa egész Békés megye teriiletén.

7.2. Feladatok

Védett munkahelyek iranti igény feltérképezése a szenvedélybetegek korében.

A lehetséges kozosségi szinterek és azok képviseldinek szambavétele, felkutatasa (pl.
allami vagy civil szervezetek, sziilok, didkok, fiatalok, munkavallalok munkanélkiiliek,
nagycsaladosok, fogyatékosok, nyugdijasok, stb.). Kapesolatfelvétel, kélcsénos
tajékoztatas.

Tajékoztatds kérése a Békés megyében — az oktatdsi intézmények, a csaladsegitd és
gyermekjoléti szolgalatok, a civil és egyéb szervezetek altal — szervezett szabadids
programokrdl. A pélyazati felhivasok figyelemmel kisérése, a lehetséges palyazok
tajékoztatdsa - a Gyer. 5/A. § (1) bekezdés b) pontja alapjan.

A KEF mindenkori tevékenységének széles kdrii ismertetése.

A megyei kozosség tdjékoztatisa a drogproblémat érintd, kezelés-ellatis,
artalomesokkentés teriiletérdl eddig késziilt felmérésekrdl és kévetkeztetésekrol.
Képzések és tovabbképzések folyamatos biztositasa az énintettekkel kapcsolatba keriilé
szakemberek szamara.

A helyzetértékelés és a kozosség tajékoztatasa, ami eldsegiti a kbzosség aktivitiasanak
megtartasat.

A dontéshozds és a civil tarsadalom kozotti rendszeres egyiittmiikddés formdinak
kidolgozésa, majd alkalmazasa.
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8. Kinalatcsokkentés

Olyan tevékenységeket jelent, amelyek a kabitoszerek elballitdsat, termelését és
terjesztését hivatottak megallitani. A kébitoszer-biindzés dinamikus jelenség, dramai
gyorsasaggal jelennek meg az 0j szerek, terjednek el 0j elkdvetési magatartasok, fogyasztasi
szokasok. Az illegdlis eloallitas visszafoghatd kdzvetleniil az illegélis laborok felszamolédsdval
és/vagy a prekurzorok ellenérzésével, mig a terjesztés csdkkenthetd a renddrség és
vamhatosag munkaja altal. A kinalat kontroll gyakran hasznalt kifejezés, amely a rend6rség és
a vamhatdsag tevékenységére utal.

8.1. Célok

Az iskoldkban elkbvetett kabitoszer fogyasztas esdkkentése, megsziintetése.

Kiemelt cél a kabitoszer iizemek/laborok felkutatisa és felszamoldsa, drogterjesztk
tevékenységeének megszakitisa és elfogasuk.

Az eltereléssel kapesan felmeriild problémak (félrecrtések) tisztazasa, valamint az
informaciok megfelel$ dtadasa a két teriilet kozott.

Az egyre inkabb terjed6 burkolt kabitészer fogyasztasra, valamint vasarlasra buzdité
internetes oldalak, site-ok figyelésének megoldasa, a tarsszervek tajékoztatasa.

A kabitoszer biindzés visszaszoritasaval foglalkozé nemzetkézi kapcsolatok javitasa,
konkrét, j6 tapasztalatok megismerése, cseréje

Az informalis kapcsolatokon keresztiil szerzett informdcidk, jelzések folyamatos
atadasa, a polgarorok részvételével.

A rendszerszemlélet alapjan folyamatos kapcsolattartas szlikséges a teriileten dolgozo
mas szakemberekkel (szolgaltatok, iskolai ifjusagfelelssk).

A kozosségi egylittmiikodés javulasanak eldsegitése, tisztazott koordinacié mellett.

Az 0j anyagok (dizajner drogok) minél korabbi azonositasanak, listiba vételének
elosegitése.

8.2. Feladatok

Térfigyeld kamerdk felszerelése a telepiilések frekventalt részein, fokozott feliigyelet
biztositasa az iskolak kérnyékén és szérakozohelyeken.

Szilikségesnek latszik a rendori apparatus humanerdforras fejlesztése, operativ csoportok
létrehozéasa a nagyobb renddrkapitanysagokon.

Az eltereléssel kapcsolatosan megadott iddbeli keretek tisztazdsa, folyamatos
kapcsolattartas, valamint rendszeres megbeszélések kialakitasaval.

A kabitészer fogyasztasra, valamint vasarlasra buzdité internetes oldalak, site-ok
megfigyeld rendszerének, valamint az ehhez sziikséges infrastruktira megszerzésének
kidolgozasa. (Példaul a rendészeti munka részét képezhetné az on-line kereskedelem
figyelése, tevékenységének korlatozasa.)

Rendszeres  jelleggel mikédé téma centrikus  képzések megszervezése a
kinélatcstkkentésben részt vevd szakemberek szamara, amelybe sziikséges bevonni a
helyi polgardroket is.

A megyei helyzet rendszeres monitorozasa, kutatasok megszervezésével.

A lakossdg megfeleld informacidkkal, ismeretekkel valé ellatdsa, a kozosségi
egylttmiikddés javulasa érdekében a médidkon és mas informaciokozvetitéd eszkozokon
keresztiil.

A Renddrségi Drogstratégiaban megfogalmazott feladatok — rovid, kozép, hossza tava
teladatok — végrehajtasanak tAmogatésa.
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