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BEVEZETES

Nyiregyhdza Megyei Jogi Varos Onkormdnyzatdnak Kabitdszer Egyeztet6 Féruma (tovabbiakban:
NYIRKEF) egyike a legkorabban alakult Kabitdszeriigyi Egyeztet§ Férumoknak. A 2001 éta m(ikdds
szervezet a varosban lakdk életminGségének javitdsa, a drogprobléma tarsadalmi hatasainak mérséklése,
és a lakossag életmindségének javitasa érdekében folytatja tevékenységét. A NYIRKEF legutébb 2015-ben
Gjult meg, amikor Nyiregyhdza Megyei Jogl Varos Kozgydlése a 81/2015.(1V.23.) szdmu hatarozatéval
jovahagyta a KEF Szervezeti és M(ikodési Szabdlyzatat.

A NYIRKEF olyan eréforras-kozosség, amely allami, dnkormdnyzati, egyhdzi, kdznevelési, szocilis,
egészségligyi, rendészeti és civil szektort képvisel6 szervezetek elkotelez6désén alapuld szakmakozi
egyuttm(ikodés. A szenvedélybetegségek elleni kiizdelem helyi koordinalé szerveként tevékenysége
soran figyelemmel kiséri az aktudlis szakpolitikai irdnymutatdsokat, lokalis szinten 6sszehangolja a
prevenciot és egészségfejlesztést, elGsegiti a kezelés-ellatdsban mkod6 szervezetek és a
kinalatcsokkentés terlletén tevékeny szervezetek és intézmények munkajat. A teriileten tapasztalhato
problémdk komplexitdsa érdekében a sziikséges a szolgdltatasok 6sszehangoldsa, fejlesztése és ujak
kialakitdsa.

A jelenlegi és korabbi startégia megalkotdsahoz a szakemberek figyelembe vették a helyi nagymintas
kutatasok eredményeit (Nyiregyhaza Eletmindsége 2008, 2010, 2012, 2015, 2018), illetve a fiatalokrdl
sz016 legutdbbi helyi kutatas eredményeit (Nyiregyhaza Ifjusaga 2015), ezuttal pedig a , Helyzetelemzés a
Nyiregyhazi Kabitoszerligyi Egyezteté Forum szamdra (2021)” cimd kutatas tapasztalatait.

A jelenlegi stratégia Nyiregyhdza Megyei Jogi Véros Onkormanyzata, mint Kedvezményezett
megbizdsabodl, az Emberi Er6forrasok Minisztériuma, az Emberi Er6forrds Tamogataskezel§ és a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat, mint TAmogaté és Lebonyolitd szervezetek tdmogatdsdval, a KAB-
KEF-20-0002 azonositdszamon nyilvantartdsba vett, ,Kabitdszerligyi Egyeztet6 Férumok mikodési
feltételeinek tamogatdsa Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyében” elnevezésl palydzat tdmogatasaval
készllt. A Nyiregyhdaza Megyei Jogu Varos KEF vezet6i és munkacsoportjai az elkésziiltt drogstratégiat
elfogadtak, a munkacsoportok pedig a stratégia szellemében készitik el soron kdvetkez6 munkaterveiket.

VEZETOI OSSZEFOGLALO

Az elmult évek tapasztalatai azt mutatjdk, hogy varosunkban életképes tud lenni az a szakmai
elkotelez6dés, amely a fejlGdésre tart igényt és kész tenni a lakossag életmindségének javitasaért, vagyis
tovabbra is szlikség van a Kabitdszerigyi Egyezteté Forum mikodésére. Jelen stratégia szem el6tt tartja
a korabbi Nemzeti Drogellenes Stratégia érvényességén tulmutatd altalanossagait, az aktualis
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szakpolitikai sztenderdeket, Ugy mint a 2018-ban elfogadott , Egészséges Magyarorszag 2021-2027"
cimet visel6, az egészségligy atfogd megujitasdra iranyuld, 2019-2030 kozotti id6szakra vonatkozd 6t
Nemzeti Egészségligyi Programot!. Ebbe tartozik a szenvedélybetegségek elkeriilésére, kezelésére
irdnyuld eleme a Nemzeti Mentalis Egészségligyi Program is. Szakmai programunkban harom alpavet6
teriletre koncentralunk. Ezek az 6sszefogas, a komplexitas és az egészségfejlesztés.

Az dsszefogas megvaldsuldsa érdekében a NYIRKEF fontos feladata, hogy a kdvetkezd években erdsitse
és bdvitése (pl. praxiskozosségek, oOvodai- bolcsédei nevel6k bevondsa) a tagszervezetek
egyuttm(ikodését. Az er6forras kozosség tagjai kozotti kommunikdacid el6segitése kulcsfeladat, amely
jelent6s kohéziés er6t eredményez. Ennek elérése érdekében stratégiai jelent6séggel bir az
onkormanyzati koordinacid megtartdsa és hatékonysaganak javitdsa, kommunikaciés tréningek
szervezése, a munkacsoportokon belili és kozotti parbeszéd fejlesztése.

Komplexitds alatt a szolgaltatdsok szokszinlségét, a kulénb6z6 ellatdsok kozotti atjarhatdsag
el6segitését, a pdrhuzamossagok elkerilését értjiik. Természetesen szoros kapcsolatban van az
Osszefogds javitasat célzo torekvésekkel, hiszen a dontéshozdok és a megvaldsitok kozotti j6 kapcsolat
elengedhetetlen a szolgdltatas- bdévités, javitds érdekében. Komplex megkozelitésre van szikség a
prevencido terén a megfelel6 mennyiségli és minGségl programok kialakitdsara, valmint ezek
értékelésére, atfogalmazdsdra. Legaldbb ennyire Osszetett teriilet a kezelés-ellatas, ahol tobb specialis
igény(i célcsoport azonosithatd. Ezek a csoportok (pl. szegregdtumokban él6k, gyermekvédelmi
intézmények lakdi) sziikségleteit folymatosan monitorozni kell a korai kezelésbevétel megkdnnyitése
érdekében.

Az egészségfejlesztés interdiszciplindris tudomdanyteriilet, amely alkalmazasa életiink minden teriiletén
pozitiv valtozdsokat eredményez. Holisztikus jellegébdl fakaddan figyelembe kell venni a kiilénb6z8
korosztalyok sajatossdgait, amely alapjan eltéré prevenciés anyagokat kell kialakitani. A célcsoport
vonatkozasaban a kilénb6z6 programelemeket mar az dvodaban el kell kezdeni. Nagyon fontosnak
tartjuk a probléma kezelésében, hogy nem csak a gyermeket, mint egyént, hanem az egész csaladot és a
helyi kozosségeket is bevonjuk a megel6zésbe. A legalis és az illegalis szerek esetében is a szlikségletekre
és igényekre reagald prevencids tevékenységet kell végezniink, amelyek megfelel6 alternativat nyudjtanak
a veszélyeztetett gyermekek és fiatalok, valamint csaladjaik szamara.

1 A nemzeti egészségiigyi programokrdl, valamint az azokhoz kapcsolédd, a 2019-2022. évekre vonatkozé
szakpolitikai programokrél sz616 1722/2018. (XIl. 18.) Korm. hatarozat.
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1. fejezet — JOVOKEP

Nyiregyhdza vdaros kozossége és vezetése elkotelezett a drogproblémadk felismerése és kezelése
teriiletén, mindent megtesz annak érdekében, hogy olyan tdmogatd kdrnyezet j6jjon létre a varosban,
mely végsd soron biztositja polgarainak a lehet6 legmagasabb szint(i életminGség elérését.

A varos vezetése el6segiti a helyi kezdeményezések megvaldsuldsat, killonos tekintettel azokra, amelyek
a devidns magatartasformak, tobbek kozott a drogproblémak kialakuldsat, megfékezését, illetve
hatékony kezelését célozzdk. Dontéseit, hosszu tavu célkitlizéseit az érintett kozosség véleményének
figyelembevételével, a kompetens szakmai szervezetek, szakemberek bevonasaval, a Kabitészerligyi
Egyeztetd Férum szakmai egyetértésével hozza meg.

A szenvedélybetegek részére nyujtott szolgaltatdsok teriletén megtaldlhatdé vdarosunkban
alacsonykiisz6b(l alapelldtds és kozosségi ellatds, szenvedélybetegek nappali elldtdsa, megyei szinten
szenvedélybetegek otthona, dtmeneti otthona és drogambulancia. Hidny tapasztalhatd viszont (megyei
szinten is) szenvedélybetegek szamara kialakitott rehabilitacids célu lakéotthon, rehabilitacids intézmény
és tamogatott lakhatas tertletén.

A NYIRKEF jovéképének megfogalmazasahoz mindenképpen tisztaznunk kell, hogy mit tesz lehetévé és
mit gatol a kérnyezet, mire épithetlink és mire nem, illetve nagyon fontos szempont, hogy a varoslakék
és a partnereink mit varnak el téliink. A KEF szakemberekkel végzett fékuszcsoportos interjuk elemzései
hozzasegitenek bennilinket ezen kérdések megvalaszoldsdhoz, amelyekrél bévebben a helyzetértékelés
pontban olvashatunk. A kovetkezé tablazat a megdllapitasok esszencidjat, 6sszegzését tartalmazza.

1. tablazat
KEF SWOT analizis

Erdsségek Gyengeségek
- tapasztalati segit6k bevonasa - frontalis jellegl el6adasok hatékonysaga
prevencidoban - parhuzamossagok kezelése
- felkészilt szakemberek (egyre tobben a - szakemberhiany
koznevelési intézményekben, vagy - szupervizié alkalmak
kozelében) - leterheltség
- a szocidlis munka mOddszerei ol - motivacidok megébrzése
alkalmazhatdk (pl. segité beszélgetések a - hulldmzé kommunikacio
gyerekek és felnGttek esetében is) - hidnyos tdjékoztatas (pl. iskolai
- er6forraskdzosség honlapokon informacidk megjelentetése)
- jelent6s kapcsolati téke - az alkohol- és dohanytermékek, az
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igény a kozos fejlédésre
,€l6” kozosségi terek

jo intézményi kapcsolatok
jol kiépitett elldatorendszer
jo gyakorlatok
tanulmanyutak szervezése

megismerése,

energiaital erés tarsadalmi elfogadottsaga
kevés jelzés érkezik

a prevencié jellemzéen csak az iskolds
korosztalyra terjed

néi szerhaszndaldi szokasok feltérképezése

LehetGségek(esélyek)
ventillacio elGsegitése a segit6
szakemberek szamara (pl. ,KEF Kavéhaz)
szélesebb  kord szakmai kapcsolatok
kiépitése (pl. tobb pszicholdégus, coach
bevonasa)
szakemberek elismertségének novelése
Onismereti- személyiségfejleszt6 tréningek
a szakembereknek
szlil6k edukalasa
6vodas korban elkezd6d6 prevencio
pedagdgusok szakmai tamogatdsa
kortars-segit6 képzés
pozitiv  kulturalis tartalmak, aktorok
népszer(sitése
felderités és elzdras vs. bizalom és
tdmogatas dilemmainak harmonizaldsa
(szakterlletek egymassal szemben...)
onszervez6d6 kozosségek felkarolasa (pl.
AA)
képzések, tréningek

Veszélyek, fenyegetettség (korlatok)
hagyomanyos informacié atadds nem
mikodik

érdektelenség

a szlil6k szégyenérzete gatolja a segitség
kérést

,zart” iskolak — kapun belll tartjak a
problémakat

szakmakozi egylttmikodések problémai
(pl. pedagdgus és iskolai szocialis segit6)
média, marketing, kulturalis aktorok,
kulturalis tartalmak

kindlati oldal terjedése (barki, barhol,
barmit)

a blntetést el6térbe helyezd
kindlatcsokkenté  politika gyengiti a
keresletcsokkenté és az artalomcsdkkentd
politikak hatékonysdgat

,Az alkohol- és szerfogyasztas eltlinik az
utcdkrol és kocsmakrél, és bevonul a
magdanrendezvényekre.”

jogszabalyi szigoritasok

egyre negativabb szemlélet a
drogprobléma kezelésével kapcsolatban

2. fejezet — KULDETES

Stratégiank megfogalmazasaval, szakmai halézatok kiépitésével, széleskorl kozosségi 6sszefogdssal el
kivanjuk segiteni a helyi tarsadalom alapegységét képez6 csalad stabilitdsat, mentalis, emocionalis és
fizikai jollétét. Hozza kivanunk jarulni, hogy az egészségfejlesztés teljes spektrumat felhasznalva, a varos
polgarainak életmin&sége a lehet6 legmagasabb szintet érje el.

Nyiregyhdza MJV Onkorményzaténak
Kébitdszeriigyi Egyeztetd Féruma
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Szervezeti egylittm(ikodéssel hatékony partnerséget valésitunk meg a drogprevencié multidiszciplinaris
és interszektoridlis megkozelitésével, kiemelt figyelemmel a magas kockazatu csoportokra, egyénekre és
csaladokra. Szorgalmazzuk a drogprobléma kezelését szolgald elldtasok mindségi fejlesztését.

Céljaink megvaldsitdsdhoz bevonjuk a helyi kdzosség humdn, pénzigyi, informdacids, politikai
er6forrasait, tamogatjuk a civil szervezetek létrejottét és mikodését. A stratégia céljainak eléréséhez
szikségesnek tartjuk, hogy a Kdabitdszerligyi Egyeztet6 Férum legyen hatékony érdekérvényesit6,
dontésbefolydsold, a helyi egészségpolitikat alakito szervezet.

3. fejezet — A HELYZETFELMERES EREDMENYEI
3.1. A helyzetfelmérés el6zményei, indokai

Magyarorszagon mdr a 2000-es évek eleje o6ta mikddnek olyan koordinacids szervezetek, melyek
mikodése mentén tdbbirdnyu fejlesztés indult a kdbitdészer probléma visszaszoritdsa érdekében. A
tevékenység 6sszehangoldsat Nemzeti Drogellenes Stratégia (2013-2020) segitette, mely t6bbszor és
tébb pontban is mddosult, de a legfontosabb négy pillér megmaradt:

»1. A tdrsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi kozosségek pedig
noveljék problémamegoldd készségiiket a kabitdszer-probléma visszaszoritasaban (koz0sség és
egylttm(ikodés).

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus kialakitasara és a
drogok visszautasitasara (megelGzés).

3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drogokkal kiizd6 egyéneket és csaladokat (szocialis
munka, gyogyitas, rehabilitacid).

4. Csékkenteni a drogokhoz val6 hozzaférés lehetéségét (kindlatcsokkentés).”?

Ezeket a célokat a telepiiléseken megalakuld kabitdszeregyeztet6 forumok (KEF) mikddésében lattak
megvaldsithaténak. A Kézikbnyv szerint a kabitészerligyi egyeztet6 forumok ugy mikodhetnek
hatékonyan, ha mind szervezeti felépitésiik, mint tevékenységlik leképezi a probléma Osszetettségét és a
probléma kezelésére hivatott szakmak sokszinliségét. A helyi KEF-ek feladata a drogiigyekkel foglalkozd
szervezetek, intézmények tevékenységének dsszehangolasa, az elérheté szolgdltatasok feltérképezése és
szlikség szerinti fejlesztése, illetve Uj szolgaltatdsok kialakitasa.

2 Kézikdnyv Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forumok szdmara, NDI, 2008:12

Nyiregyhaza MJV Onkormanyzatanak
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Nyiregyhdzan, az orszagban az els6k kozo6tt, mar 2001-ben megalakult a KEF és a nemzetkozi, illetve
hazai vdltozadsokat figyelemmel kovetve, a sziikséges megujuldsokat is végigjarva, azéta is aktivan végzi
tevékenységét. Az emlitett valtozasok elsGsorban olyan jogszabalyi mddositdsokat jelentettek,
melyeknek eleget téve a helyi KEF 2015-ben Ujrafogalmazta feladatait és Uj munkamegosztasi stratégiat
hozott létre. Nyiregyhdza Megyei Jogl Varos Kozgylilése a 81/2015. (IV. 23.) szamu hatarozataval
jovahagyta a KEF Szervezeti és M(ikodési Szabdlyzatat. A helyi drogellenes stratégia megalkotdsahoz és
annak felllvizsgélatahoz a szakemberek figyelembe vették a helyi nagymintas kutatasok (Nyiregyhaza
Eletmindsége 2008, 2010, 2012, 2015, 2018), illetve a fiatalokrdl sz616 legfrissebb helyi kutatas
eredményeit is (Nyiregyhaza Ifjusaga 2015).

A helyi KEF keretein belll 4 munkacsoport alakult meg a fentebb emlitett négy drogellenes stratégiai
pillér mentén.

1. Kozésség munkacsoport, melynek f6 célkitlizése, hogy hosszi tdvon javuljon a kozosségi
egylttm(ikodés és partnerség. Valjon érzékennyé a helyi tdrsadalom a drogprobléma kezelése irant.
Novekedjen a problémamegoldd képesség és a tarsadalmi részvétel. A célok megvaldsitasat elGsegitd
tevékenységek f6leg az aldbbi kozosségi terlileteken valdsulnak meg: csaldd, lakdkozosség, dontéshozas,
iskola — oktatdsi rendszerek, szérakozas — szabadid§, egészségligy, média.

2. Prevenciés munkacsoport, melynek célja, hogy minél tobb helyszinen (f6leg iskolak) késziiljon és
valdsuljon meg kdzosségre alapozott, komplex egészségfejlesztési program. Az oktatasi intézményeknek
legyen sajat drogpolitikajuk és drogstratégiajuk. M(ikodd szovetség j6jjon létre a tantestilet, didksag,
szlil6k, iskola-egészségligyi szolgdlat, és a lakdkozosség kozott sziikség esetén kilsé szakemberek és
intézmények bevondsdval. Az évodai egészségfejlesztésben kapjon hangsulyt az addikcidk prevencidja.
Induljanak specidlis programok a sajatos igény ill. magas kockdazatu gyermekek, fiatalok részére.

3. Kinalatcsokkentés munkacsoport, melynek elsédleges célja, hogy csokkenjen a kdabitdszerekhez
hozzaférés lehetésége: csokkenjen a fert6z6tt szérakozdéhelyek szama és hatékony kommunikacié és
egyuttm(ikodés folyjék a blinlld6ozés, igazsdgszolgdltatas szervei valamint az egyéb szervezetek kdzott.

4. Kezelés, ellatas, rehabilitaci6 munkacsoport célkitlizése, hogy biztositson esélyegyenlfséget a
drogprobléma altal érintettek szamara a sziikségletek megfelelG szint(i és tipusu ellatasa révén.

A KEF 2015 o6ta végzett tevékenységének tapasztalatai, az elmult idGszakban a fiatal korosztalyt
fokozottan érinté kihivasok, a hazai szakpolitikdaban végbement valtozasok alapjan sziikségesnek tartjuk
a kovetkez6 harom év idGtartamra a varos drogstratégiajanak megalkotasat, melynek elsé lépéseként a
jelenlegi helyzet feltarasara keriilt sor.

Nyiregyhaza MJV Onkormanyzatanak
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3.2. A kutatas bemutatasa és a kérddives felmérés eredményei

2021 tavaszan kvalitativ és kvantitativ adatgydijtési modszerekkel valdsult meg az a helyzetfeltaras,
melynek célja, hogy egyrészt képet kapjunk a Nyiregyhdzan él6 és itt tanuld fiatalok drogismeretének
szintjérdl, illetve a diakok drogokhoz, droghaszndlékhoz kapcsolédd attitlidjeir6l. A kutatds célja volt
masrészt, hogy megvizsgaljuk a helyi kabitdszerligyi forumban is képviselt intézmények, szervezetek
szakembereinek tapasztalatait, véleményét a nyiregyhazi drogproblémakrél.

A felvet6dott kérdések sokszinlisége miatt dontottiink ugy, hogy amellett, hogy kérdGiv hasznalataval
megkérdezzik az érintett fiatalokat, a helyzet minél részletesebb megismerése érdekében
fokuszcsoportos interjukat készitliink a problémaval napi szinten foglalkozé szakemberek részvételével. A
mellékletben megtaldlhatd teljes kutatasi anyag els6ként az el6zményeket és indokokat mutatja be
roviden, majd a kutatds mddszertandt ismerteti kiilon kitérve a kérdGives adatfelvételre és a
fokuszcsoportos interjukra. A helyzetelemzés kévetkezd részeiben a kérdGives adatfelvétel eredményei,
majd a fékuszcsoportos interjuk részletes beszdmoldi kovetkeznek. A megismert adatok és informaciok
alapjan a helyzetelemzés végén 6sszefoglaljuk a f6bb eredményeket és kdvetkeztetéseket.

A kérddives adatfelvétel célcsoportja a varosban miikédo iskolak 7., 9., és 11. évfolymain tanulé
didkjai fliggetlenil attdl, hogy nyiregyhaziak, vagy csak iskolai éveiket toltik a megyeszékhelyen.

Az online kérdGivre 722 f6 valaszolt. A vdlaszadék 56%-a volt lany, 41%-uk technikumba, 39%-uk
gimnaziumba, mig a legkisebb hanyad, 20% altaldnos iskolaba jart a kérdezés idején. A didkok kozel fele
nyiregyhazi lakos, 39%-uk bejards, 16%-uk pedig albérletben lakik. A valaszaddk legnagyobb része a
szlil6kkel egy haztartasban él, 64%-nak van egy testvére. A csalddok helyzetét a diakok tobbsége (58%)
altalanosnak itélte meg, kevesen mondtak, hogy nem valami jomadduak, kozel tizediuk pedig a nagyon
jémoduhoz sorolta csaladjat.

A csalad tdmogatd légkorét, azt, hogy gondjaikat, problémaikat meg tudjak beszélni a csaladtagokkal,
pozitivan itélik meg a valaszaddk. A sziil6kon kiviil a bardtokkal valé intim kapcsolat is fontos szamukra.
Ezekre a pozitiv érzetekre, a bizalom koreire érdemes lehet figyelni a prevenciés programok
tervezésekor. A sziil6k és a kortarscsoport bevonasa, aktivizalasa emelheti a prevencios programok
hatékonysagat.

A valaszokbdl agy tlinik, hogy a didkok kozil kevesen érintettek a rizikdmagatartds egyes fajtaival és ugy
altaldban is. A vdlaszaddk legnagyobb része (90%) mondta azt, hogy nem dohanyzik, 5%-uk alkalmi
dohanyos és 7%-uk dohanyzik naponta. A fiuk és a lanyok kozo6tt nincs szignifikdns eltérés a dohanyzas
tekintetében, mig az iskolatipus meghatarozdé: a technikumba jardkra jellemzé leginkabb a dohanyzas és
koriikben a legmagasabb a naponta dohdnyzék ardnya is. Erdemes tehat a dohanyzassal kapcsolatos
prevencids programokat ezekben az iskolakban gyakoribba és hatékonyabba tenni.
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A vdlaszadé fiatalok 70%-a mondta azt, hogy egydltalan nem fogyaszt alkoholt, a valaszok alapjan
negyedik tekinthet6 alkalmi fogyaszténak. Az alkoholfogyasztas esetében nem figyelhet6 meg
szignifikdns eltérés sem a nemek, sem az iskolatipus esetében. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
prevencidonak tehat érdemes nemtél és iskolatipustol fiiggetlenil minden teriileten egységesen
megjelenni.

Drogfogyasztas vonatkozdsdaban a valaszok alapjan megallapithatd, hogy a fiatalokra nem jellemz6 a
szerhaszndlat, hiszen 98%-uk mondta azt, hogy még soha nem fogyasztott kabitdszert. A kdrosnak
mondhaté szenvedélyek koziil leginkdbb az energiaitalok fogyasztasat vallottdk be a fiatalok, melyeket
50%-uk fogyasztja valamilyen gyakorisdggal. Az ezzel kapcsolatos magasabb értékek azt is jelezhetik,
hogy a fiatalok ezt nem tekintik kdros szokdsnak, jobban vallalhaténak gondolhatjdk. A prevencids
foglalkozdasokon érdemes lenne ezzel a témaval is behatébban foglalkozni, példaul fokuszcsoportos
beszélgetéseket folytatni iskolai szocidlis munkas vezetésével errdl a témardl: mit gondolnak a fiatalok
az energiaital fogyasztasardl? Mennyire tartjak karosnak?.

A rizikbmagatartasra hatassal elsGsorban a barati kor van hatdssal, a csalddtagok dohanyzasa,
alkoholfogyasztdsa nem hat szignifikdnsan a valaszadd szerfogyasztdsara. Eredményeinkbdl vilagosan
kiderult, hogy minél tobben dohanyoznak a fiatal barati korében, annal inkdbb jellemzé a valaszadéra a
gyakoribb, vagy esetleg napi szintli dohanyzdas. Igaz ez az alkoholfogyasztasra is: minél tobb baratra
jellemzd az alkohol fogyasztasa, annal valdszinlibb a valaszadd esetében is az alkalmi, vagy rendszeres
fogyasztds. A prevencids programokon nagyon fontos lenne kiemelten foglalkozni a tarsas kapcsolatok
szerepével a fiatalok életében és az adatok alatamasztjak a kortars segit6k képzésének és a segitd
tevékenységbe valé aktiv bevonasuknak a szorgalmazasat is. Azaz, nem elegendd képezni a kortars
segit6ket, nyilvanvaléva kell tenni szerepiiket, be kell vonni a foglalkozasokba Gket, lathatéva kell
tenni tevékenységiiket a fiatalok korében és a sziil6k korében is.

A fiatalok érzelmi tamogatdsdban viszont a csalddnak van kiemelkedé szerepe, f6leg a fiuk esetében. A
bardtok segité szerepét a lanyok itélik meg aktivabbnak. A szlil6k iskolai végzettsége, azaz kulturilis
t6kéje fontos mutato itt, hiszen minél magasabban iskolazott csaladban él a fiatal, annal inkabb dgy véli,
hogy a csaladi segités és a csalddtagokkal torténd beszélgetés redlis lehetdség. Ezeket a szempontokat is
fontos figyelembe venni a prevenciés programok tervezésénél.

A drogokkal kapcsolatos ismereteikrél a tobbség ugy véli, hogy szinte semmit vagy csak nagyon keveset
tud. Ez leginkabb a legfiatalabb korosztalyra jellemzé és inkabb a ldnyokra. A gimnaziumba jardk kozott
volt a legmagasabb a biztos tudassal rendelkez6k aranya.

Fontos eredmény, hogy bar a valaszaddk tébbsége azt mondta, hogy vele soha nem fordulhat az elg,
hogy kiprébaljon valamilyen kabitészert, tobb mint tizedlk (14%) azt valaszolta, hogy lehetséges az, hogy
kiprébaljon valamilyen drogot. Ezekre az esetekre kell koncentraltan odafigyelni és kideriteni, hogy
milyen tényezdk allhatnak a hattérben, amelyek arra toljak a fiatalt, hogy karos szereket prébaljon ki.
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A valaszokbdl az is kidertil, hogy a szintetikus kannabionidok, a marihuana és a gydgyszer alkohollal valé
fogyasztasa az, amelyek leginkabb széba keriilnek a szerfogyasztas kapcsan.

A kutatas idején a pandémias intézkedések még érvényben voltak, igy a kozépiskoldsok hénapok ota
online oktatas keretében végezték iskolai feladataikat. Ez természetesen ranyomta bélyegét a kdzosségi
életik szervezésére. A kutatds kitért a szabadid6s szokdsaik jellemzGire, mindezt két kérdéssor
formajaban, els6ként a pandémia el6tti id6szakra vonatkozdan, masodikként a jarvanyid6szak idejét
illetéen. Nemcsak az egyes tevékenységeket mérték fel, hanem azok gyakorisagat is.

A didkok televiziénézési szokdsai nem valtoztak jelent6s mértékben, viszont eltér6 a helyzet az internet
hasznalataval kapcsolatosan. A szérakozasbdl torténd hasznalata a didkok 86 %-ara korabban is jellemzé
volt, de a pandémias id6szakban ez az ardny 92,4 %-ra nétt. Ez alapjan kijelenthetd, hogy az internetes
tartalmak fogyasztdsa valt a fiatalok altalanos szabadidds tevékenységévé. A kozosségi média haszndlata
esetében a novekedés mértéke kisebb volt, a pandémia el6tt a tanuldk 81 szazaléka volt aktiv, napi
szintl felhasznald, ez az arany 86 szazalékra nétt az elmult id6szakban. Ezzel pdrhuzamosan a személyes
taldlkozasok, egyittlétek gyakorisdga természetesen csokkent. Pandémia el6tt a megkérdezettek fele
taldlkozott minden nap a barataival, majd ezt kovetéen ez az arany lecsokkent 10 % koriilire.

A sport vonatkozasdban a pandémia el6tt a napi mozgas, rendszeres testmozgas mindenkire jellemzé
volt, mig virushelyzet alatt mar 16 %-uk nyilatkozott Ggy, hogy egyaltaldn nem sportolt, nem mozgott az
elmult hénapokban. Hasonlé mdédon nétt azoknak az aranya is, akik az elmult id6szakban egyaltaldn nem
kirandultak sehova. A pandémiat megel6z6en minddssze 7,8 %-uk jelezte, hogy soha nem kirandul. A
karantén id6szakdban ez az arany 31 %-ra nétt.

Jelent8s mértékben nétt viszont azok aranya, akik napi szinten ,csak ugy elvannak” otthon. Bar ez az
arany mar a virushelyzet el6tt is relative magas volt (44,5 %), a karanténid&szakra ez mar 69 %-ra nétt.

Kik azok, akik leginkabb veszélyeztetettek a rizikomagatarassal? Az adatok szerint a fituk és a kevéshé
jo tanulmanyi eredménnyel rendelkezék. Nagyon fontos eredmény, hogy gyakoribb a szerfogyasztas a
naponta bejarok és a kollégiumban, albérletben él6 didkok kozétt. A prevencids programokat tehat
ezeken a szintereken még erdteljesebbé, hatékonyabba sziikséges tenni. Ezzel kapcsolatban fontos
megemliteni, hogy a diakok kétharmada tgy nyilatkozott, hogy nem ismer prevenciés programokat.
Ezen mindenképpen sziikséges lenne valtoztatni.

A karanténiddszak jelentGs mentalis terhet rott a tarsadalom tagjaira. Kiemelten veszélyeztetett az
iskolas korosztaly, akik mérhet6en elmozdultak az onine tér felé, ezzel kivaltva a személyes
kapcsolataikat. Az izolacié kiilonboz6 szorongasformdakat generalt, amelyek a rizikdmagatartasok
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kialakulasanak esélyét noéveli a populacioban. Itt meg kell jegyezni, hogy a KEF-nek a jovében a
szerhasznalat okozta addikcidk elkeriilésén kiviil a viselkedésfiiggdségeket is vizsgalnia kell, a meglévé
kompetenciait pedig fejleszteni sziikséges.

3.3. A fokuszcsoportos interjuk 6sszegzése, javaslatok

A ko6zosségi munkacsoportra iranyulé fékuszcsoportban résztvevé szakemberek szerint a
dizdjnerdrogok megjelenése egyre tobb embert és egyre fiatalabbak szdmdra teszi konnyen elérhet6vé a
kabitdszer hasznalatat. A szakemberek szerint a gyermekvédelmi intézmények sem mentesek a
kabitdszert6l és nagy problémat jelent a szegregalt telepeken (pl. Huszar lakdtelep).

A prevenciés munkat kiemelten és komplexen kell kezelni mind az iskoldkban, mind a kollégiumokban. A
komplexitas azt jelenti, hogy a szerhaszndlaton tul egyéb problémakkal, mint a szerelem, szexualitas,
félelem, elhanyagolas, stb. is foglalkozni sziikséges a prevencids szintéren. Az iskoldval kapcsolatban
altaldban azt a fontos megjegyzést teszik a szakemberek, hogy az iskolak védik a jo hirneviiket, nem
akarjak, hogy nyilvanossa valjanak az esetleges drogproblémak.

Ebben a munkacsoportban a kollégiumra, mint ,védett térre” tekintettek, viszont ez Ujfent elletmond a
kérddives adatfelvétel eredményeivel, azzal ugyanis, hogy éppen a kollégiumban, albérletben él6k
jobban érintettek szerhasznalattal, mint az egyébként is Nyiregyhdzan é16 fiatalok.

A sziil6knek nagyon nagy felelssége van, hiszen ahogyan a szakemberek [atjak, a szerhasznalé fiatalok
csalddjainak jelent6s részében mar van fliggé rokon, aki ,,mintat ad”. Ez a meglatas is ellentétes a
kérddives eredményekkel.

A fdékuszcsoportban jelenlévék szerint nagyon fontos, hogy a szllék, a pedagdgus és a szakemberek
egyuttm(ikodjenek a kabitdszer visszaszoritdsa, megel6zése érdekében. Lényeges megjegyzés, hogy a
legtobb bejelentés azoktdl a sziil6ktdl jon, akik nem érintettek, hanem inkabb féltik a gyerekiiket.
Tapasztalat, hogy a sziil6k sokszor halasak azért, ha vellik is foglalkoznak, 6riilnek a nekik sz616 edukacios
programoknak, nyitottak ra. A feln6ttekkel valé munka soran is hangsulyos a segit6 beszélgetés és
oriilnek annak is, hogy valakivel meg tudjak beszélni a belsé konfliktusaikat.

A fdékuszcsoportban megjelent szakemberek a KEF-re, mint kapcsolati t6kére gondolnak, mely egy
kitiiné lehet6ség arra, hogy a teriileten dolgozé szakemberek megismerjék egymast és egymas
munkajat. A korabban jellemzd tanulmanyi utakat, képzéseket hasznosnak tartjak és szivesen vesznek
részt a késGbbiek soran is hasonld jellegii tevékenységekben. Konkrét javaslatot tesznek teahaz jellegii
talalkozasok bevezetésére. A jelenlegi munka kapcsan megjegyzik, hogy a prevencios tevékenységet a

pandémias iddszak igencsak megnehezitette. Jelenleg online kiadvanyokat készitenek, de ezek
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hatékonysagat nem latjak. A munkacsoport a beszélgetés sordn harom f6 teriileten fogalmazott meg
javaslatokat: 1) szakemberek 2) tevékenységek 3) KEF, mint haldzat.

A kinalatcsokkentésre iranyulé fokuszcsoportban résztvevs szakemberek szerint a kindlat és a kereslet
természetesen szorosan és elvalaszthatlanul 6sszefonddik. Megallapitasra kertilt, hogy Nyiregyhdza sem
kivétel; aki akar, az viszonylag kdnnyen tud kabitdszert szerezni. Az egyén tarsadalmi helyzete fontos
mutatdja annak, hogy milyen szert hasznal és az mennyire manifesztaléodik a mindennapjai soran (a
menedzserdrog nem latszik, a telepi drogozas igen).

A jelenlegi szabdlyozdsokkal kapcsolatban sok esetben ellentmonddsokat fogalmaztak meg a
szakemberek: mikdzben a kdbitdszerhaszndlat visszaszoritdsa érdekében nagyon fontos lenne elérni a
potencialis fogyasztokat, ezek a fiatalok (és a sziileik is, sok esetben az iskola is) ugy vélik, hogy sajat jol
felfogott érdekiik a probléma leplezése. Sem a szakemberek nem érik el a fiatalokat, sem a fiatalok
nem érik el a szakembereket, hiszen a rémiilt, bizonytalan sziil6 vagy fiatal nem meri felkeresni a
szakembert, mert fél a biintetést6l. Mi marad? A média és a kortarscsoport ,felvilagosito”
tevékenysége. Ezen a helyzeten az sem segit, hogy a kabitdszerrel kapcsolatos eljardsok sordan nem
annak lesz hirértéke, hogy milyen segitséget kapott a fiatal vagy a szll6, hanem annak, hogy ki és hogyan
bukott le.

A jelenlévék szerint a szakemberekre lehet épiteni és az a jo, ha 6k minél kbzelebb vannak az iskoldkhoz.
Vannak mdr iskolai szocidlis munkdsok, de a bizalom még nem alakult ki minden esetben. A szakemberek
kozott is kiemelt jelent&ségl lenne ennek a kommunikalasa.

A csoport tagjai a jelenlegi prevencids eszkozoket elavultnak latjak és azt is megfogalmaztak, hogy
minden Uj prébalkozds viszonylag kdnnyen ujra elavul, igy folyamatosan keresni kell a miikodéképes
moddszereket. Kiemelték pl. az EI& Kényvtdr jellegli programokat. A prevenciés programokra és a kortars
segité képzésre is nagyon nehezen tudjak megszélitani a fiatalokat, pedig, ahogyan a kérdGives felmérés
eredményei is mutatjak, ennek nagyon fontos szerepe lehetne a hatékony prevencié kidolgozdsaban. A
KEF-fel kapcsolatban megfogalmazodik az igény a KEF szerepének megerGsitése és programok, pl.
tematizalt beszélgetések szervezésének az igénye is felmeriilt.

A prevencios munkacsoportban szervezett fokuszcsoportban megfogalmazott legnagyobb veszélyként
az érdektelenség emlithet6. A karanténidGszak természetesen gatld tényezéként hatott mind a szildk,
mind a gyermekek elérésében, ezaltal az aktiv részvétel hianya korlatot szabott a folyamatos megel6z6
programok levezetéséhez. Az érdektelenség pandémiatdél fliggetlenldl is érzékelhets, ezért
élménypedagadgiai- és tréningmaddszerek beépitésére tettek javaslatot a résztvevGk. Tapasztalatok szerint
ugyanis a tréning elemekkel szinesitett prevencids alkalmak nagyobb foku részvételt eredményezhetnek,
mint a passziv modon, csupan egy tandra keretében hallhaté el6adasok. Az ilyen tréningek
megszervezése a gyermekek iskolai- és iskolaidén tuli elfoglaltsagok ismeretében viszont nem kénnyd
feladat, és nem igazolja az érdektelenség csokkentését sem.
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A szakemberek véleménye szerint tehat a felvildgositd programok fokuszat at kellene helyezni a
miértekre: nem azt kellene elmondani a didkoknak, hogy mi mire j6, hanem arrél kellene beszélni, hogy
miért kezd el valaki kdbitdszert hasznalni. Nem a szerhasznalatrol valé tudas a probléma, hanem az, hogy
a mogottes tartalmakrdl nem esik elég sz6. Kiemelték a kortarsak példamutatasat: nem mindegy, hogy
egy fiatal milyen tdrsasdgba keriil be. A rendGrség és a kinalatcsokkentésben résztvevé szervezetek
részér6l a prevencié soran fontos, hogy ne csak az elrettentés és a kovetkezmények ismertetése
keriljenek el6térbe.

A fokuszcsoport beszélgetésén részt vett egy didk is, akinek a meglatdsai nagyon fontosak lehetnek a
célcsoport igényeinek feltdrasa kapcsan. Szerinte a didkok a teljes kikapcsolédast keresik a
szerhaszndlatban: le vannak terhelve, sokszor még a szabadidds elfoglaltsagok is inkabb okoznak
frusztraciot, mint pozitiv éiményt. Kiemelte, hogy a fiatalok sokszor csak Ures elvardsokat tdmasztanak,
de célokat, tartalmat nem tudnak megfogalmazni pl. egy prevencids programmal kapcsolatban.

K6z6s elvarasként jelent meg az dovodds kortdl beépitett prevenciés alkalmak szervezése, hiszen a
gyerekekben kisgyermekkortél kezdG6dve rogzilnek azok az értékek, amelyeket késGbb
kortarscsoportjukban is el6térbe helyeznek, ezaltal is csokkentve a rizikdmagatartdsok mértékét. Ezen
kivil egy telepilésszintl ,forum” létrehozasa jelent meg, ahol a szervezeteknek egyeztethtik céljaikat,
terveiket. Véleményiik szerint a féorum alkalmat biztositana jo gyakorlataik dtadasara, a kdzos tanulasra,
a prevencié fejlesztésére a tovabbi sikerek eléréséhez. Tulajdonképpen ez is a KEF kommunkiacio
fejlesztésére irdnyulo céljainak indokoltsaga.

A kezelés, ellatas, rehabilitaci6 munkacsoport tagjaival szervezett fékuszcsoportos megbeszélésen a
szakért6k egyetértettek abban, hogy a szolgdltatas kindlat, a hozzaférés biztositdsa és a
szakemberellatottsag kielégitének mondhatd vdrosunkban. Azonban ramutattak arra, hogy példaul a 16
év alatti szerhasznalattal érintett fiatalok elldtdsa sajnos nem csak helyi szinten, de orszadgos
viszonylatban sem megoldott, igy kijelentjehet6, hogy a kiskortak szakelldtasa egyfajta vakfolt.
Szakmakozi kapcsolataikon van mit csiszolni, de a Drogambulancia j6 példaval szolgdlt, hiszen a
hatdsagokkal vald erés kapcsolatai miatt gyakorlatilag folyamatos, stabil kliens kérrel birnak.

Ebben a csoportban is szébakerilt, hogy a tarsadalmi statusz meghatdrozza a szerhaszndlat okat és
tipusat is: egészen mas miatt kezd el szerhasznaléva valni egy j6maddu csalddbdl szarmazo fiatal, mint a
szegregatumban élS. Mig az elGbbit a sziil6k érzelmi elhanyagoldsa vagy a tulzott iskolai elvarasok, az
utébbit az élet érzékelt kilatastalansaga nyomja a kabitoszerek felé. Mindkét jelenség a kortarcsoport
hatdsat erdsiti fel, mely a megértést és a kozosséget nyujtja szamukra.

Nyiregyhaza MJV Onkormanyzatanak
Kabitészertgyi Egyeztetd Féruma
13



NYIiREGYHAZA s

MEGYEI JOGU VAROS (' NYIREGYHAZA

ONKORMANYZATA

A kezelés-ellatasba bekeriltek kozel fele szegregdtumokbdl kerdl ki, de a fekv6beteg ellatas esetében is
nagy szamban fordulnak el a mélyszegénységben él6k korébdl kikerilé betegek. Sokszor el6fordul, hogy
a hajléktalanok a kérhazi ellatassal probaljdk meg athidalni a nehezebb id6szakaikat.

Hianyzd szolgdltatasok tekintetében, a kiskoruak szakellatdsdnak hidnyan tul nagy jelent6séggel birnak a
sajatos kozosségek, szubkulturdk sziikségleteihez igazodd szolgdltatasok fejlesztése, a néi szerfogyasztok
feltérképezése és célzott kezelésiik. Ismertek tovabba az emberi élét, mindennapi tevékenységeinek
olyan kéros megnyilvanulasai (taplalkozas, jaték, szexualitds, munka), aminek kezelése specialis
beavatkozast igényel. A kezelés, ellatas teriletén nyujtott szolgaltatdsokat hatékonyan egészitheti ki a
hozzatartozdi csoportok létrehozasa, amelynek tébb szervezet is teret adhat.

Nagy jelent6séggel bir az 6nsegit6 csoportok, kozosségek megismerése, szamukra lehet6ség biztositasa
tevékenységik végzéséhez, amely szakmai és infrastruktualis segitséget is jelenthet. A drogprobléma
kezelése kapcsan egyre tobb negativ véleménnyel taldlkoznak, ezért fontos lenne a szakemberek
tovabbképzésének biztositasa, a rendszeres esetmegbeszélések és szupervizid szervezése.

4. fejezet — IRANYELVEK ES CELKITUZESEK

Az iranyelvek meghatarozdsa a helyzetfeltards tapasztalataira épiil, a NYIRKEF szakembereinek
meglatasain alapulnak. A fdékuszcsoportok ,munkacsoport” tematika szerint dolgoztak fel a
szakteriletiket, amely sordn relevans észrevételeket tettek mas szektorok kapcsan.

A NYIRKEF eréforras kdzdssége hatékonyan vizsgalta meg a feladatellatas kornyezeti jellemzéit, redlisan
[atja, hogy mire tdmaszkodhat és mit kell fejleszteni. Lehetdségeit gyakran veszélyeztetik olyan tényezék,
amelyek hatdskorén kivil esnek. Vildgosan megfogalmazott elvardsaik vannak sajat szakmai
tevékenységikkel, mind a partneri kapcsolataikkal szemben is.

4.1. A KABITOSZER-PROBLEMA VISSZASZORITASA ERDEKEBEN KIFEJTETT TEVEKENYSEG CELJAI

A stratégiaban eddig leirtak alapjan egyértelm(ien elmondhatd, hogy a Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Forum
szdmos intézkedést tett és programokat valdsitott meg az elmult években, melyrél be is szamolt az
onkormanyzat kozgyllése el6tt. Az alabbi tablazatban rovid (1 év)-, kozép (2-3 év)-, és hosszu tavu (4-5
év) célokat és ahhoz kapcsolodd feladatokat hataroztunk meg, feltlintetve a megvaldsitasért felelGs
szerveket.
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2. tablazat

Prevencio

célok és feladatok

felel6s

Rovid 1. Kozosségi terek fenntartdsa, bdvitése. 1. Nyiregyhdza Megyei Jogl Varos
tavua 2. Iskolai prevenciés munka folytatasa. Onkormanyzata
célok 3. Médiatartalmak és a kortarscsoportok részérél | 2. KEF munkacsoportok
érkezd karos attit(idok mérése, vizsgalata. 3. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata,
KEF munkacsoportok
K6zép 1. Kortarssegit6 képzés mddszetananak | 1. Nyiregyhdaza MJV Onkormanyzata,
tava kidolgozasa. KEF munkacsoportok
célok 2. Ovodai és iskolai szocidlis segiték szakmai | 2. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
ismeretei béviljenek. Nyiregyhdzi Csaldd- és Gyermekjoléti
3. Sziil6képzések K6zpont
3. KEF munkacsoportok
Hosszu 1. A nyiregyhazi ifjusdg egészségtudatos | 1. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
tava magatartdsa és mentalhigiénés allapota javuljon. KEF munkacsoportok
célok
Rovid 1. Alacsonykiiszébd, artalomcsékkemtd program, | 1. Talentum Alapitvany
tava a ,Szertelentl” program tovabb mikodtetése, a | 2.Egészségfejlesztési Iroda
feladatok | sziil6k bevonasa. Nyiregyhazi Jaras
2. Egészségfejlesztési Iroda Nyiregyhdazi Jards, | 3. Kozbsségi teret miikodtets, KEF
életmaddvalté programsorozatanak, ,Fliggetlenil” | munkacsoportok
és »Konfliktuskezelés” cimd prevencios | 4. Nyiregyhdazi Renddérkapitanysag és
programjainak folytatasa. a Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei
3. K6z0sségi terek szolgdltatasainak bvitése. Rendd&r-fékapitanysag
4. DADA és Ellenszer programok 5. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata,
5. Médiatartalmak és a kortarscsoportok részérél | KEF munkacsoportok
érkez8 kdros attitlidok mérésére kutatas. 6. KEF munkacsoportok, Nyiregyhazi
6. A szul6k részére tadjékoztatas, tandcsadds a | Csalad- és Gyermekjoléti Kdzpont,
gyermeknevelési feladatokrél, veszélyekrdl, stb.) Egészségligyi Alapellatasi
lgazgatosdg terilet-iskolai védondi
haldzata
Ko6zép 1. ,,El6 Konyvtar” adatbazis kialakitdsa és program | 1. KEF munkacsoportok
tavua szervezése. 2. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata,
feladatok | 2. Okosdoboz alkalmazas: kisfilmek, rovidfilmek | Nyiregyhazi Csalad- és Gyermekjéléti
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készitése, melyek a szakemberek, pedagdgusok | Kézpont, média

altal felhaszndlhaték. 3. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata,
3. Kortarssegit6 képzés megvaldsitdsa. Az iskolai | KEF munkacsoportok
drogprevencidés programokban kortars segit6k | 4. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,

alkalmazasa. KEF munkacsoportok

4. A prevencié valamennyi viselkedési addikcié | 5. Nyiregyhaza MJV Onkormdnyzata,
formajara (pl.: jaték, Intenetés | Nyiregyhazi Csaldd- és Gyermekjoéléti
szamitdgépfligglség, kényszerbetegségek, stb.) | K6zpont

terjedjen ki. 6. Nyiregyhdza MJV Onkorményzata,
5. Ovodai és iskolai szocidlis segiték tréningezése, | KEF munkacsoportok

képzése.

6. Iskolai interaktiv programok (pl. amelyekben
vitdzni  kell), magatartasi és életvezetési
készségeket fejleszté programok megvaldsitasa:
Tréningek ellendlldsi kézségek fejlesztéséres,
tuddsatadas®, kortdrs programok®, szocidlis
kézségek fejlesztése.b

3 Az ellenallasi készségek fejlesztése pedig a média és a kortars hatdsok kivédésére iranyul. Ezek valdjaban az
asszertiv készségek kozé tartoznak; hogyan tudja felismerni egy fiatal, hogy manipulalni, befolyasolni akarjdk egy
altala nem kivant irdnyba, és mit tud tenni ennek elkeriilése vagy kivédése érdekében. Példaul mit mondjon, milyen
hangsullyal, milyen testtartassal stb., hogy a visszautasitas hiteles, meggy6z6 és eredményes legyen.

4 Tudasatadas: a feltételezés szerint a tudds (azaz a drogokkal kapcsolatos jogi, bioldgiai és pszicholdgiai
informacid) névelése a drogokkal szemben negativ attitlidot alakit ki, mely a drogfogyasztds csokkenéséhez vezet. A
programok fébb mddszerei, a tandrok elGaddsa drogoktdl, az osztalyban folyd csoportos megbeszélés, elrettentd
el6adasok.

5> Kortars programok: a feltételezés szerint a kortarsak "csoportnyomasa" alapvetéen befolyasolja a drogos - nem
drogos viselkedést. A cél a pozitiv kortdrs hatdsok kialakuldsanak elGsegitése, modszerei a kortarskdzpontu nevelés,
kortars tandcsadas, kortars segités, a kortarsak részvételének batoritdsa a prevenciés programokban. a)
Visszautasitasi technikdk: ezek a programok a "kindlasra nemet mondani" technikajat tanitjak meg, csoportos
asszertiv tréningekkel, kortars szerepmodellek felhaszndldsdval, esetleg specidlis viselkedés-egyittesekre
vonatkozdan, példaul az ivas+vezetésre.

6 Szocialis készségek: a feltételezés szerint az interperszondlis készségek hidnya az egyéni kompetenciaérzésen
keresztll hozzajarul a drogfogyasztas kialakulasahoz. A cél tehat e készségek, illetve a kompetencia fejlesztése. Az
ilyen programok maddszerei: kommunikacids készségek fejlesztése, asszertivitds-novelés, a szocidlis visszacsatolas és
szocialis modellek felhasznalasa, illetve a kompetenciafejlesztés teriiletén a pozitiv 6nértékelés, pozitiv érzések, az
onelfogadas kialakitasa, szorongascsokkentés, a stresszhelyzetekkel torténé megkiizdés (coping) elGsegitése.
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Hosszu 1. A prevencids programok aktualizalasa, bévitése, | 1. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
tavu folyamatos m(ikodtetése, valamint az eredmények | KEF munkacsoportok
feladatok | hatdsvizsgalata.
3. tablazat
Kindlatcsokkentés
célok és feladatok felelés
Révid 1. A polgarérség és a kozterlilet felligyelet | 1. KEF munkacsoport
tavu aktivabban kapcsolédjon be az
célok informacidaramldsba.
K6zép 1. Szélesebb kor(i kapcsolatok épitése a rendérség, | 1. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
tavu az ligyészség, a patfogdi felligyelet, a csaladsegité | KEF munkacsoportok, Nyiregyhazi
célok és gyermekjoléti szolgalat szakemberei és iskolai | Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont
szocidlis munkasok kozott.
Hoszzu 1. A rendbrség, a polgarérség és a kozterilet | 1. KEF munkacsoport
tava feligyelet egylttmlkodésében problémakezelési
célok rendszer mikodtetése.
Rovid 1. Jelzés alapjan rendszeres jelenlét szervezése az | 1. KEF munkacsoport
tava iskolak kérnyékén. 2. KEF munkacsoport
feladatok | 2.  Szabadid6s  szinterek, szdérakozdhelyek | 3. KEF munkacsoport
kornyékének fokozottabb ellenérzése.
3. Drogprevencios 0sszekotd tisztek
elérhet6ségének feltlintetése a koznevelési és
felsGoktatdsi intézmények honlapjan.
Ko6zép 1. Kapcsolati rendszer kiépitése a szérakozdhelyek | 1. KEF munkacsoport
tava UzemeltetGivel és a biztonsagi szolgalatot ellaté | 2. KEF munkacsoport
feladatok | cégekkel és ezen belll a biztonsagi 6rokkel. 3. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata
2. Utcai megkeres6 programok inditasa,
mikodtetése.
3.  Erzékenyitd és mentélhigiénés képzés
szervezése polgdrérok, rend6rok és akozterilet
feligyel6k szdmara.
Hosszu 1. Blinmegel6zési  programok  folyamatos | 1. KEF munkacsoport
tavua megvaldsitdsa, a potencidlis elosztohelyek
feladatok | feltérképezése, fokozott jelenlét biztositdsa.

Nyiregyhaza MJV Onkormanyzatanak
Kabitészertgyi Egyeztetd Féruma

17




=

L

NYIiREGYHAZA
MEGYEI JOGU VAROS
ONKORMANYZATA

NYIREGYHAZA

4. tablazat

Kezelés, ellatas

célok és feladatok

felel6s

Révid 1. A kezelés és ellatas teriiletén dolgozé | 1. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
tava szakembereknek, valamint az altaldnos | KEF munkacsoport
célok egészségligyi vagy szocialis intézményeknél
dolgozé, a kabitoszerekkel kapcsolatos
problémakkal foglalkozdé munkatarsaknak szdélo
képzések kidolgozasa és megvaldsitasa.
K6zép 1. A mar m(kodd artalomcsdkkenté programok | 1. KEF munkacsoport
tava hatékonysaganak novelése, bbvitése.
célok
Hoszzu 1. Uj szolgéltatasok bevezetése. 1. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata,
tava 2. Uj szerepl6k bevondsa az egészségiigy | KEF munkacsoport
célok teriiletérdl.
Rovid 1. Tlcsere program hatékonyabb mikodtetése. 1. KEF munkacsoport
tava 2. A drogambulancisa és a kérhaz | 2. KEF munkacsoport
feladatok | gyermekpszichiatriai részlege kozotti
egyuttm(ikodés kialakitasa.
Ko6zép 1. Haziorvosi praxiskdzosségekkel és egyéb | 1. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
tava egészséglgyi szolgaltatasokkal kapcsolat | KEF munkacsoport
feladatok | kialakitdsa. 2. KEF munkacsoport
2. Onsegit6 csoportok létrehozdsanak segitése.
Hosszu 1. Uj szolgaltatasként sziilSi csoportok létrehozésa, | 1. KEF munkacsoport
tavu hosszi  tavu rehabilitacio megszervezése,
feladatok | mikodtetése.
5. tablazat
K6z0sség, egyittmiikodés
célok és feladatok FelelGs
Rovid 1. A tagok kozotti informacié dramlds javitasa, a | 1. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
tava szakmai kapcsolatok elmélyitése. Uj partenerek | KEF munkacsoport
célok bevonasa. 2. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,

2. A szakmai ismeretek bdvitése, j6 gyakorlatok

KEF munkacsoport

Nyiregyhaza MJV Onkormanyzatanak
Kabitészertgyi Egyeztetd Féruma

18




=

L

NYIiREGYHAZA
MEGYEI JOGU VAROS
ONKORMANYZATA

NYIREGYHAZA

bemutatdsa, dtadasa. 3. Nyiregyhaza MJV Onkormdnyzata,
3. A szlil6k képviseletének biztositasa a KEF-ben. Koznevelési intézmények fenntartoi,
Ko6zép 1. Hosszu tavon javuljon és miikédjon a kdzdsségi | 1. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
tava egyuttm(ikodés és partnerség. KEF munkacsoport
célok
Hoszzu 1. A m(kddés anyagi feltételeinek folyamatos | 1. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata
tava biztositasa. 2. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata,
célok 2. Vdljon érzékennyé a helyi tdrsadalom a | KEF munkacsoportok, média
drogprobléma kezelése irant. szakemberei
Rovid 1. Tematizalt beszélgetések a szakemberek kdzott. | 1. Nyiregyhdza MJV Onkormdnyzata,
tavu 2. A KEF tagsag bdvitése  (védbéndék, | KEF munkacsoportok
feladatok | dvodapedagdgusok, polgarérok, stb.) bevonasa. 2. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata,
3. Helyi médiaval valé rendszeres kapcsolat | KEF munkacsoportok
kialakitasa. 3. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata,
4.Szakmai konferencidk szervezése éves szinten. KEF munkacsoportok
4. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
KEF munkacsoportok
K6zép 1. Mas KEF-ekkel torténé egylttm(kodés | 1. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
tavua kialakitdsa, kapcsolatok er@sitése (rendszeres | KEF munkacsoportok
feladatok | megyei szintl KEF (ilések szervezése). 2. Nyiregyhdza MJV Onkormanyzata,
2. Rendszeresen jelenjennek meg a | KEF munkacsoportok
drogprevencioval, szenverdélybetegségekkel, | 3. Nyiregyhdza MJV Onkorményzata
egészségneveléssel kapcsolatos tartalmak (pl.:
felvilagosito cikkek, mlsorok készitése).
3. www.kef.hu oldal kezelése.
Hosszu 1. A KEF mikodésének pénzigyi feltételeit az | 1. Nyiregyhaza MJV Onkormanyzata
tava Onkorményzat  éves  koltségvetésében  és
feladatok | palyazatok utjan biztositja.
Osszegzés

Nyiregyhdza Megyei Jogu Varos Drogstratégiajanak 2022-2025 elkészitésével, az abban szerepl6 célok és
feladatok megvaldsitdsdval bizunk abban, hogy sikeril olyan helyzetet kialakitani, melyben a kabitdszer-
fogyasztds és a mentalhigiénés problémak terén kedvezé folyamatok indulnak el. Kiemelt figyelmet
kivanunk forditani arra, hogy a varosban élG fiatalok képessé valjanak arra, hogy ellendlljanak és helyes
dontést hozzanak a kiilonb6z4 legalis és illegdlis szerekkel szemben. Ugyanakkor tudjuk, hogy nem fog
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megszlinni a szenvedélybetegségek kialakulasanak veszélye. Nagyon fontos, hogy a meglévé komplex
segit6i rendszer és az egylttm(ikodés tovabb erGsodjék, segitve a veszélyeztetett fiatalokat.

Melléklet
,Helyzetelemzés a Nyiregyhazi Kabitdszerligyi Egyeztetd Férum szamara (2021)”

Nyiregyhdza, 2021. oktdber 27.

‘ /
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Melléklet
Kérdéives kutatas
1. A kutatas mdédszertana
1.1.KERDOIVES ADATFELVETEL (N=722)

Célcsoport: a varosban mdkods iskoldk 7., 9., 11. osztalyaiba jaré didkjai fuggetlenil attdl, hogy
nyiregyhaziak, vagy csak iskolai éveiket toltik a megyeszékhelyen.

A minta kialakitasa: a mintavételi keret kialakitdsahoz 40 helyi iskola szolgdltatott adatot, ebbdl 23 a
Nyiregyhdzi Tankerileti K6zponthoz (kés6bbiekben NYTK) tartozik, 8-at az Innovacids és Technoldgiai
Minisztérium (ITM) tart fent, 5 egyhazi fenntartdsu (E), a tovabbi négy iskola pedig egyetemi,
Agrarminisztérium altal fenntartott és egyéb. A 40 iskolabdl 17 volt altalanos iskola. Az adatok alapjan
megallapitottuk, hogy a 40 iskoldban 6sszesen 236 darab 7-es, 9-es és 11-es osztaly van. Ebbél 51 db
(22%) hetedikes, 102 db (43%) kilencedikes és 83 darab 11-es (35%). A 236 osztdlyba Osszesen kb. 5454
didk jar, osztadlyonként atlagosan 23 f6 (min. 7 max. 37 f6). A mintavételi eljaras soran ebbdl a
mintavételi keretbdl alakitottuk ki a megkérdezésre kerul6 iskoldk és osztalyok mintajat. Az volt a célunk,
hogy a korosztalyhoz tartozé diakokbdl elérjiink legaldbb 600 f6t. Ezt 30 osztaly (atlagosan 23 f6/osztaly)
mintdba torténd valasztasaval értiik el, meghagyva a 90 f6s pdtminta lehetGségét is a valaszmegtagadas
vagy egyéb okbdl meghilsulé kitoltés esetére. A mintat az elérend6 célcsoport, azaz a 7-es, 9-es és 11-es
osztalyok szamahoz viszonyitva alakitottuk ki, igy szisztematikus mintavételi eljarassal, a listdn szerepld
minden kilencedik 7-es, 9-es és 11-es osztaly lett bevalogatva. Az igy kialakitott mintavételi keretet és a
mintdt az 1. sz. tdblazatban foglaltuk 6ssze, mig a mintdba kerilt iskoldkat a 2. sz. tdblazat tartalmazza.

1. sz. tablazat
Mintavételi keret és minta

Osztaly Keret Minta
Darab % Darab %
Hetedikes 51 22 7 22
Kilencedikes 102 43 14 43
Tizenegyedikes 83 35 9 35
Osszesen 236 100 30 100
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2. sz.tablazat
A mintaba keruld iskolak, osztalyok

Iskola Mintdba | Fenntarté
kerilt
osztaly
1. Nyiregyhazi Apéczai Csere Janos Altalanos Iskola és 7. NYTK
Alapfoku Mivészeti Iskola
2. Nyiregyhazi Arany Janos Gimnazium, Altaldnos Iskola és 7. NYTK

Kollégium Zelk Zoltdn Angol és Német Kéttannyelv(
Tagintézménye

3. Nyiregyhdzi Barczi Gusztav Altalanos Iskola, Készségfejleszts 9. NYTK
Iskola, Kollégium és Egységes Gydgypedagdgiai Mddszertani
Intézmény
4, Nyiregyhdzi Bem Jdzsef Altalanos Iskola Kazinczy Ferenc 7. NYTK
Tagintézménye
5. Nyiregyhdzi Méricz Zsigmond Altalanos Iskola 7. NYTK
6. Nyiregyhazi Kridy Gyula Gimndzium 7. NYTK
9.
7. Nyiregyhdzi Zrinyi llona Gimnazium és Kollégium 11. NYTK
8. Nyiregyhdzi Kélcsey Ferenc Gimndzium 9. NYTK
11.
9. Nyiregyhdzi Vasvari Pal Gimnazium 9. NYTK
11.
10. Nyiregyhdzi M(ivészeti Szakgimnazium és Technikum 9. NYTK
11. Nyiregyhdzi RIDENS Gimndazium, Szakgimndzium, Szakiskola 9. NYTK
és Kollégium
12. | Szent Miklés Gorogkatolikus Ovoda, Altaldnos Iskola és 7. E
Gimndazium
13. Szent Imre Katolikus Gimnazium, Altaldnos Iskola, 7. E
Kollégium, Ovoda és Alapfoku M(ivészeti Iskola 9.
11.
14. Nyiregyhdzi Evangélikus Kossuth Lajos Gimnazium 11. E
15. NYSZC Zay Anna Technikum és Kollégium 9. IT™M
16. NYSZC Széchenyi Istvan Technikum és Kollégium 9. IT™M
17. NYSZC Banki Donat M(iszaki Technikum és Kollégium 11. IT™
18. NYSZC Banki Dondat M(iszaki Technikum és Kollégium 11. IT™
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19. NYSZC Vasarhelyi Pal Technikum 9. ITM
20. NYSZC Inczédy Gyorgy Szakképz Iskola és Kollégium 9. IT™
11.
21. NYSZC Wesselényi Miklds Technikum és Kollégium 9. ITM
11.
22. | Abigél Két Tanitasi Nyelv(i Altaldnos Iskola, Alapfoku 9. Egyéb
Mdvészeti Iskola, Szakképz6 Iskola, Gimndazium, M(ivészeti
Szakkozépiskola és Kollégium
23. Leonardo Média Akadémia Szakképz6 Iskola és Gimnazium 9. Egyéb

A kérdGives adatfelvétel a jarvany miatt online formdban keriilt lebonyolitasra. A mintaba kerilt
iskoldkkal vettlik fel a kapcsolatot és kértik meg a kivalasztott osztdlyok osztalyfénokeit arra, hogy
hivatalos fellleten kildjék el a didkoknak a kérdGiv linkjét. Mivel az adatszolgdltaték 18 éven aluliak
voltak, elGtte a sziil6ket irasban tajékoztattuk a kérdGives adatfelvételrdl és annak tartalmardl. A
szil6knek lehetdségiik volt jelezni, ha nem szerették volna, hogy gyermekeik részt vegyenek a
kutatdsban.

A kutatas soran végill Osszesen 722 f6 toltotte ki az online kérdGivet, igy elmondhatd, hogy az
adatfelvétel sikeres volt, melyben nagyon fontos szerepe volt az iskolaknak, valamint a megszdlitott
osztalyfénokok munkajanak és valdszinlileg az online formaban torténd kérdezés is hozzajarult a magas
elemszam eléréséhez.

Vizsgalandd kérdéskorok, legfontosabb kutatéi kérdések (KEF Kézkonyv alapjan):

- adidkok drogismeretének szintje
- adidkok drogokhoz, droghasznaldkhoz kapcsolddé attitiidje.

Az alkalmazott kérddiv (lasd Melléklet)

A kérd6iv 29 kérdést tartalmazott. Az Osszeallitasnal torekedtiink arra, hogy a kérdések vilagosan
értelmezhetéek legyenek kérdezébiztos nélkil is, az online feliileten kitoltve. Figyelembe kellett
vennink, hogy a kérdéiv nem lehet tul hosszu, hiszen nem szerettiik volna, ha a kitoltés elkezdése utan a
fiatalok a sok-sok kérdés felénél esetleg elveszitik érdeklédésiiket és nem fejezik be a kérdGivet. Az
Osszedllitott kérddiv kitdltése kb. 15 percet vett igénybe és a vdlaszokbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy
ez nem terhelte le a valaszaddkat, végig kitoltotték a kérdéseket.
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A kérdGiv a szokasos szociodemografiai kérdéseken (nem, kor, iskola, lakdhely, stb.) tul olyan kérdéseket
is tartalmazott, melyek a fentebbi kutatdi kérdések megvalaszolasan kivil a didkok szociokulturalis
hatterét (csalad, szul6k iskolai végzettsége, stb.), szlileihez, barataihoz vald viszonyat, az altaluk nyujtott
segit6 hatteret is feltarta. Fontosnak tartottuk feltarni azt a kozeget, ahonnan a fiatalok szarmaznak,
hiszen ezek fontos értelmezési keretet nydjtanak a problémdak megértéséhez és a folyamat feltarasahoz:
honnan és miért jut el egy fiatal a szerhaszndlatig?

A kutatas idején a pandémias intézkedések még érvényben voltak. A megkérdezett fiatalok jelentds része
(a kozépiskoldba jarék) hdnapok 6ta online oktatds keretében végezte iskolai feladatait, nehezen vagy
egydltaldan nem tudott taldlkozni a barataival, osztdlytarsaival, sokaknak kellett hazakoltoznilik a
kollégiumbdl, albérletbél. A kérdGiv utolsé kérdéseivel a fiatalok szabadidds szokdsait mértik fel egyrészt
a pandémias idGszak elG6tte vonatkozd kérdésekkel, mdsrészt a kérdezéskor fennalld allapotokra
vonatkoztatva a kérdéseket. Képet kaptunk tobbek kdz6tt az online térben toltott idészak valtozasardl, a
bardtokkal, csaladdal toltott id6szak gyakorisagdrdl, tartalmardl.

2.2. FOKUSZCSOPORTOK (a helyi KEF munkacsoportjai szerint szervezve, mely csoportok a nemzeti
drogstratégiaban megfogalmazott pillérek alapjan lettek kialakitva) (Forras: Helyi drogstratégia)

1. K6z6sségi munkacsoport
A fékuszcsoport lehetséges tagjai: a helyi KEF tagszervezeteinek képviseldi.
Téma: elkdtelez6dés, kozos munka

2. Prevenciéos munkacsoport

A fokuszcsoport lehetséges tagjai: fiatalokkal napi kapcsolatban 3llé szakemberek: pedagégusok,
koznevelési intézményvezetbk, gyermekvédelmi felelsok, iskolai szocidlis munkdsok, kdzosségi terek
vezet6i.

Téma: az iskola, a pedagdgusok és az ifjusagsegit6k feladatai a megel6zés teriiletén. Hogyan értékelik az
eddig megvaldsitott munkat a prevencié teriletén, mennyiben tudnak megfelelni a noévekvd
elvdrasoknak?

3. Kinalatcsokkentés munkacsoport

A fokuszcsoport lehetséges tagjai: rend6rség, Ugyészség, patfogdi fellgyelet, csaladsegité és
gyermekjoléti szolgalat szakemberei, iskolai szocidlis munkasok.

Téma: a drogjelenség jogi-igazgatdsi oldalanak attekintése, kindlatcsokkentési beavatkozasok
hatékonysaga, problémak és nehézségek feltarasa.

4. Kezelés, ellatas, rehabilitacié munkacsoport
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A fokuszcsoport lehetséges tagjai: az egészségligyi ellatérendszer képviselGi, pl. addiktolédgus szakember,
pszicholdogus, gondozdsi kozpont vezetGje, Népegészségligyi Kozpont egészségfejlesztési munkatarsa,
Egészségfejlesztési Iroda munkatdrsa, iskolapszicholdégus, iskolai véddnd, iskolaorvos, gyermekorvos.
Téma: az elldtérendszer mindségi sajatossagai, a kapacitdsokbdl adddé problémadk és lehetSségek. A
problémak kezelésére irdnyuld szakmai allaspontok és javaslatok megismerése.

A kutatas soran a fokuszcsoportoknak a kévetkezd témakat érintették (KEF Kézkonyv alapjan):

1. Mit tesz lehetdvé a kérnyezet és mit gatol?
SWOT alapjan a lehet6ségeket és a fenyegetettséget kell itt felmérni: milyen esélyeket nyujt és
milyen korlatokat szab az adott kornyezet?

2. Mire épithetiink és mire nem?
SWOT alapjan az er6sségeket és gyengeségeket kell itt felmérni: fejlesztendd teriiletek
beazonositasa, illetve a meglévé, kiemelkedd, jol miikddd, erds teriiletek tudatositasa.

3. Mit varnak el téliink?
A kilonb6z6 érdekcsoportok és partnerek elvarasainak azonositasa.

Egyéb témdk: a helyi drogérintettség felmérése, a helyi intézmények, szocidlis hald, szakemberek
megléte, felkésziiltsége, az egylittm(ikodés szintje.

3. A kutatas eredményei

77

3.1. A kérdéives adatfelvétel eredményei

Nyiregyhdza Megyei Jogl Varos Onkormdnyzatanak Kabitdszeriigyi Egyeztetd Féruma megbizasabdl 2021
aprilisaban kérdGives felmérést végeztink a varosban tanulé didkok korében a szerfogyasztas
jellemzdinek feltardsara. A megkérdezés online tortént, 6sszesen 23 oktatasi intézményben, a 7. 9. és 11.
osztalyosok korében. A kérdGivet 6sszesen 722 f6 toltotte ki. Elemzésiinkben az alapinformaciok mellett
azokat az Osszefliggéseket mutatjuk be, amelyek statisztikai értelemben szignifikdnsak (szignifikans
érték: p < 0.05; erdsen szignifikans: p < 0.001).
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1. abra
A valaszadok nemi megoszlasa (%)
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Fiu Lany
(N=719)

A valaszadok korében magasabb ardnyt képviselnek a lanyok. A kérdGivben természetesen
rakérdeztiink arra is, hogy melyik iskoldba jarnak a tanuldk. Bar a valaszaddk létszama kifejezetten
magas, az eredetileg megadott 23 iskola alapjan az eredmények mégis nagyon szérddnak, igy az iskolakat
csoportositottuk aszerint milyen tipusba sorolhatéak. Mivel kifejezetten szakképzésben a tanuldk kis
szdma vesz részt, ezért a kozépfoku intézményeket két kategdridba soroltuk: gimnazium és technikum.
Minden esetben technikumnak vettiik azokat az intézményeket, amelyek az Oktatdsi Hivatal kimutatdsa
és engedélye alapjan technikumi képzést végeznek, fliggetlenil attdl, hogy az iskola nevében még nem
tortént meg a névvaltoztatas.

PWNYIRKEF
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2. abra
A valaszadok megoszlasa iskolatipusonként (%)

:Z 41,2 388
35
30
25
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10

Altalanos iskola Technikum Gimnazium
(N=721)

A vizsgdlat célkitlizésének és célcsoportjainak megfelelGen a legkisebb aranyt az altalanos iskolasok (7.
osztaly) képviselik, a kozépfoku képzésben résztvevék korében néhany szazalékkal magasabb a
technikumba jardk aranya.

Szignifikans eltérés mérhet6 a nemek és az iskolatipus k6zott, abban a tekintetben, hogy a kdzépfoku
intézmények esetében a lanyok aranya magasabb a gimnaziumokban (44 %), mint a technikumokban
(39 %), mig a fiuk esetében ez pont forditva van, 45 szazalékuk jar technikumba és 31 szazalék
gimnaziumba.

Amennyiben a tanulék tanulmanyi eredményeit vizsgdljuk, azt taladljuk, hogy a teljes mintan a tanulmanyi
atlageredmény j6 (4,2), ugyanakkor szignifikans eltérések figyelhet6k meg a nemek alapjan, a lanyok
jobb tanulmanyi atlaggal rendelkeznek, mint a fiuk (4,3-4,1). Ezek az eltérések iskolatipusonként is
eltérnek, az eltérés ebben az esetben is szignifikans:

‘ /
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3. abra

Tanulmanyi atlag iskolatipusonként (atlagértékek)

438
46
44
42

3,9

3,8
3,6
3,4

Altalanos iskola Technikum

(N=684)

4,6

Gimnazium

A valaszado diakok koézel fele nyiregyhazi lakos, 39 szazalék azok aranya, akik bejarésok, azaz naponta
ingaznak lakéhelyiik és a kozépiskola kozott. Ok valdszintileg a varos vonzaskdrzetében talalhaté kisebb
teleplilésekrdl jarnak be, a kollégistak, illetve albérletben lakok aranya 16 szazalék.

A szll6k iskoldzottsaganak vizsgdlatakor kilon elemeztik az édesapak és az édesanyadk végzettségét.

4. 3abra

Az apak iskolai végzettsége (%)
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Altalanos iskola Szakmunkasképz6 Kozépiskola FGiskola,egyetem

(N=706)
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A didkok koziil egy f6 jelezte, hogy édesapja nem fejezte be az altalanos iskolat, illetve 7 % nem tudta
megmondani, hogy édesapja milyen végzettséggel rendelkezik. A teljes minta tekintetében az édesanyak
iskolazottsaga eltérg, jellemz&en magasabb, mint az édesapak esetében.

5. abra

Az anydk iskolai végzettsége (%)
45

40,2

40
35
20 28,6
25
- 17,6

15

10 7,1

.

0

Altalanos iskola Szakmunkasképz6 Kozépiskola FGiskola,egyetem
(N=709)

Az édesanydk korében alacsonyabb azok aranya, akik csak szakmunkasképzét végeztek, illetve joval
magasabb a diplomasok ardnya. Ebben az esetben is volt 6 szazalék, akik nem tudtak megmondani,
milyen végzettséggel rendelkezik az édesanyja, illetve 4 f6 jelezte, hogy édesanyja nem fejezte be a nyolc
altalanost.

A tanuldk donté tobbsége sziileivel él egy haztartasban, mindéssze 9 szazalék jelolte, hogy
édesanyjaval és nevelGapdval él (vélhetGen egy valast, vagy elhaldlozast kévet6en), 2 szazalék
nevel6anydval. A tanuldk 6 szazalékanal jellemzd, hogy a haztartasban egyitt élnek a nagyszil6vel, vagy
nagyszllékkel, ugyanakkor elenyészé azok szama (3 f6) akiknél mads rokon is egy(tt lakik vellk, illetve 1
6 jelezte, hogy intézetben nevelkedik.

 -NWW%
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A tanuldk 6todének nincs testvére, azaz egyediili gyermek a csaladban, 64 szazalék rendelkezik egy,
illetve 11 % két testvérrel.

A csaladok szocio-kulturalis jellemz6i

A kovetkez6kben olyan 6sszevont valtozd képzésére torekedtlink, amely nagymértékben tiikrozi a
csalddok szocio-kulturdlis jellemzgit. Elsé Iépésben az apa, illetve az anya iskolai végzettségéhez rendelt
értékeket (1=nem fejezte be az 4altaldnos iskolat, 2= altalanos iskolat végzett, 3= szakmunkas
bizonyitvany van, 4 =kozépiskolat végzett, 5= egyetemet vagy fGiskolat végzett) alakitottuk at, majd ez
alapjan a két véltozot osszevontuk. A két sziilS iskolai végzettségét egylittesen kifejezd Uj valtozd
értékeinek szazalékos megoszlasa nem informativ (pl. a 9-es érték lehet az 5 és a 4 értékek, vagy a 6 és 4
értékek Osszege), ezért az iskolai végzettségek egylittes megoszldsat harom, kdzel azonos elemszamu
csoportba soroltuk. Ennek megfelel6en a szll6k iskolai végzettség alapjan képzett csoportjaira az
alacsony végzettség(, kozepes végzettségd, illetve magas végzettségl elnevezésekkel hivatkozunk.”

A tovdbbi elemzések jelentGs része nem meglep6: a magasabb presztizsii iskolatipusokban
szignifikdnsan nagyobb az iskolazott sziil6k aranya. A szll6k iskolai végzettségének differenciald hatasa
a fiatalok tanulmanyi atlagdt tekintve is egyértelmd: a minél magasabb sziilGi végzettség szignifikansan
jobb tanulmanyi teljesitménnyel parosul. (SzilSk iskolazottsaga és az iskolatipus: p < 0.001)

! Alacsony iskolai végzettségl csoport (3-6 pont; a teljes minta 26 szazaléka); 2. kézepes iskolai végzettségli csoport
(7-8 pont; a teljes minta 35 szazaléka); 3. magas iskolai végzettség( csoport (8-10 pont; a teljes minta 39 szazaléka)
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6. abra

A sziil6k iskolai végzettsége iskolatipusonként (%)
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7. abra

Tanulmanyi atlag iskolatipusonként a sziil6k végzettségének fliiggvényében
(atlagértékek)

5 4,63
45 4,14

4 3,79
3,5
2,5

1,5

0,5

Alacsony végzettség Kozepes végzettség Magas végzetiség

(N=709)

A kllonb6z6 szocidlis feltételekkel és csalddokat eltérd kulturalis tékével, egzisztencialis hattérrel
jellemezhet6 lakéhelyi kilonbségek tiikrozik a sziil6k iskolai végzettségét is. Ezt igazolja, hogy a
megyeszékhelyen éI6 fiatalok sziileinek kozel kétharmada (60 szazalék) a magasan iskolazott csoportba
tartozik, mig a megye mas varosaiban mar csupan egyotod (24 szazalék), a kozségekben mar csupan 13
szazalék ez az arany.®

8 Nyiregyhaza: alacsony végzettség: 10 szazalék, kdzepes végzettség: 30 szazalék, magas végzettség: 60 szazalék;
Egyéb varos: alacsony végzettség: 30 szdzalék, kozepes végzettség:47 szazalék, magas végzettség: 24 szdazalék.
Kozség vagy falu: alacsony végzettség: 52 szazalék, kozepes végzettség: 36 szazalék, magas végzettség: 13 szazalék;
Tanya: alacsony végzettség: 26 szazalék, kozepes végzettség: 35 szazalék, magas végzettség: 39 szazalék.
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Az el6z6k ismeretében nem meglepd, hogy bejaro fiatalok kérében a szll6k 37 szazaléka, az ideiglenesen
(tébbnyire kollégiumban) Nyiregyhazan él6k esetén 44 szazalék, mig a nyiregyhazi tanuldk sziileinek
csupan 9 szazalékat jellemzi az alacsony iskolai végzettség. °

A csalad altalanos helyzetének (anyagi-gazdasagi) megitélése pozitiv a diakok korében, mivel
minddssze egy f6 jelezte, hogy egyaltalan nem tekinti jdmddinak csaladja helyzetét, de azok aranya is
alacsony, akik ugy nyilatkoztak, hogy nem valami jdémadduak.

8. abra

A csalad helyzetének megitélése (%)
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9,1

Nem valami jomodu Atlagos Elég jomodu Nagyon jomaodu

10
1,4

O I

(N=717)

° Bejardk: alacsony végzettségli: 37 szazalék; kdzepes végzettség: 2 szazalék; magas végzettség: 21 szazalék.
Ideiglenesen Nyiregyhazan él: alacsony végzettség: 44 szazalék; kdzepes végzettség: 40 szazalék; magas végzettség:
16.7 szazalék. Nyiregyhazan él: alacsony végzettség: 9 szazalék; kdzepes végzettség: 28szazalék, magas végzettség:
63 szazalék.
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A csalad tamogato légkorét, azt, hogy a didk meg tudja beszélni otthon a gondjait, problémait a
csaladtagokkal, pozitivan itélik meg a valaszaddk, ez részben igaz a baratokra is, igaz valamivel
alacsonyabb értékkel.

9. abra

A csalad és a baratok tamogatasanak megitélése (atlagértékek, 100 foku skalan)

Tudok beszélgetni a gondjaimrol a barataimmal _ 80,9

A barataim tényleg probalnak segiteni nekem _ 81,6

Tudok beszélgetni a gondjaimrol a csaladommal _ 81,7

A csalddom tényleg probal segiteni nekem _ 91,4

74 76 78 80 82 84 8 88 90 92 94

(N=715)
Karos szokasok, rizikdémagatartas
Dohanyzas

A karos szokasok tekintetében a tanulék kézel 90 szazaléka jelezte, hogy nem dohanyzik, 5 szazalék
minGsithet6 alkalmi dohdnyosnak, akik hetente egy-két alkalommal, vagy ennél ritkdbban gyujtanak ra,
illetve 7 szazalék (50 f6), azok aranya, akik naponta dohanyoznak. Kiemelend6, hogy bar a nemek
tekintetében lathatd eltérés a fidk és a lanyok kozott, amely szerint a fiik kdorében magasabb a
dohanyzok aranya, ez azonban statisztikai értelemben nem szignifikans eltérés. Ezzel szemben mar
szignifikans eltérés figyelhet6 meg az iskolatipusok esetében, hiszen mig a gimnazistak 6 szazaléka

IN | I\
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jelezte, hogy dohanyzik, addig ez az aranya joval magasabb a technikumba jarok korében: 15 szazalék.
Ez az eltérés lathatd a dohanyzas gyakorisdga tekintetében is, a gimnazistak korében 3 szdzalék a
naponta dohanyzék aranya, a technikumba jardk esetében 12 %.

Alkoholfogyasztas

Hasonlé aranyok figyelhet6k meg az alkoholfogyasztas esetében is. A tanuldk 70 szazaléka nyilatkozott
ugy, hogy nem fogyaszt alkoholt, negyediik tekintheté alkalmi fogyaszténak, akik ritkabban, mint
hetente isznak alkoholos italt. 4 % jelezte, hogy hetente egyszer igen, ugyanakkor minddssze 2 f6
nyilatkozott ugy, hogy naponta fogyaszt alkoholt. Az alkoholfogyasztas esetében nem figyelhet6 meg
szignifikans eltérés sem a nemek, sem az iskolatipus esetében.

Drogfogyasztas

Hasonl¢, illetve még magasabb azok aranya, akik sajat bevallasuk szerint még soha nem fogyasztottak
drogot, aranyuk 98 szazalék. Alkalmi fogyaszténak tekinthetd 2 % (17 f6), napi szintl fogyasztasroél 2 f6
szamolt be. Ugyanez az eredmény figyelhet6 meg abban az esetben is, ha az egyes szerek (pl.
gyogyszer, alkohol és gydgyszer egyiittes fogyasztasa, kiilonb6z6 drogok stb.) fogyasztasara
kérdeztiink ra. Alkalmi fogyasztasrél 3-4 f6 szamolt be, de hasonld létszam figyelheté meg a rendszeres
fogyasztok esetében. Kivételt képez az energiaitalok fogyasztasa.

Nyiregyhaza MJV Onkormanyzatanak
Kabitészertgyi Egyeztetd Féruma
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10. abra
Energiaitalok fogyasztasa (%)
60
49,2
50
40
30
23,2
20 16,4
11,1

10 .

0

Soha nem fogyaszt Ritkan fogyaszt Gyakran fogyaszt Rendszeresen fogyaszt
(N=722)

Az energiaitalok fogyasztdsa jelentésen meghaladja a tobbi szer fogyasztasat, ugyanakkor ebben az
esetben sem mérheték szignifikdns kiilonbségek a nemek, illetve az iskolatipus fliggvényében.

A drogfogyasztdas a tanuldk barati kérében sem jellemz8, minddssze 6 f6 nyilatkozott ugy, hogy néhany
baratja esetében el6fordult, illetve csak egy f6 jelezte, hogy barati kérében mindenki fogyasztott mar
valamilyen drogot. Ett6l eltér6 adatok figyelhet6ék meg a barati kérben a dohdnyzds és az
alkoholfogyasztas tekintetében. Relative erds (0,526) és szignifikans korrelacio figyelheté meg a barati
korre jellemzd dohanyzas és a sajat dohanyzas kozott, azaz minél tébben dohanyoznak a barati kérben,
annal inkabb jellemz6 a valaszaddra a gyakoribb, vagy esetleg napi szintii dohanyzas.
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11. abra

A dohanyzas gyakorisaga a baratok korében (%)

60
51,5
50
40
30
23,2

20 13,4
) .

0

Egyik baratja sem Kevés baratja Néhany baratja
dohanyzik dohanyzik dohanyzik
(N=722)

7,7
4,3

Sok baratja Mindegyik baratja
dohanyzik dohanyzik

Hasonld aranyok figyelhet6k meg a barati kor alkoholfogyasztdsara vonatkozéan is. A dohdnyzas
esetében megfigyelhet relative erds (és szignifikans) korrelacié ebben az esetben is jellemzd (0,516),
azaz minél tobb baratra jellemz6 az alkohol fogyasztasa, annal valdsziniibb a valaszadd esetében is az

alkalmi, vagy rendszeres fogyasztas.
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12. dbra
Az alkoholfogyasztas gyakorisaga a baratok korében (%)
70 62,6
60
50
40
30
19,2
20 10,9
10 - 54 1,8
0 - I
Egyik baratja sem Kevés baratja Néhany baratja Sok baratja Mindegyik baratja

fogyaszt alkoholt  fogyaszt alkoholt  fogyaszt alkoholt  fogyaszt alkoholt  fogyaszt alkoholt
(N=722)

A csaladtagokra sem jellemz6 a drogfogyasztds, mindossze 8 f6 jelezte, hogy néhany, vagy tobb
csaladtagjanal fordult eld ilyen eset. A dohdnyzas, illetve az alkohol fogyasztasa azonban a csaladtagok
esetében is gyakoribb, azzal a kiilonbséggel, hogy a dohanyzas joéval gyakoribb, mint az
alkoholfogyasztas.
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13. dbra

A dohanyzas gyakorisaga a csaladtagok kérében (%)

60

51,7
50
40
30 26,7
20
10,7
; ] ]

Egyik csaladtagja Kevés csaladtagja Néhany csalddtagja  Sok csalddtagja Minden csaladtagja
sem dohanyzik dohanyzik dohanyzik dohanyzik dohanyzik

(N=722)
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14. abra

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga a csaladtagok korében (%)

90
80
70
60
50
40
30
- 17

10 3,6 1,5 0,7

77,1

Egyik csaladtagja Kevés csaladtagja Neéhany csaladtagja  Sok csaladtagja  Mindegyik csaladtag
sem fogyaszt fogyaszt alkoholt ~ fogyaszt alkoholt ~ fogyaszt alkoholt ~ fogyaszt alkoholt
alkoholt

(N=722)

A csaladtagok dohdnyzdsa, illetve alkoholfogyasztdsa, valamint a sajat fogyasztds kozott mar nem
figyelhet6 meg erésebb korreldcid, ami azt is jelentheti, hogy mindkét szer fogyasztasa esetében
erésebb hatast gyakorol a barati kor, a kortarscsoport.

A csalad és a koézeli baratok tamogatasa

Tekintettel az életkori sajatossagokra, a fiatalok tarsas kapcsolataiban meghatarozé szerepe van a
sziiloknek és a kozeli baratoknak. A dohanyzas, az alkohol-és szerfogyasztas szempontjabdl a tébbnyire
érzelmi tamaszt nyuUjtd és egyuttal problémamegoldd két csoport (csaldd, baratok) interaktiv
kommunikaciéjanak és segit6 szandékuk megitélését értékel6 vélemények megitélését a szocializacids
sajatossagokat is kifejezik. A konnyebb értelmezés érdekében a négy valtozot szazfokozatu skalakra
transzformaltuk (1=0; 2=25; 3=50; 4=75; 5=100).

Az eredmények szerint a csaladra és a baratokra vonatkozo atlagok kozott nem jelent@s a kiilonbség,
egyediil a csaladi segitség lehet6ségének pozitiv megitélése kiemelkedd.

Nyiregyhéza MJV Onkorményzaténak
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3.sz. tablazat
A sziil6k és a baratok tamogatasa

Skalaérték (6ssz.) Skalaérték - fiuk Skalaérték - lanyok
csalad beszélgetés 81.7 84 80
csalad segités 91.3 93 90
barat beszélgetés 80.9 77 84
barat segités 81.6 78 84

FeltlinGen kovetkezetes és mind a négy esetben szignifikdns 0sszefliggés van a nemi hovatartozas és a
csaladok, illetve a baratok segit6 szandékanak megitélésében: a csalad probléma megoldé segitésének
pozitiv megitélése és a csaladi beszélgetések lehet6ségének preferaldsa szignifikdnsan jobban jellemzi
a fiakat, mig a baratok preferdlasa mindkét esetben a lanyoknal szignifikansan nagyobb mértékai.

A szil6k iskolai végzettsége és a problémamegoldas csaladi vagy barati megolddsa kozotti kapcsolat
egyértelm(: minél magasabban iskolazott csaladban él a fiatal, annal inkabb ugy véli, hogy a csaladi
segités és a csaladtagokkal térténd beszélgetés redlis lehetdség. Ugyanez igaz a baratokra, de a barati
beszélgetés megitélése nem szignifikdns. Tendencidjdban a szll6k iskolai végzettségére vonatkozd
eredményekhez hasonld az iskolatipusok szerinti szignifikans atlagok: a gimnazistakat a leginkabb, mig a
szakképz6 iskoldkban tanuldkat legkevésbé a csaladok, illetve a baratok cselekvésben vagy
beszélgetésben megnyilvanuld (elképzelt) segitsége jellemzi. Bizonyara a kiilonb6z6 telepliléstipusokhoz
kothet6 tradiciokkal magyarazhatjuk, hogy — viszonyitva a kozségekhez - a varosokban szignifikdnsan
nagyobb csalddtagok segit6 szandékdnak megitélése, mig a személyes kommunikacid mértéke a
falvakban magasabb (Fliggelék 1-2-3).

Drogokkal kapcsolatos ismeretek

A drogokkal kapcsolatos ismeretek esetében a valaszadok tobbsége (61 %) ugy véli, hogy szinte
semmit, vagy csak nagyon keveset tud a kabitoszerekrdl, a valaszadok negyede nyilatkozott dgy, hogy
szinte mindennel tisztaban van.
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15. abra

A drogokkal kapcsolatos ismeretek (%)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

43

18,1

13,5

25,5

Szinte semmit nem tud Csak keveset tud Sok mindent tud, de Mindent tud, amit
roluk még sok minden érdeli szeretne

(N=722)

Szignifikans eltérés figyelhet6 meg a filk és a lanyok vélekedését érintéen. A lanyok esetében
tobbségében vannak azok, akik ugy nyilatkoztak, hogy semmit sem tudnak a drogokrodl, vagy csak

nagyon kevés ismerettel rendelkeznek azokrdl.

16. abra

A drogokkal kapcsolatos ismeretek a nemek fiiggvényében (%)

50 64,8
. 56,2
43,8 35 9
40 :
0
Fiuk Lanyok
W Semmit, vagy csak nagyon keveset tud m Sokat, vagy mindent tud
(N=716)
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Bar a nemek kozotti eltérések egyértelm(iek, a filk biztosabbnak érzik a tuddsukat a kabitdszereket
illetéen, mindkét csoport esetében tobbségben vannak azok, akik sajat allitasuk szerint kevés ismerettel
rendelkeznek. Szintén szignifikans eltérés mérheté az egyes iskolatipusok esetében is.

17. abra

A drogokkal kapcsolatos ismeretek az iskolatipus fliggvényében (%)

80
70

60

69,3
61 571
50 39 42,9
4 30,7
3
2
1

Altalanos iskola Technikum Gimnazium

o]

]

=]

=]

o

W Semmit, vagy csak nagyon keveset tud m Sokat, vagy mindent tud
(N=719)

Bar mindharom csoport esetében azok vannak tobbségben, akik relative kevés tudassal rendelkeznek
a drogokrdl, a gimnazistak korében a legmagasabb a biztosnak itélt tudassal rendelkez6k aranya.
Amennyiben a kabitdszerfogyasztas egyes kovetkezményeirSl kérdezzitkk a tanuldkat, csak néhany
allitast (kovetkezményt) tartanak 6nmagukra nézve valdsziniinek.

e Egyaltaldan nem gondoljak azt, hogy ha drogot fogyasztananak (hipotetikusan), akkor emiatt

bortdonbe keriilnének, vagy nem tudnanak kigydgyulni a fligg6séghdl,
e sokkal inkabb vélik ugy, hogy ez a tény karositana a kapcsolataikat,
o illetve, hogy orvosi segitséggel azért konnyen le tudnanak szokni a drogokrél.
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18. abra

Mennyire valészin(, hogy drogfogyasztas esetén.... (atlagértékek, 100 foku skalan)

Orvosi segitséggel konnyen le tudnék szokni 64,6
Kdrosftand a kapcsolataimat [ N S 3 3
Konnyen abba tudnam hagyni | 521
Nem tudnék kigyogyulni belsle | NI 30

Bortonbe kertinék NG 26,2

(N=690)

A fenti véleménycsokor egyontetii a didksag korében, nem mérhetd szignifikans eltérés a nemek, vagy
az egyes iskolatipusok kozott. Ezt az eredményt erdteljesen befolyasolhatja az a jovére vonatkozd
vélekedés is, hogy a didkok szerint fognak-e életiik soran valamilyen kabitdszert fogyasztani, hiszen a
tobbség (65 %) hatarozottan elutasitja ezt.
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19. dbra
El6fordulhat-e a jovGben, hogy valamilyen drogot fog fogyasztani? (%)

70 65,4

60

50

40

30
21,1

20 13,5

0
Soha nem fordulhat el6 Lehet, ki fogom probalni Nem tudom, nem gondolkodtam
rajta
(N=720)

A didkok dént6 tobbsége hatarozottan elutasitja azt, hogy barmikor is kabitoszert fogyasztana élete
soran, 6tédilk még egyaltaldan nem foglalkozott ezzel a kérdéssel, ugyanakkor 14 szazalék nyilatkozott
ugy, hogy elképzelhetének tartja a kiprébalast.

Bar az egyes valtozdk (nem, iskolatipus) esetében statisztikailag szignifikans eltérés nem figyelheté meg,
annyit mégis érdemes kiemelni, hogy az altalanos iskolasok korében még magasabb azok aranya, akik
hatdrozottan ugy vélik, nem fog el6fordulni az életiik soran a drogfogyasztas (74 %).

A szerfogyasztas szempontjabdl rizikds csoportok

A kutatasunk témajahoz leginkdbb kapcsolddo valtozé kialakitasa a dohanyzas, az alkoholfogyasztds és a
szerfogyasztds jellemz6k alapjan tortént. A viszonylag alacsony elemszadmok miatt az Osszevont, a
kés6bbiekben , drogfogyasztds” valtozd kialakitdsaban nem csupdn a dohdnyzads és alkoholfogyasztas
szerepelt, hanem a szerfogyasztdsra vonatkozé minden mds valtozo is.

A statisztikai elemzés szempontjainak megfelel6en, az eredeti valtozékat minden esetben kétértértékd
(1: nem fogyasztott; 0: valamilyen gyakorisaggal fogyasztott/nem fogyasztott) valtozéra transzformaltuk.
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A kilenc véltozéval elvégzett f6komponensanalizis eredményeként kapott f6komponens a bevont kilenc
valtozé informacidé tartalmanak 45.7 szdzalékat magyardzza. A kommunalitdsok értékei azt mutatjak,
hogy a dohdnyzas és alkoholfogyasztds, valamint a szerfogyasztas intenzitdsat egylttesen tikrozé
Osszevont valtozot (f6komponenst) leginkabb a szintetikus kannabionidok, a marihuana és a gydgyszerrel
egyutt torténd alkoholfogyasztas hatarozza meg. Masként fogalmazva: ha a fiatalok drogfogyasztasat
egyiittesen vizsgaljuk, akkor a bevont kilenc drogfogyasztasi lehet6ség koziil harom drognak
(szintetikus kannabionidok, marihuana, gydgyszer alkohollal) a fogyasztasa a leginkabb meghatarozo
(Fuggelék 4).

A kiilonb0626 szocio-kulturalis csoportokban — hasonléan a korabbi orszagos és lokalis vizsgalatokhoz —
a drogfogyasztas mértéke szignifikansan eltér az iskolai mutatdk szerint elkiiloniil6é csoportokban:

e azidBsebb korcsoportokban (11. osztaly), az alacsonyabb presztizs( iskolatipusban (technikum) a
legmagasabb,
e mig a fiatal korcsoportban, a gimnaziumokban a legalacsonyabb a drogfogyasztds mértéke.

Ennek megfeleléen a tanulmanyi atlagot és a nemi hovatartozast tekintve a fiuk és a kevésbé jo
tanulmanyi atlaggal jellemezheté fiatalok az datlagosnal nagyobb mértékben sorolhaték a
drogfogyasztdk csoportjaba.

Meglep6 modon a szllSk iskolai jellemzGivel kdvetkezetesen korrelald szilGi végzettség nem szignifikans,
azonban a problémak megolddsaban valamilyen mddon segitd és a beszélgetést is tdmogatoé csalad véds
szerepe egyértelm(i, amint azt a drogfogyasztds f6komponens negativ atlaga mutatja. (Ugyanez mar
nem igaz baratok csoportjara).1°

Az egyéni jellemz6k (iskola, csaladi hattér) egyfajta ,durva” leképezésének tekinthetjik a lakdhelyi
sajatossagokat. Ezért is meglepd, hogy az dllandd lakohely szerint a megyeszékhelyen a legkevésbé, mig
a kozségekben a leginkabb jellemzé a drogfogyasztas. Ennek megfeleléen naponta bejardk és az
ideiglenesen Nyiregyhazan él6k (kollégistak) a leginkabb mondhaték drogfogyaszténak, mig a
nyiregyhaziak legkevésbé.'!

Csaladtagok és baratok szerfogyasztasanak hatasa

10 figk: 0.1227; lanyok: -0.093. gimnazium: -0.09, technikum: 1.40, altalanos iskola: -0.096; 7. osztalyosok -0.351, 9.
osztalyosok -0.129, 11.osztdlyosok 0.344. Csalad segitsége: -0.172, Csaladdal beszélget: -0.192. A barati segitség és
a barati beszélgetés — nem szignifikans. A drogfogyasztas és a tanulmanyi atlag kdzotti korrelacio: -0.213

11 Bejaré: 0.036, Ideiglenesen Nyiregyhazan él: 0.022, Nyiregyhazan él: -0.11. Nyiregyhdza: -1.105. Egyéb véros:
0.016, Kozség vagy falu: 0.179, Tanya: 0.054
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A baratok és a csaladtagok szerfogyasztdsanak vizsgalata soran klaszteranalizis segitségével két-két
csoportot lehetett képezni:

1. azinkabb (tobbnyire) fogyasztok, illetve
2. azinkabb (tobbnyire) nem fogyasztdk csoportjat.

A baratok kérében 80 szazalék az inkabb fogyasztok aranya, mig a csaladtagok csoportjaban csupan 20
szazalék.

Az eredmények arra utalnak, hogy a fiatalok ugy vélik, hogy a barataik k6zott a szerfogyasztok aranya
(80 szazalék) Iényegesen nagyobb, mint az inkdbb nem fogyasztok (20 szazalék) Ezzel szemben a
csalddtagok esetében a fogyasztdk ardnya csupdn 20 szazalék.?

A két szlil6 iskolai végzettségét egylttesen kifejez6 valtozé és a baratok, valamint a csaladtagok
drogfogyasztasara vonatkozd eredmények azt mutatjak, hogy a szlil6k csoportjaban a magasan iskolazott
szUl6k csupdn 16 szazaléka drogfogyasztd, mig kozepes vagy alacsonyan végzett sziil6i csoportoknal joval
magasabb ez az ardny (79, illetve 72 szazalék). A barati kor esetén forditott a helyzet: az alacsony
végzettségl fiatalok csoportjdban 38 szdzalék, mig a kozepesen, illetve magasan iskolazott szil6k
csoportjaban alacsonyabb (23, illetve 22 szazalék, Fiiggelék 5-6).%3

Prevencids programok ismerete
A drogfogyasztassal, illetve dohdanyzassal, alkohollal kapcsolatos programok ismeretérél, fliggetlendil

attoél, hogy ez iskolai, vagy iskolan kiviili rendezvény volt, a didkok kétharmada szamolt be, a tobbség
ugy nyilatkozott, hogy nem ismer ilyeneket.

12 Baratok: inkdbb nem fogyaszté csoport: 20 szazalék (144 f8); inkdbb fogyaszté: 80 szazalék (571 f6); Csaldd:
inkabb nem fogyasztd csoport: 78 szazalék (560 f6); inkdbb fogyasztd csoport: 22 szazalék (153 f6)
Bprogfogyaszték aranya a baratok csoportjdban: alacsony végzettségii sziil6k csoportja: 38 szazalék; kdzepes
végzettségl szUl6k ardnya: 23 szazalék; magas végzettségl szll6k ardnya: 22 szazalék. Drogfogyaszték aranya a
szUl6k csoportjaban: alacsony végzettségl szlil6k csoportja: 16 szazalék; kozepes végzettségli szil6k aranya: 79
szazalék; magas végzettségli szil6k ardnya: 72 szazalék.
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20. abra

A dohanyzassal, alkohol vagy drogfogyasztassal kapcsolatos programok ismerete (%)
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(N=708)
Szignifikans eltérés ebben az esetben az egyes iskolatipusok esetében mérhet6. A legmagasabb

aranyban az altalanos iskolasok nyilatkoztak tgy, hogy nem ismernek ilyen programot, a kézépfoku
oktatasban résztvevék esetében pedig a technikumi tanuldk jelezték azt, hogy igen.
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21. abra

A dohanyzassal, alkohol vagy drogfogyasztassal kapcsolatos programok ismerete (%)

100
77,9 69,4
80 60,6 7
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. ] |
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Altaldnos iskola Technikum Gimnazium
W Nem ismer ilyen programot M Ismer ilyen programot
(N=708)

Azokat a vdlaszaddkat, akik ugy valaszoltak, hogy ismernek ilyen programokat, arra is megkértiik, hogy
irjak le, milyen jellegili rendezvényen, eseményen vettek részt, illetve hogyan értékelik azokat. Ebben az
esetben a didkok dnalldan, sajat megfogalmazasukban irhattdk le eddigi tapasztalataikat. Az eredmények
nagyon szértak, ugyanakkor kézds nevezGjuk, hogy konkrét program megnevezést (pl. DADA) nem
tartalmaznak, inkdbb tartalmi jellegli meghatarozasokat. igy sokan megfogalmaztak, hogy mind a
dohanyzéssal, mind az alkoholfogyasztassal, illetve a drogokkal kapcsolatosan vettek részt el6adasokon,
rendezvényeken, tobben kiemelték, hogy kifejezetten drogprevencids eseményen.

A tajékoztatok formai szempontbdk igen sokszinliek, egyes diakok arrél szamoltak be, hogy az egyes
tandrakon (pl. bioldgia, vagy osztalyfénoki éra) is kaptak informacidkat ezekrél a témakrdl, vagy onallé
el6adast tartott nekik az iskolaorvos és/vagy a védéné.

Néhany didk jelezte, hogy kortars segit6 képzést is végzett, amelynek keretében természetesen tanultak
a kilonboz6 fliggbségekrdl.

Tobb kozépiskolds tanuld jelezte, hogy ilyen rendezvény, esemény alapvetden a korabbi iskoladjaban, azaz
az altaldnos iskoldban volt inkdbb jellemz8, akdr 6nalld el6adas, akar valamilyen rendezvénysorozat
keretében.

LAltaldnos iskoldmban volt egy olyan hét, amikor kiilénb6z6 iskoldkbdl jéttek kollégdk, és beszdmolot
tartottak nekiink didkoknak, hogy figyeljiink oda, hogy kinek a kezébdl, és mit vesziink el, és biztattak
minket, hogy ne térjiink rossz utra. Persze hogy hasznosnak tartottam, mivel sok gyerek nincs tisztdban
ezekkel a dolgokkal, és ugy gondolom, hogy ez a foglalkozds hasznunkra vdlt.”

JA régi iskoldmba rendszeresen jdrt egy rendér és elmondta nekiink, hogy mi micsoda és milyen
kévetkezményei lehetnek.”
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A rendGrség dltal szervezett és tartott tajékoztatdkra tobben is hivatkoztak, illetve tobb esetben
emlitettek a didkok olyan beszdmolét, amelyet egy kordbbi drogfliggd tartott, elmesélve a tanuléknak
személyes tapasztalatait. Egy f6 emelte ki, hogy a korabbi iskolajdban minden hdnapban volt egy-egy
ilyen el6adas, tajékoztatd.

Moddszertani szempontbdl sokszinliek a tajékoztatok, illetve tobb vdlaszadd jelezte, hogy tobb témakort
és érintettek a foglalkozasok.

,Dokumentumfilmet néztiink olyan emberekrél, akiknek valamilyen szenvedélybetegségiik volt.
Elsésorban alkohollal és kdbitdszerrel kapcsolatos probléma volt a f6 témdja, de ezek mellett szo esett a
szerencsejaték-fligglségrél és eqgyéb mds kdros szenvedélyekrél is.”

Tobb didk emlitette, hogy részt vettek Dr. Zacher Gabor (6t név szerint is kiemelve) el6adasan, amelyet
nagyon hasznosnak tartottak.

,Szuper volt, és rendkiviil érdekes. Féleg, hogy egy ilyen jartas ember tartotta. Alapjdban felnézek Zacher
Gdbor munkdssdgdra.”

A didakok dont6 tobbsége kifejezetten hasznosnak tartja az ilyen rendezvényeket, igaz elhangzott ezzel
ellentétes vélemény is:

,Az iskoldnkban volt egy ilyen el6adds, hogy eltéritsenek minket ezektél. Nem volt sok értelme szerintem,
hisz csak elmondtdk mit mire haszndlnak és hogy mi ne tegyiik. Aki ki akarja probdlni azt egy ilyen kis
prezentdcio nem fogja megdllitani. Aki pedig nem gondolkozott még ilyesmin, mert pl. olyan a
személyisége, hogy nincs sziiksége ilyesmire az ugysem probdlja ki. Ugyhogy ez maximum olyan
emberekkel miikéddhet, akik instabil és befolydsolhatd lelki dllapottal rendelkeznek, viszont 6k a mdsik
oldalrdl is elég engedékenyek lehetnek.”

Szabadidé eltéltése a pandémia el6tt és a pandémias idészakban

A kutatds végén arrdl is megkérdeztik a didkokat, mi jellemzi szabadid6s szokdsaikat, mindezt két
kérdéssor formajaban, els6ként a pandémia el6tti id6szakra vonatkozdéan, masodikként a jarvanyidészak
idejét illet6en. Nemcsak az egyes tevékenységeket mértiik fel, hanem azok gyakorisagat is. Mindezeket a
kérddivben felsoroltak alapjan tekintjik végig, jelezve a dominans valtozasokat.

A didkok televizionézési szokdsai nem valtoztak jelentGs mértékben. A pandémia el6tti id6szakban a
didkok 40 szazaléka nézett napi szinten televiziés muisorokat, ez az arany enyhén emelkedett a karantén
idGszakara, 47 szazalékra.

Eltér6 a helyzet az internet hasznalataval kapcsolatosan. A pusztan szérakozasbdl torténd szorfozés
kordbban is jellemz6 volt, a didkok 86 szazaléka kapcsolddott ki ilyen formaban, napi szinten, a
virushelyzet el6tt. Ez az ardny az elmult idGszakra 92,4 szazalékra nétt, azaz altaldnos szabadidds
tevékenységgé valtozott, minddssze 1 {6 jelezte, hogy nem hasznalja az internetet erre a célra.
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Hasonlé a helyzet a kozosségi média hasznalata esetében is, bar a ndvekedés mértéke kisebb. Mar a
pandémia el6tt is a tanuldk 81 szazaléka volt aktiv, napi szint{ felhasznald, ez az arany 86 szazalékra nétt
az elmult id6szakban.

A baratokkal valéd koz0s program megszervezése, a személyes talalkozds, egyittlét gyakorisdga
értelemszertien csokkent. Mig a pandémia el6tt a tanuldk kozel fele taldlkozott mindennap a
barataival, ez az arany jelent6s mértékben visszaesett, mind6ssze 10 szazalék. Hasonld csdkkenés
mérhet6 abban az esetben is, ha nem a mindennapi, hanem a heti egy-két alkalommal jellemezhetd
egyuttléteket vizsgaljuk.

Mig a virushelyzet el6tti id6szakra vonatkozdan egyetlenegy valaszadd sem jelezte, hogy ne sportolna,
mozogna valamilyen rendszerességgel, addig ez a karanténid&szakra jelent6sen megvaltozott, hiszen a
didkok 16 szazaléka nyilatkozott ugy, hogy egyaltaldn nem sportolt, mozgott az elmult hénapokban.
Igaz a napi szinten sportolék aranya ezzel szemben nem csokkent jelent&sen, ez a valtozas inkabb azokra
jellemzd, akik kordbban is csak hetente egyszer, vagy havonta néhany alkalommal sportoltak.

Hasonlé mdédon nétt azoknak az ardnya is, akik ugy nyilatkoztak, hogy az elmult id6szakban egyaltalan

nem kirdndultak sehovd. A pandémiat megel6z6en mind6ssze 7,8 szazalék jelezte, hogy soha nem
kirandul. Napjainkra ez az arany 31 szazalékra nétt.

A csaladdal valé k6zos programok esetében jelent6s valtozas nem mérhetd, enyhén nétt azoknak az
aranya, akik egyaltaldan nem vettek részt ilyen programon, ugyanakkor azoké is, akik majdnem
mindennap.

Jelent6s mértékben nétt ezzel szemben azoknak az aranya, akik napi szinten ,csak ugy elvannak”
otthon, ami alapvet6en az otthoni semmittevésre utal. Bar ez az ardny mar a pandémia el6tt is relative
magas volt, 44,5 szazalék, a karanténid6szakra ez 69 szazalékra nétt.

I 177

A kérddives adatfelvétel eredményeinek G6sszegzése

Az online kérdGivre 722 f6 valaszolt. A valaszaddk 56%-a volt lany, 41%-uk technikumba, 39%-uk
gimnaziumba, mig a legkisebb hanyad, 20% altalanos iskolaba jart a kérdezés idején. A didkok kozel fele
nyiregyhazi lakos, 39%-uk bejards, 16%-uk pedig albérletben lakik. A valaszaddk legnagyobb része a
szlil6kkel egy haztartasban él, 64%-uknak van egy testvére. A csalddok helyzetét a didkok tobbsége (58%)
altalanosnak itélte meg, kevesen mondtak, hogy nem valami jomdduak, kozel tizedik pedig a nagyon
jémaoduhoz sorolta csaladjat.
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A csaldd tdmogatd légkorét, azt, hogy gondjaikat, problémaikat meg tudjak beszélni a csaladtagokkal,
pozitivan itélik meg a valaszaddk. A sziil6kén kivil a baratokkal valé intim kapcsolat is fontos szamukra.
Ezekre a pozitiv érzetekre, a bizalom koreire érdemes lehet figyelni a prevencidés programok
tervezésekor. A sziil6k és a kortarscsoport bevonasa, aktivizalasa emelheti a prevencids programok
hatékonysagat.

A valaszokbdl ugy tlnik, hogy a didkok koziil kevesen érintettek a rizikémagatartas egyes fajtaival és ugy
altaldban is. A valaszaddk legnagyobb része (90%) mondta azt, hogy nem dohanyzik, 5%-uk alkalmi
dohanyos és 7%-uk dohanyzik naponta. A fiuk és a lanyok kozott nincs szignifikdns eltérés a dohanyzas
tekintetében, mig az iskolatipus meghatarozé: a technikumba jarékra jellemzé leginkabb a dohanyzas és
kériikben a legmagasabb a naponta dohdnyzék ardnya is. Erdemes tehat a dohanyzassal kapcsolatos
prevencids programokat ezekben az iskolakban gyakrabba és hatékonyabba tenni.

A vidlaszado fiatalok 70%-a mondta azt, hogy egyadltaldan nem fogyaszt alkoholt, a vdlaszok alapjan
negyedik tekinthet6 alkalmi fogyasztonak. Az alkoholfogyasztas esetében nem figyelhet6 meg
szignifikdns eltérés sem a nemek, sem az iskolatipus esetében. Az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos
prevencionak tehat érdemes nemtél és iskolatipustdl fliggetlendl minden teriileten egységesen
megjelenni.

A valaszok alapjan megallapithatd, hogy a fiatalokra nem jellemzé a drogfogyasztas, 98%-uk mondta azt,
hogy még soha nem fogyasztott kdbitdszert. A kdrosnak mondhaté szenvedélyek kozil leginkdbb az
energiaitalok fogyasztasat vallaltak be a fiatalok, 50%-uk fogyaszt valamilyen gyakorisaggal energiaitalt.
Az ezzel kapcsolatos magasabb értékek azt is jelezhetik, hogy a fiatalok ezt nem tekintik karos szokasnak,
jobban vallalhaténak gondolhatjdk. A prevencids foglalkozasokon érdemes lenne ezzel a témaval is
behatobban foglalkozni, példaul fokuszcsoportos beszélgetéseket folytatni iskolai szocidlis munkas
vezetésével err6l a témarol: mit gondolnak a fiatalok az energiaital fogyasztasarol? Mennyire tartjak
karosnak? stb.

A rizikdmagatartasra hatdssal els6sorban a barati kor van hatassal, a csalddtagok dohanyzasa,
alkoholfogyasztdsa nem hat szignifikdnsan a valaszadd szerfogyasztdsdra. Eredményeinkbdl vildagosan
kiderilt, hogy minél tdbben dohdnyoznak a fiatal barati kdrében, annal inkdbb jellemz6 a valaszaddra a
gyakoribb, vagy esetleg napi szintl dohanyzas. Igaz ez az alkoholfogyasztasra is: minél tobb baratra
jellemzd az alkohol fogyasztasa, annal valdszinlibb a valaszadd esetében is az alkalmi, vagy rendszeres
fogyasztds. A prevenciés programoknak nagyon fontos lenne kiemelten foglalkozni a tarsas
kapcsolatok szerepével a fiatalok életében és az adatok alatamasztjak a kortars segit6k képzésének és
a segito tevékenységbe valé aktiv bevonasuknak a szorgalmazasat is. Azaz, nem elegendd képezni a
kortars segitGket, nyilvanvaléva kell tenni szerepiiket, be kell vonni a foglalkozasokba 6ket, lathatova
kell tenni tevékenységiiket a fiatalok kérében és a sziil6k kdrében is.

A fiatalok érzelmi tamogatasaban viszont a csalddnak van kiemelkedé szerepe, féleg a fiuk esetében. A
bardtok segité szerepét a lanyok itélik meg aktivabbnak. A sziil6k iskolai végzettsége, azaz kulturdlis
t6kéje fontos mutatd itt, hiszen minél magasabban iskolazott csaladban él a fiatal, annal inkdbb ugy véli,
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hogy a csalddi segités és a csalddtagokkal torténd beszélgetés redlis lehet6ség. Ezeket a szempontokat is
fontos figyelembe venni a prevencids programok tervezésénél.

A drogokkal kapcsolatos ismereteikrél a tobbség ugy véli, hogy szinte semmit vagy csak nagyon keveset
tud. Ez leginkabb a legfiatalabb korosztalyra jellemz6 és inkdabb a Ianyokra. A gimndaziumba jardk kozott
voltak a legmagasabb a biztos tuddssal rendelkez6k aranya.

Fontos eredmény, hogy bar a vdlaszaddék tobbsége azt mondta, hogy vele soha nem fordulhat az elg,
hogy kiprdbaljon valamilyen kabitdszert, tobb mint tizedik (14%) azt valaszolta, hogy lehetséges az, hogy
kiprébaljon valamilyen drogot. Ezekre az esetekre kell koncentraltan odafigyelni és kideriteni, hogy
milyen tényez6k allhatnak a hattérben, amelyek arra toljak a fiatalt, hogy kdros szereket prébaljon ki.
A vélaszokbdl az is kideriil, hogy a szintetikus kannabionidok, a marihuana és a gydgyszer alkohollal vald
fogyasztasa az, amelyek leginkabb szdba keriilnek a szerfogyasztds kapcsan.

Kik azok, akik leginkabb veszélyeztetettek a rizikomagatardssal? Az adatok szerint a fiuk és a kevésbé
jo tanulmanyi eredménnyel rendelkezék. Nagyon fontos eredmény, hogy gyakoribb a szerfogyasztas a
naponta bejarok és a kollégiumban, albérletben éI6 diakok kozétt. A prevencids programokat tehat
ezeken a szintereken még erételjesebbé, hatékonyabba sziikséges tenni.

Ezzel kapcsolatban fontos megemliteni, hogy a didkok kétharmada gy nyilatkozott, hogy nem ismer
prevencids programokat. Ezen mindenképpen sziikséges lenne valtoztatni.

A fokuszcsoportos interjuk eredményei
1. Fokuszcsoport — kozosségi munkacsoport (KEF tagsag)

,A hdldzat egy gylirl, amit minden oldalrdl zarni kell. Egyik szereplé munkdja sem tud hatékonyan
mikddni a mdsik munkdja nélkiil, igy az egylittm(ikddés fejlesztése elengedhetetlen.”

A fékuszcsoport témaja: kdozosség, elkotelez6dés, kozos munka
A fokuszcsoport tagjai: a helyi KEF tagszervezeteinek képviselGi

Drogproblémak, érzékelt helyzet a fokuszcsoport tagjai szerint

A dizijnerdrogok megjelenése kiszélesitette az érintettek kérét, egyre fiatalabbak (15-16 év) valnak
érintetté. Ennek hatasat latjak az ambulancian, kérhazi rendelésen. A drogokhoz nagyon kdnnyen
hozza tudnak jutni a fiatalok, nagyon hamar kialakulnak naluk a szomatikus, kabitdszerezés okozta
betegségek, pszicholdgiai problémak. Mire a fiatalok kérhazi ellatasba keriilnek, gyakran mar sulyos
karosodasok érzékelhetSek naluk, ami miatt a beavatkozas és a kezelés is korlatozotta valik.
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A gyerekek mar az iskolaban hozzajutnak a szerekhez, sok esetben otthon készitik el 6ket. A 15-16 éves
korban elkezdett kabitdszerezésnek mar 17-18 éves korban sulyos hatdsai vannak.

Az atlag korosztdly 21-22 éves kor kozotti, ebben a korosztalyban nagyobb gondot okoz a drog, mint az
alkohol.

A lakasotthonokban is megjelennek a kabitdszerek, sok esetben a falusi csaladok gyermekeire is hatnak.
Mar 5-6. osztalyban is el6fordul, hogy kiprébdljdk a drogot, ebben nagy szerepe van az iskolai
kozosségeknek.

A covid megnehezitette a prevenciét, mert az iskolatél tavol vannak a gyerekek és a csaladi
kornyezetben sok esetben feliigyelet és kontroll nélkiil maradnak, a sziil6k nem figyelnek oda a
gyerekeikre. Az iskola alapvetéen véddhaloként funkciondl hagyomanyos keretek kozott, ez a védshald
szlint meg az elmult 1,5 évben.

Az online oktatds soran online tudnak beszélgetni a gyerekekkel, de igy kevésbé hatékony a rendszer,
nem lehet tudni, hogy a gyerekek valéban jelen vannak-e, sokszor a kamerat sem kapcsoljdk be,
figyelnek-e, eljutnak-e hozzajuk az informacidk. Ennek korrekcidjaként a sziil6kkel kezdtek el
egyuttm(ikodni, felhivjak a figyelmiket arra, hogy ez egy létez6 probléma.

A csalddban megjelené alkoholprobléma jelenti a drogprobléma alfajat és omegdjat, minden probléma
ebben gybkerezik. A szerhasznalé fiatalok csaladjainak jelentGs részében mar van fligg6 rokon, aki
,mintat ad”.

A Huszar lakételepen is m(ikddik jelz6rendszer, a tapasztalatok alapjan ,ott aztan minden torténik”,
mindenféle alapanyagbdl, haznal allitanak el§ szereket patkdnyméreghdl, egyebekbdl, gyakorlatilag
mindenki (a taxisofér is) tudja, hogy melyik hazhoz milyen szerért kell menni.

A problémakat holisztikus szemlélettel prébaljak kezelni, elsésorban a csaldadi konfliktusok, anyagi
problémadk allnak a drogproblémak els6rendli okaként, a problémak halmozdédasa jellemzé a legtébb
esetben.

A statisztika szerint a tavalyi évben névekedett a bantalmazas és az elhanyagolas aranya, ezt a
jelz6rendszer tagjai is megerGsitették.

A tapasztalatok alapjan nem csak fizikai bantalmazas vezet szerfogyasztdshoz, hanem az érzelmi
elhanyagolds is, ami minden tarsadalmi csoportban megjelenik. Erzelem-, indulatkezelési problémakhoz
vezet, amire ,,j6” megoldasnak tlinhet a szerhasznalat. A sziil6i kontroll hidnya szintén hozzajarul a
probléma kialakulasahoz. A koronavirus ezeket a hatasokat nagyon felerdsitette.

Az allami gondozott fiatalok esetében is erételjesen jelen van a probléma, gyakorlatilag minden vegyi
anyagot elfogyasztanak az érintettek, amik akar otthon elérhetGek.

Egyuttmiikodések, tapasztalatok

A polgarérokkel, renddérséggel egyitt igyekeznek odafigyelni azokra a fiatalokra, akik parkokban,
szabadtéren gyanus tevékenységet folytatnak.

Csaladsegit6k is részt vesznek a prevencios tevékenységben.
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Az egylttm(ikodés célja a minél korabbi probléma felismerés és kezelés, a csaladbdl valé kiemelés
elkerlése a f6 cél.

Résztvevd szakemberek: szocidlis munkasok, rend6érok, Egészségfejlesztési Ilroda munkatarsai. A
szakemberek személyisége nagyon meghatdrozd, fontos, hogy hiteles legyen, és felfedezze, mi van a
gyerekek valaszai mogott.

Az iskolaban és a kollégiumban érdemes komplexen megkézeliteni a problémat, nem csak a
drogprevenciora fokuszalva, hanem mas teriileteket is érinteni kell. Emiatt sokszor hivnak kilsé
szakembereket, akik kilonb6z8 (szerelem, szexualitds, félelem, elhanyagolds, stb. témakban)
foglalkozasokat tartanak. A drogprevenciét inkdabb a rend6rség szakemberei és az iskolai szocidlis
munkasok tartjdk. igy ,taldn menthetS egy-két gyerek”. A rendszer csak akkor mikodik jol, ha a
sziiloket is aktivan be tudjak vonni, ha egyiittm(ikodik a sziil6, pedagdgus, szakemberek.

A legtdbb bejelentés azoktdl a szil6ktdl jon, akik nem érintettek, csak féltik a gyerekiiket, ez az
Osszefogds vezet eredményhez.

A sziil6k sokszor nagyon haldsak azért, mert veliik is foglalkoznak, nem mindig vannak tisztaban azzal,
hogyan tudjak kontrolldlni a gyerek tevékenységét, ezért oriilnek a nekik szé6l6 edukacids
programoknak, nyitottak ra.

Az egyittmiikodés egyik legerGsebb pontjanak a tapasztalati segitével valé munkat tartjak. A
legkevésbé hatékony modszer a szakember frontalis jellegli el6adasa. A hagyomanyos informacié
atadas a gyerekekkel szemben nem miikodik, a szakemberek k6z6tt viszont igen.

Alapelv, hogy mindenki a boldogsdgra vagyik, a gyerekek is ezt keresik a szerfogyasztas soran. Ehhez
tarsulnak 6nismereti problémak, életkori sajatossagok, onbizalomhidny, ami sulyosbitja a problémat. A
szeretd csaladi kornyezet megteremtése a legfontosabb.

A felnéttekkel valé munka soran is hangsulyos a segit6 beszélgetés, gyakran tapasztaljak, hogy a
sziil6knek ez sokat segit a megfelel6 nevelési mdédszerek kivalasztasaban, és oriilnek annak is, hogy
valakivel meg tudjak beszélni a belsé konfliktusaikat.

A munkatdrsakkal valé egylttm(ikédés soran nagy hangsulyt fektetnek a ventillacidra, ez fontos ahhoz,
hogy megfelel§ szakmai teljesitményt tudjanak nyujtani a segit6 tevékenységek soran.

Példa: ,a szul6rél lerangatott, siré gyermekben” (csaladbdl valo kiemelés miatt, mert a szil6 lemondott
réla) altaldban mar a leendd tgyfellket latjak. ,,Mindig a szll6k rontjak el.” A traumatizalt gyerekekbdl
lesznek kés6bb szerhasznaldk.

Az egylittm(ikodés fontos szereplGi az dpoldnék, védéndk is, ugyanis sok esetben az okok a szexualis
felvilagositassal szlintethet6k meg, a gyerekek tele vannak félelemmel, amit sokszor 6k tudnak feloldani.

»A kollégium egy védett tér.” — Ennek a jarvany miatti bezdrasanak sulyos kdvetkezményei lehetnek
hosszutavon.

A sziil6k sok esetben homokba dugjak a fejiiket, mert attdl félnek, hogy kideriil a sajat felelGsségiik,
hogy valamit rosszul csinalnak vagy maguk is fligg6k.
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Az iskolak védik a jo hirneviiket, nem akarjak, hogy nyilvanossag valjanak az esetleges drogproblémak,
ezért hazon belil prébaljak azt megoldani, de ez nem megfelel6 szakemberi tamogatast jelent.

Amikor elkezdték bevezetni az ovodai, iskolai szocialis segité tevékenységet, akkor sok iskola
felhaborodasat fejezte ki, mert Ugy gondoltak, hogy ndluk nincs semmilyen probléma. A statisztikai
adatok védelmében sokszor nem nyitottak az egylttmikodésre.

Human-Net Alapitvdnynak van egy MineCraft nev(i tabora, a jatékositas elméletén alapul, k6zOsségi
élményt nyujt a résztvev6k szamara. Négy éve szervezik, és mar mads szervezeteket is haszndlhatjak a
modszert. A jaték alapjat egy szamitdégépes jaték adja, a virtualis térben torténé eseményeket a
valdsdgban is megvaldsitjak. K6zosségi élményt, kreativitast, nyitottsagot fejleszt.

KEF egyiittm(ikodés tapasztalatai

A hétkéznapi életben, a munka soran lépnek a legtébbet kapcsolatban. A KEF nagyon jé arra, hogy
megismerjék egymast, a nevekhez arcokat csatoljanak, és ezeket az ismertségeket a hétk6znapokban
probléma esetén fel tudjak hasznalni, be tudjanak kapcsolédni egymas feladataiba.

K6z6s munkat a kitelepilések sordn tudnak végezni, pl. varosi rendezvényeken, konferencidkon, de
sokkal fontosabbnak tartjak a hétkdznapi munka soran valé egylttmiikodést, mert szakmai tdmogatdst
nyljtanak egymasnak, pdlyazati vagy mas programokban tudnak egylttmdkodni, segitséget kérni
egymastol.

A kliensek kozott is nagyon sok esetben vannak atfedések, azért is fontos a KEF, mert emiatt sokszor
kell egymas munkajat tamogatniuk.

Aktiv egylttmkodésnek tartjak, de a koronavirus erre is negativ hatast gyakorolt.

Tanulmanyi utak, képzések is voltak a virus el6tt, szeretnék, ha ezek folytatédnanak a jévében is, mert
sokat jelentett nekik szakmailag és személyesen is.

Vannak palydzataik, amik segitségével tudnak szakmai rendezvényeket, konferencidkat szervezni. A
virushelyzet kapcsdn volt egy rendezvényik, ahol a tapasztalataikat, javaslataikat osztottak meg.

Eleinte volt, akinek gondot okozott a szakmai munkaban a kilénb6z6 intézmények hierarchikus
mikoddésének kiismerése, minden intézményben mds szabalyok élnek, ezeket meg kellett szokni, tanulni.
A kapcsolati téke szempontjabol nagyon fontos szerepet télt be a KEF. A KEF l|étrehozasat az
onkormanyzat kezdeményezte, az 6 ,hivészavdra” indultak el, de azdéta mar a kapcsolati t6ke és a
szocialis érzékenység jelenti a f6 motivaciot nekik.

Jelenlegi tevékenységek

Prevencids célbdl rendszeresen szerveznek kdzosségi eseményeket, iskolai, dvodai rendezvényeket,
ahova jellemz8en tapasztalati szakért6ket hivnak, 6k a leghitelesebbek. Jelenleg online kiadvanyokat
készitenek, amiknek a hatékonysaga minimalis a virushelyzetben.

Rendezvényeket se 2020-ban, se 2021-ben nem tudtak szervezni, ennek hosszutavu hatdsai mar most
érzékelhetGek.

Nyiregyhazanak tobb védett k6z6sségi helyszine van, amik a tapasztalatok alapjan jol miikédnek, nagy
létszammal latogatjak a fiatalok. A kozosségi terek kozott vannak, amik allami normativabdl, van, ami
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civil szervezetek fenntartdsaval mikodnek. A kozosségi terek lényege a biztonsdgos kapcsolatok
kialakitdasa, amiben kicsit szabadon, kicsit kontrolldltan tudnak szabadid6t toélteni a fiatalok. Néha
szakembereket is bevonnak az itteni programokba, ezek hatékonysaga joval nagyobb, mint az intézményi
kornyezetben szervezett programoknak. A gyerekekkel vald jatékok hatékonynak bizonyulnak, mert
bizalmi kapcsolat alakul ki altaluk.

A korhazi kezelés sordn el6szor gydgyszeres terdpiat kapnak, ezutan pedig egyéni vagy csoportos terapia
kovetkezik. Ebben a szakaszban nagyon fontos a motivacid er@sitése a gyerekeknél. A csalad a hosszu
folyamat soran nem mindig egylittmUkodds, a gydgyszeres terapia utan ugy gondoljdk, nincs mar sziikség
a segit6 tevékenységre.

Okosdoboz alkalmazas: kiilonb6z6 életkoroknak megfelelGen, tébbféle terilet érintésével elérhet6
kisvidedk, rovid filmek, amiket a szakemberek, pedagdgusok fel tudnak hasznalni. A szakemberek szerint
megfelel6 a nyelvezete, a témafeldolgozasa, jo beszélgetés inditd.

Javaslatok

1. Szakemberek

e Minden téren, minden szerepl6 (szakemberek, tapasztalati szakérték, renddérség, polgarérség,
szllSk, szocidlis munkasok, stb.) bevonasara, hatékony egyuttmiikodés kidolgozasara van
szlikség.

e Meglatasuk szerint sokkal tébb szakemberre lenne sziikség, akik jok a szakmajukban, tudnak
kapcsolédni emberekhez, empatikusak, értenek a kliensek nyelvén. A tapasztalatok szerint
»minden embernek megvan a maga terapeutdja”, tehdt nem mindenki tud mindenkivel egyutt
dolgozni, barmennyire is j6 egy szakember, el6fordulhat, hogy az adott kliens személyiségével
nem tud kapcsolddni, ezért nem tud egylitt dolgozni, segitd tevékenységet végezni sem. Emiatt
(is) nagyon fontos az, hogy minél tdbb, jol képzett szakember kozil lehessen valogatni,
megtalalni a kliens szamara leginkdbb megfelel6t.

e A szakemberek esetében nagyon fontos lenne, hogy a képzettség mellett az 6 munkdjukat is
tdmogassa valaki, sokat segithetne nekik a szupervizié példaul.

e Az ifjusagi munka terén is szakemberhidny tapasztalhatd, ha lenne ra keret, akkor lehetne
béviteni a szakember allomanyt, ami végeredményben hatékonyabba tehetné a munkat. A
kozosségi hazakra jelenleg kevesebb ilyen tipusu kapacitds marad.

e Pszicholégusok, coachok, medidtorok munkaja nagyon fontos (lenne) a szll6kkel vald
egylttm(ikodés szempontjabdl.

e Nagyon fontos lenne a hivatastudat erésitése. A szakemberek rendkiviil leterheltek, ezért nagyon
nehéz megdrizni a motivaciojukat. Sokat segithetnének olyan, szakembereknek szervezett
programok, amiken az aprd sikerekre helyezik a hangsulyt és ezaltal az elkotelezettségiiket
novelhetik. A szakemberek esetében megjelenik a kiégés is, amit fontos lenne megfelel6 szakmai
tdmogatassal kezelni.
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Fontosnak tartandk az onismeretet a kollégak korében is. A munkdajukban a személyiségiikkel
dolgoznak, ezért elengedhetetlen ennek fejlesztése, a munka 6ridsi érzelmi nyomast helyez
rajuk, ezért nagyobb figyelmet kellene szentelni az 6nismereti munkdnak.

Fontos lenne tudatositani a siker jeleit, formait a szakembereknek, mert sokszor nem [atjdk ezt.

2. KEF, mint halézat

Fontos lenne tudatositani a halézatban résztvevékben azt, hogy egy olyan gépezet részei, amiben
mindenki munkaja egyarant fontos, egyik sem mikddhet a mdsik nélkil. El6fordulhat, hogy a
sajat munkdjuk eredményét nem latjak jol, de ha egészben néznének rd a hdldzatra, lathatndk,
hol a helyilk a rendszerben.

Nyitottak lennének a kozottiik (KEF tagok) l1évé kapcsolat elmélyitésére, szakmailag is fontosnak
tartjak.

A KEF Ulések, munkacsoportok a jarvany miatt hattérbe szorultak, de a kordbbi alkalmak
tapasztalatai alapjan javasolnak 1-2 havonta a talalkozast maguk szamara, pl. , KEF-es kavéhaz"
formdajaban. Ezzel dpolhatnak a kapcsolati tékéjiiket, meg tudnak osztani a tapasztalataikat.

3. Tevékenységek

Nagyobb hangsulyt kellene helyezni a szerfogyasztdshoz vezet6 Ut okaira, a csalddi hattérre,
elhanyagolasra.

,Fontos lenne megtanitani a szlil6ket jol szeretni a gyerekeket.” Példa: az egyik kliensiik
csaladjaban tapasztaltdk, hogy amikor a csecsem§ elkezd sirni, a sztl6k 6sszefognak, az apuka
befogja a gyerek szdjat, amig az anyuka odaviszi a cumisliveget — a szomszédok becsmérld
véleményétdl tartanak. Ez a szokds viszont mar gyerekkorban megalapozza a gyerek késébbi
rossz viselkedésmintdinak, indulatkezelési problémainak kialakulasat.

A stratégia fontos része kellene, hogy legyen a sziil6k edukaldsa, az Uj szerhasznalé generacid
kitermelésének megakadalyozasa.

J6 oOtletnek tartandk orszdgos médiakampanyok inditasat prevenciés céllal, példaul TV-ben
tarsadalmi céld reklamok formajaban. Olyan szakmai anyagok is segitenének, amik a
pedagdgusokat, gyerekekkel foglalkozé szakembereket vezetik be a vellik valé kommunikacié
rejtelmeibe.

Nagyon nagy segitséget jelentene egy Uj kozOsségi tér, ami a fiatalok és a szakemberek kozosségi
tereként funkcionalna. A meglévé kdzosség terek mellett igény lenne tovabbiakra is.

Az intézményeknek mindig a hely a legnagyobb problémajuk, ugyan mindenkinek van sajat
iroddja, de olyan nincs, ahol kifejezetten egy kozosségi teret lehetne berendezni.

A Huszar lakdtelepen hamarosan nyilik egy tér, ami kozosségi térként funkciondlhat, nagy
reményeket fliznek hozza.

A jarvanyligyi helyzet miatt az iskolai terek nem haszndlhatdak, szétestek a kozosségek,
sportfoglalkozasok, amik nagyon hidnyoznak a fiataloknak.
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2. Fokuszcsoport — Kinalatcsokkentés munkacsoport

»Ha kivonndnk az 6sszes ma ismert anyagot a piacrdl, akkor is lenne olyan, aki valamibél elédllitana
eladhatd szert, és ennek a szernek lenne felszallé piaca a fogyasztok kézétt. Most ez az uj anyag, mert
nincsen mdr régi, haszndljuk ezt. A kereslet nem fog csékkenni attdl, hogy teljesen kinyirjuk a kindlatot.”

A fékuszcsoport tagjai az alabbi szervezeteket képviselték:

1. Nyiregyhaza MJV Szocidlis és K6znevelési Osztaly
Nyiregyhdza Varosi Rendérkapitanysag
SZ-Sz-B- m-i Ugyészség
SZ-Sz-B- m-i Blintetésvégrehajtasi Intézet
Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Kozpont

vk wnN

Mit tesz lehet6vé a kdrnyezet, és mit gatol?

Ha a kindlatcsokkentési torekvések szempontjabdél akarjuk meghatdrozni, hogy mi a kérnyezet, akkor a
klasszikus 6koldgiai megkozelités szempontjabdl azt mondhatjuk, hogy a kérnyezet az:

e amelyik a vizsgalt jelenséget taplalja, és
e amely vdltozasaihoz a vizsgalt jeleség igazodik, adaptalodik.

Jelen esetben a vizsgalt jelenség a drogpiac kinalati oldala, ennek megfeleléen az elsé dimenziéra (mi
taplalja) is a piaci szabalyszer(iségek hatnak, azaz a kinalati érdekeltség (bevétel, hatalom, befolyas)
mellett a fogyasztdi érdekeltséggel is szamot kell vetniink (6romérzet és eufdria mesterséges elGidézése,
menekiilés a gondok eldl, kikapcsolddds és rekredcid, valahova tartozds érzésének szimbolikus megélése,
szocialis aktusok), s6t, itt is jelen van a marketing, azaz a kinalati oldal pontosabban az ennek
tartalmaival megtermékenyillé kulturalis aktorok (filmkésziték, irdok, zeneipari résztvevék, kozosségi
média szereplGi) altal mikodtetett keresletnoveld, vagykelts, stimuldld, vagy éppen a drogfogyasztast
normalizalé tevékenység.

Ebben a gondolati sémaban a masodik dimenzid (valtozas és adaptalédas) mindaz, amivel szandékaink
szerint befolyasolni tudjuk a fenti harom kdérnyezeti elemet, illetve az, amivel és ahogyan a drogpiaci
aktorok (kinalati, fogyasztasi és kulturdlis) valaszokat fogalmaznak meg a valtozasok kivédésére, az Ujabb
hullamok meglovagldséra. (Ezt a dimenzidt a 2. téma keretében késébb bontjuk ki.)

Kimondhatjuk, hogy amikor a kinalatcsékkentést vizsgaljuk, nem koncentrdlhatunk kizardlag a kinalati
oldalra, hiszen az a fentiekbdl kévetkezéen féloldalas (valdjaban egyharmad-oldalas) gondolkodas lesz.
De nem csupdn logikai kovetkeztetés, hogy a kinalatcsokkentés dnmagaban nem allja meg a helyét,
hanem a gyakorlati tapasztalat is azt mutatja, hogy az erételjesen a kindlatcsokkentésre fokuszald

Nyiregyhaza MJV Onkormanyzatanak
Kabitészertgyi Egyeztetd Féruma
59



B8 C NYIREGYHAZA s

| 4 MEGYEI JOGU VAROS (. NYIREGYHAZA

ONKORMANYZATA

drogpolitika egyszerre csdkkenti annak esélyét, hogy a keresletcsokkentésre iranyuld eréfeszitések
akadalytalanul elérhessék a célcsoportokat (hiszen a fogyasztds ténye is retorzidkkal jar, jarhat egyitt,
tehdat a fogyasztok minden olyan hatastdl elzarkdznak, amely Gket a drogpiaci relacidkon kivilrél éri,
mivel szdmukra a segitd kéz potencidlisan jogfosztd lehetdségeket is rejteget), illetve megneheziti az
artalomcsokkentés kibontakozdasat is (politikai-tarsadalmi ellenallas a tlicsereprogramokkal szemben, a
medikalizacié hattérbe szoruldsa a kriminalizaciéval szemben). A fokuszcsoportban ezt az 6sszefliggést
csak, mint létezd jelenséget emlitettilk, és nem modelleztik le egy masfajta drogpolitika potencialis
lehet&ségeit és arnyoldalait.

A kindlati érdekeltségrdl viszonylag kevés informdcié hangzott el a fékuszcsoportban, amelynek — ugy
vélem — alapvetGen két oka lehet. Egyrészt a drogok el@allitasaval és terjesztésével kapcsolatos hatdsagi
fellépés lényegesen egyszerlibb kérdés, mint az, hogy mit kezdjlink a jog, a pedagdgia vagy a szocialis
munka eszkodzeivel annak érdekében, hogy megvaltoztassuk a drogpiac keresleti oldalat vagy a kulturalis
tartalmakat. Masrészt a nyomozastél az itélethozatalon keresztiil a végrehajtasig terjed6 iv nem csak
egyértelmiibb (kevésbé vitatott, hogy hogyan érdemes ezt mdvelni, illetve erés szabdalyozottsaga okdn
nem is kindlja magat megvitatdsra), de akkor hatékony, ha egyes elemei rejtve maradnak. ,Renddri
oldalrdl lassabb az (igy, hiszen utdna kell jarni az eseteknek, hogy ne egy kisebb dealert (issiink ki, hanem
egy kézponti szereplét.”** A nyomozas érdekében a legtébb informdcidt vissza kell tartani. Emellett is
érdemes kiemelni, hogy a kornyezet szempontjabdl a kinalati oldalrdl alapvetéen az az informdcié jelent
meg a fokuszcsoportban, mint amelyik szorosan, elvdlaszthatatlanul 6sszefonddik a keresleti oldallal. , A
kindlat mindig megtaldlja a fogyasztét... a kindlat valami konstans dolog.”

Fontos informacid, hogy napjainkban Nyiregyhdza teljességgel atjarhatd a drogterjesztés szempontjabol.
A fokuszcsoport résztvevdi szerint a drog mindenhol ott van, mindenkihez eljut. ,Bdrki... taldl egy olyan
embert, aki elvezeti a forrdshoz.” Barmennyire negativ ez a kép, valdjdban ez ma mar Magyarorszdgon a
valdsdg, amelybdl Nyiregyhaza sem bir kimaradni.

Fontos szempont, hogy ebben a valdsagban, ahol a drog mar mindeniitt ott van, léteznek-e arnyalatok.
Van-e kilonbség akdzott, hogy a varos mely teriiletérél beszéliink, vagy milyen intézményeirél. A
fokuszcsoport résztvevdi egyontetlien azon a véleményen voltak, hogy nincsenek specialis
jellegzetességei az egyes populacidknak: hangsulyoztak, hogy barhol, barki, barmikor hozzaférhet a tiltott
szerekhez. Ami kiilonbség adddik, az talan az ar, amit az egyes fogyasztdi csoportok képesek megfizetni —
ebben a kérdésben a csavarlazitéval befujt papirtdl a menedzser-drogig terjed a spektrum —, illetve az,
hogy miképpen jutnak hozza. A tarsadalom tobbsége esetében elég, ha valaki ismer valakit, akinek egy
ismerdse idénként szokott hasznalni ilyesmit, és az ellatasi lancolat pillanatokon belil eléri az (j
kipréobalokat. Ezzel szemben a blintetésvégrehajtas teriiletén erés konspirdciés munka és ,technikai

14 Az idézeteket ebben a részben nem szé szerinti atiratban kozéljik, amely visszaadna az él6 beszéd
esetlegességét, mert jelen 0sszefoglaldval nem a fékuszcsoport szovegének diskurziv elemzése a cél. Az
idézeteket a kdzolni kivant tartalomhoz leheté legkozelebb igazitva, de atirva adjuk kozre.
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Ujitdsok” sziikségesek a drog bejuttatashoz. ,Az ugynevezett ’befujt papirok’ térhdditdsa, ‘biofi’
hatéanyagdval, csavarlazitéval stb. dtitatott papirok jelentek meg ét hat éve. Nagyon nehéz megtaldini,
kiszlirni. Még a specidlis lampdk sem mutatjdk ki. Nagyon sokan vdgnak abba bele kint, hogy ezt a
szolgdltatdst nydjtsdk a borténben.” A technikai kivitelezés és a szigoru vizsgalatok lekiizdésének kihivasa
azonban nem legy8zhetetlen, tehat a bértdnben is jelen van a drog, ugyanugy, mint odakint.

Ugyanakkor a beszélgetés soran is kirajzolédott egy fontos kiilonbség. Attdl fliggben, hogy a fogyasztd
hol all a tarsadalmi ranglétran, eltér6 mddon adja 4t magdt a szernek. A ,,menedzserdrog” kapcsan
éppen az kerilt kiemelésre, hogy nem lehet észrevenni a fogyasztas tényét, mikozben
teljesitménynovekedést okoz, és nem jar fliggdséggel. Ekbzben a szegregadtumok lakossaga kdrében nem
csak az figyelhet6 meg, hogy fényes nappal az utcan kozlekedik (vagy fekszik) valaki a ,biof(i” hatdsa
alatt, de hivatalos lgyek intézése soran sem feltétlendl tartézkodnak mar a fogyasztastol. ,,A Huszdr-
telepen megnévekedett a kindlat... Tapasztaljuk, hogy lgyfelek olyan dllapotban jelennek meg, ami
gyandra ad okot.”

Sajnos pedagdégusok nem vettek részt ennek a fokuszcsoportnak a munkdjaban, ezért ugyanezt az
Osszefliggést nem tudjuk megallapitani mondjuk az iskolatipusokra lebontva. Viszont érdemes
megjegyezni, hogy érdemes lenne célzott vizsgalattal feltarni a gimndaziumok, szakgimndaziumok és
szakiskoldk tanuldinak kilonbségeit. Nem a fogyasztas tényét, vagy intenzitasat kellene vizsgalni, hanem
azt, hogy a tanuldk mennyire engednek teret az iskolai id6ben a fogyasztasnak, igyekeznek-e leplezni azt,
vagy mar kevésbé torédnek azzal, hogy a szerhaszndlat lathatatlan maradjon.

Az iskolaknal, mint mikrokdrnyezetnél maradva. Ugy a korabbi varosi ifjisagkutatdsok, vagy a KEF helyi,
HBSC-alapu kutatasainak eredményeire alapozva, mint a szébeszédre (amelyet a fokuszcsoport kamasz
koru gyereket neveld tagjai is meg tudtak erdsiteni), a varosi kozépiskolak kdnnyedén atjarhatok a drog
terjesztése szempontjabdl. ,A jellemzd, hogy azt fogyasztjdk, amit lebukds veszélye nélkiil lehet utolérni,
és ne legyen tul drdga. Ahhoz képest, hogy azt mondjdk, rengeteg a kabitdszerhaszndlod fiatal, kevés
biintetd eljdards indul: 10-12, maximum 15 évente. Tipikusan valami névényi eredetd, vagy szintetikus
drog keriil el6.” Mi oldja fel a széles korben elterjedt fogyasztds és az alacsony szamban kezdeményezett
eljarasok kozotti ellentmondast? Lényegében semmi: ez éppen a bevezet6ben is emlitett egymasra
hatasokbdl kovetkezik, miszerint a bilintetést el6térbe helyezd kindlatcsokkenté politika gyengiti a
keresletcsokkent6 és az artalomcsokkent6 politikdk hatékonysagdat. De azért a kép korantsem ennyire
szimpla, ahogy a késGbbiekben latni fogjuk.

Mire épithetiink és mire nem?

A fékuszcsoportos beszélgetés soran az kdrvonalazddott, hogy a jelenlegi, kindlatcsokkentést preferald
drogpolitikdnak tobb olvasta, narrativaja létezik. Viszont ezek koézil azok valnak virulensé — azok
terjednek el jobban a tarsadalomban —, amelyek azt a vélekedést erdsitik, miszerint az, aki csak egyszer is
kiprobal egy flves cigit, és azzal lebukik, akkor a hatésagok onnan kezdve blin6z6ként kezelik, derékba
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torik a karrierje, tonkre megy az élete stb. Ez az értelmezés nem csupdn félreértés, hanem a hivatalos
kommunikacid is ezt erGsiti, tobbek kozott azzal is, hogy a hivatalos statisztikdkban a , kiprébald”,
»szerhaszndld” vagy ,fliggs” kifejezések helyett az esetszamok , elkévet6k”-héz vannak kapcsolva. ,2011-
ben 5989 rendbeli kdbitoszerrel valo visszaélés blincselekményt és 5594 elkévetét regisztraltak, mely
szdmok a kordbbi évekhez képest emelkedést jeleznek. Ezek kéziil 5231 eset (87%) fogyasztdi tipusu, 721
eset (12%) pedig kereskeddi biincselekmény volt” (Forras: 80/2013. (X. 16.) OGY hatdrozat a Nemzeti
Drogellenes Stratégiarol 2013-2020: 8. oldal). Tobbszoros tehat annak az esélye, hogy valakit
fogyasztoként blincselekmény elkdvetése gyanujdval eljards ald vonjanak, mint a terjesztés esetében — ez
pedig rendkivil Ovatossa teszi a fogyasztdkat. Az Odvatossag természetesen nem kémiai-orvosi
értelemben értend6, hiszen abban, ahogy ellenérizetlen kémiai szereket egy bizonyos hatas reményében
kontroll és dnkontroll nélkil beszednek, rendkiviil nagy kockazat van. ,Sajnos a kdbitdszerek legtébbje
nem tébb szdz éve haszndlt anyag, és nem tudjuk, hogy mi a hatdsa, de azt Idtjuk, hogy ugyanaz a
vegylilet az egyik fogyasztora sulyos, akdr haldlos egészségliigyi kockdzatot jelent, mig mdsokra nem.
Ezen helyzetek miatt nem lehet felel6sen azt mondani, hogy fogyasszunk nyugodtan kiilénféle
kdbitoszereket.”

ElGallt tehdt az a helyzet, hogy mikdzben a kabitdszerhasznalat visszaszoritdsa érdekében minden
korabbinal fontosabb lenne, hogy elérjik a potencidlis fogyasztokat — azaz azokat, akik alkalomszer(ien
haszndlnak tudatmddositdokat, vagy mar kiprobaldk, és azokat, akik olyan attitlidokkel rendelkeznek,
amely valdszin(siti a kés6bbi kiprobalast —, ezek a fiatalok (és a szlileik) ugy vélik, hogy sajat jol felfogott
érdekik a probléma leplezése. ,Nagy kérdés, hogy hogyan tudjuk eljuttatni a gyerekeket, fiatalokat
addig, hogy felfigyeljenek a megfelel6 informdcidra. Mivel ez is kérdéses — csak az tiinik nyilvdnvaldnak,
hogy kiilonbéz6 célcsoportokat kiilbnb6z6 mddon lehet elérni, megérinteni —, fontos lenne, hogy ne
legyen régton az elején azzal blokkolva, hogy elindulhat egy blintetéeljdrds.”

Emiatt nem csak a szoft lehet&ségeket kinalé szakemberek (pedagdgus, szocialis munkas, pszicholégus)
nem érik el a fiatalokat, gyerekeket, de a forditottja is igaz: a bizonytalan, kérdéseket megfogalmazo,
esetleg ijedt gyerekek (és ijedt sziil6k) sem mernek ezekhez a szakemberekhez fordulni. Emiatt megné a
média és a kortdrscsoport hatdsa a kérdéses problémadra, amely viszont inkdbb rizikétényez8, mint
protektiv. , Nyilvdn egy kellemetlen, kényelmetlen dolog mindenkinek. Ha a sziil6 észleli, és nincsen
semmi kévetkezménye a fogyasztdsnak, akkor kénnyen fogalmazza meg, hogy csak jol érezte magdt a
gyerek. Es ez egy kellemetlen dolog az iskoldnak is, ne ragasszdk rd az iskoldra, hogy ez drogtanya. Es
abban az esetben, ha egy fiatalt kihallgatnak, sem fogja mondani, hogy XY-nal szivtam egyiitt. Ha
fogyasztok, magamat nem fogom feldobni, a forrdsomat sem... ha véletleniil ki nem deriil, esélye sincs
annak, hogy napfényre keriiljén a probléma.”

(Nem kertlt sor a beszélgetésben a tlicsere-programok értékelésére, de ide illeszkedik, hogy amidta ezek
a programok megszlintek, a segit6 szakemberek kapcsolata megszakadt az intravénas hasznaldk
tobbségével. Amellett, hogy ez gatolja a szocialis jellegl, valamint az orvosi segitséget, a fliggék tagabb
kornyezetére — tomegkozlekedést hasznaldk, alkalmi szexpartnerek stb. — is veszélyt jelent, hiszen az

Nyiregyhaza MJV Onkormanyzatanak
Kabitészertgyi Egyeztetd Féruma
62



B8 C NYIREGYHAZA s

| 4 MEGYEI JOGU VAROS (. NYIREGYHAZA

ONKORMANYZATA

intravénds hasznalék koérében robbanasszerlien megnétt a hepatitis- és mas, vérrel terjed6 fert6zések
aranya, és ugyancsak megndétt a HIV kockazata is, csak ez utébbi esetben nagyon alacsony esetszamrol
indulva ma még nincsenek latvanyos jelek.)

Arnyalja azonban a képet, hogy a valésagban a szigort drogpolitika sem annyira szigoru. , Azt kijelenteni,
hogy akire ravetiil a fénye, hogy elszivott egy szdl valamit, beszedett egy szdl valamit, és az onnantdl
kezdve 10 év fegyhdzba fog keriilni, az nyilvdnvaldan nem igaz. Elvileg erre taldltdk ki az elterelést,
amelyben, ha valaki becsatlakozik, ott biintetlenséget élvez. Elsé fogyasztoként nem fog bekeriilni a
biintetd rendszerbe, ezért nem kellene, hogy visszatartd eré legyen.” Fontos lenne tehat annak jobb
kommunikaldsa, hogy az elterelés pontosan mivel is jar — ez sajnos csak azok szamara deril ki, akik mar
lebuktak, és eljards ald keriltek, tehdt az informacié nem tudja lebontani a rejtett kiprobaldk és
haszndlék, valamint a segitségnyljtd szakemberek kozotti falat. ,A biintetésvégrehajtdsban az
elterelésnek mds a megitélése: itt esély arra, hogy megusszak a bértént.”

Az ellentmondas ettél még fennmarad: a még nem lebukott kiprébald és fogyasztdi kor elérhetetlen a
segitség szamara, amikor pedig lebukik, az egyitt jar a sajat élete feletti kontroll elvesztésével (hiszen at
kell élnie a hazkutatdst, kihallgatasokra majd targyaldsokra kell jarnia), és szembe kell néznie a
megbélyegzéssel (még akkor is, ha az eljarasban résztvevé hatdsagi személyek a legkevésébé sem
viselkednem megbélyegz6en). ,A szabdlyok tul szigoruak, hiszen abbdl még nem lesz drogos, aki kiprobdl
valamit, de akdr mdr ennek is lehet olyan kévetkezménye, amely miatt nem mernek jelezni se a
szakemberek, se a sziil6k.” Az eljardssal kapcsolatos negativumok hire erGsebben terjed a kornyezetben,
mint az, hogy a lebukdst kdvet6en miféle segitséghez jutott hozzd az egyén; tehat a legszélesebb
fogyasztdi kor igyekszik tavol tartani magat a kontrollvesztés és megbélyegzés lehetdségétdl, ennek
kovetkeztében a segitségkéréstél is. ,A pedagdgust az is visszatarthatja, hogy derékba téri-e a gyerek
karrierjét, még akkor is, ha a kévetkezmény elterelés szintli, mert akkor is elindul egy (blintetd) eljdrds, és
zajlanak a lépések (kihallgatds, tdrgyalds), de azért k6zben felvételire késziilne, tanulnia kellene. Széval
biztos vagyok benne, hogy ez a fajta a biintetépolitika nagyon erésen Idtencidban tartja az eseteket.”
Hasonld véleményt masok is megfogalmaztak. ,Ez egy hatalmas nagy stigma gyerekre, csalddra
vonatozoan is, de még a gyermekvédelmi eljdrds része is, nemhogy a biintetéeljdrds. Ha ilyen helyzettel
keriiliink szembe, valamilyen szinten fel tudja fognia csaldd, hogy ez az & diszfunkcidjukat mutatja, és
ennek kévetkeztében bezdrnak. Emiatt nem jeleznek a pedagdgusok sem: maradjon meg a kapcsolata
sziilével, ne legyen megbélyegezve gyerek, csaldd, és nem akarnak rossz fényt vetni az iskoldra.”

Viszont a lebukast kovet6é esélyek nem elhanyagolhaték. , Azt tapasztalom, hogy ha az érintetteknek
elmondjdk, hogy az 6 életében mit jelent az, ami a jog nyelvén szabatosan, de dltala érthetetlentil le van
irva, akkor rajénnek, hogy ez tényleg az 6 érdekiiket szolgdlja, és tényleg jo dolog lehet. Kiilénésen a
fiatalkoruak esetében fontos ez a tdjékoztatds, amelyen térvényes képviselGjével egyiitt vegyen részt. Pl.
kaphat-e erkélcsi bizonyitvanyt, ha az ligy vége feltételes ligyészi felfiiggesztés lesz (vddemelés
elhalasztdsa). A megfelel6 szinten elmondott megfelel tajékoztatds kardindlis kérdés.”
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A hatékonyabb kommunikacid mellett a madsik lehet6ség, amely feloldana ezt az ellentmondast az,
amikor az allam sajat maga hekkeli meg szigoru rendszerét. Az anonimitas biztositasardl van szd, amely
egyszerre nyujtja, hogy az érintettek (gyerekek, csalddok) biztonsdgban érezhessék magukat,
megtarthassak integritdsukat és a sajat életiik feletti kontrollt, de eljuthassanak a segitséghez is. , A
renddrség elinditotta a drogprevencios 6sszekétd tiszti hdldozatot. Minden kapitdnysdgon van egy rendér,
akinek az elérhetdsége nyilvanos az iskoldk (vezeték, tandrok, didkok) részére. Ennek az iskoldk honlapjén
kellene kint lennie — de ez hidnyos. Bizonyos idékézonként fogadddra is van, ahol lehet tandcsot,
névteleniil informdciot kérni — nincs semmiféle megkétés, a lényeg az, hogy beszélni tudjunk arrdl, hogy a
gyerek belekeriilt egy helyzetbe, és mi a teendd. Az a tapasztalat, hogy félnek segitséget kérni, igy nem
tudjuk elmondani, hogy mi mivel jarhat, mi vonatkozik az egyes mennyiségekre stb.” Azaz nyilvanvaldan a
jogalkotd is felismerte, hogy a szigoru, blinteté drogpolitika a szandékolt hatdsok mellett akadalyt jelent
a helyzet kezelésében, igy vezeti be az anonimitas lehet&ségét. Ezaltal nem csupan a fogyasztéi kor
kaphat segitséget a — jogilag és egészségi értelemben — tiszta élethez, de a rendérség is hozzajuthat
anonim informacidkhoz, amely a terjeszt6i haldzat felszdmoldsat, vagyis végs6 soron a
kinalatcsokkentést tamogathatja. Ugy is fogalmazhatndnk, hogy az anonimitas lehet&sége csokkenti a
kinalatcsokkentés szigorat, mikozben noveli annak hatékonysagat.

Amire épithetiink, azok a szakemberek. Minél kézelebb az iskoldkhoz, anndl jobb*®. ,iskolarendér,
iskoladr, biinmegel6zési tandcsadd — 6k jelen vannak az iskoldkban, észlelhetnek és jelezhetnek, de még
ehhez képest is az osztdlyfbnékok és a tandrok keresik meg a rendérséget egy-egy konkrét problémdval.
Ezekben indulnak ligyek, felderités (kiket érint, kik vannak benne). Nehéz egy iskoldra azt mondani, hogy
ez a legfert6zéttebb, inkdbb azt lehet mondani, hogy majdnem minden iskoldban jelen van.” A szocidlis
szféra is felkészllten var: ,Azt reméljiik, hogy az évodai-iskolai szocidlis segit6k (iskolai szocidlis munkds)
intézményi jelenléte miatt egyre nyitottabbd fognak vdini a pedagdgusok, és szakmai segitséget,
tdjékoztatdst fognak kérni.”

Egyel6re azonban nem latszik még ezeknek a hatdsa — legalabbis a kabitdszerhasznalattal
Osszefliggésben nem. A résztvevék arrdl szamoltak be, hogy ezeknek az Uj szolgaltatdsoknak egyelGre
még nem érett be a gyiimdlcse. Ovatosan megfogalmazhatd, hogy a fentebb targyalt bizalmatlansag
ebben jelent6s tényez6, tehat nem csupan a kifelé torténd tajékoztatas és kommunikacié lenne fontos,
de a szakemberek kozott is kiemelt jelentGség.

A kommunikacids eszkozok kdzé sorolhatdk a prevencids el6addsok is. Bar ez nem érintette kdzvetlenil a
fokuszcsoport témajat, természetesen néhany gondolat errél is elhangzott — hiszen nincsen
kinalatcsokkentés keresletcsokkentés nélkil. Roviden Osszefoglalva elmondhatd, hogy a prevencids
eszkozok gyorsan elavulnak, aktivan keresni kell azokat a megkozelitéseket és mddszereket, amelyek
mikodnek. Ezek koziil kiemelkedett az EI6 Konyvtar jellegli program, amelyhez a biintetésvégrehajtas is

15 A fékuszecsoport hangsulyosan targyalta a gyerekek és csaladok szempontjabdl a kérdést, részben azért
is, mert tulnyomo tobbségiik ebben a korben tevékenykedd szakember.
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be tudna csatlakozni (err6l bévebben a leirat végén szerepl6 javaslatok kozott irok). Emellett
megfogalmazddott az is, hogy ,,a kiilénb6z6 célcsoportokat mdsképpen kell megszolitani”.
Ellenvéleményként megfogalmazddott, hogy a klasszikus prevencié — az el6adds, tdjékoztatds mar
elégtelen. ,,Annyiszor van mdr felvildgositva, tdjékoztatva mindenki, hogy mdr egy kicsit mindenki unja.
Rdaddsul ez mindig mdssal fordul elé, veliink nem — mert ‘mi nem fogunk fogyasztani, vagy, ha igen,
akkor okosan fogjuk csindlni, és kiilbnben sem lesz egy fiives cigit6l senki sem heroinista’. Ami egyébként
igaz.”

A mire épithetilink kérdése mellett megfogalmazddott az is, hogy mire nem épithetlink. Ebben — a nem
megfelel6 prevenciés technikdk mellett — a kultura szerepe jelent meg hangsulyosan. A XXI. szdzad
tomegkultiraja, és egyre inkdbb a fiataloknak szant termékek (zenék, klippek, filmek, kozosségi
médiatartalmak) elfogadottnak, s6t, menének abrazoljak a mértéktelen ivast, a drogfogyasztast és az
ezzel O6sszefonddd szexualitast. ,Annyira a mindennapok része az alkohol és a kénnyl drogok
fogyasztdsa, hogy minden, a szokdsaikkal ellentétes informdcio lepereg. Hogy komolyabban elkezdjenek
errél gondolkodni, meg kell ket débbenteni, h6kkenteni. Mert egyébként: ‘Gregemberek beszélnek
nekem, lejart lemez, engem nem érdekel’.”

A probléma kett8s: helyi, varosi szinten nehéz befolyasolni a tarsadalomban elfogadott — s6t, kivant —
kulturdlis termékek el6allitasat és terjesztését, ahogy azok fogyasztasat is, masrészt a fiatal fogyasztok
szerint azért jok ezek a tartalmak, mert a valdsagot mutatjdk meg. A streameld, filmcsatorndkon
sorozatban jelennek meg azok a tiniknek szdnt filmek, amelyben toméntelen mennyiségben isznak,
drogoznak és szexelnek. A szil6k nem is ismerik ezeket — és azt f6leg nem tudjak, hogy ez nem a filmek
vildga, nem Amerika, hanem pont ugyanilyen Magyarorszag is. Marpedig hidba befolyasoljuk a kulturalis
tartalmakat, ha azok teljesen elszakadnak a valdsagtdl, akkor nem dagyazdédnak be az attitlidokbe,
viselkedéses szinten nem okoznak valtozdst, s6t, nevetségessé vdlva maguk is nevetségessé teszik a
kozvetiteni kivant tartalmakat.

Erre vdlaszul jelent meg, hogy ugyan ezt a kulturdlis dramlatot nem tudjuk megvaltoztatni, de mellé
tudunk 3llitani egy masik dramlatot, ugyanilyen mend szerepl6kkel. ,Be kell iiltetni a sikeres embereket is
— mondjuk egy olimpikont, egy Fucsovics Marcit, aki innen szdrmazik, hogy elmondhassa, & igy boldog és
sikeres. Ne csak elrettenteni akarjunk, hanem mutassunk be pozitiv példdkat.” Ha ezt a vonalat
kiterjesztjiilk a kommunikacié és a kulturalis termékek korén tul, akkor ugyanide tartozik a sportélet —
kifejezetten a tomegsportra gondolok, és nem az olykor extrém teljesitményndvelésre (és tiltott
doppingszerek szerek hasznalatatél darnyalt) épllé verseny- és élsportra. ,A fejekben kellene
rendszervdltds: addig, amig a tévét nézziik, a k6zésségi médidt, és elhissziik, hogy ugy kell valakivé vdlni,
ahogy ott ldatjuk, akkor vagyok mend, addig nem lesz vdltozds.”

A drogkultira az undergroundbdl a mainstreambe tért. Emiatt viszont kérdés, hogy az érintett
szakemberek és szlil6k mennyire ismerik fel a valds veszélyhelyzetet. , Ugy tiinik, hogy egyre inkdbb
elfogadott, hogy a buliban isznak a gyerekek, a sziil6k is engedik ezt, vagy a dohdnyzdst. Az is kérdés,
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hogy sajdt kompetencidjuknak érzik-e, hogy ebbe beleavatkozzanak. Szerintem most mdr elfogadott
egyegqy flives cigaretta elfogyasztdsa, mondvdn, ez csak buli, j6l érzi magdt a gyerek.

Az elfogadottsag abban is hat, hogy a gyerekek kérében egyre nehezebb a prevencids tevékenység. Nem
csak az el6addasok sikertelenségére gondolhatunk itt. Ahogy az egyik résztvevé fogalmazott: ,alig birtunk
gyerekeket 6sszeszedni, hogy elvégezzék a kortdrs segité képzést”.

Sajnos emellett nehezedik a nyilvdnossdg erejével, vagy pl. a szorakozdhelyeken valéd megjelenéssel
Osszefliggd protektiv tevékenység is. ,Az alkohol- és szerfogyasztds eltlinik az utcdkrdl és kocsmdkrol, és
bevonul a magdnrendezvényekbe.”

Mit varnak el t6link?

A kinalatcsokkentd fokuszcsoport szempontjabdl ez nagyon egyszer( kérdésnek tlnik. ,Minél tébb
terjesztét és kindlot elfogni és biintetd eljdrds ald vonni — ez az elvdrds felénk. Viszont ezt csak ugy tudjuk
hathatdsan csindlni, ha tébb jelzés érkezik. J6jjenek jelzések, hogy tudjunk inditani elérdst, és a
felderitésnek készénhetéen csékkenjen a kindlat.” Emellett egyaltaldan nem olyan egyszer( ez a szerep,
mint amilyen egyszer(ien fogalmaz a jogalkotd. A szerepet bet6lt6 szakemberek éppen a fentebb
elemzett ellentmonddsok rendszerében eltdavolodhatnak valamennyire ett6l az elvarastél. Hiszen az
el6z6 idézet is ,terjesztGkrél és kinaldkrol” tesz emlitést, nem pedig fogyasztokrol. , Egész végig azon
gondolkodtam, hogy mit képviseliink, kit képviseliink, mint egyenruhds szakemberek. Es amit egyenruhds
szakemberként képviselek, vajon az egyezik a magdnvéleményemmel? Es nem. De azt képviselem, hogy
normalizdlt keretek k6zétt maradjanak ezek a dolgok, ne fajuljon el a helyzet.”

Pontosan megmutatkozik a szocidlis szakma véleményében az elvardsok kett&ssége: ,Mi csalddokkal
dolgozunk egyiitt, benne vagyunk sokak életében. A mi munkdnkat csak ugy lehet végezni, hogy bizalmi
légkért alakitunk ki. Ezen keresztiil lehet hatni.” Ertelemszer(ien ez a gondolat nem a terjesztéi — a
hétkdznapi értelemben is blin6z6knek tekintett — kordkre terjed ki, hanem a nem tul szerencsésen
kriminalizalhatd, hétkoznapi fogyasztdkat, gyerekeket allitja reflektorfénybe.

Ezek az eltér6 elvardsok — felderités és elzards vs. bizalom és tamogatds — végsé soron Osszefligg,
ugyanarra hat, amennyiben mind tisztdbban sikeriil az ellentétes tevékenységek célcsoportjait
szétvalasztani. Jelenleg elég vékony a mezsgye az elterelés intézményével, a tdrsadalom szamara
(beleértve a nem hatdsagi szakembereket is) nem vilagos, hogy a ,lebukd” fogyasztd intézményesitve is
blncselekmények elkdvetévé vélik-e (azaz a beinduld renddri, ligyészi, birdi, esetleg BV eljarasok bélyege
megjelenik-e), vagy ez ,csak” a jogi formula marad, és a valdsagban csalddbardtabb médon indulhat
mega valtozasra iranyulé munka. Ugyanakkor érthet6 a jogalkotd szigora, ha csak az alkohol okozta
problémakra gondolunk, amely a legalis fogyaszthatdsag és a lazan vagy be sem tartott életkori
megkotések mellett — a kutatasok szerint — nagyobb kdarokat okoz a tarsadalomban, mint az Osszes
drogfajta fogyasztasa egylittvéve.
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A KEF lehet az a férum, ahol ezek az elvarasok harmonizéalhatdk helyi szinten. Ahogy az Onkorményzat
képvisel6je fogalmazott: ,Probdlunk minden érintett szereplét bevonni a KEF-be, él6vé tenni a
drogstratégidt. Probdljuk ebbél a leheté legtébbet kihozni, mik6zben nagyon kevés pénz van rd. De kicsit
sotétben tapogatdzunk, vannak j6 gondolatok, néhdny eredmény, de nem ismerjiik a teljes képet.
Megujulni mindig, és reagdlni az tujabb problémdkra (és a régi problémadk uj megjelenési formdira). Az is
baj, hogy orszdgos szinten nem Idtunk irdnyvonalat, mintha ez a teriilet picit er6lk6dés lenne, nem Ildatszik
elég erésen.”

A kinalatcsokkentési eréGfeszitések is olthetnek indirekt format. Az elvaras az egyes emberektdl a
tdrsadalom irdnydba az, hogy meg tudjon élni, olyan javakhoz juthasson hozza, amelyek altalanosan
elfogadottak, illetve a minGségi élethez szikségesek az adott tdrsadalomban. ,A dealer dll a
kézéppontban. Miért csindlja? A kénnyli pénzért. Ha nincs mds lehetGsége, vagy ugy nétt fel, hogy a 8-10
ords munkanap helyett kénnyli pénzt szeretne, akkor nekiink olyan alternativdkat kell kindlni, hogy ne a
drogterjesztést vdlassza.” A versenyképes mintdk nyujtdsa, az élhet6 lehetGségek felkinalasa — ahogy
Viktor Frankl fogalmaz, az értelmes élet megélésének lehetGsége — szintén elvarasként jelentkezik, bar
amikor mordlis panik tor ki, akkor ez a megoldasi alternativa a hattérbe szorul.

Az elemzést kiegészits tovabbi gondolatok

A feltart esetek szdma nagyon alacsony. ,A tandrok, f6képpen az osztdlyfénékék elég sok jelzést adnak a
rendérségre” — de ez az ,elég sok” évente 20-25 esetet jelent. Nagyon kevés jelzés érkezik a
gyermekjoléti szolgalathoz is. ,Példdul a Huszdr-telepen 2020-ban egy férél tudunk.” Ugyészség elé
évente 10-12 gy jut el, maximum 15.

A felderités koltségei. , Ezek a biintetdeljdrdsok igen drdgdk. A laboratdriumi vizsgdlat 70 e Ft alatt nincs,
de akdr milliés nagysdgrendi is lehet, ha sokféle szert kell bevizsgdlni. Ez tulsdgosan nagy dsszeg ahhoz,
hogy az dllam terhén maradjon — ha volt pénz kdbitdszerre, legyen pénz erre is. Az 6sszes biintetdeljdrds
10%-dt sem érik el a kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények ardnya, mikézben a kéltségek 90%-t
ugyanezen kategoria teszi ki.”

A lebukast kdvetd rehabilitacié esélyérél (BV szemszogbdl): , Kint knnyebb megkiizdeni a filiggdséggel,
mint bent. De, aki elindul lefelé ezen a lejtén, az egyre tébb id6t fog eltélteni benn, nem kell tébb éves
biintetéseket kapnia, de elzdrdsokbdl is 6sszegylilik a bent téltétt id. Es nem ugy tinik, mintha ez bdrkit
is elrettentene.”

A csalad egyik fontos funkcidja, hogy megvédelmezi a tagjait. Csakhogy 6nmagdban ez nem jelenti azt,
hogy egy csalad funkcionalisan mikddik, ha minden aron védelmez, leplez. ,Valdban, a csaldd védelmi
funkciot is betélt, és ez a védelem a szerhaszndld gyerekre is kiterjed. De ha a szerhaszndlat madr millids
Osszegekre rug, akkor is védeni kell? Az a megoldds, ha vesznek a gyereknek egy lakdst, ahol 6ndllé életet
élhet — ahovd a drogos haverjai jarnak fel? llyenkor nincs valédi megoldds felkindlva, benne ragad a

Nyiregyhaza MJV Onkormanyzatanak
Kabitészertgyi Egyeztetd Féruma
67



NYIiREGYHAZA s

MEGYEI JOGU VAROS (' NYIREGYHAZA

ONKORMANYZATA

drogfiiggé életben. Ha az elején segitenek — és lehet, hogy kicsit megbélyegzik —, akkor nem ez lett volna
a térténet.”

A kultura ereje a csaladi (rossz) példan keresztil hatvanyozottabban hat. ,A gyerek is azt Idtja, hogy
tudatmodosito szerekkel élnek a sziilbk, még ha az csak alkohol is. Emellett, mi a kommunikdcio? A fiives
cigi gond, vagy nem gond?”

A pandémia hatasa a drogkindlatra és a keresletre. ,, A kdbitészer nem olyan, hogy van egy nagy raktdr
Nyiregyhdzdn. Volt olyan id&szak, hogy kifogyott a vdros, és mdr Pesten is alig volt. Es taldltak az
emberek alternativ megolddsokat. Nem feltétleniil a patkdnyméreg, de valamilyen anyagot szereztek,
amit feliitéttek ezzel-azzal, a LEGO-tdbldn végigkenték, és ott volt a gydnyérl, LEGO-mintds, hdzi
készitésli anyag. Nem dll meg a dolog, még a pandémia idején sem, hanem uj utakat taldl. A kdbitdszer
taldlt uj utakat, és eljutott mindenkihez, aki igényelte azt.” Mas szempontbdl: ,Gydjtiink arrdl adatot,
hdny blincselekményt kévetnek el az iskoldban a gyerekek. 2020-ban volt olyan idészak, hogy nem volt
iskola, de a biincselekmények szama egydltaldn nem csékkent — csak nem az iskoldban kévették el.”

KONKRET JAVASLATOK

KEF

A KEF szerepének megerdsitése, azon belll a szakmakozi témdk kitargyaldsanak, tematizalt
beszélgetéseknek az erdsitése (akdr kiilsé facilitatorral, mintha egy nem-kutatdsi céld fokuszcsoport
lenne). ,Azért jo, mert mindenki a sajat szakmdjdval van elfoglalva, és mintha nem mindig lenne ez
Osszehangolva. A KEF ezt a feladatot tudja elldtni. Az 6sszekapcsolddds a mdsik szervvel, a mdsiknak az
eljdrdsdval. Mindenkinek tennie kell valamit, mindenki tesz is, de mégis egyhelyben jarunk — ezen taldn az
Osszehangolds segit. De ennek a javitdsdn a jogalkotdsnak is dolgoznia kell, mert a jogalkalmazds ehhez
kevés — ugyanazt a kocsit huzza hét kiilénb6z6 16, csak nem mindig egy irdnyba, idénként egy kicsit erre,
egy kicsit arra.”

Nem csak a KEF keretein beliil, hanem a gyermekjdléti szolgdltatds daltal kotelez6en megvaldsitandd
szakmakozi megbeszéléseken is |étre lehetne hozni ezeket a mihelyeket. Ennek témaja is lehetne a
tarszakmak egyittm(ikodésének kérdése.

Kommunikacio

Drogprevencids 0sszekotd tisztek elérhetGségét fel kellene tiintetni minden iskola honlapjan, de ez
jelenleg nem igy van. El kell érni, hogy ez jol lathatd helyre keriljon — az is, hogy mire j6, miért jo, mire
szamithatnak azok, akik felveszik a kapcsolatot az 6sszekot6 tiszttel. Ennek kilon marketinget lehetne
adni a varosi és megyei médiaban.

Az internet és a anonimitas lehetGségeinek sokkal tudatosabb kihasznaldsara lenne sziikség. , Sokkal
jobban el lehet jutni manapsdg a digitdlis vildigban az emberekhez. Raaddsul ott arctalanok maradhatnak
— utdna tud jdrni, hol kaphat segitséget, és anonim modon meg is kaphatja azt.”

Prevencio
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LA pandémia elétt az EIS Kényvtdr mdédszere volt taldn a legjobb, ahol fiiggék beszélnek a gyerekeknek a
sajdt élményeikrél, és életiik fordulatairdl.”

,Az EI6 Kényvtdrba jovdtétel keretében fogvatartottak ki tudnak menni az iskoldkba, és tudnak meséini a
torténetiikrél. Ebben a BV partner tud lenni. De azért ez kétélli dolog. Megijedhet a kamasz, mert azért
mégiscsak 6r kiséri a fogvatartottat, aki rabruhdban van — de teheti kivdncsivd is, elveheti a
félelemérzetet.”

3. Fékuszcsoport - Prevenciés munkacsoport

A prevenciés munkacsoport témakoreként, a beszélgetés keretein belil a drogok fogyasztasanak és

terjesztésének megel6zése céljabdl szerettik volna feltdarni, milyen kozbsségre alapozott,

egészségfejlesztési programok lehetségesek. Az oktatdsi, kozosségi intézmények milyen drogstratégiat

tudnak alkalmazni. Tovabba a drogfogyasztas tagabb értelmezése is biztositotta valt — a legalis, dizdjner

és illegélis drogok mellett az alkohol fogyasztas és a dohdnyzas teriileteivel bévitve. igy, a megel&zés

témakorével 6 résztvevd foglalkozott:

1) Alacsonykiiszébli ellatdsban dolgozo személy
Az dltala képviselt szervezet szolgdltatasai anonim jellegliek, igénybevételikkor nincsenek sem
korosztalyi, sem szermentességi kritériumok meghatarozva. A részvétel oOnkéntes és
téritésmentes.  Szolgdltatdsaik kozé tartoznak az iskolai prevenciés programok,
informaciényujtadsok és tandcsadasok, artalomcsokkent6- vagy szlir6programok szervezései,
ingyenes pszicholdgiai vizsgalatok biztositasai, tovabba megjelennek a bortonben, a
szenvedélybetegek ellatasanak kezelésében is.

2) Egészségfejleszté munkatdrs
Az 3ltala képviselt szervezet prevencidos programokat biztosit évodatdl kdzépiskolaig, ritkabban
egyetemi programokként is.

3) Ovodai és iskolai szocidlis segiték vezetdje
A résztvevl altal képviselt intézmény prevencids foglalkozasokkal, szabadidés programokkal
foglalkozik, melyekre olyan szervezeteket is meghivnak, akik célzottan, egy-egy témaval
kapcsolatban atfogébb informacidkkal szolgalhatnak.

4) Didk (hallgatéi képvisel8)

5) Ifjusdgi feladatellato

6) Intézményvezeté.

A beszélgetés kezdetekor a résztvevék/szakemberek fiatalokkal kapcsolatos tapasztalatai kertltek
el6térbe, melyek érintették mind a drogfogyasztast, mind drogokkal kapcsolatos tajékozottsagukat.

Elsé reflektalasként a didk valaszadd szerint a fiatalok manapsdag az interneten tajékozdédhatnak, mint
elsédleges eszk6zon, illetve a filmek és sorozatok, mint a fiatalok életében jelen [évé mindennapi elemek
is |ényeges tajékozddasi pontot adhatnak.
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»Hiszen ha még nem is pontos és mély tdjékozdddst ad, de mindenképpen megjeleniti

a témadt illetve az ezzel kapcsolatos dolgokat”.
Az egészségfejleszté munkatars véleménye szerint mar az évodasok is (k6zépsé és nagycsoportosok)
egyarant tisztdban vannak azzal, hogy a dohanyzas (akarcsak az alkohol fogyasztas) karos, roncsolja a
tidét. Mindezen tudas 6todik osztalyig kiséri végig a fiatalokat, mely ismeretiik az Uj pszichoaktiv
szerekkel, kadbitdszerekkel nem béviilnek. Ennek megfelel6en az 6todik osztalyra tekint hatarvonalként
mind az ismereteiket, mind a viselkedési mintazatukat figyelembe véve. Hatodik osztdlyban, a serdil6kor
kezdetét6l mar elkezdenek szélesebb latdkorrel rendelkezni, 1-2 éven belll magukba szivnak minden
ismeretet (mint példaul, hogy a marihuanatdl elszédilhetnek, a kokain fehér, a heroint 16ni kell). A
szakember szerint a kozépiskola lesz az a forduldpont, amikor teljesen leszakadnak a szulSkrél és
elkezdenek egyedil szérakozni, éjszakai életet élni. Ekkor mar van kellS ismeretik, de a miértekre nincs
valaszuk, nincsenek tisztaban azzal, miért hasznaljdk a szereket, miért fogyasztanak alkoholt. igy, ami egy
kisgyereknek még minden esetben tilos, a kézépiskolasnak mar bizonyos mértékig szabad. Tehat, ha
rosszul érzi magat, vagy boldogsagra vagyik, esetleg a jelenleg is fenndlléd pandémids id6szak megviselte,
akkor elkezd6dhet a szerfogyasztasa. Véleménye szerint ugyanakkor az alkoholfogyasztdssal sem az a
probléma, ha néha, példdul lGnneplés céljabdl fogyasztjak a fiatalok — a gondok a rendszerességgel
kezd6dnek. Az alkohol fogyasztasnak is kultirat kell teremteni. Hasonlé a véleménye a dohanyzassal
kapcsolatban is:

A ciginek nincs egy olyan mértékegysége, ami nem kdros. Merthogy az az elsé szdl is

teljesen kdros tud lenni. De ezt is lehet normdlis mddon csindlni, meg ugy is lehet,

hogy Gsszegyliliink a (helyen) harmincan és akkor egymdsba fujjuk az egészet”.
Véleménye szerint igy a prevencidban is azt kellene megcélozni, hogy ne azt adjuk at, mi-mire j6, mivel-
mit lehet kivaltani, hanem a miérteket kellene tisztdzni a gyerekekben. Nem a szerhaszndlatrol valé tudas
a probléma, hanem a mogottes tartalmakrol valé tajékozatlansag.
Az ifjusagi feladatellato véleménye szerint is kiindulépontok lehetnek a filmek és sorozatok, amelyek
kvazi pozitiv képet festhetnek a szerhasznalatrél. Példaként a tavalyi év egyik sikersorozatat, az Eufdria-t
emlitette, amely ugyan korhatdros, de mas korosztalyok szamara is konnyen elérhet6. Tovabba
egymastél is informalddhatnak, mely kapcsan kiemeli a kortarscsoportban megjelené vezetd
személyiségeket is, akik viselkedését példaként kovetik a tobbiek. Tapasztalatai alapjan az is probléma,
hogy manapsag a kabitdszerekhez egyre olcsébban és konnyen hozza lehet férni.
A téma kapcsan a fiatalok drogokkal kapcsolatos beallitéddsai is megfogalmazddtak. A filmekben
euforikus érzéshez vagy felszabaduldshoz kothetik a szerhaszndlatot, még akkor is, ha latjdk a negativ
kovetkezményeit.
Az egészségfejleszté munkatars véleménye szerint viszont a szerhasznalat nem feltétlenil az euforikus
érzésekhez kapcsolddik, hanem a csoporthoz valé tartozashoz, a kortars hatashoz. Felngtt identitast
adhat szamukra. A valasztdvonalat a 13-15 éves kor kozott hdzta meg, amikor a fiatal mar nem
tekinthet6 gyereknek, de még nem is felnGtt. Ezzel egy Ut és helykeresés kezdédik. A szil6 viszont nem
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minden esetben késziti fel gyermekét. Az éjszakai életbe vald bekapcsolddaskor is zsebpénzt adnak (5-6-
10 ezer forintot), de tajékoztatdst, felkészitést nem, hogy mire szamitson, mi fog torténni. igy belépve a
szérakozdéhelyre azzal fog szembesiilni a fiatal, hogy alkoholt kell fogyasztania, mert a tobbiek is azt
csindljdk —az a norma.

»Ha ott az a norma, hogy akkor inni kell, hdt akkor & is fog inni. Ha az a norma, hogy 9

Ordra szét kell csapni magunkat, akkor az lesz. Ezt fogja megtanulni”.
Viszont, ha egy fiatal olyan kornyezetbe keriil, ahol az egészséges életmdd a kdvetendS példa, vagy
inkabb tarsasjatékoznak a csoporttagok kozos alkohol fogyasztds helyett, 6k inkdbb fognak a
késGbbiekben is egészséges életmddot, szermentességet képviselni.
A didk résztvevd szintén reflektalt az elhangzottakra — véleménye szerint az, ha valaki 18 év alattiként
rendelkezik egy doboz cigarettdval, vagy a péntek estéjét egy szdérakozdhelyen tolti, nem jelent
statuszszimbdlumot, vagy azt, hogy ezzel kiemelkedne a tarsai kozil. Szerinte egy kozépiskolas rétegben
a tanuldk tisztaban vannak azzal, hogy nem ezzel valik feln6tté — értékrendjiket nem ez alakitja. A
szlil6kkel kapcsolatban megallapitotta, hogy nem szabad altaldnositani — személyes tapasztalata szerint a
szlilei nem engednék el egy beszélgetés/tandacs/sajat fiatalkori eseményeik elmesélése nélkiil szérakozni,
hiszen egy torténet is tartalmazhat dva intéseket.
A sz(ilGi torténetekbdl, a csaladi hatdsokbdl kbvetkezett a kérdés, miszerint tudomasuk szerint mennyire
vannak jelen a legalis/illegalis drogok a csaladok életében.
Az alacsonykiiszobi ellatasban dolgozé személy ennek kapcsdn mutatta be, hogy iskolaban prevencids
el6addsokkal is foglalkoznak, melynek kapcsan a szerfogyasztasra is kiilén programot szannak.

,Iskoldnként azért vdltozé ez a hozzddllds, véleményezés, mert tudni kell, hogy egy

olyan iskoldba példaul, amelyik valldsos, vagy ilyen bedllitottsdgu, ott kevésbé vannak

jelen ugye ezek a problémdk”.
igy az oktatasi intézmények statuszai is hatassal vannak a benne tanulé gyerekek ismereteire. Egy
alacsonyabb statuszd, vagy nem egyhdzi iskola esetében, a problémakkal kiizdé gyermekeket feldleld
intézményekben mar er6sen jelen van a szerhaszndlat. Tudjak egymasrdl és nyilvanossagra is hozzdk —
olyan gyerekeket néznek ki, akik nem fogyasztanak. Ezaltal tarsadalmilag nagy eltérések figyelhet6ek
meg véleménye szerint. llletve falvakban, vidéki iskoldban szintén er&sen jelen van, véleménye szerint. Ez
a beadllitddas a csaladbdl hozott mintaként is megjelenithet6 — példaul a roma csalddok esetében,
egészen fiatal kortdl kezdve jelen van (altalanos iskola 7-8. osztalyatdl).
Az ifjusagi feladatellaté a statuszkilonbségekre reflektdlva ugy latja, az alacsonyabb statuszu
csoportokbdl kerilnek ki a herbal fogyasztéi, mig a jobb mdduak korébdl a kokain és egyéb erésebb
szerek hasznaldi, mivel tarsadalmilag és egyben anyagilag megengedhetik maguknak.

,Szerintem abban nem nagyon tudunk... pdrhuzamot hozni, hogy amelyik csalddban

dohdnyoznak, és isznak, ott akkor feltétleniil a gyerek is dohdnyozni, és inni fog.”
Egyetértés mutatkozik abban, hogy a fiataloknal sokkal inkdbb a csoporthoz valé tartozas kbvetkezménye
a szerfogyasztds. Ha olyan csoportba kapcsolédik be, ahol jelen van a szerhasznalat, ott
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nyomasgyakorldssal taldlkozhat — a csoporthoz vald tartozdshoz hozza tartozik a dohdnyzas, alkohol-
vagy drogfogyasztas.
Az egészségfejleszté munkatars egyetértett az ifjusagi feladatellatdval. Szerinte is minél feljebb megytink
a tdrsadalmi ranglétran, annal inkdbb jelen van a fogyasztas, de mds-mds anyagokkal, eltéré
minGségekkel. Viszont 6 még nem taldlkozott olyan gyermekkel, aki felvdllalta vagy bevallotta volna,
hogy a szilei alkoholt vagy drogot fogyasztanak. A dohdnyzas ugyanakkor mar olyannyira altaldnossa
valt, hogy nem kezelik tabuként szlileik dohanyzasat.
Az anyagi vonal, tdrsadalmi helyzet témakdrén beliil keriltek elGtérbe a szegregatumban €16, hatranyos
helyzetli vagy halmozottan hatranyos helyzetl fiatalok szerfogyasztasai, abbdl a feltételezésbdl
kiindulva, hogy régebben a kdzép- vagy felsGosztaly engedhette meg maganak a drogfogyasztast, ma
pedig mar az alacsonyabb tarsadalmi helyzetliek is. Ezzel parhuzamosan viszont min6ségi kérdések is
el6térbe keriiltek.
Az egészségfejleszté munkatars megallapitotta, hogy korabban is volt az alacsony statuszu személyeknek
drog — a szipuzds, ugy, mint ahogyan ma herbalt szivnak a szegregdlt lakételepen él6k. Ezaltal a
szerfogyasztds nem valtozott, csak atalakult.

,Ez igazdabol nem is a pénzrél szol. Hogy, ha a kokaint lehetne szdz forintért venni

grammjdt, akkor a koko lenne a szegények drogja... Ez pusztdn anyagi, hogy ki-mit

tud elérni”.
A pénz mellett a kornyezeti tényezdt, a konny(i elérhetéséget emelte be az dvodai és iskolai szocialis
segit6k vezetdje — melyik statuszban mi a divat, mi az elfogadott egymas kozott. Véleménye szerint
valtozatos a felhozatal, de a min&ség mindenképp fontos, mivel kockazati tényez6ket is jelentenek —
forditottan aranyosan a min&séggel. A fligg6ség mértékei illetve a kockazatok pedig ugyancsak attol
fliggnek, hogy mihez férhetnek hozza, honnan tudjik beszerezni.
A beszerzés és hozzaférhet6ség kérdésén belll kerilt el6térbe a fiatalok szallitdéi és fogyasztoi
szerepkore. Minden esetben kérdéses, hogy hogyan valhat valaki szallitéva?
A jelenlegi, szigoru szabalyozas értelmében viszont mindenki szallité is tud lenni az ifjusagi feladatellaté
szerint — hiszen az a kérdés, ki az, aki hozza tud jutni? Feltételezhetdéen az, aki jobb anyagi helyzettel
rendelkezik, igy nagyobb mennyiséghez is hozza tud jutni. Viszont feltételezése szerint a szallitoi
szerepkor betoltésekor sohasem a megélhetés az 6sztonz6.

,Lehet egyszerlibb egyszerre megvenni 3-4 grammot, meg nem tudom én mennyi,

hdny adag herbalt, és akkor adok a haveromnak is bel6le és szerintem ez sokkal

inkdbb igy alakul ki”.
Az alacsonykiiszobli ellatasban dolgozo személy szerint viszont a pénz miatt csinaljak.

,Pénzre van sziikségiik ahhoz, hogy tovdbbi szereket vegyenek. Es a legjobb mddszere

ennek, hogy belecsuszik egy ilyen dologban. Es ezek utdn egyrészt magdnak is ugye

beszerzi a sziikséges mennyiséget, illetve tovabb adja, és ilyenkor keriil kapcsolatba

ugye a dilerekkel... és ez egy nagyon kénnyii pénzszerzési lehetéség.”
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Véleménye szerint a tdrsadalmi kiilonbségek minden esetben dontéek lehetnek — akik komolyabb
szereket fogyasztanak (kokain, heroin) megengedhetik maguknak a magasabb arfekvésl szerek
beszerzését. gy a pénz motivalhatja a fiatalokat arra, hogy a késébbiekben sajat magukat is ellathassak.
Ennek kapcsan meriilt fel a megfékezés, tajékoztatas kérdéskore — a kozvetitGi szerepet, a behaldzast
hogyan lehetne fékezni?
Az 6vodai és iskolai szocialis segitGk vezetGje szerint a szerepkérb6l mar nehéz kiszakadni. A fiatal ezzel
biztositja egyrészt sajat szlikségleteit, masrészt, ha mar kiépitett egy rendszert, sem alulrél, sem felilrél
nem fogjdk engedni a kiszallasat. F6ként, ha anyagiakban is megtéril szdmdra, tette hozza az ifjusagi
feladatellaté — amivel a mindennapi szikségleteit fedezni tudja. Az évodai és iskolai szocidlis segit6k
vezetGje még kiegészitésként hozzatette, hogy az ilyen gyerekek mogott mindig van egy nyomast
gyakorlé személy.

,Kiszolgdltatottak és egyre kiszolgdltatottabbd vdlnak, ahogy telik az id6, és ahogy

ebbe belesodrddnak, és akkor egyre nehezebb kiszallni”.
Kérdés, hogy ez a fajta kiszolgdltatottsdg megel6zhet6-e, példaul prevencidval, tajékoztatokkal. Az
6vodai és iskolai szocidlis segit6k vezetGje szerint hasonldak a mddszerek, mint a dohanyzas, alkohol
fogyasztas kapcsan, itt is a valds prevencié, a mogottes tartalmak megismerése a Iényeges. A gyermek el
se jusson oda, hogy a szerfogyasztas legyen az egyetlen vélaszthatd at.

,Ne ez legyen mdr az az alternativa, ahol, mondjuk, ha csak révid idére is, de 6rémét

tud szerezni magdnak. Tehdt, én azt gondolom, hogy itt, a prevenciét nem ezzel

tudjuk elérni, hogy beszéliink a drogokrdl meg az elérhetdségekrél, hogy ha baj van,

hova fordul, hanem arrél, hogy eleve mds lehetéségeket nyujtunk a gyerekeknek. Es

egészen dvodds kortdl arra szokatjuk 6ket, hogy nagyon sok olyan tevékenység van,

ami ugyan ugy érémét, boldogsdgot okozhat, tdrsasdgra lelhet, és nem kell hozzd,

mondjuk, szabdlyokat megszegni, vagy hatdrokat datlépni”.
Az egészségfejleszté munkatars nem tudja, milyen prevencids gyakorlattal lehetne eltantoritani a
fiatalokat attél, hogy a dilerkedést abba hagyjak. Emlitette a lakdsotthonok problémajat is, ahol a
szakemberek prébaljak valamennyire terelni vagy épp kordaban tartani a fiatalokat, de az ott kapott
zsebpénz potldsara tovabbra is lehetdséget biztosithat a terjesztévé valds. igy kisebb megoldasként a
szocialis tdmogatd rendszer fontossagat emelte ki. Az ifjusagi feladatellaté is e gondolatmenethez
csatlakozott, hiszen a fiatalok terjesztévé valasa a szocidlis tulélésiiket, fennmaraddsukat is szolgdlja, igy
a nagyrésziiket nem lehet ebbdl a kérbél kiragadni. Mindig all mogottik valaki, aki altaluk terjeszt. Vevéi
oldalrdl pedig ugyancsak nyomas ala vannak helyezve, igy ebbdl, a kettds szoritasbdl véleménye szerint
kis szazalék az, aki ki tud torni.
Az dvodai és iskolai szocialis segit6k vezetdjének tapasztalata szerint még a fiatalkoruak bortone sem
jelent kiugrast. Visszatérésiikkor ugyan ott folytatjak, ahol abbahagytak. 1-2 év kihagyassal vissza tudnak
illeszkedni (melyhez hozzajarulhat az ismeretszerzése — példaul a borténben is). Elkeseritének tartja,
hogy munkajuk sokszor kevés.
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.. amikor a gyereknek az értékrendjébe nem épiil be egy-egy dolog, azt nagyon

nehéz megvdltoztatni késébb”.
Szintén Ugy gondolja, mar 12 éves korban elkezd6dik az utkeresés, amikor mind a szil6, mind a
pedagdgus szerepe fontossa valik — a kortars csoport milyen irdanyba fogja terelni (ha rossz az irany,
nehéz a kés6bbiekben megvaltoztatni). De ehhez minden esetben sziikséges egy alapvetd értékrend, egy
igény a szll6, a csalad és a gyerek részérdl is, ami potolhatd a szakemberek altal.
A szakemberek tevékenységei, prevencids el6adasai és igy a tdjékoztatdsaik témajan bellil meriilt fel az
egyes szakemberek intézményeinek tevékenysége is — hogyan és milyen eszkozokkel érik el a fiatalokat.
Az alacsonykiiszébli ellatasban dolgozé személy ismertette foglalkozasaikat, melyek 6 alkalmat 6lelnek
fel — az el6addsokat ugyancsak 6 vezette le, mint szocialis és egészségligyi végzettséggel is rendelkezé
személy. Az alkalmak tébb témakort is magukba foglalnak, mint az egészséges életmad, az érzelmek és
onismeretek értékelései, stressz kezelés, tarsas kapcsolatok, szerfogyasztds, asszertiv kommunikacié. A
foglalkozasaik kapcsan viszont beszamolt a pandémids id&szak alatt felmerilS problémaikrdl is — online
kevesebb el6adasi lehet&séglik volt, illetve a kapcsolatfelvétel, a gyerekekkel vald kontakt is nehezitetté
valt. Az online prevencids alkalmakkor a véleményeik megfogalmazasakor is passzivak a résztvevék (nem
haszndlnak kamerdt, nem kérnek szdét). A vart eredményt igy nem kapjak meg, csupan 1-2 érdekl6dé van.
Az ifjusagi feladatellaté véleménye szerint az olyan prevenciés el6adasok, amelyeket példaul rendér
egyenruhaban, szolgélatot teljesité személy tart, nem célra vezetéek — kontraproduktivnak tekinti. Oket
lehetne felvaltani kordbbi szerhaszndldkkal, vagy bortonviseltekkel, akik sajat tapasztalataik és életiik
alakuldsaval tudnak bemutatni a szerhaszndlatot. Ezen véleménnyel az alacsonykiiszobii ellatasban
dolgoz6 személy is egyetértett. A fiatalok az ilyen el6adasok alkalmaval szamos kérdést tesznek fel,
érdekl6dve hallgatjak a beszamoldt. A probléma viszont mindig az el6addk megkeresésével és az el6adas
megtartdsdra valé beleegyezéssel van — hiszen, mint kisvaros, felmeriilhet az ismeretség, mint gatld
tényezb. A didk szintén egyetértést mutatott a személyes tapasztalattal rendelkez8, korabbi fogyasztd
felkérési lehet&ségével, véleménye szerint is sokkal nagyobb hatds és érdekl6dés valthaté igy ki a fiatalok
korében, mint az egyenruhds el6add személyével. Viszont személyes tapasztalata alapjan csupan 2
prevencios el6addssal taldlkozott, igy kevésbé tudta meghatdrozni, mire lenne pontosan sziikség — mi
lenne a szerfogyasztassal szemben elrettent6 a hallgatésag szamra.
Az egészségfejleszt6 munkatars szerint ugyanakkor nem az elrettentés sziikséges. Munkahelyén szintén
foglalkoznak 6 alkalmas, tréningelemekkel felépitett prevencidos el6addsokkal. Online mddon szintén
torekedtek a jelenlétre, igy szamos fiatalhoz eljuthattak a COVID-idGszak alatt is (az intézményekkel vald
egyuttm(ikodések kapcsan). Témaik kozé tartoznak a hasznos szabadidé eltdltésére vonatkozd
beszélgetések, a megklizdési stratégiak keresései. Véleménye szerint, ha egy tajékoztatd soran arra kerdl
a hangsuly, hogy mely szerekkel milyen hatdsok érhetGek el, ezzel tanitjak is a résztvevé fiatalokat arra,
hogy mikor-mit hasznaljanak, ha valamilyen problémajuk van. Helyette alternativak mutatdsa a
sziilkséges — mint szabadidd eltoltési lehetGségek (példaul sportolds, szinhazlatogatas). Ezzel egyfajta
értékrendet is mutatva, valamint a nemet mondani tudds rogzitésével.
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Az alternativak keresésének esetében a diak megfogalmazta, hogy a fiataloknak sokszor a teljes
kikapcsolédast, elszakadast jelentheti a szerhasznalat. Hidba rendelkeznek a tanuldas mellett egyéb
szabadidds elfoglaltsagokkal, mint példaul sportoldssal vagy hangszeres kiilonérakkal — mindezen
tevékenységek is frusztraciot valthatnak ki benniik.
JArrol nem beszélve, hogy az iskola milyen érzelmeket vdlt ki a didkokbdl, illetve
esetleg milyen egyéb mentdlis problémdkat és kévetkezményeket. Es szerintem ez az
egyik olyan nyomds oka, illetve ezeknek az Gsszessége az, hogy inkdbb sokan
hamarabb nydlnak valamilyen szerhez, vagy valamilyen mds jellegli dologhoz, mint
egy aktiv vagy nem kdrosnak mondhatd kikapcsoldddsi formdhoz”.
fgy viszont kérdéses, hogy a nincs minden esetben hatdsos prevencid, mivel gatolhaté a fiatalok
szerhaszndlata?
Ehhez az sziikséges, az dvodai és iskolai szocidlis segit6k vezetGjének véleménye szerint, hogy a
megel6zés minél korabban elkezd6djon — példdul mar évodas korban.
,Akkor lesz igazi a prevencid, hogy ha a gyereknek beéplil igazdbdl az életébe, a
mindennapjaiba. Es tudatosan vdlaszthat, kiprébdlja, nem prébdlja. Tisztdban lesz a
hdtterével, tisztaban van azzal, hogy milyen lehet6ségei vannak, tisztdban van,
mondjuk a kévetkezményekkel, és azt gondolom, hogy errél nyiltabban kellene
beszélni. Akar tandrdkon is, akdr otthon a vacsoraasztalnal”.
Egyarant beszélni kell a kiprobalds veszélyeir6l, valamint a kiprobalds utani allapotrdl is. A
szerhaszndlatnak témdnak kell lennie, amirdl a sziil6vel is lehet beszélni, nem csupan a kortarscsoporttal
vagy segit6 szakemberrel. Mindehhez ugyanakkor szlikségessé valik a sziil6kkel kiépitett tajékoztatasi
vonal is. A szil6, a tajékoztatast kovetden felismerje, hogy milyen jelei vannak gyermeke
szerfogyasztasanak, hogyan lehet réla beszélni, hogyan reagélja le, mit tehet, kihez fordulhat. igy a
tdjékoztatds kibbvitése valik sziikségessé — ne tabutémaként értelmezzék, ne szégyenérzetként kezeljék
se a fiatalok, se a sziil6k, s ennek megfelel6en magardl a mértékletességrdl is sz6 eshet.
A tajékoztatasok alkalmaval — legyen célkdzonsége a sziil6 vagy a gyermek — az érdektelenség is gatld
tényez6 lehet. Amennyiben nem kotelezé részvétell egy-egy prevencids el6adas, kevés a szabad dontése
alapjan részt vevé személy — dllapitotta meg az d6vodai és iskolai szocidlis segit6k vezetGje és az
intézmény vezet6. A szakembernek igy minden lehetséges eszkdzt meg kell ahhoz ragadnia, hogy
figyelemfelkelt6 legyen, s valéban nyujtson valamit egy-egy foglalkozas alkalmaval ahhoz, hogy a tovabbi
részvételek garantdltak legyenek.
A sziil6k bevonasa véleményilk szerint még problematikusabbak is lehetnek, mint a fiatalokkal valé
kapcsolatfelvétel — nehéz az elérésiik és a részvételre vald felkérésiik. A ,kotelez6” prevencids
programok helyett kdz6s részvétell prevencids alkalmak lennének sziikségesek, melyen mind a szil6,
mind a gyermek egyszerre vesz részt. Erre viszont egyel6re nem tudtak gyakorlati példat felmutatni a
résztvevék — igy lehetGségként, a prevencids el6addasok fejlesztéseként valt értelmezhetévé.
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Az intézmény vezetd a szerhaszndlat megel6zésében nagy befolydssal bird személyként jelolte meg az
osztalyfénokoket is. Sokszor szembesilnek a szil6k figyelmetlenségével, melyet a pedagdgusok
kompenzdalhatnak.

... volt olyan gyerekiink, akit a pedagdgus vette észre, hogy vagdossa a csukldjdt. Es

ezt otthon, a sziil6 nem vette észre. Es ez... nyilvdn ennek is komoly, pszichés

kévetkezménye van, és ez egy nagyon komoly mentdlis probléma, és itt vette észre a

pedagdgus. Szembesiteniink kellett vele a sziil6t, hogy bizony ennek a gyereknek

komoly gondja van, merthogy ezt mi itt tapasztaltuk és észrevettiik. Es szinte el sem

akarjdk hinni sokszor, hogy az 6 gyereke belekeriilhet egy ilyen csapddba — akdr a

dohdnyzds, akdar mondom, ez a csuklévagdosds”.
A COVID, mint karantén tényez6 tovabbi targyaldsakor el6térbe kerilt a kozépiskolasok helyzete is —
egyre nagyobb az érdektelenségik, koriikben egyre inkdbb a depresszid jeleinek megmutatkozasa
figyelhet6 meg. Mindazon nehéz beilleszkedésli gyerekek szamadra, akiknek korabban is problémat
okozott a kortarsakkal vald kapcsolattartds, az iskoldk bezarasa okan, az online térre leredukalddott
kapcsolatokkal, tovabbi nehézségekkel szembesiltek. Az dvodai és iskolai szocialis segit6k vezet6jének
beszamoldjahoz az alacsonykiiszobii ellatasban dolgozé személy is bekapcsolddott — jelenleg tébb olyan
fiatalrdl is van tudomadsa, akinek pszicholégushoz is kellett fordulni. A gyermeki depressziot, az
elzartsagot pedig a szil6i konfliktusok is tovabb fokozhatjdk — ilyenkor az osztalyfénok lehet az a
személy, aki figyelemmel kiséri a fiatal helyzetét. A didk viszont kiemelte, hogy kevés mindazon tanarok
szama, aki tényleges érdekl6dést mutatna a fiatalok lelki egészségére vonatkozéan. Nehéz hatasosan
segiteni, de sokszor a hajlanddsdg, az akarat is hidnyzik. Személyes tapasztalata altal beszamolt arrdl,
hogy a digitalis atallas elején alternativ tevékenységeket bemutatd tdjékoztatét kaptak — mi segitheti a
fiatalok mindennapi otthon létét kikliszobdlni, mivel valthatd ki egy-egy, korabban szocidlis tevékenység,
az ingergazdagabb iskolai, kortars kozeg mivel helyettesithet6. Az viszont szamos esetben nem lett
megbeszélve, hogy az otthonmaradasuknak milyen pozitiv hozadékai vannak (példaul csdkkentik az aktiv
fert6zottek szdmanak novekedését, a virus terjedését) — igy csak az arnyoldalakkal szembesiiltek, az
elzartsaggal — annak sziikségessége viszont nem lett tudatositva benniik. A didkok altali passzivitast
tovabba indokoltnak is tartja — az online jelenlét szdmos esetben megterhel6bb, mint a személyes,
hagyomanyos keretek kozott tartott tandrai részvétel.
A témakor kapcsan el6térbe kerllt az elzartsag, illetve az, hogy a korldtozott kapcsolatok
hozzajarulhatnak-e a szerfogyasztashoz. Az alacsonykiiszobii ellatasban dolgozé személy megallapitotta,
hogy még ha nem is szerfogyasztas alakul ki, a gydgyszerfogyasztds megnovekedhetett — a nyugtatdk
altal elérhet6 bodultsag elérése érdekében. Az egészségfejleszté munkatars mindezt azzal egészitette ki,
hogy a lezarasok idején az étel is 6romforrassa valhatott, ami egészségtelen elhizashoz vezethet. Ha a
gyerekek az alkoholfogyasztasrdl nem beszélnek, a problémas evésrél sem fognak — ami a késGbbiekben
szintén kirekesztéshez, elszigeteltséghez vezethet.
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Az egészségfejleszté munkatars késGbb a személyes érintettségd, didk résztvev6hoz is kérdést intézett —
miszerint mihez szeretne a didksag segitséget kérni? Mint szervezetek, szakemberek hogyan tudnak
segiteni a fiataloknak, mire van szlikségiik, mivel bGvitsék prevencids szolgdltatasaikat? A didk véleménye
szerint viszont a legtobb esetben az a probléma, hogy a fiatalok csupdn elvarasokat tamasztanak, a
mogottes, ténylegesen elvart cél vagy tartalom meghatdrozasa nélkil. Ugyanakkor szerinte a beszélgetés
kezdeményezése is célravezet§ lehet — a felnSttek/szakemberek érdeklédjenek, mire van sziikségiik a
fiataloknak, ezzel segitve az elvart célok megfogalmazasat.

A COVID alatti szerfogyasztashoz kiegészitésként hozzatette az dévodai és iskolai szocidlis segit6k
vezetGje, hogy nem az a fiatal fog fogyasztéva valni, aki otthon van egyediil, hanem az, tovabbra is tartja
a bardti tarsasagokkal valé személyes kapcsolattartast. Hiszen a korosztaly szdmara a szerhaszndlat
tdrsasagi tevékenység, a kozbsséghez valé tartozas lehetGsége. A didk viszont ezzel szemben
elképzelhetének tartja a fiatalok korében megjelené otthoni, egyedili alkoholfogyasztast — amely
konnyebben elérhets, mint a kabitdszer. Az egészségfejleszté munkatars hozzatette, hogy tudomadsa
szerint jelenleg csokkent a szerfogyasztds — a beszerzési nehézségek végett, nincsenek meg a tipikus
elérési lehetGségek, lecsokkentek a mozgdsok (akdr a belfoldi, akar a kilfoldi elérésekhez). Ezzel
szemben megnétt az alkoholfogyasztas szama. Az alacsonykiiszébii ellatasban dolgozé személy szintén
hozzatette, hogy jelenleg problémak forrasat adhatjdk, hogy nincs réla tudomasuk, a fiatalok otthoni
kornyezetiikben mit fogyasztanak, milyen mennyiségben. A gydgyszerfogyasztds viszont statisztikailag is
megnodvekedett tudomasa szerint, az alkoholfogyasztds ardnydnak novekedése mellett. A drogfogyasztas
aranyairél nincs tudomasuk — nincs személyes kapcsolatuk a fiatalokkal, az online térben pedig
nehézséget okoz a kapcsolatfelvétel, a folyamatos kontakt.

A beszélgetés zarasaként kerilt el6térbe, hogy a fogyasztdst érint6 prevencié hogyan lesz bévithet6 vagy
modosithaté a pandémias helyzetet kbvetéen?

A ténylegesen egylitt toltott id6, a személyes kontakt minden esetben lehet8ségeket biztosithat a
megel6zésre — az egyuttlét hatasa. Az alacsonykiiszobii ellatasban dolgozé személy 6tletként egy olyan
programtervrél szamolt be, ahol ,mend a jézansag” — vagyis példaul egy koncert alkalmaval keriiljék a
résztvevSk az alkoholfogyasztast. igy ne az alkoholfogyasztds, hanem maga a lehet8ség, a tér legyen ok a
koz6s tevékenységre, az egylittlétre. Mindenféleképpen szlikséges a figyelemfelkeltés.

Az eddig megvaldsitott munkajuk alapjan értékelték a sajat prevencids tevékenységeiket is:

Az egészségfejleszté munkatars tovabbra is hisz a prevencidban, és véleménye szerint azt kell kitalalni,
hogy milyen korosztalynak milyen informacié adhatd at, és hogyan. Szerinte tovabbra is lesznek olyan
alkalmak, amikor ismeretb&vitésként, példaul altalanos iskolakban a hagyomanyos, el6adasi kereteket
tartva lesznek prevencidés alkalmak megtartva. Viszont a prevencié mar az évodaban is elkezdhet6 — a
gyermeki szinten, a mesék, monddkak vonaldn. A kozépiskolakban, vagy mar a hatodik osztalytdl is
kezdve az élménypedagdgia keriil elGtérbe — emlékezetessé kell tenni a prevencids foglalkozdsokat.
Fontossa valnak a tréningmddszerek — a fiatalok bevonasa abba, hogy egymast tanitsak mi a j6 és mi
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nem. A kdz6s megbeszélés a szakember szdmdra is pozitiv lehet — Uj elemek beépitését teszi lehetévé a
kés6bbi munkajuk soran.
A novekvé elvardsoknak valé megfelelés szempontjabdl kezdetben kdzos forumok sziikségesek, ahol a
szakemberek/szervezetek szamara lehet6ség nyilik a jo gyakorlatok megvitatasara. Minden szervezet a
sajat gyakorlataval dolgozik, de a koz6s megbeszélés lehetdséget biztositana a gyakorlati tapasztalatok
megbeszélésére, a kdozos gondolkodas kialakitasdra, telepilési szinten — az egészségfejleszté6 munkatars
véleménye szerint.
A hosszu tava célokként pedig az ifjusagi feladatellatd megallapitotta, hogy fontos minél tobb
csoporthoz/személyhez eljutni. A hagyomanyos, formalis oktatas kereteinek atlépése. Cél a ,minél tobb
mindenkihez eljutas”, illetve az egészségfejleszt6 munkatars véleménye szerint a tudatossag.

,Ha fel tudjuk épiteni a fiatalokat évodatdl kézépiskola végéig, és kell6en tudatosak

lesznek ahhoz, hogy tudatosan haszndljanak kiilonbéz6 anyagokat, akkor szerintem

az egy nagyon jo cél lehet a jévére nézve”.

Osszegzés
A prevencids programokkal kapcsolatban a legfontosabb veszélyként az érdektelenség emlitheté (mind a

fiatal és szilGje részérdl a szakemberek szerint, mind a pedagdgusok részérél a résztvevs didk szerint).
Jelenleg, a pandémids id&szakra vonatkozdan lettek kiemelve az elsGdleges gatld tényezbk is, mint a
prevencios tevékenységek korlatai. Az iskola lezdrdsok, az online térre valé lehatdroltsag kapcsan mind a
szUil6t, mind a gyermeket nehezebb elérni — az interakciok, az aktiv részvétel hidnya korlatot szab az aktiv
megel6z6 programok levezetéséhez.

Lehet&ségként a prevencids el6adasok oly mértékd atalakitdsa korvonalazédott, miszerint a korabbi
szerhaszndld, vagy bortonviselt, szerfogyasztason vagy terjesztésen tetten ért személy bevondsdval
hatdsosabb és eredményesebb beszélgetések lehetségesek a fiatalokkal — élménypedagogiai- és
tréningmaddszerek beépitése altal. A kontraproduktivitast elkerilve, lehet6ség van ugyan a rendvédelmi
szervek bevondsdra is — viszont javaslatként megfogalmazddott, hogy elmeséléseikben ne csupan a
szerhaszndlatért kaphatd bortonévek és jogszabalyi kovetkezmények keriiljenek elStérbe.

A tréning elemekkel szinesitett prevencids alkalmak nagyobb foku részvételt eredményezhetnek a
fiatalok korében, mint a passziv médon, hallgatdi szerepkorben, egy tandra keretében hallgaté elGadas.
Az igy bemutatott prevencids lehetGség blvitése, a szabadidGs tevékenységek és megkiizdési stratégiak
el6térbe helyezése viszont szamos nehézséget is magdba foglalhat — mint példaul az el6add személyek
felkeresése, részvételiik biztositasa, a fiatalok érdektelensége.

Koz6s elvarasként pedig egyrészt az dvodas kortdl beépitett prevencids alkalmak jelentek meg — ezzel
mintegy erésségként is utalva az eddig megvaldsitott tevékenységeikre. A gyerekekben kisgyermekkortadl
kezd6dve rogziilnek mindazon értékek, melyeket kés6bb kortarscsoportjukban is elGtérbe helyeznek,
ezdltal is gatat szabva a szerfogyasztasnak. Masrészt egy forum létrehozasa jelent meg - a
szervezeteknek telepilési szinten is lehet&ségiik legyen tevékenységeik, terveik és céljaik egyeztetésére.
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A férum igy alkalmat biztositana jé gyakorlataik ataddsara, a k6zos tanuldsra, a prevencio fejlesztésére a
tovabbi sikerek eléréséhez.

4. Fokuszcsoport - Kezelés, ellatas, rehabilitacié munkacsoport

Résztvevdk: drogambulancia munkatdrsa (elterelés), védéné (Huszar lakételep), Talentum Alapitvany
munkatdrsa, csalddsegitd

A beszélgetésben résztvevs szakember szerint a drogambulancia szerencsésnek mondhatd helyzetben
van. Jé intézményi kapcsolati rendszerrel birnak, a hozzajuk forduldkat szakszerlen tudjak kezelni,
szlikség esetén a kérhaz mas osztdlyaihoz is tudnak kapcsolddni. Az elterelés az a blintetés helyetti
kezelési forma, ahol a kliens a hatdsagi eljdras megsziintetése céljabdl 6nként részt vesz a segitd
folyamatban, amelynek soran a kliens képességeit tudjak fejleszteni, amelyeket a kés6bbi életlinkben is
tudjak hasznositani, ennek révén igyekeznek megel6zni a tovabbi fogyasztast. Féleg az alkalmi
szerhaszndldknal beszélhetiink egy szemléletformalasrdl, fliggéség esetén az absztinencia elérésére
helyezik a hangsulyt. Nagy elényiik, hogy erds a kapcsolatunk a hatdsagokkal f6leg az Gigyészséggel, ezért
gyakorlatilag folyamatos, stabil kliens korrel birnak.

A Talentum Alapitvany Nyirpazony telepilésen biztositja a kozOsségi ellatast. Nyirpazony egy kis
telepiilés, ahol ,mindenki ismer mindenkit”, ezért az érintettek a problémaikkal nehezen fordultak az
alapitvdnyhoz. A szakember elmondasa szerint azonban néhany év alatt elérték, hogy az emberek
szivesen jonnek a programokra, biznak a szakemberekben és nem félnek segitséget kérni. Féleg a
kozosségi  programok, klubfoglalkozasok mikédnek kifejezetten jol  (bogracsozas, f&zés,
mivészetterapia). A célcsoport tagjai kérében az absztinencia elérése nem cél.

A véddéndi szolgdlat munkatarsa elmondta, hogy 6k nem az ellatasban vesznek igazabdl részt, hanem a
csalddokkal dolgoznak. Osszetett komplex csalddrendszerrdl beszélhetiink a Huszar telep esetében, ahol
mar generacidkkal dolgoznak egyitt az ott lévé szakemberek. Tevékenységiik soran igazabdl a
szemléletformdlasban van szerepik, illetve erGs kapcsolatot apolnak a telepen dolgozd mas intézmények
szakembereivel és sziikség esetén bevonjak Gket az ellatdsba. Nem kezelnek szerhasznaldkat, céljuk a
felvilagositas. A megyeszékhelynek koszonhetéen a szolgdltatasok igénybevételének a lehetGsége
egészen széleskorlnek tekinthet6. Megvannak azok az intézmények és szakemberek, aki kilonb6z6
specializaciéval birnak, igy egy-egy problémara vonatkozéan megfelel6 szakmai segitséget tudnak
nyujtani.

A szakember elmonddasa szerint a szegregatumokban egész hatékonyan mikddnek egyiitt az ott talalhatd
kiilonboz6 szervezetek és szakemberek. A telep életét egy kicsit felkavarta a Keleti lakételeprél at kolt6z6
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csaladok megjelenése. Ez a szakembereknek is jelent egyfajta Gj kihivast és az ott él6ktSl és a
bekoltoz6ktdl is igényel egyfajta akklimatizacids képességet.

Jelentds eltérés tapasztalhatd egy szegregdtumban él6k szerhasznalata és egy kertvarosias, falusias
koérnyezetben, vagy akdr a varosiasabb kdrnyezetben él6k szerhaszndlata kozott.

A kisebb telepiilésen els6dlegesen az alkohol és a gydgyszer fogyasztdsa jelent problémat szemben pl. a
Huszar teleppel, ahol a drogok mindenféle formaja el6fordul. Manapsag leggyakrabban az Ugynevezett
herbalt hasznaljak a fiatalok.

Befolydsolja a droghaszndlatot, hogy az érintett személy, a fogyasztd milyen tarsadalmi statusszal
rendelkezik. A diplomdsok kérében mas szereket haszndlnak, mint a szegregdtumokban éI6k.

A drogambulancian mindenféle tarsadalmi rétegbdl jelennek meg fogyasztok. Mostandban a kannabisz
fogyasztasaval kapcsolatban jelent meg tobb kliens az ambulancidan. Az tgyfelek szamat jelentGsen
meghatdrozza a renddGrség tevékenysége. Ha egy terjeszt6t elkapnak, akkor tébben megjelennek az
elterelés programjaban. A drogambulancian 16 év felett fogadnak lgyfeleket. Ez alatt az életkor alatt a
gyermekpszichiatria fogadja a rdszoruldkat.

A kiskoruak ellatasa egyfajta vakfolt. Szamukra igazabdl nincs megfeleld szakellatas.

A drogfogyasztas és terjesztés szempontjdbdl a Huszar telep sajatos jellemz&kkel bir. A telepen
alapvetéen nem tudjuk hasznalni hatékonyan azokat az eszkdzoket, modszereket, amit a tobbségi
tdrsadalombdl érkezé kliensek kdrében sokszor sikeresen alkalmazunk.

A drogambulancian taldlhaté kliensek kozott a mélyszegénységbdl, a szegregatumokbdl szarmazdk
aranya 40-50% koriil mozog.

A fekv6beteg ellatds esetében is viszonylag nagy szamban fordulnak el6 a mélyszegénységben él6k
korébdl kikeriil6 betegek. Sokszor el6fordul, hogy a hajléktalanok a kérhazi ellatdssal probaljak meg
athidalni a nehezebb id&szakaikat.

Az ambulancidn gondozott kliensek gyakorlatilag valamilyen hatdsagi eljards hatasara kerilnek be, de a
nyilvantartas szerint 6nként vallaljak a kezelést. EbbSl adéddan ez nem egy valasztas, mert ha nem él az
elterelés lehetGségével, akkor akar elzarassal is jarhat az elkovetett szabdlyszegés.

Nyirpazonyban sokan le vannak szazalékolva, ami kilatastalanna teszi az életiiket. Az 6 korikben jelenik
meg hangsulyosan az alkoholfogyasztas. Ugyanakkor egyre gyakrabban fordul el6, hogy az absztinencia
kialakulasat segit6 gyogyszerekre vald atszokds okoz gondot az egyén életében. Az alkohol és a
gyogyszerfogyasztas problémaja elsGsorban a kdzép és az idGsebb korosztalyt érinti.
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A kulonb6z6 tarsadalmi statuszd csoportokhoz valé tartozds meghatdrozza a szerhaszndlat milyenségét
is. A telepen éI6 fiatalok szamara nincs jov6kép, nincs életcél, kilatastalan szamukra az élet. A kicsit jobb
helyzetben lév6ket kinézik a teleprdl.

A jémddu csalddokban gyakran a gyermek, a fiatal érzelmi elhanyagoldsa vezet az alkohol és
drogfogyasztdshoz. Ez pedig szinte minden esetben kotddik a kortascsoporthoz, ami kozosséget, a
valahova tartozas érzését adja a fiatal szdmdra. A magasabb tdrsadalmi statuszd csalddok korében
sokszor okoz problémat a fiatalokkal szemben megfogalmazott magas elvaras a tanulmanyok terén. A
tulterhelt, nehezebben teljesit6 fiatalok szdmara sokszor a devidns viselkedésformakkal terhelt kortars
csoport nyujt menedéket és életformat.

A szervezet mlkodését jelentGsen meghatarozza a fenntarté. Civil szervezet esetében csak a normativa
jelent igazdbdl bevételt. Ezt esetleg palyazati tdmogatasok egészithetik ki. Rakényszeritik a szervezeteket
a kiskapuk keresésére, a trikkozésre. A civilek esetében fontos lehet egy b6vebb szolgaltatdsi kor
kialakitasa, ami tobbletbevételeket jelenthet. Ugyanakkor egy Uj tipusu szolgdltatds bevezetése elGtt
célszer(i egyfajta igény-, vagy sziikségletfelmérés késziteni.

Az allami fenntartas egyfajta biztonsagot, relativ stabilitast is jelent a szolgaltatast nyujték szamara.
Azonban vannak olyan szabdlyok, amelyek korlatozé hatassal birnak, rugalmatlanna teszik a szervezetet.
Nyiregyhdzan két civil szervezet nyujt alacsonykiiszobl ellatast. A két szervezet konkurencidja
egymasnak, mivel azonos terileten m(kodnek. Elméletileg lehetne egyfajta egylttm(ikodés a két
szervezet kozott, ugyanakkor erre nem tapasztaltak nyitottsagot a szervezet vezetGi részér6l. Az allami
intézmények és a civil szervezetek kézott nincs versengés.

A drogambulancia részérdl altaldanos, hogy a klienseket ellatjak informacidkkal, a tdmogatd szervezetek
elérhet&ségével.

Hianyz6 szolgaltatas:

- A 12-15 éves korosztalyhoz tartozé szerhaszndlé fiatalok ellatdsa nem megoldott Nyiregyhazan,
de ez orszagos szinten is problémat jelent.

- Hidnyoznak a fiatalok szdmara olyan koz6sségi terek, ahova a betérék értelmesen eltélthetik a
szabad idejliket, ami egyfajta védett teret is jelent.

- A befogadd, tdmogatd kortars kozosségek hidnya hozzdajarul a fiatalok sodréodasahoz, a devians
kozosségekhez vald kapcsolddahoz.

- Hianyzik a kortars kozosségek fejlesztése, illetve az onismeret fejlesztése a fiatalok kbrében.

- Hidnyoznak a sajatos kozOsségek, szubkulturadk szikségleteihez igazodd szolgaltatasok (pl.
homoszexualisok, hajléktalanok, ...).
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- A nbk a szereplikb6l adéddan masfajta szerfogyasztdi szokdsokat alakitanak ki. Ebbél adéddan
fontos lenne ezen szokdsoknak a feltérképezése, illetve az informacidk alapjan a szokasokra
reagalé hatékony és eredményes szolgaltatasok kialakitasa.

- Vannak az emberi Ié&t mindennapi tevékenységeinek olyan kéros megnyilvanulasai (taplalkozas,
jaték, szexualitdas, munka), aminek kezelése specidlis beavatkozast igényel. Fontos lenne, hogy
ezeket a problémakat id6ben felismerjiik és megfelels segitséget kapjanak az érintettek.

A fékuszcsoportos interjuban résztvevé egyes szervezetek munkatdrsai ugy itélik meg, hogy
Nyiregyhdzdn a szakemberelldtottsag kielégit6. Az inkdbb jelent problémat, hogy egyes teriileteken
magas a fluktuacié (pl. alacsony kiiszob( ellatas).

Fejlesztési lehetdségek, iranyok:

- A kezelés, ellatas teriiletén nyujtott szolgaltatdsokat hatékonyan egészitheti ki a hozzdtartozoi
csoportok létrehozdsa. Ennek tobb szervezet is teret adhat.

- Célszerd lenne az Anonim Alkoholistak Egyesiilete mintdjara volt szerhasznaldk kérében egy civil
szervezet létrehozdsa, akik a prevencidban és a fligg6ség kezelésében is hatékony kiegészité
tevékenységet lathatnak el.

- Fontos lenne a fiatalok szamadra olyan védett terek kialakitdsa, ahol kontrollalt keretek kozott, de
az igényekhez igazodva tolthetik el a fiatalok a szabad idejik egy részét. Erre akdr a meglévd
mivel6dési hazak is alkalmasak lennének.

Szakmai fejlédés lehetdsége:
- A jogszabalyban elGirt kreditpontok megszerzése érdekében a pontszerz6 képzéseken,
rendezvényeken valé részvétel biztositott minden munkahelyen.
- Egyes munkahelyek a nem kotelez6 képzéseket, illetve a specifikus, egy-egy problémakérre
fokuszald képzéseket, fejlesztd foglalkozasokat is tdmogatjak valamilyen formaban.
- Fontos lenne a szupervizid, illetve a szakemberek kozotti esetmegbeszélés, szakember szint(
szakmakdézi egyeztetés.

Veszélyezteto tényezdk:
- jogszabalyi szigoritasok,
- egyre negativabb szemlélet a drogprobléma kezelésével kapcsolatban.

A fokuszcsoportos interjuk 6sszegzése, javaslatok
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A ko6zosségi munkacsoportra iranyulé fékuszcsoportban résztvevé szakemberek szerint a
dizdjnerdrogok megjelenése egyre tobb embert és egyre fiatalabbak szdmdra teszi konnyen elérhet6vé a
kabitdszer hasznalatat.

A szakemberek szerint a gyermekvédelmi intézmények sem mentesek a kabitdszertSl és nagy problémat
jelent a szegregalt telepeken (pl. Huszar lakotelep).

A prevenciés munkat kiemelten és komplexen kell kezelni mind az iskoldkban, mind a kollégiumokban. A
komplexitas azt jelenti, hogy a szerhaszndlaton tul egyéb problémakkal, mint a szerelem, szexualitas,
félelem, elhanyagolds, stb. is foglalkozni sziikséges a prevencids szintéren.

Az iskolaval kapcsolatban altaldban azt a fontos megjegyzést teszik a szakemberek, hogy az iskolak védik
a jo hirneviiket, nem akarjak, hogy nyilvanossa valjanak az esetleges drogproblémak.

Ebben a munkacsoportban a kollégiumra, mint ,védett térre” tekintettek, viszont ez ujfent elletmond a
kérddives adatfelvétel eredményeivel, azzal ugyanis, hogy éppen a kollégiumban, albérletben él6k
jobban érintettek szerhasznalattal, mint az egyébként is Nyiregyhdzan éI6 fiatalok.

A szll6knek nagyon nagy felelssége van, hiszen ahogyan a szakemberek |atjak, a szerhasznald fiatalok
csaladjainak jelentds részében mar van fliggd rokon, aki ,,mintat ad”. Ez a meglatds ellentétes a kérddives
eredményekkel.

A fékuszcsoportban jelenlévék szerint nagyon fontos, hogy a szilil6k, a pedagégus és a szakemberek
egyuttm(ikodjenek a kabitdszer visszaszoritdsa, megelGzése érdekében.

Lényeges megjegyzés, hogy a legtobb bejelentés azoktdl a szil6ktél jon, akik nem érintettek, hanem
inkdbb féltik a gyerekiiket. Tapasztalat, hogy a sziil6k sokszor halasak azért, ha veliik is foglalkoznak,
oriilnek a nekik szolé edukdacidés programoknak, nyitottak ra. A felnGttekkel valé munka soran is
hangsulyos a segit§ beszélgetés és oOriilnek annak is, hogy valakivel meg tudjdk beszélni a belsd
konfliktusaikat.

A fékuszcsoportban megjelent szakemberek a KEF-re, mint kapcsolati t6kére gondolnak, mely egy
kitliné lehet6ség arra, hogy a teriileten dolgozé szakemberek megismerjék egymadst és egymads
munkajat. A korabban jellemzd tanulmanyi utakat, képzéseket hasznosnak tartjak és szivesen vesznek
részt a késGbbiek sordn is hasonld jellegii tevékenységekben. Konkrét javaslatot tesznek teahaz jellegti
taldlkozasok bevezetésére.

A jelenlegi munka kapcsan megjegyzik, hogy a prevencids tevékenységet a pandémids id6szak igencsak
megnehezitette. Jelenleg online kiadvanyokat készitenek, de ezek hatékonysagat nem latjak.

A munkacsoport a beszélgetés soran harom f6 terileten fogalmazott meg javaslatokat: 1) szakemberek
2) tevékenységek 3) KEF, mint haldzat.

A kindalatcsokkentésre iranyulé fokuszcsoportban résztvevd szakemberek szerint a kinalat és a kereslet
természetesen szorosan és elvalaszthatlanul 6sszefonddik. Megallapitasra kerilt, hogy Nyiregyhdza sem
kivétel; aki akar, az viszonylag kénnyen tud kabitdszert szerezni. Az egyén tarsadalmi helyzete fontos
mutatdja annak, hogy milyen szert hasznal és az mennyire manifesztalddik a mindennapjai soran (a
menedzserdrog nem latszik, a telepi drogozas igen).
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A jelenlegi szabdlyozasokkal kapcsolatban sok esetben ellentmondasokat fogalmaztak meg a
szakemberek: mikdzben a kabitdszerhasznalat visszaszoritasa érdekében nagyon fontos lenne elérni a
potencidlis fogyasztokat, ezek a fiatalok (és a sziileik is, sok esetben az iskola is) Ugy vélik, hogy sajat jol
felfogott érdekiik a probléma leplezése. Sem a szakemberek nem érik a fiatalokat, sem a fiatalok nem
érik el a szakembereket, hiszen a rémiilt, bizonytalan sziil6 vagy fiatal nem meri felkeresni a
szakembert, mert fél a buntetést6l. Mi marad? A média és a kortarscsoport ,felvilagosito”
tevékenysége. Ezen a helyzeten az sem segit, hogy a kabitdszerrel kapcsolatos eljarasok soran nem
annak lesz hirértéke, hogy milyen segitséget kapott a fiatal vagy a sziil6, hanem annak, hogy ki és hogyan
bukott le.

A jelenlévék szerint a szakemberekre lehet épiteni és az a jo, ha 6k minél kézelebb vannak az iskoldkhoz.
Vannak mdr iskolai szocialis munkasok, de a bizalom még nem alakult ki minden esetben. A szakemberek
kozott is kiemelt jelent6ségli lenne ennek a kommunikaldsa.

A csoport tagjai a jelenlegi prevencids eszkozoket elavultnak latjak és azt is megfogalmaztdk, hogy
minden Uj prdébalkozas viszonylag konnyen ujra elavul, igy folyamatosan keresni kell az Uj, m(ikéd&képes
modszereket. Kiemelték pl. az EI6 Kényvtar jelleg(i programokat. A prevenciés programokra és a kortars
segité képzésre is nagyon nehezen tudjak megszélitani a fiatalokat, pedig, ahogyan a kérdGives felmérés
eredményei is mutatjak, ennek nagyon fontos szerepe lehetne a hatékony prevencid kidolgozasaban.

A KEF-fel kapcsolatban megfogalmazddik az igény a KEF szerepének megerdsitése és programok, pl.
tematizalt beszélgetések szervezésének az igénye is felmeriilt.

A prevenciés munkacsoportban megfogalmazddik, hogy a felvildgosité programok fékuszat at kellene
helyezni a miértekre: nem azt kellene elmondani a didkoknak, hogy mi mire j6, hanem arrdl kellene
beszélni, hogy miért kezd el valaki kdbitdszert haszndlni. Nem a szerhasznalatrél vald tudas a probléma,
hanem az, hogy a mogottes tartalmakrél nem esik elég sz6. Kiemelték a kortarsak példamutatdsat: nem
mindegy, hogy egy fiatal milyen tarsasagba keril be.

A fokuszcsoport beszélgetésén részt vett egy didk is, akinek a meglatdsai nagyon fontosak lehetnek a
célcsoport igényeinek feltdrasa kapcsan. Szerinte a didkok a teljes kikapcsolodast keresik a
szerhaszndlatban: le vannak terhelve, sokszor még a szabadid8s elfoglaltsagok is inkabb okoznak
frusztraciot, mint pozitiv éiményt. Kiemelte, hogy a fiatalok sokszor csak Ures elvarasokat tamasztanak,
de célokat, tartalmat nem tudnak megfogalmazni pl. egy prevenciés programmal kapcsolatban.

A kezelés, ellatas, rehabilitaci6 munkacsoport tagjaival szervezett fokuszcsoportos megbeszélésen a
szakért6k ramutattak arra, hogy a 16 év alatti érintett fiatalok ellatasa a vdrosban nem megoldott.

Ebben a csoportban is szébakerilt, hogy a tarsadalmi statusz meghatdrozza a szerhasznalat okat és
tipusat is: egészen mas miatt kezd el szerhasznaldva valni egy jd6mddu csaldadbdl szarmazé fiatal, mint a
szegregatumban élS. Mig az elSbbit a sziil6k érzelmi elhanyagoldsa vagy a tulzott iskolai elvarasok, az
utébbit az élet érzékelt kilatastalansaga nyomja a kabitoszerek felé. Mindkét jelenség a kortarcsoport
hatasat erdsiti fel, mely a megértést és a kozosséget nyljtja szamukra.
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A kutatas 6sszegzése

A kutatds sordn egyrészt kérddives adatfelvételt végeztiik 7-es, 9-es és 11-es didkok bevondsaval,
masrészt fokuszcsoportos interjukat szerveztiink a helyi Kabitdszerligyi Egyeztet6 Férum tagjainak
bevonasaval. Ennek sordn a helyi KEF stratagidjaban megnevezett négy munkacsoport mentén négy
témaban, négy interju készilt. Mind a kérdGives adatfelvételt, mind a fdkuszcsoportos interjuk
lebonyolitdsat tekintve sikeresnek mondhaté a kutatds, hiszen a vartnal tobb fiatal toltotte ki az online
felileten elérhet6 kérdGivet és a fdkuszcsoportos interjukon vald részvétel is megfelel§ volt.
Megjegyzendd, hogy valdszinlileg az online formdaban térténd kérdezés is hozzajarult a magas elemszam
eléréséhez. Ezt taldan érdemes majd figyelembe venni a legkdzelebbi helyi ifjusagkutatds alkalmaval is.

A szakemberekkel végzett beszélgetések sordn voltak olyan témdk, melyek szinte minden
munkacsoportban szdba keriltek. llyen volt példaul a droghaszndlat és az egyén tarsadalmi statuszanak
az 6sszefliggése, illetve a médiatartalmak, melyekkel nehéz versenyezni a prevencids tevékenység soran.
A fokuszcsoportok soran sok olyan dolgot hidnyként fogalmaznak meg a szakemberek, melyek mar
kordbban, évtizedekkel ezel6tt is hidnyként fogalmazddtak meg a terileten végzett munka soran.
Elgondolkodtatd, hogy miért probléma még ma is pl. a hatékony prevencios foglalkozas megszervezése?
Miért nem sikertl felkelteni a fiatalok érdekl6dését a prevencids programok irant? Miért nem sikerl
megszolitani a fiatalokat? Ennek oka lehet egyrészt az egyre inkdbb elszakadd generdciok kozotti
kommunikacié nehézsége, illetve az ugyancsak tobbszor emlitett szakember hidny és a szakemberek
leterheltsége (fizikai és pszichés értelemben is).

A beszélgetések tartalma alapjan tobb helyen valik lathatéva a szakmaban dolgozd szakemberek
informacidhianya. Pl. nem ismerik a kozosségi tereket, azok tevékenységét. Ugy tiinik, hogy az
eréfeszitések ellenére sem minden esetben vannak tisztaban a szakemberek egymds tevékenységével, az
elérhetd szolgdltatdsokkal, ellatasokkal. Ezzel mindenképpen foglalkozni kell a jov6ben. A stratégianak
kiemelten kell kezelni az informacidéaramlas ligyét. Ennek érdekében szorosabba, aktivabba lehetne tenni
a KEF egyuttm(kodést. Konkrét javaslatok is megfogalmazddtak erre: KEF-teahdz, tematizalt
beszélgetések.

A kérddives eredményeket és a szakemberekkel folytatott beszélgetéseket Gsszegezve, kicsit kiilsé
szemmel megallapitva, ugy tlnik, hogy az altalunk elért szakemberek sokszor sulyosabbnak latjak,
érzékelik a drogproblémat, mint amit az adatokbdl lattunk. Valdszinlileg 6k mindennapi munkajuk
kapcsan tdbbszor mozognak olyan kézegben, gyakrabban taldlkoznak ilyen problémakkal, mint ahogyan
azok valéjaban el6fordulnak. Mindez nem jelenti azt, hogy nem kell foglalkozni a jelenséggel, csupan arra
adhat okot, hogy reménykedjiink abban, hogy az idejében felépitett szakmai koncepcidk, stratégiak és az
ezek mentén kialakuld programok, prevencidés kezdeményezések megteszik hatdsukat, s nem
emelkednek a jelenlegi szamok, nem kell beszamolunk néhany év mulva jelent6sen romld tendencidkrdl.
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Fliggelék

A kérddives adatfelvétel f6bb eredményei
1. A csaladi-barati segitségre, beszélgetésre és a sziilok iskolazottsagara vonatkozé informacidk
Csaladi beszélgetés és a sziil6k iskolai végzettsége
alacsony végzettség: 87 pont
kozepes végzettség: 92 pont
magas végzettség: 95 pont
Csaladi segitség és a sziil6k iskolai végzettsége
alacsony végzettség: 76 pont
kozepes végzettség: 82 pont
magas végzettség: 85 pont
Barati beszélgetés és a sziil6k iskolai végzettsége
alacsony végzettség: 87 pont
kozepes végzettség: 92 pont
magas végzettség: 95 pont
Barati segitség és a sziil6k iskolai végzettsége
alacsony végzettség: 80 pont
kozepes végzettség: 81 pont
magas végzettség: 86 pont

2. A csaladi-barati segitségre, beszélgetésre és az iskolatipusra vonatkozé informaciék

Csaladi segitség és az iskolatipus

gimnazium: 93 pont
technikum: 89 pont
szakképzé 90 pont
altalanos iskola: 94 pont

Csaladi beszélgetés és az iskolatipus

gimnazium: 86 pont
technikum: 78 pont
szakképzd 75 pont
altalanos iskola: 85 pont

Barati segitség és az iskolatipus
gimnazium: 87 pont
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technikum: 80 pont
szakképzé 73 pont
altalanos iskola: 76 pont

Barati beszélgetés és az iskolatipus

gimnazium: 85 pont
technikum: 81 pont
szakképzé 76 pont
altalanos iskola: 73 pont

3. A csaladi-barati segitségre, beszélgetésre és a telepiiléstipusra vonatkozé informaciok
Allandé lakdhely és csaladi segités

Nyiregyhdza 93.3
Egyéb varos 89.4
Kbzség vagy falu 39.0
Tanya: 96.1

Allandé lakdhely és csaladi beszélgetés

Nyiregyhdza: 93 pont
Egyéb varos: 89 pont
Kozség vagy falu: 39 pont
Tanya: 96 pont

Allandé lakdhely és barati segités

Nyiregyhaza: 84 pont
Egyéb véros: 84 pont
Kozség vagy falu: 76 pont
Tanya: 94 pont

Allandé lakdhely és barati beszélgetés

Nyiregyhaza: 82 pont
Egyéb varos: 79 pont
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Kozség vagy falu: 81 pont

Tanya 79 pont

NYIREGYHAZA

A csaladi segités és a barati segités valtozék kdzotti korrelacid: 0.302, p £0.001

A csaladi beszélgetés és a barati beszélgetés valtozok kozotti korre

4. Az 6sszevont drogfogyasztas bevont valtozéi
1. Dohanyzas:

lacié: 0.299, p £0.001

nem dohdnyzik: 88 szdzalék; valamilyen gyakorisdggal dohanyzik: 12 szazalék

2.Alkoholfogyasztas:

nem fogyaszt alkoholt: 70 szazalék; valamilyen gyakorisaggal fogya
3. Marihudna fogyasztds

nem fogyasztott: 97 szdzalék; valamilyen gyakorisaggal fogyasztott
4. Gydgyszer, hogy feldobjon

nem fogyasztott: 95 szdzalék; valamilyen gyakorisdggal fogyasztott
5. Alkohol és gydgyszer egyiitt

nem fogyasztott: 95 szazalék; valamilyen gyakorisaggal fogyasztott
6. Energiaital, hogy feldobjon

nem fogyasztott: 49 szazalék; valamilyen gyakorisaggal fogyasztott
7. Energiaital és gydgyszer egyiitt

nem fogyasztott: 96 szdzalék; valamilyen gyakorisdggal fogyasztott
8. Szintetikus kannabionidok

nem fogyasztott: 97 szdzalék; valamilyen gyakorisaggal fogyasztott
9. Mas drogok

nem fogyasztott: 97 szdzalék; valamilyen gyakorisdggal fogyasztott

A kommunalitas értékei:

Dohanyzas: 0.263
Alkoholfogyasztas: 0.175
Marihuana fogyasztas 0.499
Gydgyszer, hogy feldobjon 0.319
Alkohol és gyogyszer egyiitt  0.418
Energiaital, hogy feldobjon 0.132
Energiaital és gydgyszer egyiitt 0.369
Szintetikus kannabionidok 0.643
Mas drogok 0.404

szt alkoholt: 30 szazalék

: 3 szazalék

: 5 szazalék

: 5 szazalék

: 51 szazalék

: 4 szazalék

: 3 szazalék

: 3 szazalék
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A jov6beni drogfogyasztds lehetséges hat kimenetele kozil két esetben volt szignifikdns eltérés a
valaszok kozott. A leginkabb elrettenté bortdon esetében ,,a drogot biztosan kiprébalom” vélaszt addkra
jellemzé az atlagosnadl jéval magasabb érték.

Bortonbe kertilok (soha nem: -0.022; biztosan: 0.96; nem tudja: 0.04) (p < 0.05)
Eletemben kiprébalom drogot (soha nem: -0.22; biztosan: 0.96, nem tudja =0.04) (p < 0.05)

5. Baratok és csaladtagok drogfogyasztasa
Ha megnézzik a baratokra és csaladtagokra vonatkozd klaszterek egylittes megoszldsat (kereszttabla)
vart és meglehetGsen egyértelmi szignifikdns eredményeket kapunk: a teljes mintara vonatkozd
eloszlasok (sorszazalékban) alapjan a szerfogyasztd bardtok 18 szazaléka tartozik abba a csoportba, ahol
a szll6k szintén szerfogyasztok, mig a nem fogyasztd bardtok csoportja esetében ez az arany (azaz a
szUl6i fogyaszték csoportja) mar 35 szazalék). Ebbdl az koévetkezik, hogy a bardtok és a szll6k
szerfogyasztdsa kozott nincs linedris kapcsolat. Masként fogalmazva: a baratok szerfogyasztasat tekintve
a szlil6k szerfogyasztasa (vagy nem fogyasztdsa) kismértékben, de szignifikansan irrelevans.
A teljes mintara (N=709 f6) vonatkozd sorszazalékos megoszldsok: Baratok: inkdbb fogyasztok és
csaladtagok: inkabb fogyaszték csoportja: 18 szazalék; Baratok: inkabb fogyasztok és csaladtagok: inkabb
nem fogyaszték csoportja: 82 szazalék; Baratok: inkdbb nem fogyasztdk és csalddtagok: inkdabb nem
fogyasztok csoportja: 64 szazalék; Baratok: inkabb nem fogyasztdk és csalddtagok inkdbb fogyasztok
csoportja: 35 szazalék.
A baratok csoportra vonatkozd klaszteranalizis jellemzdi:

1. klaszter 2. klaszter
... rendszeres cigarettazik 3.60 1.48
... rendszeresen alkoholt fogyaszt 2.38 1.06
... hetente legaldbb egyszer részeg 1.24 1.01
.. rendszeres drogot fogyaszt 3.19 1.26

A két klaszter kozott leginkabb a rendszeres cigarettdzds és a rendszeres drogfogyasztds kozott van
Iényeges eltérés, de a masik két esetben sem elhanyagolhato a klaszterekre jellemzé atlag.

A csaladok csoportra vonatkozo klaszter jellemzéi:

1. klaszter 2. klaszter
.. rendszeres cigarettazik 1.34 3.76
... rendszeresen alkoholt fogyaszt 1.24 1.59
.. hetente legaldbb egyszer részeg 1.04 1.24
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... rendszeres drogot fogyaszt 1.01 1.07

A csaladok két klaszterét kiemelked6en megosztja a rendszeres cigarettdzas el6forduldsa, ennél kisebb
az alkoholfogyasztds eltérése, mig a részegség, illetve a rendszeres drogfogyasztds kozotti eltérés
minimalis a két klaszterben.

6. A drogfogyasztas kovetkezményei
A drogfogyasztds lehetséges 0Ot kovetkezményének bevondsdval elvégzett tobbvaltozds elemzés
(fékomponensanalizis) eredményeként kapott f6komponens az 6t valtozé informacidtartalmanak 38.57
szazalékdt magyarazza. A kommunalitdsok azt igazoljak, hogy a feltételezett drogfogyasztas lehetséges
kovetkezményei kozil a harom egyértelmlen negativ kimenetellii kdvetkezmény hatdsa jelentGsen
meghatarozdébb szereppel bir, mint a leszokas lehetGségét preferald kdvetkezmények.

Kommunalitasok:

.. nem tudna kigyégyulni: 0.582

. bérténbe keriilne: 0.678
.. kdrositana a kapcsolatait: 0.620
.. kénnyen abba tudnd hagyni: 0.007
.. orvosi segitséggel konnyen le tudna szokni: 0.041

Az elemzések soran felhasznalt eljarasok rovid ismertetése

1. Khi-négyzet (x2) préba.

A préba végrehajtdsakor arra keressiik a valaszt, hogy a vizsgalt két valtozé fliggetlen-e. A vizsgalat soran
az egyes cellakban 1évé megfigyelt esetszdmokat 6sszehasonlitjuk azokkal, amelyeket akkor taldalnank az
egyes celldkban, ha a tablazat két valtozdja tokéletesen fliggetlen lenne egymastdl.

2.Korrelaciészamitas.

Az Osszefliggések keresése soran esetenként lehet6séglink volt arra is, hogy két (vagy tdbb) magas
mérési szintl valtozd tapasztalati egyltt jarasat elemezzik (pl. F/12. tablazat). A valtozdk kozotti
kapcsolatok erésségének vizsgalatat gyakran a Pearson-féle korrelaciés egyttthatd (r) megéllapitasaval
végzik. A korrelacios egyitthaté -1 és +1 kozott barmilyen értéket felvehet. A -1 a tokéletes ellentétes
irdnyud, mig a +1 a tokéletes azonos iranyu kapcsolatot jeldli.

3. F6komponens-analizis.

A fékomponens-analizis lényege, hogy a feltardsra vard jelenséget nem csak egy, hanem tobb
nézGpontbdl figyeljiik meg. A f6komponensanalizis hasznalataval arra vallalkozunk, hogy statisztikai
eszkozokkel taldljuk meg a kiilonbozé megfigyelési nézépontok fokuszat, vagyis azokat a rejtett
dimenzidkat keresslik, amelyek az egyes feltett kérdésekre adott valaszokat egy - egy mintazatba
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foglaljak. Mivel a kérdéseket a kutatdk sohasem puszta szeszélyalapjan, hanem tobbnyire alapos elméleti
megfontoldsokat szem el6tt tartva teszik fol, jogos az elvaras, hogy a vdlaszok strukturakba fognak
rendezddni. Az eljards a bevont valtozék azok maximalis informdacidtartalmanak megérzése érdekében a
valaszokban rejl6 struktura alapjan keresi meg a megfelel6 sulyokat. A faktorsulyokbdl
kovetkeztethetlink a f6komponenst alkotd valtozdk fontossagdara. Az ilyen jellegli kovetkeztetésre ad
lehetG6séget az egyes valtozok kommunalitdsdnak a megallapitdsa is. A kommunalitas értékei valdjaban
arrol tajékoztatnak, hogy az elemzett vdltozék informaciétartalmanak mekkora része maradt meg a
f6komponensben.

4. Klaszterelemzés.

A klaszterelemzés a valaszaddk valaszaik alapjan térténé csoportositasara szolgal.

A cél az, hogy a hasonlé valaszokat adé megkérdezettek azonos csoportba keriiljenek, és lehet6leg tobb,
a valaszok eltérése alapjan megkiilonboztethet6 csoportot kapjunk. Az elemzéssel arra a kérdésre
kereslink valaszt, hogy a kilonb6z6 (akar f6komponensekbe rendezett) kérdésekre adott valaszok
alapjan koérvonalazédnak-e bizonyos véleménycsoportok.

Az alkalmazasra keriilt kérdéiv

) NYIRKEF

\
1

" NYIREGYHAZA MEGYEI JOGU VAROS ONKORMANYZATANAK
. KABITOSZERUGYI EGYEZTETO FORUMA

KERDGIV
Kedves nyiregyhazi Didk!

Egy régi mondas szerint, ha kivancsi vagy az emberek véleményére — kérdezd meg t6liik.

A NYIRKEF arra kivancsi, hogy kiilénbdz6 szempontok alapjan mi jellemzi a nyiregyhazi didkokat. Veled
egyUtt tobb széz didk fogja kitdlteni a kérdGivet. Reméljiik, hogy minél tébben segititek a munkankat. ©
A kérddiv nem tesztlap, nincsenek jo és rossz valaszok, nincs osztalyzas. Csak az fontos, hogy a sajdt
véleményed szerint vdlaszolj a szamodra megfelelének tartott kocka jel6lésével (,ixeléssel”). Még egy
fontos dolog: egyértelmtien jelezd az allaspontodat.

A kérddiv kitoltése onkéntes. Ha barmelyik kérdésre nem akarsz valamilyen okbdl valaszolni, hagyd
Uresen. Fontos, hogy minden kérdésre olyan megfontoltan és Gszintén vélaszolj, amennyire csak
lehetséges. Ne feledd, hogy a valaszaidat teljesen bizalmasan kezeljiik.
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A kérdéiv teljesen névtelen — nem tartalmazza a nevedet és semmi olyan informdciot, ami alapjdn
azonositani lehetne téged.
A te osztalyodat véletlenszer(ien valasztottuk ki az adatfelvételben vald részvételre.

ElGre is koszonjiik a kozrem(ikodésedet! Kérjiik, kezdj hozza.

PWNYIRK
‘ Nyiregyhaza MJV Onkormanyzatanak
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2021
NYIREGYHAZA

1. Nemed

1. fida

2. lany
2. Melyik évben sziilettél? Csak évszamot irj be!
3. Melyik iskolaba jarsz? Jelold X-szel!

Iskola X

1 Nyiregyhdzi Apdaczai Csere Janos Altalanos Iskola és Alapfokd Mdvészeti

Iskola

2 Nyiregyhdzi Arany Janos Gimndzium, Altaldnos Iskola és Kollégium Zelk
Zoltan Angol és Német Kéttannyelvl Tagintézménye

3 Nyiregyhdzi Barczi Gusztdv Altaldnos Iskola, Készségfejleszté Iskola,
Kollégium és Egységes Gyogypedagdgiai Mddszertani Intézmény

Nyiregyhdzi Bem J6zsef Altalanos Iskola Kazinczy Ferenc Tagintézménye

Nyiregyhdazi Méricz Zsigmond Altalanos Iskola

Nyiregyhdzi Krddy Gyula Gimnazium

Nyiregyhazi Kélcsey Ferenc Gimndazium

4
5
6
7 Nyiregyhazi Zrinyi llona Gimnazium és Kollégium
8
9

Nyiregyhdzi Vasvari Pal Gimnazium

10 | Nyiregyhazi M(ivészeti Szakgimnazium és Technikum

11 | Nyiregyhazi RIDENS Gimndzium, Szakgimnazium, Szakiskola és Kollégium

12 | Szent Miklés Gorogkatolikus Ovoda, Altalanos Iskola és Gimnazium

13 | Szent Imre Katolikus Gimnazium, Altalanos Iskola, Kollégium, Ovoda és
Alapfoku MUivészeti Iskola

14 | Nyiregyhazi Evangélikus Kossuth Lajos Gimnazium

15 | NYSZC Zay Anna Technikum és Kollégium

16 | NYSZC Széchenyi Istvan Technikum és Kollégium

17 | NYSZC Banki Donat M(szaki Technikum és Kollégium

18 | NYSZC Banki Donat Mliszaki Technikum és Kollégium

19 | NYSZC Vasarhelyi Pal Technikum

20 | NYSZC Inczédy Gyorgy Szakképzé Iskola és Kollégium
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21 | NYSZC Wesselényi Miklos Technikum és Kollégium

22 | Abigél Két Tanitasi Nyelv(i Altaldnos Iskola, Alapfoki Miivészeti Iskola,
Szakképz6 Iskola, Gimndzium, Mvészeti Szakkozépiskola és Kollégium

23 | Leonardo Média Akadémia Szakképz§ Iskola és Gimndazium

4. Hanyadik osztalyos vagy?

6. Az iskolad mas telepiilésen van-e, mint az otthonod, az dllandé lakéhelyed?
1-igen
2 —nem ugrds a 8. kérdésre
7. Haigen, mi jellemzé:
1 - naponta bejarsz, vagy
2 — ennél ritkdbban ingazol, vagy
3 —ideiglenesen ott laksz (kollégiumban, albérletben, stb.)
8. Milyen telepiilésen van a lakasotok?
[_INyiregyhazan
[lEgyéb varosbanis
|_Kt')zségben vagy faluban
LTanyén
1 nem fejezte be az altalanos iskolat
2 dltaldnos iskoldt végzett
3 szakmunk3s bizonyitvanya van
4 kozépiskolat végzett
5 egyetemet vagy f6iskolat végzett
6 nem tudom
10. Mi az édesanyad (nevel6anyad) legmagasabb iskolai végzettsége?
1 nem fejezte be az altalanos iskolat
2 altalanos iskolat végzett
3 szakmunkas bizonyitvanya van
4 kozépiskolat végzett
5 egyetemet vagy f6iskolat végzett
6 nem tudom

[l
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haztartasban élsz.

[ lEdesapa isn

[ INevelSapa i

[ Edesanyalsks

LNeveIéanya[s:E:p}

LFiutestvér(ek)

L ILanytestvér(ek)st

LNagyszUIé(k)[s:E:p]

[_IMas rokon személy(ek)ist

[INem rokon személy(ek)ist

Llntézetben, gyermekotthonban élek

12. Osszesen hanyan vagytok testvérek (18 év alattiakat szamold csak!)

13. Szerinted mennyire jdmodu a csaladod?

1 Nagyon jomodu iske!

2 Elég j6modu iske)

3 Atlagos istpl

4 Nem valami j6maédu sk

5 Egyaltalan nem jOmadu iste

14. Erdekel minket, hogy mi a véleményed a koévetkezd allitasokrél. Olvasd el figyelmesen az
allitasokat és jelold meg, hogy mennyire értesz veliik egyet! Adjal 1-est, ha egyaltaldn nem értesz
egyet az allitassal, adjal 5-0st, ha teljes mértékben egyetértesz az allitassal. Természetesen a kozbiilsé
osztalyzatokat is hasznalhatod. Minden sorban csak egy valaszt jel6lj meg!

A csalddom tényleg prébal segiteni nekem. 1 2 3 4 5
Tudok beszélgetni a gondjaimrdl a csaldadommal. 1 2 3 4 5
A bardtaim tényleg prébalnak segiteni nekem. 1 2 3 4 5

Tudok beszélgetni a gondjaimrdl a barataimmal. 1 2 3 4 5

15. Jelenleg dohanyzol?
1 nem dohanyzom
2 dohanyzom

16. Milyen gyakran dohanyzol?
1 nem dohényzom it
2 ritkdbban, mint hetente isks,
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3 hetente legalabb egyszer, de nem mindennap sk
4 naponta st

1 nem iszom alkoholt isp!

2 ritkabban, mint hetente iske!

3 hetente legalabb egyszer, de nem mindennap sk
4 naponta st

18. Eletedben fogyasztottil-e marihudnat, hasist (fiivet, fiives cigit, zoldet, dzsangat, gandzsat,
nem fogyasztottam it

ritkdbban, mint hetente st

hetente legalabb egyszer, de nem mindennap iste!

naponta iske

19. Az elmult fél évben fogyasztottal-e marihuanat, hasist (fiivet, fiives cigit, zoldet, dzsangat,

-

el

nem fogyasztottam ist,

ritkdbban, mint hetente st

hetente legalabb egyszer, de nem mindennap st
naponta iste

i3
SEP!

20. Hasznaltal- e mar életedben egyet vagy tobbet a kovetkezd anyagokbdl? Adjal 1-est, ha soha nem
hasznaltal, adjal 2-est, ha ritkan el6fordult, adjal 3-ast, ha gyakran el6fordult, adjal 4-est, ha
rendszeresen el6fordult. Minden sorban egy valaszt jel6lj meg!

1 Gydgyszer, hogy feldobjon ist: 1 2 3 4
2 Alkohol és gydgyszer egyiitt ise! 1 2 3 4
3 Energiaital, hogy feldobjon foLo 1 2 3 4
4  Energiaital és gyogyszer egylitt st 1 2 3 4
5 Herbal, m(ifd, biofd, szintifli, JWH stb. iske! 1 2 3 4

(szintetikus kannabinoidok) sk

6. Mas drogot, ird ide: 1 2 3

7. Mas drogot, ird ide: 1 2 3 4

8. Mas drogot, ird ide: 1 2 3 4

21. Kérjiik, jelld meg minden allitasndl, hogy milyen mértékben jellemz6 a barataidra az adott
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kijelentés. Adjal 1-est, ha egyik baratodra sem igaz, adjal 2-est, ha kevés baratodra, adjal 3-ast, ha
néhany baratodra, adjal 4-est, ha sok baratodra, adjal 5-6st, ha mindegyik baratodra igaz a kijelentés.
Minden sorban csak egy valaszt adj!

Mit gondolsz, hany baratodra igaz, hogy....
1. ...rendszeresen cigarettazikist:

2. ...rendszeresen alkoholt fogyaszt

3. ...hetente legaldbb egyszer részeg

4. ...rendszeresen drogot fogyaszt

N = ==Y
NN NN
w www
e N
(G INC T, T |

22. Most jeldld meg minden allitasnal, hogy a veled egyiitt é16 csaladtagok kéziil hanyra igaz. Adjal 1-
est, ha egyik csalddtagodra sem igaz, adjal 2-est, ha kevés csalddtagodra, adjal 3-ast, ha néhany
csaladtagodra, adjal 4-est, ha sok csalddtagodra, adjal 5-6st, ha mindegyik csaladtagodra igaz a
kijelentés. Minden sorban csak egy valaszt adj!

Mit gondolsz, a veled él6 csaladtagjaid kéziil hanyra igaz, hogy....

1. ...rendszeresen cigarettazikiste! 1 2
2. ...rendszeresen alkoholt fogyaszt
3. ...hetente legaldbb egyszer részeg
4. ...rendszeresen drogot fogyaszt

=R R
w ww w
> b b Pp
(GG, T,

2
2
2

23. Véleményed szerint mennyit tudsz a drogokrdl?
mindent tudok, amit szeretnék iske!

sok mindent tudok, de még egy csomd minden érdekel foLo
csak keveset tudok ist

szinte semmit sem tudok a drogokrol L

24. Olvasd el figyelmesen az allitdsokat és jelold meg, hogy mennyire tartod valdsziniinek a felsorolt
kovetkezményeket! Adjal 1-est, ha nem valdszinl, 5-6st, ha nagyon valdszin{i. Természetesen a
kozbiils6 osztalyzatokat is hasznalhatod. Minden sorban csak egy valaszt adj!

Mennyire tartod valdszinlinek, hogy ha kabitoszereznél, akkor...

1. ...nem tudnal bel6le kigyégyulni[s}:p] 1 2 3 4 5
2. ...borténbe keriilnélists! 1 2 3 4 5
3. ...kdrositana a kapcsolataidat 1 2 3 4 5
4. ...kdnnyen abba tudnad hagyni[s}}] 1 2 3 4 5
5. ...orvosi segitséggel konnyen le tudnal szokni 1 2 3 4 5

25. Szerinted el6fordulhat-e, hogy életed soran valamilyen drogot fogsz fogyasztani?
1 soha nem fordulhat ilyen elé
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2 lehet, hogy ki fogom prébalni
3 biztos, hogy ki fogom proébalni
4 nem tudom, nem gondolkodtam még ezen

26. Erdekel minket az is, hogy ismersz-e olyan programokat, voltdl-e olyan foglalkozéason,
beszélgetésen az iskolaban vagy iskolan kiviil, amelyek a dohanyzassal, alkohol vagy drogfogyasztassal
foglalkoztak?

1igen, ismerek ilyeneket

2 nem ismerek ilyeneket — ugrds a 28-as kérdésre

27. Ha ismersz ilyet, voltal mar ilyen foglalkozason, beszélgetésen, ird le, hogy mi volt az és értékeld
egy 1-5-ig skalan, hogy milyen volt. Az 1-es azt jelenti, hogy egyaltalan nem taldltad hasznosnak a
programot, az 5-0s pedig azt, hogy nagyon hasznosnak tartottad.

........................................................... 1 2 3 4 5
........................................................... 1 2 3 4 5
........................................................... 1 2 3 4 5
........................................................... 1 2 3 4 5
........................................................... 1 2 3 4 5

28. A 2020-as évben kitort jarvany mindenki életében valtozasokat hozott. Most arra kériink, hogy
gondolj a jarvany el6tti idoszakra, tehat a 2020 tavasza el6tti id6szakra, mikor még rendesen jartal
suliba. Milyen gyakran csinaltad a kovetkezd dolgokat a jarvanyhelyzet el6tt, tehat kb egy évvel

________

Soha | Néhanyszor Havonta Legalabb Majdnem
egy évben 1-2 hetente minden nap
alkalommal egyszer
TV-t nézel
Internetezel
szorakozasbdl
(szamitogépen,

laptopon, tableten,
telefonon) iste

Csetelsz, kozOsségi
médiat hasznalod
(Facebook, Twitter
stb) [S:IE:P}

Barataiddal talalkozol
azért, hogy
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beszélgessetek

Barataiddal taldlkozol
azért, hogy
elmenjetek enni, inni,

wEr

Barataiddal talalkozol
azért, hogy
valamilyen mas kozos
strprogramot
csinaljatok iske

Sportolsz (barmilyen
testmozgast végzel
rendszeresen)

Kirandulsz

Csaladoddal k6zos
programon veszel
részt. iste,

S

Csak ugy elvagy
otthon . ists

Rl

Csak ugy elvagy, logsz
mashol (parkban,
utcan, plazaban stb.)

T
'SEP!

29. Es most gondolj arra, hogy milyen gyakran csindlod a koévetkezé dolgokat azéta, hogy

jarvanyhelyzet van, azaz 2020 tavasza 6ta, mikor el6szor elkezd6d6tt az online oktatas? stMinden
sorban csak egy valaszt jelélj be. ists
Soha | Néhanyszor Havonta Legalabb Majdnem
egy évben 1-2 hetente minden nap
alkalommal egyszer
TV-t nézel
Internetezel
szérakozasbol
(szamitégépen,
laptopon, tableten,
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telefonon) iske!

Csetelsz, kozosségi
médiat hasznalod
(Facebook, Twitter
stb) [S:IE:P}

Barataiddal talalkozol

azért, hogy
beszélgessetek.

Barataiddal talalkozol

azért, hogy

elmenjetek enni, inni,

Rl

Barataiddal talalkozol

azért, hogy

valamilyen mas kozos

tpprogramot
csinaljatok.

Sportolsz (barmilyen
testmozgast végzel
rendszeresen)

Kirandulsz

Csaladoddal k6zo6s
programon veszel

S

Csak ugy elvagy
otthon . iskel

wEN

Csak ugy elvagy, logsz

mashol (parkban,
utcan, plazaban stb.)

T
'SEP!

KOSZONJUK, HOGY VALASZOLTAL A KERDESEKRE!

2021 tavaszan kvalitativ és kvantitativ adatgy(jtési modszerekkel valosult meg az a helyzetfeltaras,
melynek célja, hogy egyrészt képet kapjunk a Nyiregyhazan él6 és itt tanuld fiatalok drogismeretének
szintjérdl, illetve a didkok drogokhoz, droghasznalékhoz kapcsolodo attitlidjeirél. A kutatas célja volt
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masrészt, hogy megvizsgaljuk a helyi kabitdszerligyi forumban is képviselt intézmények, szervezetek
szakembereinek tapasztalatait, véleményét a nyiregyhazi drogproblémakrél.

A felvet6dott kérdések sokszinlisége miatt dontottiink dgy, hogy amellett, hogy kérdGiv hasznalataval
megkérdezziik az érintett fiatalokat, a helyzet minél részletesebb megismerése érdekében
fékuszcsoportos interjukat készitiink a problémadval napi szinten foglalkozé szakemberek részvételével.

A helyzetelemzés els6ként az el6zményeket és indokokat mutatja be roviden, majd a kutatds
modszertanat ismerteti kiilon kitérve a kérd8ives adatfelvételre és a fokuszcsoportos interjukra. A
helyzetelemzés kovetkezé részeiben a kérdbives adatfelvétel eredményei, majd a fékuszcsoportos
interjuk részletes beszamoldi kovetkeznek. A megismert adatok és informacidk alapjan a helyzetelemzés
végén Osszefoglaljuk a f6bb eredményeket és kovetkeztetéseket.

1. A helyzetelemzés el6zményei, indokai

Magyarorszagon mdr a 2000-es évek eleje ota mikddnek olyan koordinacids szervezetek, melyek
mikodése mentén tobbirdnyd fejlesztés indult a kabitdszer-probléma visszaszoritdsa érdekében. A
tevékenység Osszehangoldasahoz Nemzeti stratégia késziilt, mely t6bbszor és tébb pontos is mddosult
mar azota, de a legfontosabb négy pillér megmaradt:

,1. A tdrsadalom vdljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irdnt, a helyi k6- zGsségek pedig
néveljék problémamegoldo készségiiket a kdbitoszer-probléma vissza- szoritdsaban (k6zésség és
egylittmiikédes).

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé vdlhassanak egy produktiv életstilus kialakitdsdra és a
drogok visszautasitdsdra (megelézés).

3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drogokkal kiizd6 egyéneket és csalddokat (szocidlis
munka, gyogyitds, rehabilitdcio).

4. Csékkenteni a drogokhoz valé hozzdférés lehetbségét (kindlatcsékkentés).” (Kézikbnyv Kabitdszerigyi
Egyeztetd Férumok szamara, NDI, 2008:12)

Ezeket a célokat a telepiiléseken megalakuld kabitészeregyezteté féorumok (KEF) mikodésében lattak
megvaldsithaténak. A Kézikbnyv szerint a kabitészerligyi egyeztet6 férumok ugy mikodhetnek
hatékonyan, ha mind szervezeti felépitésiik, mint tevékenységlk leképezi a probléma Osszetettségét és a
probléma kezelésére hivatott szakmak sokszinliségét. A helyi KEF-ek feladata a drogiigyekkel foglalkozd
szervezetek, intézmények tevékenységének dsszehangoldsa, az elérhet szolgaltatasok feltérképezése és
szlikség szerinti fejlesztése, illetve Uj szolgaltatdsok kialakitasa (Uo.)

Nyiregyhdzan, az orszagban az elsé kozott, mar 2001-ben megalakult a KEF és a nemzetkozi, illetve hazai
valtozasokat figyelemmel kovetve, a szlikséges megujuldsokat is végigjarva, azota is aktivan végzi
tevékenységét. Az emlitett valtozdsok els6sorban olyan jogszabdalyi moddositasokat jelentettek,
melyeknek eleget téve a helyi KEF 2015-ben ujrafogalmazta feladatait és Uj munkamegosztasi stratégiat
hozott létre. Nyiregyhdza Megyei Jogl Véaros Kozgy(ilése a 81/2015.(1V.23.) szamu hatarozataval
jévahagyta a KEF Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatat. A helyi drogellenes stratégia megalkotasahoz és
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annak felllvizsgalatahoz a szakemberek figyelembe vették a helyi nagymintds kutatasok eredményeit
(Nyiregyhaza Eletmindsége 2008, 2010, 2012, 2015, 2018), illetve a fiatalokrdl szél6 legfrissebb helyi
kutatds eredmeényeit is (Nyiregyhaza Ifjusaga 2015).

A helyi KEF keretein belil 4 munkacsoport alakult meg a fentebb emlitett négy drogellenes stratégiai
pillér mentén.

1. Kozbsség munkacsoport, melynek f6 célkitlizése, hogy hosszi tavon javuljon a kozosségi
egylUttm(ikodés és partnerség. Valjon érzékennyé a helyi tdrsadalom a drogprobléma kezelése irant.
Novekedjen a problémamegoldd képesség és a tarsadalmi részvétel. A célok megvaldsitasat elésegit6é
tevékenységek f6leg az aldbbi kbzosségi terlileteken valdsulnak meg: csaldd, lakokozosség, dontéshozas,
iskola — oktatdsi rendszerek, szérakozas — szabadid6, egészségligy, média.

2. Prevencidos munkacsoport, melynek célja, hogy minél tébb helyszinen (f6leg iskolak) késziiljon és
valdsuljon meg kdzosségre alapozott, komplex egészségfejlesztési program. Az oktatasi intézményeknek
legyen sajat drogpolitikdjuk és drogstratégiajuk. M(ikodé szovetség j6jjon létre a tantestilet, didksag,
szUl6k, iskola-egészségligyi szolgalat, és a lakokozosség kozott sziikség esetén kilsé szakemberek és
intézmények bevondasaval. Az évodai egészségfejlesztésben kapjon hangsulyt az addikcidk prevencidja.
Induljanak specialis programok a sajatos igény ill. magas kockazatu gyermekek, fiatalok részére.

3. Kinalatcsokkentés munkacsoport, melynek els6dleges célja, hogy csokkenjen a kabitdszerekhez
hozzaférés lehet6sége: csokkenjen a fert6zott szdrakozdhelyek szama és hatékony kommunikacié és
egyluttm(ikodés folyjék a blinlldozés, igazsagszolgaltatas szervei valamint az egyéb szervezetek kozott.

4. Kezelés, ellatas, rehabilitacio munkacsoport célkitlizése, hogy biztositson esélyegyenlGséget a
drogprobléma altal érintettek szamadra a sziikségletek megfeleld szint(i és tipusu ellatdsa révén.

Nyiregyhdza MJV Onkorményzaténak
Kébitdszeriigyi Egyeztetd Féruma
102





