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Elézmények

Az Orszaggyilés 80/2013. (X. 16.) hatarozataval fogadta el a 2013-2020-as idészakra sz6lo
Nemzeti Drog-ellenes Stratégiat (a tovabbiakban: NDS). Az 0j stratégiat a 2009-ben
elfogadott NDS értékelésébdl, annak eredményeibdl és kudarcaibol kiindulva, annak legjobb
elemeit megtartva, uj kozéppontokkal, mas hangsulyokat kovetve mintegy éves elokészités
utan fogadta el az Orszaggytilés.

A Kisujszallasi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (a tovabbiakban: KEF) palyazati forrast
felhasznalva kezdi meg mitkodését, melynek egyik alapdokumentuma a drogstratégia, mely
késObb cselekvési programmal kiegésziilve tesz ajanlasokat Kistjszallas Varos
Onkormanyzatdnak a droghasznalat megelézésére, a hasznalok elterelésére, a
szervezetfejlesztésre, meghatarozva a forum munkajaban résztvevok feladatait.

A NDS az egészségfejleszt6 és felépiilés kozponti megkozelitésben, kozosségi szemléletben
jeloli ki a beavatkozasi iranyokat. A Varosi Drogellenes Stratégiaban (a tovabbiakban: VDS)
hosszabb tava célkitiizéseket megfogalmazo szakmai dokumentumot terjesztiink el a 2016-
2021 kozotti idészakra; szem el6tt tartja a realis tervezhetdséget, igy ennek alapjan egy éves
cselekvési programot dolgoz ki.

A stratégia vonatkozasi teriilete:

A NDS a kabitdszer-problémara vonatkozik, de annak értékelésében nem tekinthetiink el attol
sem, hogy a kabitdszer-haszndlat szorosan Osszefiigg mas kémiai és viselkedési, fliggdségi
problémakkal, elsdsorban pedig a nemzet altalanos lelki egészségi allapotaval, kiilonds
tekintettel az értékszemlélet, a kapcsolati kultira, a problémamegold6 készség személyes ¢€s
kozosségi jellemzoire.

A Kistjszalldss Viaros Onkormanyzata altal 43/2016. (ll. 25.) szdmu &nkormanyzati
hatarozataval 1étrehozott Kistjszallasi Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum, a hivatkozott
szempontok alapjan a legalis és illegalis szerfogyasztasi szokasok Osszefiiggését, valamint a
helyi kutatasi eredményeket, a drogproblémat helyezi a fokuszba abbol a megfontolasbol,
hogy mivel minden egészségkarositd magatartds azonos gyokerli, igy a tervezett
beavatkozasok sem kizarolag a kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos attitlidre és folyamatokra
hatnak kizarolagosan.

A stratégia lényege: Az NDS alapelveivel, értékeivel azonosulva, a helyi stratégia 1ényege ,
hogy fokuszaban a tiszta tudat és a jozansag, mint alapvetd érték; a személyes és kozosségi
boldogulas szerhasznalat nélkiili életmodellje, és az egészséget alapértékként kozvetitd
szemléletmod all.

Elsésorban olyan programok inditdsat timogatja, melyek a személyes és kozosségi fejlodés és
feleldsségtudat, valamint a szermentes €életmod és értékek megerdsitését tamogatjak.

Kulcs a VDS-hez:
— aprevencio elétérbe helyezése;
— egészségfejlesztd megkozelités;
— felépiilés-kdzponth szemléletmdd;
— kozosségi iranyultsag, szubszidiaritas.

A VDS alapértékei
— ¢lethez, emberi méltosaghoz, egészséghez vald jog;



— Személyes és kozosségi feleldsségvallalas;
kozosségi aktivitas;
v’ el6térben a csaladokra és mas helyi kozosségekre iranyuld, illetve azok
részvételével zajlo programok, az un., lakossag kozeli szolgalatok ¢€s ellatasok.
v a,,jo gyakorlatot” megvalositd kozosségi, civil és Onsegitd kezdeményezések,
csoportok tamogatasa,
— egylittmiikodés;
tudomanyos megalapozottsag.

A stratégia jovoképe: Ma tesziink a jovoért

Altalanos cél: A drogproblémak hatékony kezelése érdekében az Gsszehangolt beavatkozasok
biztositasa, a helyi tarsadalom és a probléma altal érintett célcsoportok igényei, sziikségletei
figyelembe vételével, a rendelkezésre allo er6forrdsok hatékony felhasznalasaval.

A konkrét célok teruletei:

— egészségfejlesztés, drogmegel6zés
— kezelés, ellatas, felépiilés
— kinalatcsokkentés

I. Egészségfejlesztés, drogmegelézés

Alapvetés:

,Osszességében megallapithatd, hogy hazankban az elmult négy-6t évben a kabitdszer-
probléma sulyosbodott. E tendenciavaltozas arra is utalhat, hogy az allapotromlas hatterében
meghtiz6do tarsadalmi-kozosségi folyamatok kedvezdtlen hatasait a kabitoszer-probléma
mérséklésére hivatott jogi, szervezeti és milkddési rendszer programjai és intézményei csak
korlatozottan voltak képesek ellenstlyozni.... A tarsadalom drogproblémara adott
vélaszkészségének noveléséhez sziikség van a csaladi és kozosségi Osszetartozas, a tdrsadalmi
kohézio fejlesztésére... A kabitoszer-probléma jelensége a tarsadalmi viszonyrendszer, a
kozosségi kapcsolatok szinterein alakul, bontakozik ki vagy szorul vissza. Ezzel 6sszhangban
az 0j stratégiai megkozelités kozéppontjaban az egészség, illetve az egészség tdmogatasa all.
Az a célkitlizés, hogy az er6forrasoknak az egészséghez vezetd folyamatok tdmogatasara, a
jozansag kultirajanak terjedésére vald Osszpontositasdval parhuzamosan valtozzék meg a
kozosség kabitdszer-probléméakhoz valé viszonyulasa, illetve cselekvoképessége. A
kabitoszer problémak visszaszoruldsa elsdsorban a kozOsség problémaérzékenységének
erésodésétdl és problémakezeld képességének fejlodésétdl varhatd, a nemzeti és helyi
kozosségeket és az allam eszkdztarat egyarant beleértve.”?

Cél: Kozéppontba allitani az egészséget, mint testi, lelki, szocialis jolétet, annak érdekében,
hogy ezek az értékek a gyakorlatban is el6térbe keriiljenek, és ezzel a drogproblémaval
kapcsolatos megel6zési  tevékenység valamennyi szintéren és  célcsoportban az
egészségfejlesztés tagabb Osszefiiggésében fogalmazddjon meg.

A helyzetfeltaras dokumentum adatai alapjan a varosi drogstratégia beavatkozasi iranyait,
stratégiai célkitlizéseit az alabbi rendszerjellemzok jelolték ki beavatkozasi szinterenként.

1 Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020. I1.12. Kovetkeztetések fejezet



A tevékenység szinterei

Helyi k6zsségek szintere:

A biniigyi statisztikak kedvezOtlen jelenségei, valamint a 12-18 éves korosztaly korében
végzett helyi felmérések eredményei azt mutattdk, hogy a fiatalok életmodjaban és
szorakozasi szokasaiban olyan valtozasok mutatkoznak, melyek a helyi tarsadalomra ¢és
kornyezetre is kedvezotleniil hatnak. Az irany ellenkezd iranyba torténd befolyasolasa, csakis
helyi eréforras-szovetségre épiild, tudatosan épitkezé folyamat eredményeként valosulhat
meg, melyben az érintett valamennyi szerepld — igy kiilondsen fiatalok, sziil6k, szakemberek,
szorakozohely tulajdonosok, dontéshozok — egyéni és tarsadalmi feleldsségvallalasa is kap
szerepet.

Csaladi szintér:

Mind az orszagos, mind a helyi adatok azt mutatjdk, hogy a legélis drogok koziil a dohanyzas
¢s az alkoholfogyasztas, mint az életmindséget és egészséget befolydsolod tényezd sulyos
jarulékos rombold tényezokkel is egyiitt jar. Ezért sziikségszeri olyan megel6zési, leszoktatd
programok inditasa, mely a drogfogyasztas ellen hatnak, illetve ezekbe a programokba
érdemes bevonni a mar helyi szinten mitkd6 6nsegité csoportokat.

Koznevelési intézményi szintér:

A koznevelési intézmények korében végzett kutatas? eredményei, tobbek kdzott azt mutattak,
hogy a varosban mikodd koznevelési intézményekben folyd egészségfejlesztési
tevékenységek egymastol elszigetelten 1éteznek.

Ugyancsak a koznevelési intézményeket érintd kutatas eredményeinek Osszegzése soran
deriilt ki, hogy nem épiilt be a gyakorlatba az iskolai drogfogyasztas esetére kidolgozott 2012-
ben megjelent szakmai ajanlas. Az eljarasrend hatékonysaganak noveléséhez sziikséges
feliilvizsgalni ennek okait ¢s mddositani, valamint Ujratarsadalmasitani az eljarasrendet.

A kutatds azonban azt is kimutatta, hogy a szakmakozi egyiittmiikddés jonak mondhato, a
koznevelési intézmények szamitanak a segitd szakmdk kozremikodésére, akar mas
intézményi, akar civil kdzremitk6doérdl van szo.

Gyermekvédelmi intézményrendszer:

A gyermekjoléti beszamold adataibdl kideriil, hogy bar az esetszam nem novekedett, de a
problémék mennyiség, bonyolultsigae nétt, mely a rendszer miikodésére is hat, igy
atgondolandé olyan specialis programok kidolgozasa, mely a hatranyos helyzetli sziil6k
bevonasat célozza. Erre tett kisérletet a Sziilok iskoldja programmal az 6nkormanyzatunk,
mérsekelt érdeklddés mellett is sikert aratva.

Kortarscsoportok, ifjusagi kzosségek szintere:

A serdiil6korral megnd a kortarscsoportok szocializacios jelentdsége a csaladdal szemben. A
csaladra, mint hattér orszagra van sziiksége a serdiilonek. Ez abban a jelenségben is
megnyilvanul, hogy a sziilok egyre kevésbé vesznek részt a fiatalok szabadidejében. A
kiilonboz6 szakirodalmak az ok-okozat tekintetében eltéré nézeteket vallanak. Mivel nem
mindig tudnak a fiatalok egymasnak adekvat valaszokat adni, kialakulhat téves itélet és
normarendszer, illetve sajatos beavatasi ritusok miikodtetése. Mindezen folyamat
kompenzalasara fontos lenne, hogy az iddsebb generacid Ujra részt vegyen a gyermekek
szabadidejében és proaktiv szorakozasi és egyéb viselkedési mintat tudjanak nyujtani. Ehhez

2 Helyzetfeltaras 2014. 4.2. fejezet



azon szabadidds alternativak szdmanak novelése sziikséges, melyek ezt a folyamatot
tamogatjak.

A szabadid6s alternativakat szolgalé programoknal kiemelt figyelmet kell forditani azon
programok népszerlsitésére, melyek a pozitiv életvitel kialakulasat tamogatjak
(alkoholmentes programok, dnkéntes akciok).

A beavatkozasok tervezésénél ugyanakkor figyelembe kell venni az orszdgos ¢és helyi
kutatdsok azon eredményeit is, melyek azt mutatjak, hogy a fiatalok éjszakai életben torténd
megjelenése mar az altaldnos iskolds korosztalyt is érinti, akik sériilékeny csoportnak
mindsiilnek tobb szempontbol is.

A szubjektiv biztonsagérzet kialakuldsanak eldsegitése nem csupan a hatésagok feladata,
hanem valamennyi tarsadalmi szerepldé, éppen ezért kiemelt jelentdségii, hogy a szabadidds
szintereket miikodtetok is motivaltak legyenek a feltételek megteremtésében.

Média szintere:

A NDS is kiemeli, hogy a médiaban is indokolt a csaladi élet témakorének rendszeres
megjelenése, kiilonos tekintettel a hétkdznapi konfliktusok, kapcsolati problémak hatterének
¢és kezelési modjainak bemutatasara. Ebben jelentds szerepe lehet palyazati forrasok
feltarasanak az onkormanyzat, vagy a TV Kisuj lizemeltetését végzo Kisujszallasi Mivelddési
Haz és Konyvtar részérdl csalad-fokusza miisorkészitése érdekében.

Munkahelyi szintér:

Tekintettel arra, hogy nem rendelkeziink Osszehasonlitasra lehet6séget adod informaciokkal
munkahelyi egészségfejlesztés témakorében, ezért fontos minden olyan kezdeményezés
kihangositsa, ami helyi szinten pozitiv példat mutat.

Feladatok az egészségfejlesztésben:

Az Onkormanyzat egészségfejlesztési €s sportkoncepcidjaval Osszhangban a kovetkezd
teriiletek kapnak jelentds szerepet:

1. A helyi kozosség egészségfejlesztéssel ¢és megeldzéssel kapcsolatos
attitidjének formalésa, k6zosségi cselekvések mentén.

2. Az egészségfejlesztésre ¢épiild folyamatok tovabbi Osztonzése a lakossag
egészség attitiidjének formalasan keresztiil.

3. A felépiil6 szenvedélybetegek Onsegitdé csoportjainak bekapcsolodasa a
megeldzési programokba.

4. Az egészségfejlesztés teriiletén tevékenykedd szervezetek, intézmények
egylittmikodésének fokozasa.

5. Az illetékes segitészakmak jelenléte a koznevelési szintéren jelenlévd szocialis
¢s szocializacios konfliktusok kezelésében.

6. A gyermekvédelmi intézményrendszeren beliil a személyi feltételek,

er6forrasok javitasa a helyi szinten fellelhetd komplementer elemek

bevonasaval.

Specialis programok biztositasa a hatranyos helyzetii sziilok bevonasara.

8. A felnétt tarsadalomnak a fiatalok szabadidejében eltoltott pozitiv részvételét
er6sito szabadidds programok tamogatasa.
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9. A tanulok értékvalasztisara pozitivan hatd szabadidds tevékenységek
népszerusitése.

10. A veszélyeztetett, sériilékeny csoportok szamara célzott megel6z6 programok
biztositasa.

11. A zenés, tancos szoérakozohelyek tovabbi bevonasa és érdekeltté¢ tétele a
fiatalok biztonsagosabb szorakozasaban.

12. A csaladi élet témakorének hangsulyosabb megjelenitése a médidban, kiillonos
tekintettel a hétkoznapi konfliktusok, kapcsolati problémak hatterének és
kezelési moddjainak bemutatdsdra, valamint a csaladi rendszer miikodését
tamogatd szolgaltatasok népszeriisitésére.

13. Szakemberek mentalhigiénéjét tamogatdé munkahelyi egészségfejlesztési
programok megvalositasa.

I1. Kezelés, ellatas, felépiilés

Alapvetés

,»Az ellatorendszerek a kliensek sziikségletei, valamint a kezelés-ellatds eredményei szerint
szervezOdnek. A sziikségletalapu és eredménykozpontu ellatas a beteg-, illetve kliensutak
optimalis szervezését jelenti. Mindez feltételezi a kezeld-ellatdé rendszereken beliili és azok
kozotti  teljes ellatdsi  spektrum kiépiilését és — a szocialis ellatdsokkal szoros
egylttmiikodésben — az egészségligyi szolgaltatasok progressziv rendszerét. Ebben a
megkdzelitésben a kliens sziikségletei a maguk teljességében jelennek meg, tehat nem csak a
szerhaszndlat vagy a fiiggdség jelenik meg problémaként, hanem annak pszichoszocidlis
osszefiiggésrendszere.”

Cél:

»A felépiilés-kozponti ellatas célja a kliens egészségi allapotanak javitdsa, illetve helyre
allitdsa (a tartosan szermentes életet célul kitlizve), tovabba a tarsadalomba torténd
reintegracid eldsegitése. A felépiilés-kdzpontu szemlélet a szerhasznalé és a segitd
intézményrendszer elsé talalkozdsanil megjelenik, ¢€és végig kiséri a kliens utjat az
ellatorendszerek kozott, fontos része a (nem csak) kabitoszer-fliggdségre jellemzé gyakori
visszaesések megelézése, illetve megfeleld kezelése.”

Kisujszallason nincs jelen addiktologiai ellatorendszer. Csatlakozasi pontokat kell kialakitani
az alapellatas és a karcagi Katai Gabor Korhaz, és a szolnoki Hetényi Géza Korhaz és
Rendeldintézet kozott.

J6 hir viszont, hogy 2014. novemberében megkezdte miikodését a szenvedélybetegek nappali
ellatdja a Kisujszallasi Térségi Szocialis Ottnon és Alapszolgaltatasi Kozpont keretében, mely
az utégondozasban, prevencioban jatszhat szerepet.

A betegség jellemzOéi okan senki sem vallalkozhat feleldsségteljesen arra, hogy a
szenvedélybetegségbdl mindenki felépiilhet. Példaul az alkoholizmus esetében ,,hossztava
nemzetkozi kutatdsok azt talaltak, hogy az alkoholbetegek kb. 8-39%-a lesz absztinens, 46-
87%-a viszont visszaesik, alkoholfiiggd marad.”® A jelentdsebb siker csupan a teljes kezelési-

4 Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020. VI. Kezelés, ellatas, felépiilés, VI.1. Alapvetés
5 Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020. VI. Kezelés, ellatas, felépiilés, VI.1. Alapvetés
& www.hazipatika.com , letéltés ideje: 2014.03.14.



ellatasi lanc megléte, elérhetésége esetén lehetséges, mely lanc az alacsonykiiszobu ellatastol
a védett munkahelyig tart.

A szerhasznalat kezdeti szakaszaban — ahol még betegségrél nem beszélhetiink - a Kkorai
beavatkozas hatékony eszkoz arra, hogy kivédje a fiiggdség kialakuldsat és a sulyosabb
szovoédményeket.

Az NDS kezelés, ellatas, felépiilés fejezetét érintden hangsulyos az ellatérendszer fejlesztése
és a benne dolgozd szakemberek ismereteinek bdvitése. Eppen ezért a lehetdségeket
megvizsgalva torekedni kell a teljes kezelési spektrum kiépitésére. Egetd sziikség van a
gyermek- és fiatalkoru problémas szerhasznalok kezelését biztositod jaro- és fekvébeteg-ellatas
intézményeinek létrehozdsara, tovabba tavlatosan, rehabilitaciot biztositd intézmény
1étesitésére.

A betegség-specifikus nehézségek ellenére a felépiilés-alapu ellatasi modell szerint mik6do
kezelo-ellatd rendszer legfontosabb eredménynek a kliens felépiilését, kdzosségbe torténd
visszailleszkedését és jozansagat tekinti. A betegség jellemzdi miatt azonban eldrelépésnek
tekintend6 az is, ha a kevésbé motivalt, illetve az ohajtott valtozasra kevésbé kész kliensek
tovabbi szerhaszndlata kisebb kockdzatot jelent 6nmaguk és kornyezetiik szamara. Ehhez
azonban artalomcsokkentd programok is sziikségesek, melyek hidnyaban a lakokornyezetre
kihat6 epidemiologiai problémak jelentkeznek.

Feladatok a kezelés, ellatas, felépiilés teriiletén:

Az alabbiakban azokat a — NDS-ben megfogalmazott és elvart — feladatokat vessziik sorra,
melyek a helyi lehetdségek figyelembevételével megvalodsithatok melyekre égeté sziikség
van. A vazolt feladatok megvaldsulasa csak hatékony egylittmiikodés ¢€s adott esetben
onkormanyzati, kormanyzati parbeszéd és egyetértés mentén lehet biztositott.

1. Korai kezelésbe, ellatasba vétel biztositasa.

2. Integralt addiktologiai ellatasok kialakitasi és fejlesztési lehetdségének megvizsgalasa.

3. A kezeld-ellaté rendszerek egyiittmiikodésének fejlesztése a helyben megvalosuld
csaladi, kozosségi kezdeményezésekkel és a felépiild szerhasznalok Onsegitésen
alapulo programjaival.

4. Az alacsonykiiszobli programokba vald stigmatizacid-mentes bekapcsolodas
eldsegitése.

5. Komplementer végzettségli szakemberek szaktudasanak az ellatasba valo integralasa.

Tudéas- és ismeretbdvités, médiahatas hatékonyabb hasznalata.

7. Az egészségligyi €s szocialis szolgaltatok kozotti egylittmiikodés erdsitése.

o

II1. KINALATCSOKKENTES
Alapvetés:
A renddrség alapfeladatai kozé tartozik a blinmegel6zés, ami a bilinalkalmak csokkentése,
valamint a blinelkdvetoveé és sértetté/aldozatta valas megakadalyozéasa érdekében alkalmazott
intézkedéseket és a tdjékoztatasra, felvildgositasra irdnyuld tevékenységet jelent. Ebbe
illeszkedik bele specialis terliletként a drogprevencid. Kiemelt szinterek: iskoldk,
kézmiivelddési intézmények, szorakozohelyek.

Cél:
,,A kinalatcsokkentés teriiletén hatarozott cél, hogy 2020-ra a kereslet- és kinalatcsokkentés
egyensulyanak biztositdsa mellett a rendelkezésre allo eszkdzok széleskorti alkalmazasaval a



lehetd legteljesebb mértékben visszaszoruljon a kabitoszer-fogyasztds mértéke... A
kinalatcsokkentés legfobb stratégiai célja: barmely visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyag
Magyarorszagra torténd bejutdsanak és a hazdnkban megjelend szerekhez vald hozzéaférés

megakadalyozasa, illetve ezzel 6sszefliggésben a blinmegeldzési vetlilet érvényesitése.

s 7

Feladatok a kinalatcsokkentés teriiletén:

A Rendorség kabitdszer-probléma kezelésével dsszefiiggd rovid tavu stratégiai céljai a NDS-
sel Osszhangban, a helyi lehetOségek, a Kozbiztonsagi Egyeztetd Forum eredményeinek
figyelembevételével az aldbbiak szerint foglalhatok dssze.

1.
2.

~

A szakért6i hattér személyi allomanyanak és technikai felszereltségének fejlesztése.

A helyi rendészeti szervezetek ko6zotti informaciocsere hatékonysaganak tovabbi
novelése.

A sikeres ¢és kellden elrettentd, megfeleld visszatartd erdt képviseld biintetdeljardsok
érdekében, a rendészeti szervek és az igazsagiigyi hatoésagok egyiittmiikodésének
novelése, elsdsorban az ligyészek és birdk 0j elkdvetési formakrol, magatartasokrol
valé megfeleld tajékoztatasa révén.

Az Onkormanyzattal, polgarmesteri hivatallal vald egyiittmiikodés fokozasa,
szerepvallalasuk erdsitése a teriiletiikon folyd kabitoszer-forgalmazas elleni fellépésre.
Elsdsorban a kabitoszer-terjesztésre lehetdséget add kereskedelmi és szolgaltatdsi
egységek iranyaban aktivan alkalmazni a szervezett blinozés elleni fellépés
adminisztrativ. megkozelitését a jogsértd cselekmények ellehetetlenitése, a
blincselekmények megeldzése, felderitése, illetve az elkovetok feleldsségre vonasa
soran.

A hatosagi ellendrzés személyr allomanyanak és technikai felszereltségenek
fejlesztése, a visszaélések lehetdségének csokkentése €s az illegalis felhasznalas elleni
hatékony fellépés érdekében.

A célzott kozuti ellendrzések fokozésa a kabitoszer-fogyasztassal 0Osszefliiggd
kozlekedési balesetek szamanak csokkentése érdekében.

A terjesztés és a terjeszt6haldzatok elleni fellépés.

A Rendorség tematikus iskolai blinmegel6zési programjainak a NDS altal tdmasztott
szakmai ajanlasnak és mindségbiztositasi rendszernek vald megfeleltetésérdl valod
gondoskodas.
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Melléklet Kistjszallas Varos Onkormanyzatanak Drogellenes Stratégiajahoz

Fogalomtar®

1. Altalanos megelézés: Az ezen kategOridba tartozd prevencids stratégidk a populacio
egészEét (orszagosan, helyi kozosségekben, iskoldaban) szolitjdk meg olyan iizenetek, illetve
programok segitségével, amelyek a problémas-viselkedés (alkohol, dohanyzas, kabitoszer-
fogyasztds) megjelenését igyekeznek megakadalyozni, illetve késleltetni. A prevencids
beavatkozasok minden el6zetes sziirés nélkiil kivanjak ellatni a személyek széles korét olyan
ismeretekkel, készségekkel €s jartassagokkal, amelyek lehetové teszik szamukra a problémak
jelentkezésének kivédését. Az altalanos prevencié értelmében a populdcid egésze
veszélyeztetettnek tekinthetd, a veszélyeztetettség mértéke azonban igen kiilonb6zd az
egyének szintjén.

2. Artalomcsokkentés: Az alkohollal és illegalis drogokkal dsszefiiggésben olyan stratégiak és
programok, melyek kozvetleniil az alkohol ¢és illegalis drogok fogyasztasdbol eredd egyes
artalmak csokkentésére Osszpontositanak egyéni €s tarsadalmi szinten. A kifejezést foleg
olyan stratégidkra és programokra alkalmazzdk, melyek Ugy kivanjak mérsékelni az
artalmakat, hogy nem kovetelik meg az absztinenciat. Artalomcsokkentés példaul a tiicsere,
amely csokkenti a tlimegosztast és igy a fert6zd betegségek terjedését az intravénds
kabitoszer-fogyasztok kdzott, mig mas karokat nem befolyasol.

3. Célzott megelézés: E beavatkozasok a teljes populdcionak csak egy sajatos moddon
kortilhatarolt részét célozzdk meg, nevezetesen azokat a személyeket, csoportokat, amelyek
bizonyos sajatossagaik okén kiilonosképpen veszélyeztetettnek tekinthetdk (példaul
alkoholista sziil6k gyermekei, iskolabol kimaradd, tanuldsi problémaval kiizdd fiatalok). A
veszélyeztetett csoportok szdmos szempont alapjan azonosithatoak, torténhet ez az azonositas
a bioldgiai, pszichoszocialis, szocidlis vagy kornyezeti kockézati tényezOk mentén,
amennyiben a tudomanyos kutatas bizonyitottan ok-okozati kapcsolatot mutatott ki az adott
tényezd megléte és a problémads viselkedés kialakuldsa k6zott.

4. Diz4jner drog: Mesterséges, megtervezett modon olyan pszichoaktiv hatdsi molekulat
hoznak 1étre, ami nem szerepel a kabitdszerek listajan. Amig tiltdlistara nem keriil a szer,
legélisan forgalmazhato és hasznalhat6. Az ,,0 tipust” diz4jner drog jellemzden a 2010-tdl
megjelend szereket jelenti, amelyek koziil 2010-ben a leginkabb elterjedt a mefedron volt.
Tiltolistara keriilését kovetden tjabb — hasonlo szerkezetli és hatasu, egyeldre legalis — szerek
jelentek meg. Hasznélatuk intravénas forméban is torténhet.

5. Drogprevenci6 - megeldzés: Tag értelmezésben olyan tervezett beavatkozas, melynek célja
a drogfogyasztas tarsadalmi és kornyezeti befolydsolo tényezdinek megvaltoztatasa, beleértve
a droghasznalat elkezdésének megakadalyozasat és a gyakoribb hasznalat kialakulasanak
megeldzését a veszélyeztetett populacidokban.

6. Egészség: A teljes fizikai, szocidlis, és mentalis jollét allapota és nem pusztan a betegség
vagy rokkantsdg hidnya. Az egészség a mindennapi élet eréforrdsa és nem az élet célja. Az
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egészség pozitiv fogalom, amely hangsulyozza a tarsadalmi ¢és személyes forrasokat csakugy,
mint a fizikai képességeket.

7. Egészségfejlesztés: Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket
arra, hogy megértsék és noveljék befolyasukat a sajat egészségiik meghatarozoi felett annak
érdekében, hogy egészségiik jobb legyen.

Az Ottawai Karta 6t tevékenységi tertiletet jelol ki prioritasként:

— egészséget tamogatod politikai gyakorlat,

— egészséget tdmogatd kornyezet biztositasa,

— egészségbarat kozosségi tevékenységek tamogatasa,

— egyéni képességek fejlesztése,

— az egészségligyi ellatorendszer Uj hangsulyainak megteremtése.

A Dzsakartai Nyilatkozat szintén 6t tevékenységi teriiletet jelol ki prioritdsként a 21. szazadra:
— az egészséget megcélzo tarsadalmi feleldsségvallalas tdmogatasa,

— a ,,beruhazas az egészségbe” megkozelités érvényre juttatasa,

— az egylittmiikddés kiszélesitése az egészségfejlesztés érdekében,

— a kozosségi eréforrasok novelése és az egyén képessé tétele egészsége javitasara,

— infrastruktira biztositasa az egészségfejlesztés szdmara.

Az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény meghatarozasaban az egészségtejlesztés az
a folyamat, amely soran az egyén noveli jartassagat sajat egészségeének javitasa érdekében,
képességet szerez az egészséges életvitel fenntartdsira és a valtozd kornyezethez valod
alkalmazkodasra. Az egészségfejlesztés a lakossag egészséggel kapcsolatos ismereteinek
bdvitésére, az egészséges magatartdsra, az egészséget vesz€lyeztetd dartalmak és
megbetegedések megeldzésére iranyulo tevékenység.

8. Egészséget veszélyeztetd magatartas: Olyan egyéni és/vagy kozosségi viselkedés,
amelynek hatasaként nagyobb valoszinliséggel fordul eld valamilyen megbetegedés. A
betegségmegel6zés f6 célja az egészséget veszélyezteté magatartasformak megvaltoztatasa,
amelynek hagyomanyos eszkoze az egészségnevelés. Az egészségfejlesztés azonban tagabban
értelmezi a problémat, miszerint az egészséget veszélyeztetd magatartas a kedvezotlen
életkoriilményekkel vald megkiizdési stratégia lehet. Az egészséget veszélyeztetd magatartast
kezeld programoknak tehat az életvezetési készségek fejlesztését és az egészséget tamogato
kdrnyezet biztositasat is magukba kell foglalniuk.

9. Egészségfejlesztési program: Adott célcsoportra megtervezett tevékenységek rendszere,
amely hatékonyan alkalmazhato valamilyen megbetegedés vagy rendellenesség megeldzésére.
A cél a kockdzat csokkentése a megbetegedéssel vagy rendellenességgel szemben. Az
egeészségfejlesztési program a célcsoport egészséget veszélyeztetd magatartdsat kivanja
megvaltoztatni, gyakran egészségnevelési programot is alkalmazva.

10. Egészségnevelés: Az egészségnevelés nem csupan az informéciok tovabbadasat jelenti,
hanem a motivacio felkeltését, a képességek €s az onbizalom fejlesztését az egészség javitasa
érdekében.

11. Egészségpolitika: Makroszinten intézmények (kiilondsen a korméany) formalis
dokumentuma, amely az egészséggel kapcsolatos sziikségleteinket célozza meg prioritasok és
tevékenységek meghatarozasaval, a rendelkezésre 4llo6 forrasok és a politikai érdekek
figyelembevételével. Mikro szinten a csoportnak, a kdzosségnek, a helyi onkormanyzatnak a
torvényi kereteken beliil az igényekhez, lehetdségekhez igazitott, az egészséget szolgald
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stratégiaja, prioritdsrendszere. Az egészségpolitika torvényhozdson vagy mas jellegii
szabalyozason keresztiil rendelkezik az egészségiigyi ellatasrol és programokrol és az ezekhez
vald hozzaférésrol. Az egészségpolitikat meg kell kiilonboztetni az egészséget tdmogatd
tarsadalompolitikatol, mivel az eldbbi elsdsorban az egészségiigyl ellatdsban ¢és
programokban érdekelt.

12. Elterelés, elterelt: A Biintetd Torvénykonyvrol szo16 2012. évi C. térvény lehetoséget ad a
,kabitdszer birtokladsa” biincselekmény bizonyos, torvényben meghatirozott eseteiben az
elkovetd szamara a biintetés elkeriilésére. A torvény 180. §-a tartalmazza azokat a
tényallasokat, amikor nem biintethetd az eljaras ala vont személy, feltéve, ha vallalja, hogy
egy legalabb 6 honapig tart6 folyamatos

— kabitoszer-fligghséget gyogyitd kezelésben, vagy

— kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatasban, vagy

— megeldzo-felvilagositd szolgaltatdson vesz részt.

Erre azonban csak akkor van lehet6ség, ha az eljaras ala vont személy a blincselekmény
elkovetését megel6zo két éven beliil

— nem részesilt elterelésben, tovabba kabitdszer-kereskedelem vagy kabitdszer birtoklasa
miatt biintetdjogi feleldsségét nem allapitottak meg.

A biintetés elkeriilésére az elterelés biztosit lehetdséget, amely a droghasznilat és a
droghasznalat kovetkeztében megjelend problémak sulyossagatol fiiggéen tobbféle eljarast
jelenthet. A drogfiiggd vagy problémés droghasznald kabitoszer-fliggdséget gyogyitd
kezelésben vagy kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatasban, a kevés pszichoszocialis
problémaval jellemezhetd alkalmi hasznalo, illetve ,,egyszer kiprobald” pedig megeldzo-
felvilagositod szolgaltatason vesz részt. A szakzsargonban az elterelésben részt vevo személyt
nevezziik eltereltnek.

13. ESPAD: Alkohollal és mas drogokkal kapcsolatos eurdpai iskolakutatas (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs). Az Eurdpa Tanacs altal kezdeményezett,
fiiggetlen kutatdi csoportok altal, nemzetkdzi szabvanyok alapjan megvaldsitott kutatds a
fiatalkoruak szerfogyasztasi szokasairdl. Adatfelvétele jellemzden négyévente torténik.

14. Inhaléns: A szervezetbe a légutakon at bejuttatott pszichoaktiv anyag, amely elsdsorban a
légutakon, illetve a tiid6 nyalkahartyajan keresztiil szivodik fel a szervezetbe.

15. Javallott megeldzés: Ez a kategoria olyan prevencios beavatkozasokat és programokat
jelol, amelyek az érvényes diagnosztikus kategéridk alapjan (Mentélis rendellenességek
diagnosztikai és statisztikai kézikonyve, 4. kiadas, Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa, 10.
kiadas) fiiggének nem mindsiilo, de a problémas hasznalat korai jeleit mutatdé személyek
viselkedését szeretnék a kivanatos irdnynak megfelelden befolydsolni. A megndvekedett
egyéni kockdzat jelei lehetnek a romlo osztalyzatok, alkohol- és drogfogyasztas, elidegenedés
a sziiloktdl, iskolatdl és normatartd kortarsaktol. Kevesebb hangsulyt fektetnek az olyan
kornyezeti hatasok befolyasoldsara, mint példaul a kozosségi értékek.

16. Kabitoszer: A pszichoaktiv csoportba tartoz6 azon szerek, amelyek szerepelnek a
kabitoszerek, illetve a veszélyes pszichotrop anyagok Egyesiilt Nemzetek Szervezete altal
elfogadott listdin. (A Biintetd Torvénykonyvrdl szoldo 2012. évi C. torvény 459. § (1)
bekezdés 18. pontja szerint kabitdszeren: az 1988. évi 17. torvényerejli rendelettel kihirdetett,
az Egységes Kabitoszer Egyezmény modositasarol €s kiegészitésérdl szold, Genfben, 1972.
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marcius 25-én kelt Jegyzdkonyvvel modositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. térvényereji
rendelettel kihirdetett, a New Yorkban,

1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitoszer Egyezmény mellékletének 1. és II.
Jegyzékében meghatarozott anyagokat; az 1979. évi 25. torvényerejli rendelettel kihirdetett, a
pszichotrop anyagokrol szolo, Bécsben, az 1971. évi februar ho 21. napjan alairt egyezmény
mellékletének I. és II. Jegyzékében meghatarozott veszélyes pszichotrop anyagokat, valamint
az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszerekrdl szold torvény mellékletében meghatarozott
pszichotrop anyagokat kell érteni.) A NDS szévegének értelmében nem értendd kabitoszer-
hasznalatnak a gydgyaszati célu, orvosi ellendrzés mellett torténd alkalmazas.

17. Kabitoszer-prekurzor anyag: A végsé anyag eldallitasahoz alapanyagként vagy
résztermékként hasznalatos kémiai vegyiilet. Az EU-jogban azon alapanyagokra korlatozodik,
amelyekkel bizonyos, az ENSZ 1971-es pszichotrép anyagokrol szold egyezményében vagy
az 1961-es Egységes Kabitoszer Egyezményében felsorolt anyagokat lehet eldallitani.

18. Kereslet-csokkentés: Tag fogalom, amelyet azon drogpolitikai intézkedések és programok
széles korével kapcsolatban hasznalnak, melyek az illegalis szerek megszerzésének és
hasznalatanak vagyat és az arra iranyuld tevékenységet kivanjak csokkenteni. A drogok iranti
kereslet az alabbi modszerekkel csokkenthetd: prevencios €s oktatasi programokkal, melyek
felvilagositjadk a hasznalokat vagy potencialis hasznélokat az illegalis szerekkel vald
kisérletezés ¢és/vagy a tovabbi hasznalat kockézatairdl, helyettesitd programokkal (pl.
metadon), kezelési programokkal, melyek az absztinenciara, a hasznalt mennyiségek és a
hasznalat gyakorisagdnak csokkentésére koncentralnak; biintetéeljaras alternativajaként
nyujtott képzési vagy kezelési programokkal; atfogd szocidlpolitikdval, mely mérsékli a
drogfogyasztassal 0sszefiiggd egyeb befolyasold tényezdket, mint példaul munkanélkiiliség,
hajléktalansag vagy iskolabdl valo kimaradas.

19. Kezelési Igény Indikator: Az EMCDDA Kezelési igény indikatora (a tovabbiakban TDI,
az angol eredeti Treatment Demand Indicator-bol) fontos szerepet jatszik az epidemiologiai
kulcsindikatorok kozott. Ezek biztositjdk a kabitdszer-haszndlat, illetve kovetkezményei
Osszehasonlithatosagat az EU-tagallamaiban. A TDI egyike annak az 0t epidemioldgiai
kulcsindikatornak, amelyek atfogéan mutatjdk be a kébitoszer-hasznélat helyzetét a EU
tagallamokban, valamint az e téren érvényesiilé tendencidkat. A TDI a kezelShelyek éves
forgalmat méri a kezelésbe keriilok szamanak, valamint az elészor kezelésbe keriilok
szamanak (kezelési incidencia) segitségével. A kezelést keresd emberek szamardl szolo
informécio betekintést enged a problémas kabitoszer-hasznéalat altaldnos trendjeibe és a
kezeldintézmények forgalmara, szervezetére is ralatast enged. A kezelési igény adatok foleg a
jarobeteg kezeldhelyek adataibol szarmaznak.

20. Kindlatcsokkentés: Azon tevékenységeket jelenti, amelyek a kabitoszerek eldallitasat,
termelését ¢€s terjesztését hivatottak megallitani. A termelés csokkenthetd a termés
megsemmisitésével, vagy mas novénykulturdk termesztését tamogatd fejlesztési
programokkal. Az illegalis el6allitdas visszafoghatd kozvetlenil az illegalis laborok
felszamolasaval €s a prekurzorok ellendrzésével, mig a terjesztés csOkkenthetd a renddrség és
vamhatdsag munkdja altal, illetve néhany orszagban katonai beavatkozassal.

21. Kornyezeti prevencio: a legfrissebb kutatasi adatok szerint a kdrnyezet nagymértékben
befolyasolja a serdiilok kockazatos magatartdsformakban vald részvételét. Ezek a
bizonyitékok mindenekeldtt a kdrnyezeti megelézés modszerét tamasztjak ala, amely nagyobb
mértékben tdmaszkodik a kornyezet megvaltoztatasara, mint a puszta meggydzésre. Eszerint a
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fiataloknak sz6l6 prevencids intézkedéseknek a tdjékoztatas helyett inkdbb a normakra és a
normalitas érzékelésére kellene helyezni a hangsulyt. A prevencid szempontjabol fontos az
iskolara, a csaladra és a rekreacios szinterekre koncentralni.

22. Mediaci6: (azaz kozvetités): eltérd nézeteket valld, illetve érdekeket képviseld felek
kozotti egyeztetési folyamat, konfliktuskezelési eljards, amelyet erre felkésziilt semleges
szakember, a mediator, azaz kozvetitd iranyit.

23. Mentélhigiéné: Az egészséges l¢élektani folyamatok és személykodzi kolcsonhatdsok
fejlesztésére, illetve a pszichés miikddészavarok megeldzési lehetdségeire vonatkozo
szemlélet ¢és elméletrendszer, interdiszciplinaris megkozelitésmdd, illetve tarsadalmi
gyakorlat, amely intézmények, szervezetek, embercsoportok — magukat egészségesnek érzo
emberek — mozgositasara és megvaltoztatasara iranyul.

24. Multidiszciplinaris: Kiilonb6zo tudomanyteriileteket, hivatasokat egyarant érint6, feldleld.

25. Népegészségiigy: Olyan tarsadalmi tevékenység, melynek célja populacids szinten az
egészség fejlesztése, az ¢élet meghosszabbitdsa és az élet mindségének javitisa a lakossag
korében, az egészségfejlesztés, a betegségmegeldzés ¢€s mas egészséget befolyasolni
szandékozo tevékenység altal. A népegészségligyi koncepcid azon az atfogd megkodzelitésen
alapszik, hogy az életmod és az életkoriilmények miként befolyasoljak az egészségi allapotot.
Tovabba azon a felismerésen nyugszik, hogy a kiilonb6zd politikaknak, programoknak és
szolgaltatdsoknak eréforrasokat kell mobilizalni és beruhdzni az egészséges életvitel
tdmogatasa és az egészségbarat kornyezet kialakitasa érdekében.

26. Onsegités, dnsegitd csoport: Az dnsegitd csoportok kezdeményezéi és tagjai ugy latjak,
hogy személyes problémajukat (leggyakrabban fliggdségiiket) képtelenek onerdbdl és/vagy az
egészségligyi €s szocidlis intézmények segitségével megoldani. Az dnsegités olyan, leginkabb
csoportos formaban megvaldsuld egylittmiikodési forma, amelyben rendszerint hasonlo
gondokkal kiizdd emberek szervezik meg 6nmagukat egyetlen kozds cél (a 12 1épéses anonim
programok, igy példdul a Névtelen Anyagosok esetében a szermentesség €s a jozansag)
elérése érdekében. A rendszeres, kdlcsonds, egymasnak nyujtott ingyenes segitség révén belsd
valtozasi folyamatot inditanak el, amelynek mentén szellemi, lelki és szocialis allapotuk javul.
Legfobb hatotényezdik ¢és erdforrasaik: a sorskdzosség, a tapasztalatok megosztasa, a
szolidaritas, a tAmogatas, az elfogadas, a spiritualitas, a biztonsagos kornyezet €s a hierarchia-
mentesség. Az Onsegitd csoportok hatdsa az Onértékelésre, a megkiizdési képességre, a
hangulati allapotra és az aktivitdsra meglepden jo, a tapasztalatok szerint gyakran feliillmulja
az intézményi beavatkozasok hatasfokat.

27. Prevalencia: Aranyszam, mely adott foldrajzi teriileten, adott id6 alatt, adott feltételek
vagy jellemzok eldfordulasat mutatja meg a tarsadalomban. Beszélhetiink példaul
életprevalenciarol vagy elmult havi prevalenciarél. Eletprevalencia: a személy élete soran
legalabb egyszer mar megvalositotta az adott magatartast. Eletprevalencia-érték jellemzéen
azon személyek szdmardnya egy adott kozdsségben, csoportban, akik életiikben legaldbb
egyszer fogyasztottak mar példaul kabitoszert. Ebbe beletartoznak azok is, akik egy
alkalommal fogyasztottak szert, de azok is, akik rendszeres hasznalok.

28. Pszichoaktiv drog, pszichoaktiv anyag, pszichoaktiv szer: Az éltalanos sz6hasznélatban

a drogok azon csoportja, amelyekhez tartozd anyagok hatasukat a kozponti idegrendszer
mitkddésének megvaltoztatasan keresztiil fejtik ki.
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29. Rendészet: Olyan allami, kozigazgatasi tevékenység, amely a kozbiztonsag
megzavarasanak megeldzésére, a zavaré magatartds megakadalyozasara és a megzavart rend
helyreallitasara iranyul.

30. Rehabilitacio: Kronikus, maradvanyallapottal, maradvanytiinetekkel jard betegségek
esetében a fizikai és szellemi miikddés helyreéllitasa, kiilonds tekintettel a munkaképességre
¢s az 6nallo életvitelre.

31. Reszocializacid: Kronikus, maradvanytiinetekkel jard egészségkarosodasok rehabilitacioja
mellett és utan torténd felkészités, gondozéssal és képzéses fejlesztéssel a kozosségbe vald
visszailleszkedés érdekében. Kiilondsen pszichiatriai és szenvedélybetegek felépiilését célzo
kozosségi ellatas fontos feladata.

32. Resztorativ biintetOpolitika: A karok jovatételét, a karosodott helyzet helyreallitasat célul
kitliz6 biintetdpolitikai iranyzat.

33. Stigmatizacio:Egyes személyek vagy csoportok megszégyenitése, igazsagtalan
kirekesztése

¢s megkiilonboztetése, melynek kovetkeztében né a kockazata annak, hogy az adott
személyek, illetve csoportok a tarsadalom egészén beliil peremhelyzetbe sodrdédnak, vagy
ottlétiik allanddsul.

34. Stimulansok: Elsdsorban a mentalis és fizikai allapotot serkentd szerek.

35. Szerhasznalati mintdzat: A szerhaszndlat szerenkénti eloszlasa a tarsadalom egyes
alcsoportjaiban. A fogalom maga alapvetden elméleti konstrukcio, amely két forrasbol
taplalkozik: egyrészt az egyes tarsadalmi csoportokban a szerek elterjedtségének és egyéb

valtozok — fogyasztasi gyakorisag, szervezetbe juttatas modja és egyéb kockazati tényezdk —

megfigyelésébdl, masrészt a kozvetleniil nem mérhetd fogyasztidsi szokasok vagy egyéb
magatartdsok — kriminalitds, kockazatkeresés, marginalizaci6, szocidlis stitusz stb. —
becslésébol.

36. Szintetikus kabitdszerek: mesterségesen, fizikai, kémiai, illetve biologiai uton eldallitott
kabitoszerek.

37. Szubszidiaritds: A tarsadalmi szabalyozas olyan elve, amely szerint minden dontést és
végrehajtast a lehetd legalacsonyabb szinten kell meghozni, a problémak keletkezési helyén,
hiszen a legnagyobb hozzaértéssel a helyi szinten rendelkeznek. A felsébb szintek
beavatkozasanak a sziikséges minimumra kell korlatozodnia, de nyUjtania kell a sziikséges
segitséget. (Az Europai Unio és tagallamainak mikodése, valamint a KEF-ek eddigi és a
stratégiaban tervezett tevékenysége is a szubszidiaritas elvére

épiil.)

38. Visszaélésszerli gyogyszerhasznalat: Nyugtatok, altatok vagy az erds hatdsu (Opiat

hatéanyagot tartalmazd) fajdalomcsillapitok orvosi rendelvény nélkiili vagy attol eltérd
hasznalata, illetve ezen gyogyszerek alkohollal torténé kombinalt hasznalata.
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