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1, Bevezetés

Mez8kovacshaza varosa a magyarorszagi droghasznalati trendeknek megfeleld
jellegzetességet mutat, mint féldrajzi elhelyezkedésére vals tekintettel, mint a lakossag
Osszetetelére val6 tekintettel. Hasonlo képpen mas a térségben elhelyezkedd jarasi
varosokra jellemz6 legélis és illegélis droghasznalati szokésok jellemzik. Noévekedés
tapasztalhaté a szereket kiprobalok, a rendszeres fogyasztok, a drogfiiggék, a droggal
kapcsolatos haldlesetek, fert6z6 betegségek, a blincselekmények és a vonatkozd
szervezett blindzés tekintetében egyarant. A helyi ifilisag — mint a korabbi évek orszagos
felmérései is mutattak — kérében a drogfogyasztés emelkedd tendenciat mutat évek 6ta.
Bar eurépai viszonyitdsban a fogyasztds méretei nem jelentenek kiemelkedd
veszelyeztetettséget, a varos hatarkézeli elhelyezkedése és a varosban &l ifjusag
valoszinlsiti a helyzet tovabbi romlasat. A jévé eziranyd tendenciai semmiképpen nem
vizsgalhatok izolaltan a kabitészerekre lesziikitve. Stlyosbitja a fenti progndzist a magyar
tarsadalom altalaban rossz egészségi allapota, a rokon problémak egész sora és az
elmaradott egészségszemlélet. Barmely visszaélésre alkalmas szer rendszeres
fogyasztasa, a kéré épuld illegalis terjeszté halozat és cselekménysor az egyénre, a
tarsadalmi kérnyezetre olyan negativ kévetkezményekkel (artalmakkal) jar, amelyek
megel6zése, csokkentése vagy hatarozott felszdmolasa minden egyén és kozbsség

alapvet6 kotelessége.

A tarsadalomnak a drogfogyasztas altal kiemelten érintett rétege az ifjlisag, az orszag
jelenlegi és még inkabb a jévébeli produktiv rétege. Ez a tény, egy egészében “6regedd”
és egészségi allapotaban egyébként is kritikus helyzetben 1évé tarsadalomban fokozott

hangsulyt ad a problémakérnek.

»AZ eurdpai allamok, kéztik az Eurépai Unié tagallamai, megfogalmazzak nemzeti
drogstratégiajukat. A tagallamok torekednek arra, hogy sajat nemzeti drogstratégiajuk
6sszhangban legyen az Eurépai Unié drogstratégiajaval, amely magaban foglalva az Unié
alapertekeit, régziti az Eurdépai Unié drogpolitikajanak szemléleti kereteit. A Nemzeti

Drogellenes Stratégia 2013-2020 — Tiszta tudat, jézansag, kiizdelem a kabitoszer-
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biindzés ellen cim(i dokumentum elveiben és megkdzelitésében teljes mértekben

illeszkedik az Eurépai Unié 2013~2020-ra vonatkozé Uj drogstratégidjahoz.”

A Nemzeti Drogellenes Stratégia leirja a helyzetképet, meghatarozza a vonatkoztatasi
terlleteket, az alkalmazott szemléletmédot, a stratégia feladatait, alapértékeit, az
-altaldnos és a konkrét célkitlizéseket, valamint a Nemzeti Drogellenes Stratégia
beavatkozdasi terlleteire (egészségfejlesztés; kabitészer-megelbzés, kezelés, ellatas,
felépulés; kinalatcsékkentés) vonatkozé célkitlizéseket, feladatokat és prioritasokat,
tovabba a tervdokumentum végrehajtashoz sziikséges emberi és tarsadalmi

eréforrasokat.

Szamos orszag és sok hasonlé varos korabbi tapasztalatai egyértelmien jelzik, hogy a
kabitészer fogyasztas, és minden hasonld szocialis probléma megolddsa nem varhato
kizarélag “felilr61” (kormany szintrél) vagy “alulrdl’ (az egyéntél, a csaladtol) j6vo
kezdeményezésektdl, minthogy a probléma okai sem kizérolag ezeken a szinteken
keresenddk. Donté szerepet kell vallalni a tagabb kézdsségeknek és a koréjuk éplld
szocialis-gazdasagi struktiraknak, amelyek tdlnyoméan a varos kompetenciajaba
tartoznak. A megyében t6bb évtizedes hagyomanya van az alkoholizmus és a kabitészer
fogyasztas elleni eréfeszitéseknek. Ezek az eréfeszitések, bar esetenként pelda ertekliek
voltak, t&bbnyire izolaltan jelentek meg, és nem tartottak |épést a problema gyors
névekedésével. Ezért a varos vezetése Uj minéségi dimenziét kivan adni e probléma
6sszehangoltabb és racionalisabb kezelésének, igy egységes alapelveken épllé, konkrét

célokat megfogalmazé varosi kabitdszer stratégiat javasol.



1. Alapértékek, jovékép, célkitlizések

Mez6kovacshaza Varos stratégidja igazodik és alapértékének tekinti a Nemzeti
Drogellenes Stratégia alapértékeit, az Elethez, emberi méltésaghoz, egészséghez vald
jogot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia elismeri és tiszteletben tartja az élethez, emberi
meltésaghoz és egészséghez, azon bellll a kabitdszermentes élethez (iz6d6 jogokat, az
emberi jogokrél sz6l6 eurdpai egyezményt és az Unié Alapjogi Chartéjat, melyeket
mindenkinek mindenki massal és a korllvevd kézdsséggel kapcsolatban is el kell
ismernie, tiszteletben kell tartania. A Nemzeti Drogellenes Stratégianak ezek
érvenyesllését biztositania kell. Ezen jogok nem csak azokat illetik meg, akik helyre
szeretnek allitani a méltésdgukat és az egészségiket, hanem az ezeket megévni,
kibontakoztatni szandékozdkat is, és egyarant kotelezettségeket ronak a személyekre, a
kézésségekre és az intézményekre. A Nemzeti Drogellenes Stratégia elkotelezett a
kabitészer - hasznalat megelézése, a kabitdszer-hasznalé személyek stigmatizacio -
mentes kezelése, ellatasa mellett, valamint elismeri az egészségiigyi és szocialis

ellatashoz valé egyenl8 hozzaférés biztositdsanak szlikségességét.” (NDS 2013)

Mezbkovacshaza Varos drogellenes stratégiajanak igazodnia kell a Nemzeti Drogellenes
Stratégiajanak multidiszciplinaris szemléletéhez, valamint az EU Drogstratégiajanak

prioritasaihoz is, melyek tudomanyos ismereteken és szakmai tapasztalatokon alapulnak.

Alapertékkent kell, hogy megjelenjen az ENSZ definicidja, miszerint ,,az egészség
megerzése olyan fogalom, amely az egészséget elGsegité életmod, és az ezt 6sztonzéd

tarsadalmi, gazdaséagi, kérnyezeti és személyes tényezdk tamogatasat éleli fel”. (ENSZ)

Az egészség védelmét olyan koordinalt tevékenységnek tekintjik, mely nemcsak az
egészséglgy feladata, hanem térvényi, allamigazgatasi, intézményesitett tevékenység is,
mely magaban foglalja az egészségmegdrzést és egészségnevelést is. Az egészséghez

valé jog magaban foglalja a megfeleld egészségligyi ellatashoz valé jogot is.

Az egészsegre nemcsak mikro-, hanem makro kérnyezetiink, a tarsadalom

berendezkedése, szocialis érzékenysége is hatassal van. Ahhoz, hogy egészségiinket




megérizhessllk, az egészségkarosité hatasok csdkkentése is szilkséges, koztik a

drogfogyasztas artalmainak csékkentése is.

Tevékenységeinknek helyi, k6zdsségi, intézményi szinten biztositania kell az egyén
szamara a szabadsaghoz, az énrendelkezéshez valé jogot. Térekedniink kell arra, hogy
az egyén az egészségkarosité magatartasformakra elsédlegesen ne azért mondjon
nemet, mert azt a tarsadalom deviansnak minésiti, hanem ezt belsé meggy6z8désbdi
tegye. Ehhez elengedhetetlen az a tipusl nevelés, mely az egészséget ertéknek tekinti.
Ezt a szemléletet kell kbzvetitenie az egyéneknek, csaladoknak, helyi kézésségeknek, és
a tarsadalom intézményrendszerének is. Olyan alternativakat kell nyGjtani, mely altal a
droghasznalat nem mindsll vonzé életstilusnak. A varosi drogellenes stratégianak az
illegdlis szerhasznalat mellett talan még nagyobb hangsulyt kell fektetnie a legalis
szerhasznalatra. Feladata a k6zdsségi felel6sségvallalas tudatositasa, fejlesztése, ehhez

konkrét programok rendelése.

A drogellenes stratégia egyik célja a helyi kbéz8sség és az egyén jolétének védelme és
névelése, a kézegészséglgy védelme, magas szintl biztonsag nyujtasa a lakossag
szamara, valamint a kabitészer-jelenség kiegyensulyozott, integralt és tényeken alapuld

megkdzelitése.

Kiemelt figyelmet fordit a megel6zésre, a Kkorai észlelésre és beavatkozasra, a
kockazatcsdkkentésre és az egészségkarosodas mérséklésére. Késbbbre tolia a
kabitészer-hasznalat megkezdésének korat, a fuggbéségnek és a kabitészerekkel
kapcsolatos egészségligyi és tarsadalmi kockazatoknak és artalmaknak a megel8zése

és cstkkentése érdekében.

A stratégia megvalositasanal a szubszidiaritas elvét kell érvényre juttatni, mely szerint a
tarsadalmi problémdk, igy a szenvedélybetegségek kezelése is elsdsorban helyi szint(

beavatkozasokat igényelnek.

A megyében tébb teleplilésen mikddd ellatasi formak és az orszdgos szakmai
tapasztalatok alapjat képezik a megfeleld szintl beavatkozasok tervezésének. Emellett a
tarsadalmi valtozasok, a szerhasznalati szokasok megvaltozasa szlilkségessé teszi a

stratégia, illetve a gyakorlati megvaldsulas folyamatos feltilvizsgalatat. Osszefoglalva a



varosi drogellenes stratégianak elsédlegesen helyi szinten megjelend globalis jelenségre

kell koncentralni az egészségkarosité magatartasformak esetében.

2. 1. Jovekep és célkitlizések

Az elmult évtizedekben az egészségmagatartas egyre inkabb rizikos voltat, ezen belul a
legalis drogok mellett az illegalis drogok hasznalatanak terjedését igazoljak a hazai
kutatasok. A kémiai flggéségek mellett a viselkedéses fliggéségek is egyre nagyobb
aranyat érintik a lakossagnak. Emellett nagy szamban jelentek meg Uj Pszichoaktiv
Szerek (UPSZ), mely a drogprobléma jovébeni alakulasat még kevésbé teszi
kiszamithatéva. Az egészségkarositdé magatartasformak fontos jellemzdje az els6

Kiprébalas életkoranak a csékkenése.

Az orszagos tendencidk Mezékovacshaza varosban is megfigyelhetsk. Jarasi varosként,
hatarkézeli elhelyezkedésével, olyan adottsagokkal rendelkezik, melyekben az

egészségmagatartasi rizikok és a drogprobléma megjelenése elkeriilhetetlen.

A varosi stratégia programelemeinek ésszhangban kell lennie a Nemzeti Drogellenes
Strategiaval és annak célkitlizéseivel. A cselekvési tervben olyan célok kerlljenek
meghatarozasra, melyek a helyi sajatossagokhoz igazodnak, meghatarozottak a
prioritdsok, egyértelm( feladatokat tartalmaz. Legf6bb célként az egészségvédelem,
szerhasznalattal kapcsolatos egészség- és tarsadalmi artalmak megelézése és

csdkkentése jelenjék meg.

A varosi drogellenes stratégia feladata az intézmények, szervezetek, hatdsagok
tevekenységének dsszehangolasa, valamint az egyiittmiikédés dszténzése és erésitése
a megyei civil szervezetekkel és a helyi k6zosséggel. A civil tarsadalom, helyi kozésségek
szerepének felerésitése, azért is kiemelten fontos, mert a drogproblémahoz térben és
iddben legkdzelebb alloként kdzvetlenll érzékelik a drogok jelenlétének negativ
kévetkezmenyeit. Az intézmeényi és lokalis kdzésségi  egyuttmiikodések

megsakszorozhatjak egymas hatasait és hatékony intervenciok alapjat képezhetik. Ennek




. dsszefogasaban, koordinalasaban van nagy szerepe a Kabitészerligyi Egyeztetd

Forumnak.

Ahhoz, hogy tényeken alapulo, redlisan megvaldsithaté feladatok kertljenek varosi
szinten meghatarozasra, szikséges varosi helyzetelemzést késziteni. Drog
epidemioldgiai vizsgalatok sziikségesek a varosban, melyek alapjan a kiilénb6zé szakmai
szervezetek alakitjdk programjaikat. A drogkezelésben megjelentek szama csak

toredékét tikrézi a szerhasznalat miatt veszélyeztetett hasznaldknak.

Py

Mez6kovacshaza varos drogellenes stratégidjanak célkitlizései az alabbiakban

fogalmazédnak meg:

e A megeldzés, korai intervencio, artalomcsdkkentés tertiletén egyarant sziikseges

intézkedéseket hozni.

e Fontos cél a megel6zési programok rendelkezésre allasanak és a programok
hatékonysaganak a javitasa (a kezdeti hatastél a hosszu tavi fenntarthatdsagig),
valamint a legalis és illegalis kabitészerek és az egyéb pszichoaktiv anyagok
hasznalata kockazatanak, valamint az azzal kapcsolatos kévetkezményeknek a
fokozott tudatositasa. E célbél a megelézési intézkedéseknek a korai észlelésre és
beavatkozasra, az egészséges életmod 6sztdnzésére és a célzott megelbzesre is

ki kell terjednilk, tovabba a csaladokra és a kdzésségekre kell iranyulniuk.

o A lakossag szamara biztonsag nyujtasa a kabitdszerek el6éallitasa, kereskedelme,
ezzel kapcsolatos blincselekmények vonatkozasaban. Kereslet és kinalat egytttes
cstkkentése szikséges. Multidiszciplinaris, 6sszehangolt egylttmikddést kell

dszténdzni a szocialis, egészségligyi, oktatasi, belligyi és igazsagugyi terlleten.

« A biztonsagos, drogmentes szdrakozas feltételeit is meg kell teremteni. Névelni

kell az alternativakat, melyekbél a fiatalok valaszthatnak.

o A csalad - mint elsddleges szocializacids kézeg- feleléssége a drogprevencid
terilletén meghatarozé. A csaladok érzékenyitése ez iranyba a stratégia egyik

kiemelt tertlete kell, hogy legyen.



¢ Kinalatcsokkentés: Mez6kovacshaza varosban a rendelkezésre alls eszkbzok

széles korl alkalmazésaval visszaszoruljon a drogfogyasztas.

2.2. Stratégia prioritasai

e [skolai egészségfejlesztés, drogprevencio
o Terapias lancolat erésitése
¢ Munkahelyi programok

» Ellatorendszer fejlesztése, korai megelézés. Meglévs intézményrendszer

tovabbfejlesztése, a haldzatossag kiterjesztése

» Megel6zés az iskolai mellett irdnyuljon a csaladokra és munkahelyekre. Legyenek
csaladi illetve munkahelyi programok. 2 évente akciéterv készitése indokolt, mely

evente Kerlljon feltilvizsgalatra.

o A tdémegkommunikdci6  aktiv  bekapcsolasa a megelézésbe  és

egészsegfejlesztésbe
 Tarsadalompalitika- kilénb6z6 szinterek stratégiai dsszekapcsolasa

» Torekednikell arra, hogy barmilyen varosi drogstratégiai tervezés térténik (oktatas,
szabadidd, szocilis ifjisag stb.), az a Kabitészeriigyi Egyezteté Forum javaslatat

figyelembe véve valdsuljon meg

o Torekedni a tébbi teleptiléssel vald szorosabb egyttmiikddésre. Tébb korai elérést

biztositd program lebonyolitdsa sziikséges.

» A készsegfejlesztésen alapulé iskolai beavatkozasok bizonyitottan hatésosak a
legalis és illegélis droghasznélat csdkkentésében és a hatranyos helyzet(
tanuldkra ésszpontositd, valamint a kortarsak altal végzett beavatkozasok is pozitiv

eredmeényeket mutatnak.




o A rejt6zk6d6 droghasznaldk szamara sokszor nem a droghasznalat jelenti a
legfébb problémat, hanem pszichés allapotuk, szocialis helyzetik, interperszonélis
kapcsolataik romlanak meg. Nem érzik Ugy, hogy szerhasznalatuk miatt
kezeléhelyhez szikséges fordulniuk. Hatékonyabb elérésik érdekében nemcsak
a drogproblémaval koézvetlentl, hanem a kd&zvetetten kapcsolatba kerlil6
szolgaltatasok fejlesztése is fontos, melyek bizalmi kapcsolat kialakitasara és
segité kapcsolat kiépitésére adnak lehetdséget. Kiemelten fontos a csaladokat

elér6 szolgaltatasok fejlesztése.

3. Helyzetkep

3. 1. Tarsadalmi kérnyezet — csalad

A kabitészer-hasznalattal kapcsolatos kutatdsokbol kiderll, hogy az egészséget
veszélyeztetd magatartasformak szorosan kapcsolhaték a fiatalok szamara kinalkozé
tavlatokhoz, vagy éppen azok hidnyahoz. A szenvedélyproblémak népbetegség méreteit
oltik. A csaladban, mint mikrok6zésségben tapasztalhatd problémak tdgabb értelemben

fogyasztoi tarsadalmunk életforma- és értékvalsagaban gydkereznek.

A fiatalok fokozottan veszélyeztetettek: a szerek (dohanyzas, alkohol, kabitészer)
kiprobalésanak életkora tolodik az egyre fiatalabb (11 évesek és fiatalabbak) korosztaly
felé. A csaladi védsburok gyengesége, az iskola szintér tehetetlensége egyre inkabb nem

tudja ellensulyozni az ifjisag értékvesztését, elbizonytalanodasat.

Az egészségtudatossagra nevelést, mint egyfajta prevenciét mar az 6vodaban el kell

kezdeni.



3. 2. Mez8kovacshazi oktatasi jellemzéi - Koznevelési ellatérendszer

A nemzeti kdznevelésrdl szolo 2011, évi CXC. térvény rendelkezett arrél, hogy
2013.januar 1-jét6l — az 6vodak kivételével — allami fenntartasba keriiltek az addig

énkormanyzati fenntartastd nevelési- oktatasi intézmények.
Intézményrendszeriink altalanos jellemzése oktatasi szintenként:
Onkormanyzati fenntartast nevelési — oktatasi intézmények feladatellatasi helyei:
e 1 06vodai (1 intézmény, 4 éplilet).
Allami fenntartast nevelési — oktatasi intézmények feladatellatasi helyei:
« 1 altalanos iskolai,
e 1 gimnaziumi,
¢ 1 kollégiumi

Az ovodai nevelés feladata az o6vodaskori gyermekek testi, lelki szikségleteinek
kielégitése. Ezen belll; az egészséges életmdd kialakitdsa, az érzelmi nevelés és a
szocializacié biztositasa, az értelmi fejlesztés, nevelés megvaldsitdsa. A csaladok romld
kérllmenyei miatt elétérbe kertlt a szocialis funkcié (esélyegyen!8ség biztoéitésa). Az
egesz napos ellatassal tudjdk az 6vodak megteremteni a gyermekek egészséges

ellatdsanak és az egyénre szabott fejlesztésnek a feltételeit.

A nemzeti kéznevelésrdl szél6 2011. évi CXC. térvény rendelkezései szerint 2015.
szeptemberetdl kételez6 Ovodaba jarni a 3. életéviket betsltétt gyermekeknek, mely
rendelkezés a szocidlis hatranyokbdl adadé kildnbségek kompenzalasat, illetve a

kénnyebb felzarkéztatast hivatott szolgalni.

2018-ban az Onkormanyzati fenntartasti évodaban kézel 160 gyermeket lattak el 4
telephelyen, 17 f6 Ovodapedagégus, 9 f6 dajka, 1 f6 oOvodatitkar, 3 f6 pedagégiai
asszisztens, 9 évodai csoportban.
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Kozépfoku oktatas: 1 iskolaban folyik 4 évfolyamos gimnaziumi nevelés-oktatas, alapfoku
mivészetoktatds zenemlvészeti agon, alapfokl mlvészetoktatas tancmiivészeti dgon,
alapfokl mUivészetoktatas képz6- és iparmlvészeti agon, alapfoku miivészetoktatas szin-

és babmlvészeti agon, illetve kollégiumi nevelés-oktatas.
2. 3. Megel6zési programok

A varos iskolainak rendelkeznitik kell egészségfejlesztési programmal és
drogstratégiaval, amelyek szerteagazoak (Onismeretet, életvezetési és szocialis
készségeket, egészségtudatossagot fejleszts, jovéképet épitd). A programok hatékony
megvalésulasa csak akkor lehetséges, ha ezek a programok nem esetlegesen, akcié-
jelleggel, hanem folyamatként jelennek meg az iskolai k6zdsségben. Ezért fontos a
specidlisan képzett szakemberek rendelkezésre éllasa az iskolakban, akik képesek
segitséget nyljtani az életvezetési problémakkal kuzdé fiataloknak. Az
iskolapszicholégusi halézat bévitésével az o6vodai és iskolai szocialis segitdk

kézremUikddésével.

A kutatasok szerint akkor lehet eredményt elérni, ha a kortarsi kézdsség és a csalad
mellett az iskolai kérnyezet is egyértelmlen allast foglal és kdvetkezetesen képviseli
mindazokat az értékeket, amelyek a személyiség és az egészség megdrzését, fejlédéseét

szolgaljak.

Fontos, hogy a prevenciékat felkészlilt szakemberek tartsak, a foglalkozdsok pedig
interaktivak és eléremutatdéak legyenek, mutassanak tll az egyszer(i informalason, a
személyiség és az iskolai Kkortarskapcsolatok fejlesztését és a pozitiv

egészségmagatartast célozzak meg.
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3. 4. Kabitészer-hasznalat a fiatalok és felnéttek kdrében

Az Iskolaskortiak Egészségmagatartédsa (Health Behaviour in School Aged Children,
tovabbiakban HBSC) vizsgalat keretében négyévente, nemzetkézi protokoll alapjan,
azonos modszertannal gy(jtenek adatokat a serdtilékort fiatalokrél — a legutébbi, 2014-
es felméreésben 42 eurdpai és észak-amerikai tagorszag részvételével. Magyarorszag a
nyolcvanas évek kdzepe 6ta vesz részt a kutatasban, ez a hazankban legrégebb éta
folyamatosan elvégzett ifjusagvizsgalat. A vizsgalat fokuszaban a serdilékorl tanulok
egészségmagatartasa all, igy a kabitészer-hasznalat mellett szamos mas témakér is
szerepel a vizsgdlt teriletek kozott az iskoldba jaro fiatalok egészséget befolyasold
szokasaival, életkoriiiményeivel, illetve a szokasokat befolyasolé hattértényezdkkel
kapcsolatban. A kutatds orszagosan reprezentativ a 11-18 éves korcsoportban, az
adatokat az iskolaban anonim onkitoltés kérdéivek segitségével vessziuk fel. Az itt
kbvetkezd eredmények a HBSC legutébbi, 2014-ben végzett nyolcadik adatfelvételébél

szarmaznak.

1. Az egyes szereket kiprébaldk ardnya a 9-11. évfolyamos tanulék kérében.
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2. Drogfogyaszias-életprevalenciék nem és évfolyam szerint
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4. Dizajner drog, kannabisz illetve alkohol és gydgyszer életprevalenciaja képzés

tipusa szerint
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6. Dizajner drog, kannabisz illetve alkohol és gydgyszer életprevalenciagja csaladi

Jjoémddisag skéla kategdriai szerint

m Alacsony
aKozepes
#Magas

20,0

Kiprébalék aranya {%)

10,0

Dizijner drogok* (N=3427) Alkohol+gydgyszer* (N=3429) Kannabisz* (N=3420)

Osszegezve az idésebb, a 11. osztalyba jaré tanuldk kérében a 9. osztalyos tanuldkhoz
képest nagyobb aranyll mind a tiltott szerek, mind a visszaélésszerilien hasznalt legalis
szerek életprevalenciaja, és ez jellemz6 az UPSZ életprevalencidjara is. Az iskolatipus
esetében a szerhasznalat altaldnos jellegzetességet koévet, a gimnaziumba és
szakkdzépiskolaba jardk kérében kevésbé jellemz6 a dizajner szerekkel vald kisérletezes,
mint a szakiskolaba, szakmunkasképzdébe jardk kérében. Ezek mellett a HBSC csaladi
jémaédusagot méré indexe alapjan a jobb moéduak valamennyivel nagyobb aranyban

prébalkoznak mindharom szertipussal.

Ahol kuldnbség latszik a visszaélésszer( legalis szerek legjellemz8bb szercsoportja, az
alkohol és gyogyszer egylttes hasznalata, valamint az illegalis szerek legjellemzébb
szere, a kannabisz k&z6tt. llyen a teleplléstipus, ahol az alkohol és gyogyszer egyuttes
hasznalata egyértelmien jellemzébb kisebb teleptléseken; a dizajner szerek, illetve a
kannabisz esetében viszont nem latszik ilyen 6sszefliggés a teleplilés nagysaga és az
adott szer életprevalenciaja kdzétt. Emellett a nemek kézétti kuldnbseg tekintetében is
inkabb a kannabiszhoz hasonlit a dizajner szer eloszlasa, azaz a fiukra inkabb jellemz6
ezek kiprobalasa, mig az alkohol gydgyszerrel olyan tipust szerhasznalat, amellyel a

lanyok nagyobb aranyban kisérleteznek, mint a fiuk.
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A ,hagyomanyos” szerek esetében a kérdéives vizsgalatok kérdéseinél a gyakorlat az
egyes szerek konkrét megnevezése, ami viszont az UPSZ-ek esetében nem kévethetd
modell, hiszen az UPSZ maga is egy Gsszefoglald kategéria, amely rengeteg kiilénb6zé
szert tartalmaz, amelyek szama folyamatosan n8 — csak 2015-ben 98 (j szert
azonositottak az Eurépai Unidban (EMCDDA, 2016).

Tovabbi mutatok pedig Békés megyére nézve az alkoholfogyasztassal dsszefiiggésbe
hozhato korai halalozasok szamat mutatjak. A betegségcsoport miatt bekévetkezett korai
haldlozasok terlleti egyenlétlenségeit elemezve lathatd, hogy a férfiak haldlozasa 4
jarasban, a néké 1 jarasban magasabb a vizsgalt id6szak orszagos atlagszintjénél. N6k
esetében az dsszes, férfiak esetében 4 megyei jarasi mutatéd alakulasaban a véletlen

szerepet jatszhat (nem szignifikans értékek).
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Az alkoholfogyasztassal Gsszefliggésbe hozhaté haldlozasok — kilénésen a férfiak
koérében tapasztalhato - id6beli csékkend tendencidja szintén 6rvendetes tekintettel a
férfiak és a nék kozott fennalld veszélyeztetettségi szint kildnbségre is (a férfiake
tobbszérésen meghaladja a néket).

Alkoholfogyasztassal 6sszefuggésbe hozhato korai
(15-64 évihalélozas, 2007-2016
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2012-2016 kozétti idészakban Békés megyében 821 férfi és 222 nd korai halala hozhaté

dsszefliggésbe az alkoholfogyasztassal.

Dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhaté korai haldlozasok. A jarasi eltérések vizsgalatabol
lathatd, hogy Békés megye férfiak és ndk tekintetében is orszagosan igen kedvezétlen

helyen 4ll, a legmagasabb kockazatll jarasok mutatéi statisztikailag is megalapozottak.
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A dohanyzassal Gsszefliggésbe hozhaté korai haldlozasok iddbeli valtozasa férfiaknal
kedvez6, nék esetében gyakorlatilag valtozatlan a vizsgalt idészakban. A férfiak
veszélyeztetettsége t6bbszérésen meghaladja a nék veszélyezietettségeét, ezért is

értékelendd pozitivumként a férfiak kdrében tapasztalhatd idében cstkkend halandésag.

Dohanyzassal 6sszefuggéshe hozhatd korai (15-64
év) halalozas, 2007-2016
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2012-2016 kdzotti idészakban Békés megyében 2090 férfi és 864 né korai halala hozhaté
Gsszefliggésbe a dohanyzassal.

Alkoholfogyasztassal 8sszefiiggésbe hozhat6 korai haldlozasok terlleti egyenlétlenségeit
elemezve lathat6, hogy a férfiak haldlozasa 4 jarasban, a néké 1 jarasban magasabb a
vizsgalt id6szak orszagos atlagszintjénél. A jarasok tébbségében a mutaték értéke az
orszagos atlag alatti, ill. azzal megegyez8. Az alkoholfogyasztassal &sszefiiggésbe
hozhat6 halalozasok idébeli alakulasaban — kulénésen a férfiak kérében tapasztalhato -

csOkkend tendenciak abrazolodnak.

Dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhaté korai halalozasok tekintetében Békés megye férfi
és noi lakossaga orszagosan igen kedvezétlen helyzetben van. A dohanyzassal
Gsszefliggésbe hozhatd korai haldlozasok idébeli valtozasa férfiaknal csékkend, nék

esetében gyakorlatilag valtozatlan a vizsgalt idészakban.

3. 5. Kbvetkeztetések

A mez6kovacshézi hivatali, jogi, szervezeti miikddésnek a véarosi jellegébél és specialis
foldrajzi elhelyezkedésébdl (hatar kdzelisége) adoddan fokozott figyelmet kell szentelni a

kabitédszer-hasznalat megelézésére, kezelésére és csdkkentésére.

A tarsadalmi folyamatok kedvezétlen hatasait a csaldd, a Kkortarscsoportok, az
intézményrendszer

nem képes ellenstlyozni, de térekedni kell a negativ hatasok csékkentésére.

Tovabbra is épiteni kell a kéznevelési rendszerben zajlé egészségnevel8-megelbz6
tevékenységre.

Erdsiteni kell a média szerepét és kiaknazni az Uj tipusti kommunikaciés csatornakat

(kézdsségi média).
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4. Egészségfejlesztés és egészségkarosité magatartasformak megelézése

Az egészségfejlesztés és kabitdszer megelbzés iranti tdrekvések szorosan
bsszekapcsolédnak. Ma mar senki sem vitatja, hogy pusztan ismeret atadassal, tiltassal
és szankcionalassal nem lehet jelentés eredményeket elérni a kabitészer hasznalat
cs6kkentésének terén. Habar tovabbra is szikség van a veszélyeztetett rétegek
informalasara és bintet6jogi feleldsségének hangsllyozasara, mégis jelentés igény
mutatkozik a drogmentes szdérakozasi lehetéségek kimunkalasara, bemutatasara,

valamint a kulénféle lelki konfliktusok drogmentes kezelésének biztositasara.

Ennek egyik hathatos eszkéze lehet az egészségfejlesztési tevékenység, mely soran
olyan eletviteli, gondolkodasbeli segitséget kapnak a fiatalok és csaladjaik, mely
énmagaban védéhalét jelent a kabitdszerekkel és a devians magatartassal szemben. Az
ilyen irdnyl egészségfejlesztési programoknak mar az évoda szintjén meg kell jelennie
és egészen a felsboktatasig végig kell kisérnie a felndvekvé generaciét. A programok
Kidolgozésat széles &sszefogasban lehet csak elképzelni, mely magaban foglalja az
Onkormanyzat, a kézoktatasi intézmények, a tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok és
egyhazak szakembereit és tevékenységi potencialjat. Kiemelten hangstlyozando, hogy a
célok megvalésitasahoz a KEF részére az anyagi forrasok biztositasa elengedhetetlen,

melyet a killénféle palyazatok és az Onkormanyzati finanszirozas biztosithat.

4.1. Egészsegkarosité magatartasformak megelézése és egészségprevencio

4.1. 1. Helyi kéz6sségek szintere

Mezbkovacshaza varos KEF tagsagi dsszetételében igyekszik képviselni azon térekvést,
hogy minél szélesebb egyuitmiikddés j&jjon letre a tarshatésagok, civil szervezetek,
egyhézi, illetve egyéb intézmények kozott. Igy kézvetlentl 6sszehangolhatd a
drogstratégia helyi céljait szolgalé megel6zd tevékenység. Tovabbképzések, szakmai

konzultaciok folyamatos biztositasaval kapcsolodunk a kilénféle megel6zési
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programokhoz. A veszélyeztetett, kabitészer-hasznalat jeleit mutaté személyek és
csaladtagjaik részére a szakellatd helyre irdnyitds megtorténik. Célzott megel6z6

beavatkozas igénybevételének lehetdségét felajanljuk.

4.1. 2. Csaladi szintér

Az egeszségtudatossagra nevelés, mint egyfajta prevencié elsédleges szintere a csaléd.
Ebben a mikrokdz8sségben érik a gyermeket az elsé hatasok. A tapasztalat az, hogy a
csaladi veddburok gyengesége, az 6vodai-iskolai szintér tehetetlensége egyre inkabb
nem tudja ellensllyozni az ifilisdg értékvesztését, elbizonytalanodasat. A
szenvedélyproblémak népbetegség méreteit itik. A csaladban, mint mikrokézosségben
tapasztalhaté problémak tagabb értelemben fogyasztéi tarsadalmunk életforma- és

értékvalsagaban gydkereznek.

Napjainkban nehéz a csalddokat megszdlitani: erre taldn a legalkalmasabb az
egészsegligyi és oktatasi rendszer, hiszen ezeken keresztll juthatunk el és hathatunk
leginkabb a csaléddok szemléletére. Ezért tamogatni kell minden olyan védénéi,
haziorvosi, 6véndi, pedagogusi tevékenységet, mely arra iranyul, hogy a csaladokat
felkészitse, segitse, tdmogassa abban az egészségneveld, preventiv tevékenységben,
mely alkaimas a szemléletformalasra. Ennek érdekében még szorosabb
egyuttm(kodesre van szilkség az intézményrendszer, a hatdsagi feladatokat ellato

szervezetek és a civil szervezetek kdzott.

A fiatalok fokozottan veszélyeztetettek: a szerek (dohanyzas, alkohol, kabitoszer)
kiprobalasanak életkora tolédik az egyre fiatalabb (12 évesek és fiatalabbak) korosztaly
fele. A veszélyeztetetiség felismerésére, jelzésére tovabbra is erbsiteni kell a

jelzdrendszer hatékonysagat.

Mindezekhez elengedhetetlen a csaladokat tdmogatasat célzé személyes gondoskodast

nyujté szocialis szolgéltatdsok, mint pl. szocidlis és gyermekjoléti alap- és
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gyermekvédelmi szakellatas, megfeleld végzettség birtokaban csaladterapias

tevékenység tamogatasa.

4.1. 3. Kéznevelési, intézményi szintér

Az 6vodai nevelés az elsé szinterek kézé tartozik ahol lehetéség van az egészségtudatos
magatartas kialakitasara, fejlesztésére. A munka harom szintéren kell, hogy megjelenjen:
gyerek, szll6, csalad. Paradigmavaltas szlkséges mivel az univerzalis és célzott
programoknak nagy jelentésége van az 6vodai szintéren. Ebben az életszakban, nagyobb
szazalékban, illetve hatékonysaggal érhetjik el a gyerekeket illetve sziileiket a
programjainkkal. Masik nagy jelentésége a késObbi szintereken (iskola, csaléd,
munkahely) folyé munka szempontjdbdl a korai szocializacié az egészségtudatos

magatartasra, illetve a modszerek elfogadasa.

A varos iskoldinak rendelkeznik kell egészségfejlesztési programmal és
drogstratégiaval, amelyek szertedgazoak (Onismeretet, életvezetési és szocidlis
készségeket, egészségtudatossagot fejleszts, jGvéképet épitd). A programok hatékony
megvaldsulasa csak akkor lehetséges, ha ezek a programok nem esetlegesen, akcio-
jelleggel, hanem folyamatként jelennek meg az iskolai kézdsségben. Ezért fontos a
specidlisan képzett szakemberek rendelkezésre dllasa az iskolakban, akik képesek
segitséget nydjtani az életvezetési problemakkal klUzdé fiataloknak. Az
iskolapszichologusi halézat bévitésével az 6vodai és iskolai szocidlis segitdk

kdzremUkddésével.

A kutatdsok szerint akkor lehet eredményt elérni, ha a kortarsi kézésség és a csalad
mellett az iskolai kérnyezet is egyértelmien allast foglal és kévetkezetesen képviseli
mindazokat az értékeket, amelyek a személyiség és az egészség megdrzését, fejlédését

szolgaljak.

Fontos, hogy a prevencidkat felkészlit szakemberek tartsdk, a foglalkozasok pedig

interaktivak és eléremutatdéak legyenek, mutassanak tul az egyszerd informalason, a
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személyiség és az iskolai kortarskapcsolatok fejlesztését és a pozitiv

egészségmagatartast célozzak meg.

Elsbsorban tanitasi o6ra (osztalyfénoki) keretében torténik az egészségtudatos
magatartasra nevelés, kvazi prevenci6. Az iskolaban tartandé egészség- nap, szintén a
prevenciét szolgalhatjia. A kutatdsok és a tapasztalatok azt tdmasztjak ala, hogy a
megelézésben komoly szerepe van a szabadidé-elt6ltés mindségének, tartalmanak.
Fontos szerepet kell szanni pl. a sportnak. Az elsé 1épések megtdriéntek a jogszabalyi
kérnyezet terén, hiszen a kéznevelési térvény koételez6vé tette a mindennapos

testnevelést.

Jelen van Mezdkovacshazan a kéznevelési intézmények és a rendérségi blinmegelézés

szoros egylttmikddése, a kilénbdzd rendérségi progfamok,(pl. DADA) kapcsan.

4.1. 4. Kortars csoportok, ifjisagi k6zésségi szintere

A fiatalok kikapcsolodasat, szdrakozasat szolgald mezbkovacshazi szdrakozdhelyek
kozott kilénbozé tipust és szinvonali helyeket taldlhatunk. Prioritds az értékhordozé
ifjusagi dnszervezédések, kezdeményezések, kortars segité tevékenységek és a varosi

ifjisagi élet fejlesztése.

4.1.5. Média szintér

Szilkséges a helyi média megszdlitasa, bevonasa a drogprevenciés tevékenységbe.
Alkalmazni kell azokat az (j tipust kommunikaciés csatornakat, melyekkel kozvetlen
kapcsolat épithetd ki az érintett korosztallyal, ki kell aknazni az internet adta
lehet6ségeket. Létre kell hozni a mezdkovacshazi Kabitészerligyi Egyeztetd Forum

weboldalat, meg kell jelenni a kilénbéz6 kozdsségi oldalakon. Lehetdséget teremteni
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arra, hogy helyi- térségi online és nyomtatott sajté oldalain is alkalmanként megjelenjen a

Kabitészerugyi Egyezteté Férum tevékenysége, fogalmazddjanak meg térekvései.

4.1.6. Munkahelyi szintér

Az egészség a legnagyobb értékink, nem utolsé sorban népgazdasagi eréforras is.
Munkahelylinkdn téltjuk életiink egyharmadat, ezért fontos, hogy megteremtédjenek azok
a feltetelek, amelyek hozzéjaruinak a munkahelyi egészségfejlesztés legjobb
maodszereinek kivalasztasahoz és kialakitdsdhoz. Fontos javitani az emberek egészségi
allapotat, az egészséges munkahelyi kérnyezet megteremtésére iranyulé szinvonalas, a
tapasztalatokat figyelembe vevé intézkedések 6sztonzésével, valamint az egészség és a
helyes életmdd 6sszefliggésének tudatositasaval. A dolgozdk fizikai allapota kihatassal
van a pszichéjlkre a munkavégzés képességére. A rekreacios lehetéségek nyujtasa, a
munkavallalék jobb kézérzetét biztositja. Masrészt a szervezett szlirések végzése soran
id6ben észlelhetéek a betegségek elsd jelei, és korai stadiumban, telies értékd

munkaeréként tud visszakeriilni a tapasztalt munkavallalé a munkaeré piacra.

4.2. Prioritasok

A tarsadalmi folyamatok kedvezltlen hatdsait a csaldd, a kortarscsoportok, az
intézményrendszer nem képes ellensllyozni, de térekedni kell a negativ hatasok
csOkkentésére a csalad megerdsitésével, a gyermekjoléti alapellatd és gyermekvédelmi
szakellatd rendszer, a csaladokat segité intézményrendszer és mas csaladokat érinté

ellatasok, valamint a civil halézat egylittmiikodésének erésitésével.

Szlkseégesek az dvodakban és iskolakban az értékes egészségnevelé-megeldzd
programok, akcidk, €s ahol csak lehet be kell vonni a csaladokat is ebbe a tevékenységbe.

Erésiteni kell az 6voda, iskola és a csaladok kapcsolatat, egyUttmiikédését, hogy a
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csaladok érezzék, hogy a nevelési-oktatasi intézményrendszer segiti a csaladi nevelést,

épit arra.

Tovabbra is épiteni kell a kdznevelési rendszerben zajlé egészségnevelé-megelézé
tevékenységre. Erésiteni kell a média szerepét és kiaknazni az U] tipustt kommunikaciés

csatornakat (k6zdsségi oldalak).

5. Kinalatcstkkentés
5.1.Kabitoszer-blintzés

A Drog Foékuszpont éves jelentéseibél kiderll, hogy a kabitdészerekkel kapcsolatos
blincselekmények és a blincselekmények elkdvetdinek jellemzéi a Legfébb Ugyészség
Egységes Nyomozohatésagi és Ugyészségi Blinlgyi Statisztikai Rendszerében
(ENYUBS), a nyomozati szak lezarasakor régzitett adatok alapjan keriilnek bemutatésra.

Az adatok elemzését a Nemzeti Drog Fokuszpont végzi.

2017-ben 6963 kabitészerhez vagy Uj pszichoakiiv anyaghoz kétheté blincselekmény
miatt inditott nyomozas lezarasara kertlt sor, ebbdl 55 eset a régi Btk. hatalya ala, 6908

eset az (j Btk. hatalya ala tartozott.

Az Uj pszichoaktiv anyagokkal valé visszaélés 2012 marciusa 6ta von maga utan
bUntetjogi felel6sségre vonast. Uj pszichoaktiv anyaghoz kéthetden 415
blncselekményt (6,8%) regisztraltak, valamennyi az Uj Btk. hatalya ala tartozott. Az Uj
pszichoaktlv anyaggal visszaélés blincselekmény miatt folytatott nyomozasok
megszlntetéseét kdvetben szabalysértési hatésagokhoz attett tigyekben 1 678 személyt

vontak szabalysértési eljaras ala 2017-ben. (Rendérség 2018)

A kabitoészerrel Osszefliggé blincselekmények ardnya az Osszes regisztralt

blncselekményen beltl 3,1% volt.

A kabitészer-blincselekmények kézel 50% at Budapesten (38,5%) vagy Pest megyében
(8,1%) regisztraltak. A tobbi megye kdzll egyes északi hatar mentén fekvd megyék
részesedése volt a legmagasabb (Gyér-Moson-Sopron megye 5,2%, BAZ 4,6%).
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A kabitoészer-blincselekményeket elkéveték jellemzéi.

2017-ben a 6963 kabitészer-blincselekményhez kotédben 6860 elkévetét regisziralt a
blintgyi statisztika119. A korabbi évekhez hasonléan, az elkéveték 90%-a férfi, 10%-a né
volt. Az életkor szerinti megoszlast tekintve, az elkdvetbk 9,2%-a 18 &v alatti, 34,2%-a 19
és 24 év kozétti, 25,9%-a 25 és 30 év kozétti fiatal volt. Osszességében, a kabitdszer-
blncselekményt elkdvetdk 68,1%-a a 30 éves vagy annal fiatalabb korosztalybdl keriilt ki,
mig az Gsszes regisztralt blinelkvetd kozott a 30 év alattiak aranya 42,8% , a 19-24 év
kozottiek aranya 16,7% volt, vagyis elmondhatd, hogy a kabitdszer-blincselekményeket

elkévetdk az egyéb blncselekmények elkévetsinél joval fiatalabbak.

A kabitészer-blincselekményt elkéveték 30,8%-a altaldnos iskolai végzettséggel
rendelkezett, 35,0%-a kozépfokl végzettséggel. Az elkdvetdk minddssze 2,6%-a

rendelkezett felséfokl végzettséggel.

A kinalatcsékkentésnek alapvetd stratégiai célja a kabitoszerek hozzaférhetéségének
megakadalyozasa, ezzel Osszefliggésben hatékony blnfelderitést végez, illetve a
keresletcsékkentés szerepl8ivel egyltimiikodve olyan programokat hajt végre, melynek
alapjan a tarsadalom tagjai nemet mondanak a droghasznalatra, egyuttal elismerik, hogy
nincs biztonsagos drogfogyasztas. A kabitdszer kindlatcstkkentés a magyar drogpolitika
alapértékeként elismert zéré tolerancia elvét kéveti, ennek érdekében a kabitoszer-
kereskedbkre, termelékre Osszpontositja tevékenységét. A rendvédelmi tertlet blintigyi
szervei a blntetdjog altal biztositott szabadsagelvoné szankciok kiszabasat
kezdeményezik a blntetés igazsagszolgaltatast végz6 birdsagok iranyaba a kabitdszer
kinalattal Osszefuiggésben felderitett blinelkévetékre. A kabitészerekkel kapcsolatos
buntetSjogi felelésség aldl sem a kabitdszerek okozta fliggéség, sem mas indok nem
jelenthet mentességet. A tarsadalom tagjainak védelme érdekében a kinalatcsékkentés
az egeszségre artalmas szerek illegélis kinalataval szemben fejti ki a jogszabalyokban
meghatarozott feladatat, igy szolgalva az egészséges kozbsségek (csalad, iskola,
munkahely,stb.) biztonsagat. A célok megvaldsulasanak érdekében er8siteni kell az
egyuttmikddés minden formajat a drogok okozta tarsadalmi kockazatok és karokozasok

tekintetében.
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A kinalatcsdkkentés érinti a jogi szabalyozast, a blinlldézés teruletét, az iliegalis

kabitoszer-termelés felszamolasat és az un. prekurzoranyagok szigoru ellenérzését.

Magyarorszagon az ésszes klasszikus kabitdszertipus hozzaférhetd, a dizajner drogok
(Y tipust pszichoaktiv szerek) kereskedelme, hasznalata pedig drasztikusan terjed.
Ezeknek az anyagoknak a fogyasztasa erés addiktiv tulajdonsaguk miatt veszélyesek az
egészségre, ma még ismeretlen kzép és hossz( tavl hatasuk magas kockazatokat rejt
magaban.

A kinalatcsdkkentés alapvetd célja, a kabitoszer termel6k, illetve keresked8k bilintetdjogi
felelésségre vonasa. Ahhoz azonban, hogy a rendérség eljusson a termel6héz,
kereskeddhoz, sok esetben elengedhetetlen, hogy intézkedjen a fogyasztéval szemben.
A renddrség ilyen iranyl tevékenysége nem a személyes szabadsagjogok korlatozasara
iranyul, hanem példaul a kabitészer blindzés, mint fontos tarsadalmi, jogpolitikai igény és
elvaras visszaszoritasat célozza. Kuléndsen igaz ez a jelenlegi blintet6jogi szabalyozas
mellett, ahol a fogyaszté maga is blincselekményt kovet el. A de kriminalizacié a
fogyasztasi magatartasok tekintetében csak akkor érheti el valédi céljat, ha az ,,elterelés”
intézményének eredményei nyomon kévethetéek, és nem adnak lehetdseget
visszaélésére. A kabitdszer fogyasztok szerepe a kinalatcsokkentésben folyamatos
tarsadalmi vitakra ad okot, a helyi drogstratégiaban egyértelm( javaslatot kell tenni a

varosi dontéshozdk iranyaba a fogyasztdkkal szembeni intézkedések meghatarozasara.

A kabitészer hasznalok szamara térvényi garanciak beiktatasaval — egylttmikades a
hatosagokkal, a kezelési kéltségek részbeni vagy teljes megtéritése, ketévente egy
alkalommal torténd elterelés lehetdsége — meg kell adni a lehetéséget a de
kriminalizalasra. A kabitdszereket elballitok, termelék, forgalmazoék, kinaldk altal
elkévetett blincselekmények tekintetében a szigorli szabadsagelvoné bintetd szankciok
meliett minden esetben alkalmazni kell a kabitészerekkel 6sszeflggésben keletkezett

vagyon elvonasat.

A modern tarsadalmak nélkllézhetetlen eleme az informaciék megszerzése,
feldolgozasa, hasznositasa, dtadasa. A kinalatcsokkentés egyik legfontosabb feladata a
kabitészerek eléallitasaval, termesztésével, forgalmazasaval, kinalasaval kapcsolatban

keletkezett informaciok osszegylijtése, elemzése-értékelése. A virtualis térben elkdvetett
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blncselekmények szama naprél napra né, a kabitészer kinalat egyik legnehezebben
ellenérizhetd tertilete az internet alapt blinelkévetés. A kinalatcsdkkentés egyik eleme
lenet a kabitészerrel kapcsolatos bincselekményekre felhivo, illetve a kabitdszerek
forgalmazasanak, elballitasanak, termesztésének teret add honlapokkal szembeni
hatékony fellépés. Térekedni kell arra is, hogy mind a virtualis térben mind a kereskedelmi
kommunikaciéban megjelens kabitészer fogyasztashoz kapcsolédd pozitiv tartalmak

korlatozasra kertljenek a helyi szérakoztatast nyuijté intézményekben.

A fiatalok biztonsagos és egészséges életének megérzése az altaluk valasztott rekredcids
szabadid0 valasztas keretein belul is kiemelt figyelmet érdemel. A zeneés, tancos
szorakozohelyek bevonasa, és érdekeltté tétele a fiatalok biztonsagosabb

szorakoztatasaban elengedhetetlen eleme a kinalatcsékkentésnek.

A kinalatcsdkkentéssel szoros egyiittm(ikddésben kell mlikadnie a megel6z6 rendészeti
programoknak. Ki kell emelni, hogy a drogproblémaval kapcsolatos megel6zési
tevékenységnek  valamennyi  szintér  és célcsoport  vonatkozasaban az
egeszségfejlesztésnek tagabb Osszefliggésében kell megfogalmazddnia. Ebben a
tevékenységben a rendérségnek mindenképpen az univerzalis prevencids szintereken
kell szerepet vallalnia. Helyi szinten a gyermek és ifflisagvédelemben a tanintézeti
(DADA, ELLEN-SZER) és egyéb ifilisagi programjaival (nyari taborok, vetélkeddk,
kortarsprogramok, stb.), a szakmai- és civil felnétt lakossag kdrében pedig, az e célokat
szolgalo  férumokon, egyéb ismeretbévitést szolgald szervezédésekben. A
mindségbiztositott, akkreditalt rendérségi programok illeszkedjenek a civilek és
prevencios szervezetek altal mikédtetett programokhoz, igy kiegészithetik egymast,
komplexebbé téve a prevencios hatast. Helyi szinten a KEF altal koordinalt stratégiai
tevékenységeként kell megjelennie. Prevencio teriiletén a komplex, egymasra épiild

prevenciés programok megjelentetése a cél.

Itt hangsulyozni kell annak a kézponti torekvésnek a tamogatasat, amely szerint az
iskolakba, illetve ifjlisagi kézosségekbe csak mindség garanciaval rendelkezd képzési

programokat lehessen bevinni.

29




A kinalatcsokkentés teriiletén feladatot vallalé érdekhordozdk, és érdekhordozé
csoportok kepzését elézetesen kidolgozott tematikdk mentén a legjobb médszerek

felismerésével, és ezek atadasaval kell megvalésitani helyi szinten is.

Kiemelten fontos az alkohol és kabitoszer-fogyasztassal Gsszefiiggd kézlekedési
balesetek szamanak csékkentése is, ezért ennek érdekében a célzott kézUti ellenérzések
fokozésa és a balesetet okozd gépkocsivezeték sziirése alkohol és kabitoszer

fogyasztasara.

6. A megvaldsulas feltételei

Mezbkovacshaza Varos Onkormanyzat Kabitoszertgyi Egyezteté Forumanak fé feladata
az egészsegdfejlesztés, megelézés és a kinalatcsikkentés terlletén tevékenykedd
szervezetek munkajanak 6sszehangolasa. A varosi szintl egyuttmiikédések nemcsak
Mezbkovacshaza teriletét dlelik fel, hanem a kérnyékbeli teleplléseket is. Jarasi
varosként kiemelt szerepe van a Kkulonbdzé intézmények tevékenységének

6sszehangolasaban. |

A varosi drogellenes stratégianak nyomon kévethetének kell lennie. Ehhez szilkséges az
adatszolgaltaték aktiv kézrem(ikddése. A helyi Kabitészerligyi Egyezteté Férumanak
feladata az adatok begyuUjtése, értékelése, majd ez alapjan a cselekvési terv folytatasa
vagy moédositasa. Olyan indikatoroknak kell meghatarozasra kerilnitk, melyek a helyi
ellatérendszer fejlesztésének alapjaul és a beavatkozasok hatékonysaganak nyomon

kévetésére is szolgalnak.

Képzések, tovabbképzések tartasa javasolt. Olyan férumok kerlljenek rendezésre,

melyeken tapasztalatot cserélhetnek a kilénbéz6 tertileteken doigozd szakemberek.

A stratégia fent vazolt célkitlizéseinek megvalésitdsa abban az esetben lehetséges, ha a

végrehajtashoz szlikséges finanszirozas, illetve humaneréforras is rendelkezésre all.
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