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Hajdinanést régen az ,,Arany szalma” varosaként emlegették, ugyanis tobb évszazados
hagyomanya volt a szalmafondsnak. A szalmabol készitett targyak nem csak hazankban
voltak népszeriiek, hanem kiilf61don is ismertté valtak.

Nem véletlen tehat, hogy Hajdinanast ,,Szalmés” varosként emlegetik.

Prevencios programunkban, a KEF logonkban tehat a szalma, a kaldsz tehat nem ok nélkiil
keriilt bele. Az itt ¢l6 emberek szamdra ugyanis a szalma nem az ,utols6é szalmaszal”, a
gyenge kapaszkodasi lehetdséget jelenti, hanem azt, hogy a szalak Osszefonasa, egyesitése
erds, elszakithatatlan, hosszu évekre, akar egy emberdlton keresztiil is szolgalja nem csak
gazdajat, hanem annak koz0sségét is.

A kozos gondolkodéssal, a kozos akarattal, az 0sszefogassal tehat szandékunk az, hogy a
»szalmaszalakat”, 0Osszefonjuk, a hitiikket vesztett, életcéljaikat nem taldloknak tartos
segitséget nyujtsunk.

Legyenek 6k kabitdszer hasznalok, alkoholistdk, vagy kiizdjenek barmilyen mas életviteli
gondokkal.



Prologus

Magyarorszagon 1988-t6] megindult, majd kettd év mulva befejez6dott a rendszervaltas,
melynek kovetkezményeként az egypartrendszert felvaltotta a tobbpartrendszeres
parlamentaris demokracia.

Neves szociologusok hivatkoznak arra, hogy minden rendszervaltozast kovetéen
megndvekednek a devidns magatartasok. Ennek kovetkezményeivel nem csupdn orszagos,
hanem helyi szinten is szembesiilnie kellett szinte valamennyi telepiilésnek. A ,,rendhagyoan”
ismert devidns magatartdsok egyre nagyobb szdmban tiintek fel, mig mas nem kivanatos
magatartasformak is megjelentek.

Tarsadalmunk nagy része nem tudta kovetni a drdmai mdédon megvaltozott értékrendet, az
uj kihivasoknak nem tudtak megfelelni, és ez andémids allapotot hozott 1étre. Az andémids
tiinetek devidns magatartds formakba csaptak at, és az egyébként is jelenlévd alkoholizmus
mellett megjelent a kabitdészerhasznalat, majd ezzel egylitt soha nem tapasztalt modon
megndtt a depresszids, a szorongasos €s a neurotikus tiinetegyiittes eléfordulasa is.

A kabitoszerhasznalat tehat az 1990-es években ,berobbant” a tarsadalomba, és
felkésziiletleniil érte nem csak a politikusokat, hanem a szakembereket is.

A nyugati vildgban mar jol reprezentalt prevencids technikdk léteztek, melyeket nekiink
szinte elolrdl kezdve kellett megtanulnunk, és a tanuldsi folyamat soran szembesiilni kellett
azzal, hogy a ,,jol bevalt” drogprevencids technikak hatastalanok. Ujabb és ujabb ajanlasok
jelennek meg, melyek talan egyre hatékonyabbd teszik a kdbitoszer elleni kiizdelmet.

Az 1990-es években a szakértdk €s szerhasznalok is klasszikus kabitoszerekkel talalkoztak.
Az akkoriban el6forduld készitményeknek — heroin, cannabis, extasy (MDMA) ugyanis jol
leirt, régdta hasznalt, a gyogyszertanban is dokumentalt hatdsmechanizmussal birnak. Jol
ismertek a bevitel moddjai, felszivodas-kivélasztas viszonyai, minden ¢lettani hatdsaival
egyutt.

Néhany kabitoszernek ismertek az ,.ellenszerei”, a kompetitiv antagonistai, melyek nem
egyszer terapias €s diagnosztikus értékiiek.

A napjainkban haszndlt dizdjner szerek azonban teljesen kiszdmithatatlanok, nem ismertek
a ,,terapids” tartomanyok, a felszivodas, kitirtilés folyamatai. Rendkiviil aggasztd, hogy ezek a
szerek gyakran, egyénenként valtoz6 moédon akdr végzetes kimenetellel birhatnak annak
ellenére is, hogy ,,gyakorlott” hasznal6 valik aldozatta.

Tekintettel arra, hogy ezeknek a szereknek nincs terdpias dozisa, igy a legcesekélyebb
elfogyasztott mennyisége is intoxikaciot jelent. Ez az alapvetés sokszor elbizonytalanitja az
egészségligyi szakmaban dolgozokat is.

Az utdbbi évtizedben megjelent, és folyamatosan valtozd szintetikus készitmények
megjelenése nagy kihivast jelentett a hazai szakemberek szamara is.

A kabitészer hasznalat fogalma az utdbbi években atértékelddott, ugyanis nem minden
kabitoszer ,.kabit”, ezért helyesebb szerhasznéalatot emliteni. (depresszans, hallucinogén,
stimulans) Hasonl6 meggondolas miatt a gyakran hasznalt ,,drogprobléma” helyett javasoljak
a drogjelenség hasznalatat, ugyanis a ,,probléma” kifejezés negativ jelentést tartalmaz.
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Mivel a drogfogyasztas rejtdzkodo életmodot kdvetel, igy hitelesnek mondhatod orszagos
adatok is csak korlatozottan allnak rendelkezésre.
A legmegbizhatobbnak szamit6é adat a Nemzeti Drog Fokuszpont altal dsszedllitott jelentés,
tehat ennek alapjan lehet leg helytalobb képet kapni. (,,A kabitészer-helyzet Magyarorszagon
2010-2014” kiadvany)

Ennek alapjan a 2013. évben a felnétt kortiak korében csaknem minden tizedik f6
fogyasztott valamilyen kabitoszert, mig a NEFI altal kiadott tanulmany szerint minden 6todik
fiatal probalt mar ki valamelyen kabitdszert

Az ,eredetileg” rekredcios szerhasznalat sordn a THC mellett feltlintek a szintetikus
kannabinoidok. A stimuldnsok ko6zott tovabbi dizajner anyagok jelentek meg, elsGsorban
katinonok, valamint eddig teljesen ismeretlen, Gijfajta amfetamin szarmazékok.

Egyre elterjedtebb a gyogyszer-alkoholfogyasztassal kapcsolatos visszaélés, de ismét nagyobb
szamban fordul el az inhaldnsok hasznalata.

Helyzetkép

crer

Debrecentdl, a megyeszékhelytdl Eszak-nyugatra, 40 km-re, a szomszédos Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye megyeszékhelyétdl, Nyiregyhdzatol Délnyugatra, 25 km-re, Borsod-Abauj-
Zemplén megye székhelyétdl, Miskolctél 65 km-re fekszik. Hajdinanas Debrecen,
Hajdaszoboszl6, Hajdubdszormény és Balmazhjvaros utan a megye 5. legnagyobb, kozel 18
ezer lakosu varosa. Hajdu-Bihar megye északkeleti, ritkan lakott térségében fekszik, 25.962
hektar kozigazgatasi teriilettel. Hajdindnas kozség nagysagii lakohellyel is rendelkezik
Hajdinanés-Tedej névvel, kb. 7 kilométerre a belvarostol.

4. abra

Térképadatok ©2012 Google

8. dabra Hajdundnas kornyezete és kozlekedesi elérhetosége



Hajdinanés alland6 lélekszdma 2015. januar 01-én
8 903 nd volt.(Forras: KEK KH)

17 474 {6 volt, melybdl 8 571 férfi és

Nem Lakonépesség 0-14 év 15-64 év 65 év felettiek
kozottiek kozottiek
Férfi 8 571 1329 6 099 1143
NO 8 903 1229 5862 1812

2. abra Lakonépesség nemek kozotti aranya

A 6 és 14 év kozottiek szama 1597, a 15-és 18 év kozottiek szdma pedig 775 £6.

Varosunkban kettd altalanos iskola és kettd kozépfoku képzést nyljtéd intézet miikodik:

Bocskai Istvan Altalanos Iskola és Alapfoktt Miivészeti Iskola és Kollégium

4080 Hajdunanas, Iskola u.3.

Reformatus Altalanos Iskola

4080 Hajdunands, Koztarsasag tér 11.

Korosi Csoma Sandor Reformatus Gimnazium

4080 Bocskai u. 29.

BSZC Csiha Gy6z6 Szakgimnazium és Szakkozépiskola:
4080 Hajdunanas, Baross u. 11.




Intézmény neve

Beiratott gyermekek szama (f6)

Kordsi Csoma Sandor Reformatus Gimnazium 347
2H 3H | SNI | BTM | RGYVK
4 3 0 2 31
Berettyoujfalui Szakképzési Centrum Csiha 538
Gy6z06 Szakgimnazium és Szakkozépiskolaja TH T H SNI T BTM | RGYVK
62 0 11 8 51
Bocskai Istvan Altalanos Iskola és Alapfoku 1086
Mivészeti Iskola és Kollégium SH 1 3H | SNI | BTM RGYVE
143 | 107 42 139 324
2H|3H|SNI| BTM RGYVK
8 6 4 2 42
2H | 3H | SNI | BTM | RGYVK
8 9 6 4 33
Hajdunanési Reformatus Altalanos Iskola 269
2H 3H | SNI | BTM | RGYVK
42 7 3 26 87
Hajdtinanasi Reformatus Altaldnos Ovoda 83
2H 3H SNI | BTM | RGYVK
4 0 0 0 18
Hajdunanési Ovoda 466
2H 3H SNI | BTM | RGYVK
26 2 2 3 73
2H | 3H | SNI | BTM | RGYVK
4 0 0 0 6
2H 3H SNI | BTM | RGYVK
4 2 0 0 8
Osszesen 2251
2016.évi dadatok. Forrads: Nagyné Juhasz Krisztina intézményvezeto

5. abra Helyi iskoldk tanuloi létszama 2H-3H-SNI




Az oktatési intézményeinkbe dontéen hajdinédnasi gyermekek jarnak, mig a kozépiskolakat
a kornyék, elsésorban a jarasban ¢l0 fiatalok latogatjak.

A Hajdunanasi Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat, Kozpont és Varosi Bolcsdde altal
készitett, és rendelkezésiinkre bocsajtott tablazat alapjan 136 halmozottan hatranyos helyzetii
fiatal €l varosunk oktatasi intézményeinkben.

Intézmény neve Alapellatasban  részesiil6 | Védelembe vételben
gyermekek szama részesiilo gyermekek
szama
Korosi Csoma Sandor 0 0
Reformatus Gimnazium
Berettyoujfalui  Szakképzési 15 6
Centrum  Csiha  Gydzd
Szakgimnéazium és
Szakkozépiskoldja
Bocskai Istvan  Altalanos 58 14
Iskola és Alapfoku
Mivészeti Iskola és
Kollégium
Hajdunanasi Reformatus 14 7
Altalanos Iskola
Hajdunanasi Reformatus 1 0
Altalanos Ovoda
Hajdtnanasi Ovoda 14 0
Osszesen 102 27

Forras:Nagyné Juhasz Krisztina intézményvezeto
6. dbra 2016-ban Gyermekvédelmi ellatasban részesiilok szama

A hozzank eljuttatott dokumentumbol kideriil, hogy a segitd szolgalat munkatéarsai nagy
szdmban tapasztalnak gyermeknevelési problémadkat, illetve sokszor szembesiilnek a
gyermekek devidns viselkedésével (gardzdasag, lopas). Még mindig magas az iskolai
igazolatlan hidnyzasok szdma, iskolakeriilés, melyekrdl — a jogszabdly moddositasnak
koszonhetden — egyre tobb jelzést kapnak. Igen gyakoriak a sziildk, illetve a csalad nem
megfeleld életvitelébdl, és a sziiléi elhanyagoldsbol (fizikai, lelki) adodod problémak is. A
sziilok nem érdeklddnek gyermekiik irdnt az iskolakban, sziiléi értekezletre nem jarnak, a
sziilok nevelési mdodszere nem megfeleld, legtobbjiik tehetetlen gyermekével szemben.

Tobb esetben tapasztaltak az észleld- és jelzorendszer mikddésének hianyossagait, amikor
a pedagogusok szinte csak az utolsé pillanatban jeleznek pl.: iskolai igazolatlan hidnyzas,
gyermek beilleszkedési problémai, mentalis zavarai, teljesitmény — magatartasi zavarok. A
prevencid hatékonysdga szempontjabol elengedhetetlen az idében érkezd jelzés, amely
megalapozza a késébbi intézkedéseket

Mar 6vodas korban feltlinnek a diszharmonikusan mikodé csalad modellek, a sziiloknek

az 6vodapedagogussal valo egyiittmiikodésének hianya.
A kamasz gyermekek gyakran kivonulnak a sziildi feliigyelet alol, csavarognak, rossz
tarsasagba keriilnek. A 12 év feletti korosztalynal iskolaztatasi nehézségek €s szabalysértések
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elkovetése mellett drog- és alkoholfogyasztds miatti zavarok és a sziild és gyermeke kozotti
kezeletlen konfliktusok felhalmozésa jellemzd, amely a csalad diszfunkciondlis mikddését
eredményezi.

Kisebb gyermekeknél az elsddlegesen jelentkezd veszélyeztetd tényezd a sziilok
elhanyagold gondozasi-, nevelési magatartdsa, amely egészségiligyi veszélyeztetettséget is
okoz. Az ilyen csalddokban nevelkedett gyermekek, mivel csak ezt a mintat latjak a
hétkoznapokban, késdbb sajat életiikkben is ezt kovethetik. A sziildi elhanyagolas a
gyermekkel valé kommunikaciora is kiterjed, amelynek eredményeképpen a gyermekek
felkésziiletleniil 1épnek be a nevelési-oktatasi intézményekbe. Beilleszkedési problémaik miatt
kirekesztettek, zarkozottak lehetnek, amelyet a sziildk gyermekiikkel szembeni
figyelmetlensége is tovabb general.”

Vérosunkban a Hajdusagi Gorog Katolikus Gyermekvédelmi Kozpont 10 csaladi hazban,
113 férdhellyel tartja fenn a Lakdasotthonokat, amelyekben 11 éves kortdl 23 éves korig
¢lhetnek a fiatalok.

A Hajdinanason €16 ciganysag szama a lakossdg szamdhoz mérten csekély, bar tobben
emlitik az egyre novekvd roma lélekszamot. Az ezzel kapcsolatos egyéni vélemények
visszafogottak, a korrekt megfogalmazast keriilé vélekedések a jellemzdek.

Hajdinanéson 2010-ben a munkaképes koru lakossag (11 929 f6) szamédhoz viszonyitott
regisztralt munkanélkiiliek aranya 12,4 %. A munkanélkiiliek 20-25 %-a évek ota szerepel a
nyilvantartdsban, 4m sok munkanélkiili nem regisztralt.

A leirtak varosunk szocidlis helyzetét tehat jol tiikrozik, melyet megerdsitenek az egyre
nagyobb szdmban segitséget kérdk szama, akik megjelennek a szocialis ellato rendszerben.

A lakossag egészségligyi allapotanak figyelemmel kisérését az 1991. évi XI. torvény 6. §-a
irja eld. A torvényi eldirasnak megfeleléen a népegészségiigyi szakigazgatasi szerv legutobb
2016 juniusaban adta kozre a Hajdiindnasra vonatkozo6 beszdmoldjat.

A beszamolobdl egyértelmiien kitlinik, hogy varosunk kedvezétlen képet mutat nem csak a
szervi megbetegedések, hanem a rossz mentalhigiénés allapotaval kapcsolatban is.

Az anyagban megfogalmazasra keriil, hogy a varos lakossagat olyan idiilt betegségek
jellemzik, amelyek megfeleld prevencios eszkdzokkel megeldzhetdk, vagy a kialakulasuk
hosszt évekre odazhatok.

A szerhaszndlattal kapcsolatban valds jelenségként kell megemliteniink az
alkoholfogyasztast, amely a dohanyzashoz hasonléan jelentds egészségveszteséggel jar. Ez
sokszor bizonyithatdan a sziilok szerhasznalati szokéasaival van 6sszefiiggésben.

Csakis a varosunkra jellemz6 alkoholfogyasztasi adatokkal nem rendelkeziink.

Meghatarozo gondolkodasmod, hogy a lakossag jelentds része a kabitoszer hasznalatot tekinti
egyediili veszélyforrasnak, annak ellenére, hogy az alkoholfogyasztds az egészségveszteségek
miatti tobb mint 9 szazalékaért felelds.

A 2012-ben tortént orszagos felmérés eredménye alapjan Magyarorszagon a 15 év felettiek
egy fore jutod tiszta alkohol fogyasztisa 11,2 liter volt. Ehhez hozzd kell még adnunk a
hasonl6 nagysagrendii sor, bor, és tdmény italfogyasztast.

Az alkoholizmus miatti egészségveszteség jelentds részét a daganatos megbetegedések,
majcirrozis, szivelégtelenség, a jellemzd mentalis hanyatlas adjak.



A szervi eredetli elvaltozasok kovetkezményeihez hozza kell adnunk a szamtalan csalad
széthullasat, a szocialis koriilmények hanyatlasat, az ,alkoholista sziilok gyermekének”
minden jellemzdit. Mindezekkel tehat szembe kell nézniink, ennek jelentdségét tudatositani
kell.

A varosunkban €16 emberek szdmara is feltiing jelenség a magas dngyilkossagi szam.
Ezzel kapcsolatban tortént kisebb kutatds, amelyben az 1986 és 2010-ben elkovetett
ongyilkossagok elemzésére kertilt sor. (Kovdcs Zsolt mentotiszt) Az 1986. év vizsgalata nem
volt véletlenszerli, ugyanis ebben az évben még nem voltak olyan tarsadalmi hatdsok,
amelyek eldrevetitették volna a rendszervaltast. (Mint fentebb hivatkoztunk ra, a
rendszervaltast kovetd években minden orszagra jellemzé mdédon megnovekszik a devidns
magatartasok szama)
Levéltari adatok alapjan az 1895 és 1900 kozott tortént kimutatas is azt igazolta, hogy a
befejezett Ongyilkossagok tekintetében a Varmegyében Hajdindnas a masodik helyen volt,
am a lakossagszam alapjan az ongyilkossagi rata nagyobb, mint a vizsgalt idészakban elsd
helyen all6 Hajdubdszormény.
A jelenség tehat megerdsiti azt, hogy a varosunk mentalis stdtusza kozel sem mondhato jonak,
az ongyilkossagi hajlanddsag szinte mar torténelmi 6rokség.

Kabitoszer mutatdink, a KEF felmérés eredménye

Varosunkban a kabitoszer jelenléte hosszu évek ota jelen van, melyet igazolnak a
renddrségi lefoglalasok, az eldallitottak szamai, valamint az egészségiigyben megjelent
adatok.

Nem ritka, hogy a renddrség szerhasznalat gyanuja miatt kéri az orvos, vagy a mentok
segitségét. Evek ota jelenség, hogy egy-egy iskolaban a pedagogus, takaritond talal ,,gyanis”
anyagot. Ugyancsak el6fordul, hogy a pedagdgus, neveldsziild ,,szokatlan” mddon viselkedd
fiatalhoz kéri a mentdszolgalat segitségét. Tobbszor igazolddik a szerhaszndlat, am gyakori,
hogy a fiatal csupan olyan tiineteket produkal, mintha valamilyen szer hatésa alatt allna.
Ennek nehezen torténd bizonyithatdsagat kihaszndalva a fiatal személy ,.kimenekiil” a szdmara
kedvezdtlen helyzetb6l. E helytelen magatartas rogziilése gyakran patologias jelleget olt,
melyet kés6bb nehéz kezelni.

A fbleg a Lakésotthonokban dolgoz6é neveldk jelzése szerint eléfordul a talzott
mennyiségll energiaital és alkohol egyiittes fogyasztasa, idonként gydgyszerbevétel mellett.
(Frontin, Xanax)

Talan jol jelzi a helyzetet az, hogy varosunk egyik utcdjanak szakaszat a fiatalok ,,Kristaly
utcaként” emlegetik.

Az utdbbi idOben tehat a kristaly és a Herbal (Biofil) a ,,f6szerepld”, bar tobbek megitélése
szerint ,,barmit be lehet szerezni” a varosunkban. Az iskolai foglakozasokon megdobbenve
tapasztaljuk, hogy a fiatalok csekély, vagy teljesen hibas ismerettel rendelkeznek.

A Herbalrol, a ,,Bioftirél” pl . Ggy gondoljék, hogy az herbarium, tehat gyégynovény. A
,fi” pedig a kannabiszt jelenti. Nem tudjak tehat azt, hogy dupla becsapasrol van szo.

A legtdbben ugy gondoljak, hogy legalisan fogyaszthato, és az egészségre csupan annyira
karos, mint a cigaretta.
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Az 1dénként eléforduld - és a varosban nagyobb visszhangot kivaltd - rosszullét, az
idénként az orszagos médidban is megjelend kabitoszer lefoglalasok joggal nyugtalanitjak a
helyi kdzvéleményt, kritikdkat megfogalmazva a hivatalos szervek felé.

Hatarozott elvaras fogalmazodott meg tehat a varos vezetése felé, hogy a jelen 1évo és
tapasztalhatd szerhasznalati gondokkal kapcsolatban hivatalos allasfoglalasok alakuljanak ki.

Korébban vérosunkban alkalmi jelleggel voltak eldadasok elsdsorban iskolakban, a Helyi
Televizioban, a Nanas Pro Cultura Nonprofit Kft. Kéky Lajos Miivelddési Kozpontban,
jellemzden civil szervezetek kezdeményezésében. Programjainkhoz tobb alkalommal az
Okkal-Mas-Okkal Ifjusagi Egyesiilet adott otthont, ahol példaul tandcsadasokkal varta az
érdeklédéket a pszichologus szakember. Ugyanitt tobb alkalommal rendeztiink ,,Csapat
tréningeket” az iskolak altal képviselt tanulok szamara.

Vendégiink volt gyogyult alkohol beteg, a Tiszaloki Biinetésvégrehajtasi Intézet kabitoszer
neveldtisztjei. El6fordult, hogy orszagosan is ismert szakértdk tartottak eldaddsokat.

A helyi szakemberek bevonésa, cselekvd kozremiikodésének igénye tehat egyre jobban
megfogalmazddott, majd megalakult a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum, melyet a Képviseld-
testiilet 2015-ben, a 266/2015.(VIIL. 18.) szamu Képviseld-testiileti Hatarozataban fogadott el.

A helyi KEF elndoke Dr. Csiszar Imre, egyetemi tanar, szakmai elndke pedig Kovacs Zsolt
ment6tiszt lett, aki addiktologiai konzultans képesitéssel is rendelkezik.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia megallapitasai alapjan a Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum az
alabbi feladatokat latja el:

- feltarja az adatokat;

- helyzetelemzést végez;

- feltérképezi a sziikséges feladatokat;

- biztositja az informécidaramlast;

- javaslatokat fogalmaz meg a helyi kézigazgatds szadmara;

- segit a helyi eréforrasok mozgdsitasaban;

- 0sszehangolja a helyi szerepldk tevékenységét;

- kisziiri a parhuzamossagokat és maximalizalja a szolgaltatok hatékonysagat;
- kapcsolodik orszégos programokhoz;

- visszacsatol a helyi és orszagos szintekhez.
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A Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum tagjai:

- Oktatési-nevelési intézmények képviseldi

- A szocidlis és gyermekvédelmi intézményrendszer képviseldje
- Szalay Janos Rendeldintézet vezetdje

- Rendvédelmi szervek: renddérség, polgardrség képviseldi

- Civil szervezetek képviseldi

- Torténelmi egyhazak képviseldi
- Baptista Tevékeny Szeretet Misszio képviseldje

A KEF tagsag jellegét tekintve onként vallalt tarsadalmi megbizatés, melyért dijazas nem jar.

A KEF Aaltal kezdeménvyezett felmérés eredménvei, kovetkeztetések

A Hajdunanason megalakulé KEF alakul6 iilésén fogalmazodott meg annak igénye, hogy
az aktudlis helyzet megismerésére els6ként készitsiink a legérintettebb korosztaly korében
felmérést.

A felmérés célja az volt, hogy megismerjlik azt, hogy a kozépiskola 17-18 éves hallgatoi
hogyan vélekednek a helyi droghelyzetrl. Ennek felmérését a Korosi Csoma Sandor
Reformatus Gimnazium véllalta.

Kontroll- csoportként Balmazujvaros kozépiskolajat valasztottuk, ugyanis hasonlo
Iélekszamu telepiilés, és kozépiskoldjukban hasonld nagysagi mintavételre volt lehetdség.

Hajdinanédson a felmérésben 134 fiatal vett részt, akik névtelen mddon toltottek ki a
kérddiveket.

A kérdések célzottan arra iranyultak, hogy mennyire tartjdk valds jelenségnek a kabitoszer
jelenlétét Hajdunénason.

A valaszadok 57 %-a lany, 43%-a fi volt. A tobbszords valasztasi lehetdség alapjan a
felmérésben részt vevok 13 %-a, tehat 17 f6 mar hasznalt valamilyen kabitoszert.

Elgondolkodtato, hogy 20 %-uk biztosan kiprobalna a drogot, ha erre lehetdségiik lenne:
pl. ,,megkinalndk” dket, vagy ha a ,,helyzet ugy alakulna.”

A kabitoszer jelenlétét jol tiikkrozi az az adat, amely szerint 66 {0, tehat 49 % nyilatkozott
ugy, hogy barati tarsasagaban vagy kozvetlen ismerdsei korében biztosan van olyan személy,
aki mar fogyasztott valamilyen kéabitoszert.

A megkérdezettek 56 %-a szerint els@sorban szorakozohelyen lehet drogot véaséarolni, bar
taldn nem meglepd, hogy 14-en ugy gondoljik, hogy oktatdsi intézményben is hozza lehet
jutni droghoz.
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(Talan ezt igazolja, hogy alkalmanként iskoldban tortént rosszulléthez kérnek segitséget,
melynek hatterében, ha nem is mindig egyértelmiien igazolhatd, de nagy valdsziniiséggel
drogfogyasztas all.)

A varosunkban meglévo vélekedéseket erdsiti meg az is, hogy 43%-uk (58 f6) ismer olyan
személyt a kornyezetében, akit6l tudna drogot vasarolni.

98 fiatal (73 %) tehat valds helyzetnek tartja a kabitoszer jelenlétét Hajdunanason, 8 6
(6%) teljesen alaptalannak, mig 21 %-uk (28 £8) tigy gondolja, hogy a kéabitoszer jelen van, de
a drogproblémaval kapcsolatos vélekedéseket ttlzoak.

Fontos, hogy a kérddivek kitoltésének idején nem volt olyan torténés a varosban, amely
befolyasolta volna az eredményt, tehat nem volt kabitészer miatt nagyobb visszhangot jelentd
rosszullét, nem voltak a hiraddsokban Hajdunanassal kapcsolatban felszinen 1évo, a
kozvéleményt aktualisan befolyasolod események

A felmérést megeldzden a fiatalok nem vettek részt szerhasznalattal kapcsolatos eléadason.

A felmérés on-line forméban tortént, és a valaszadasok idején tanar, pedagdgus nem volt jelen
a tanteremben.

Kovetkeztetés:

A megkérdezettek 73 %-a valés tényezének tekinti a helyi kabitdszer helyzetet.
A megkérdezettek 20 %-a kiprobalna a kabitészert. Ez nagyon magas szadm, igy a beavatkozas
célzott szinterének Oket kell elsésorban megnyerni annak ellenére, hogy a kivancsisag, ebben
az életkorban életkori sajatossag.

Aggasztd, hogy a megkérdezettek 43 %-a ismer olyan személyt, akitdl, vagy akin keresztiil
tudna drogot vasarolni.

Be kell latnunk, hogy a feltett kérdésekre adott valaszokat fenntartassal kell elfogadnunk,
ugyanis eléfordulhat, hogy valamelyik fiatal ,,vaganysagbol is bevallalja” a droghasznalatot,
annak ellenére, hogy a valosagban lehet, hogy ezt nem tenné meg.

Arra a kérdésre, hogy konnyen hozza lehet-e jutni varosunkban a droghoz, torzithatja a
valaszadéasok hitelességét az, hogy pl. interneten is megrendelhetd tudatallapotot modositd
készitmény. (tehat a hozzaférés nagyon koénnyti.)

Mindezek ismerete cselekvésre kell, hogy ,.kényszeritse” a dontéshozokat, és erre kell
0sztonozniink a felelésen gondolkodd helyi tarsadalmat is.
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7. dbra kérdoiv valasz a helyi kabitoszer helyzetrol 1

Tudsz-e lonkrét szeméhyrd, akitdl drogot tudndl vennd?

Tudsz-e konkrét spemélyrdl, aki tudna neked drogot szereznd?

6. dbra Felmérés a helyi kabitoszer helyzetrol 2

A szerhasznalat kialakuldsaban tobb tényezd, un. multidiszciplinaris okok jatszanak szerepet.
Ennek egyik meghatarozoé oka a lelki élet, az onértékelési zavarok is jellemzdek lehetnek.

A depresszio fogalma a mai vilagban mar mindennapos szohasznalatta valt, a fiatalok gyakran
mar szlogenként emlitik, hogy ,,Depis vagyok™.

Sajnalatos tény, hogy a depresszié mara mar népbetegséggé valt, egyes szakmai leirasok
hazankat is ,,Prozac orszagként” emlitik. (A Prozac néhany évvel ezel6tt elterjedten hasznalt
,slager” készitmény ,mely depresszi6 elleni szer.)

Az elérhetd hivatalos adatok alapjan ez a betegség a magyar lakossag 15 %-at érinti.

Természetes, hogy vannak atmeneti id0szakok, amelyekben egy-egy életeseményt kdvetden
rossz valakinek az alaphangulata, &m ennek tartossa, kronikussa véldsa nem csak az egyén,
hanem a kdrnyezete szamara is terhet jelent.

Az alkoholizmus kialakuldsdban gyakran az ivéast ongyogyité folyamat kezdeteként is
értékelik.
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Természetes igény tehat az, hogy a beteg mindennapjait meghatidrozé levert hangulatbol
igyekszik kilépni, kiszakadni, megoldatlan, feldolgozatlan helyzetét, konfliktusait igyekszik
,elfelejteni”.

Ez a fajta ,,0ngyogyitas” tehat nem csupan az alkoholizmusban, hanem a tartés szerhasznalat
kialakulasaban is szerepet jatszhat.

A KEF altal kezdeményezett felmérés tehat nem véletlentil valasztotta az érintett fiatalok
depressziora, és a szorongasra vonatkozo vizsgalatat.

Erre a nemzetkozi szakirodalom altal is javasolt, a vildg szinte minden orszagaban hasznalt
Beck-féle depresszios skalat valasztottuk.

A depresszidonak négy kiillonbozd stlyossdgi fokozata van, melyet a pszichidtria fogalmaz
meg, azt a beteg vizsgalati eredményének megfelelden ennek megfelelden értékeli.

Enyhe depresszio: a tinetek terhelik a beteget, nehézségei vannak a mindennapok
megkiizdésében, de még nem ¢érzi reménytelennek a helyzetét. Tiinetek:
hangulatzavar, érdektelenség, faradékonysag.

Kozepes depresszio: komoly nehézséget jelent a szokasos aktivitdas fenntartasa.
Tiinetek: nyomott alaphangulat, csokkent érdeklddés, 6romérzés hianya, faradtsag,
motivalatlansag, alvaszavar.

Stulyos depresszio, pszichotikus tiinetek nélkiil: képtelen vagy csokkent mértékben
képes szokasos tevékenységét folytatni. Tiinetek: depressziv hangulat, kedvetlenség és
szorongas jellemzi, blintudat emészti, dnvadaskodas jellemzi, dontésképtelenség. A
halallal kapcsolatos visszatérd gondolatok is megjelennek.

Stulyos depresszio, pszichotikus tiinetekkel: a sulyos depresszio tiinetei mellett,
hallucinaciok, téveszmék megjelenése. Munka ¢€s barmilyen aktivitasra valod
képtelenség.

A vizsgélat eredményei lehet, hogy meglepdek, sokak szamdra talan aggodalmat keltéek, de
taldn jol tiikrozi az érintett korosztaly alaphangulatat.

A vizsgalatban résztvevo fiatalok csupan 24 szazalékara (31 f6) allapithaté meg az, hogy nem
jellemzoéek rajuk a hangulati élet zavarai.

A fentebb emlitett szakmai leirdsban szereplé enyhe depresszids tiinetek 67 szézalékukra!
(89 f6) jellemzd, tehat nekik maér sziikségiik lenne arra, hogy segitd szakemberrel
konzultaljanak.

Hat szazalékuk, tehat nyolc f6 kozepes depresszios tiinetekkel kiizd, mig harom szazalékuk
(4 16) pszichotikus tiinetek nélkiili, sulyos depresszidban szenved.

A négy fonek tehat talan mar régota kezelésben kellene részesiilnie.

Az emlitett adatok a felmérésben részvevok osztilyok Osszevont eredményei, 4m az iskola
szédmara elérhetdvé tettiik az osztalyonkénti eredményeket is.
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A lelki élet zavara, a depresszio tehat az egyén mindennapjait keseriti meg, és 6rdogi korként
rontja a teljesitményt, rontja az egyén onértékelését.

Az, hogy miért hordoznak a fiatalok mar ilyen koran depressziv tiineteket, a valasztott
vizsgalati modszer nem vizsgalja, csupan az aktualis helyzetet értékeli.

416
3%31 6

24% @ Normalis hangulati
allapot.

@ Enyhe depresszio
(Konzultaljon
pszichiaterrel!)

89 f6
67%

8. abra Beck Depressziok Skala eredménye

A felmérésben részt vett 6t osztaly Osszesitett eredménye.

Kovetkeztetés:

A vizsgélatban résztvevd fiatalok nagy szama segité beszélgetésre szorul, sokukat
szakemberhez kellene irdnyitani.

Az, hogy a megkérdezettekbdl kik azok, akik ebbe a segitségre szoruld korbe tartoznak,
nem tudjuk megmondani.

A fiatalokat ismerd, veliik foglalkozé pedagdgusok a felmérés adatait ismerve talan
tudatosan ,kereshetik” az érintett tanuldkat. Nyilvan ismerik a tanulasi teljesitményeiket,
talan a csaladi hattérre vonatkozo6 ismereteik is vannak.

A sziiloket érdemes lenne tdjékoztatni a felmérés eredményeirdl, felhivva a figyelmet arra,
hogy tudatosan figyeljenek gyermekeikre, és ne elégedjenek meg azzal, hogy a talan a
szdmukra is érzékelhetd hangulati valtozasok ,,csupén a serdiild kor sajatossagai”.

A rendellenesség megoldasaban, ,,utmutatasban” nagy szerepet kell, hogy kapjon a segito,
feltaro beszélgetés.

Ebben az egyhaz szerepe, a lelki gondozas jelentdsége felértékelddik.
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Olyan szabadidds tevékenységet kell kindlnunk, amelyben a fiatalok jol érzik magukat,
tevékenységiik soran sikerélményt élhetnének at. A ,,sikeriilt”, az ,,én is meg tudom csinalni”

cres

A korosztalyra jellemzé kockazatkeresés, ujdonsdgkeresés, az Onmaguk hatarainak
feszegetése, korlataink megismerésére fontos tulajdonsdg, melyet azonban nehéz
helyettesiteniink, de talan jo alternativa lehet a kiizddsportok népszeriisitése, konditermek
hasznalata, lovaglas, ijaszat, stb...

Ezeknek a ,helyettesitd” programok potlasdnak kidolgozdsa nehéz feladat, foldrajzi
adottsagaink miatt nem is nytjthatnak mindenre megoldast, (hegymaszas, barlangaszat) de
minden feleldsen gondolkodo felnétt feladata és feleldssége. Természetes, hogy nem csupan a
felnotteknek kell mindent , kitalalni” és mindenben irdnyt mutatni.

Fontos, hogy megkérdezziikk a fiatal korosztalyt, hogy o6k hogyan vélekednek, mit
szeretnének elérni, mivel foglalkoznanak szivesen. Emiatt erre irdnyld beszélgetést
kezdeményeztiink a Diak Onkormanyzattal.

(Itt utalnunk a Hajdunanas varos Ifjisagi Stratégiai Koncepcidjanak erre vonatkozé elemeire.)

Felmérésiinkben kivancsiak voltunk arra is, hogy az érintett korosztdlyban mennyire
érvényesiilnek az iskolai konfliktusoknak a sziilok altal elvart megoldasa.

Erre a Pamela Orpinas és munkatarsai altal kidolgozott mérdeszkozt hasznaltuk.

A didkok tehat arra adnak valaszt, hogy sziileik mit javasolnak, milyen mintat tartanak
kovetendonek az egymas kozotti konfliktusok kezelésében, mennyire varjak el tolik az
agressziv vagy békés megoldasokat.

A skadla tiz tételbdl all, melynek elsd 6t kérdése a konfliktusok agressziv, a masik 6t kérdés
pedig a konfliktusok békés megoldasara vonatkoznak. Az értékelés torténhet alskalanként, ill.
Osszesitett formaban, melyet mi is valasztottunk.

A teljes skala értékelés: az Agressziv Megoldasok Sziiléi Témogatdsa az alskdla forditott
(nem=1, igen=0)

a nem agressziv megoldasok sziiléi tamogatésa az alskala: nem=0 igen=1

gy a méréeszkozon elért magasabb pontszam a konfliktusok békés megoldasa melletti sziili
elvards magasabb szintjét jelenti.

Agressziv Agressziv Nem Nem

Megoldasok Megoldasok Agressziv Agressziv

Sziiléi Sziil6i Megoldasok | Megoldasok

Tamogatas Tamogatas Sziil6i Sziiloi

skala skala Tamogatds | Tamogatas
skala skala

nem=1 igen=0 nem=0 igen=1

498 172 263 407

9. abra Agressziv Megoldasok Sziil6i Tamogatas
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A vizsgalat egyértelmiien igazolja, hogy a konfliktusok békés megoldéasa sokkal magasabb
szilbi elvarast jelez. Meg kell azonban jegyezniink, hogy a lanyok aranya magasabb mint a
fiuké, igy ez jelentdsen javitja a békés megoldasokkal kapcsolatos elvarasokat.

Verekedés Sziiloi Kezelés Skala
(Pamela Orpinas és mtsai. alapjan)

@ nem agressziv szilGi elvards  @agresszivszilGielvaras B B

10. abra Verekedeés Sziiloi kezelés Skala

A szorongas jelenléte szinte minden emberre jellemzd, és sokaknal az ,,egészséges”
szorongdas javithatja a teljesitd képességet, mig masoknal akar egy egyszeriinek tiing feladat
elvégzését is blokkolja.

Ennek, tehat a szorongéas mérésére kidolgozott nemzetkdzileg is a leg megbizhatobb mérési
eszkoze a 40 kérdésbol allé Spielberger-féle Allapot- Vonas Szorongés kérdéiv.

A mérdeszkoz lehetdséget ad arra, hogy mérjik egyrészt a ,,A- State” azaz az aktualis
allapotszorongést, masrészt az ,,A-Trait” vagyis a szorongasra valé hajlamot, melyet
definialhatunk gy is, mint a jovovel kapcsolatos aggddasra vonatkozo hajlamot.

Nagyon sok kutatds igazolja, hogy a szorongds 4ltaldban, a vondsszorongis pedig
specifikusan rontja a kognitiv funkciokat. Ennek az lehet az egyik oka, hogy a magas
vonaszsorongassal jellemezhetd személyeknél jelentkezd zavard gondolatok és fenyegetd
ingerek gyors feldolgozdsdnak kényszere elvonja a figyelmet ¢és feldolgozast igényld
er6forrasokat mas mentalis miiveletektol.

A kutatasban részt vevOk altal kitoltott adatok értékelése koriilményes, ¢és a
kovetkeztetések levondsa valoban hozzaértést igényel. Ennek értékeléséhez tehat gyakorlott
pszicholdgus segitségét kértiik.

A vizsgalatban részt vevd fiatalok korében ugyanis nagyon alacsony, a megallapitott
hataréték alatti az aktuélis szorongas, mig a vonasszorongas atlagérték folotti.

A pillatannyi szorongas tehat alig jellemzd, mig a pl. az dnbecsiilésiiket, a megfelelést, a
jOVOt érintd aggodalomra val6 hajlam nagyon magas, szoras érték folotti.

(A kozelmultban megjelent, fiatal tarsadalmat vizsgald ,,Jovokép” felmérések is talan ezt
igazoljak.)
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Voros vonal: A-Trait atlag (43,72)
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e LL
LEEs]
& 00
£] i
0.0 LER-F
m A& fradt
= 0
¥, 00

T

11. abraVonaszsorongas A-Trait és A State atlag

Ennek talan egyik oka lehet az is, hogy a fiatalok teljesen komolytalannak vették a
feladatot, 4m az nehezen képzelhetd el, hogy tudatosan késziiljon ilyen eredmény. Ne
felejtsiik, hogy a szakmaban a vilag szinte minden t4jan a leg elfogadottabb tesztet toltottek ki
a fiatalok!

Egy masik lehetséges ok lehet talan az is, hogy a felmérésben résztvevd fiatalok ,,digitélis
bennsziilottek™, az un. Y generacio tagjai.

Szamukra tehat semmiféle (jdonsdgot nem jelent az elektronikus modon vald kitoltés,
ebben nagyon gyakorlatiasak, és ez teljesen személytelenné teszi a valaszokat.

A valaszadasok on-line formaban torténtek, anonim modon, tehat ez is erOsitheti a
személytelenséget.

Valdszinli, hogy ha irasban, tesztlapon kellett volna kitdlteni a feladatot, akkor a
valosaghoz sokkal kozelebb allo eredményt kapnank, legaldbbis az aktudlis szorongasra
vonatkozo hajlamot illetden.

A vizsgalatot tartalmaz6 Beck-féle depresszids skala eredményei azonban Osszefliggést
mutatnak a vonas szorongés atlag érték folotti eredményeivel, igy ez szdmomra mintegy
,hihetové, redlissa” és érthetOvé teszi a vondsszorongas magas eredményeit.

Bizonyos, hogy a jovOre vonatkozd magas szorongésra valo hajlam nem csupan ebben az
¢letkorban jellemzd.

Ha viszont a jovOre vonatkoz6 aggodalom mar ez erre az életkorra is jellemzd, akkor az
mar a felnott tarsadalom szempontjabdl is komoly aggodalomra kell, hogy okot adjon!
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Alapvetések, a Hajdiinanas KEF kiildetése

Mint Uniés tagallam, Magyarorszdg szamdra is kotelezettséget jelentett a Nemzeti
Drogellenes Stratégia kialakitdsa, amely a ,,Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kabitoszer-
blin6zés ellen” cimli dokumentumban keriilt rogzitésre, melyet az Orszaggytilés 11/11798
szdmu hatarozati javaslata alapjan fogadott el.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia a kabitoszer-problémak visszaszoritasara dokumentum
az alabbi célokat fogalmazza meg:

-Gyujtépont — mintegy iranyjelzoként — a tiszta tudat és jozansag, mint alapvetd értékek,
a személyes és kozdsségi boldogulas szerhasznalat nélkiili életmodellje és az egészséget
alapértékként kozvetité szemléletmdd all. A drogmentesség elérésének €s megtartasanak
céljat szem elOtt tartva els6sorban olyan programok inditasat és fenntartdsat 6sztonzi,
amelyek el6terében a személyes és kozosségi fejlodes, a szermentes €életmod és értékvilag
megerodsitése, illetve az ezt tdmogatd ismeretek és képességek elsajatitasanak lehetdségei
allnak.

-Egészségfejleszté6 megkozelités - az egészség €s az egészséget tdmogatd folyamatok,
illetve az ezekhez vezetd személyes, kozosségi, kornyezeti feltételek erdsitése. Elsdsorban
az egészségkdzpontl szemlélet érvényesiilésétdl, a kabitdszereket nem hasznalok
megerositésétol, az egészségkultira fejlodésétol, a tiszta tudatot és a jozansagot képviseld
¢letmodellek elterjedésétdl, valamint a korszerli blinmegeldzési eszk6zok egyiittes
hasznalatatol varhato egy olyan tarsas kornyezet kifejlodése, amelyben jelentdsen kisebb a
legkiilonbozobb fiiggdségi, illetve a lelki egészséget és az életvezetést negativan érintd
problémak kialakuldsanak lehetdésége. Mindezt hatékonyan segiti eld, ha a személyiség
fejlédése sordn a csalad és a tagabb kozOsség részérdl megfogalmazddnak olyan
konstruktiv egyéni és kozosségi jovoképek, illetve célok, amelyek a személyiség, a
kozosség harmonikus fejlédését szolgaljak

-Felépiilés-kozpontu szemléletmod - a kezelés-ellatas teriiletein kivanatos a felépiilés-
kozponti szemléletmod minél hatékonyabb érvényesiilése. A kiilonbozd gyogyito,
valamint tdmogat6 beavatkozdsok rendszerének, illetve folyamatanak célja, hogy a lehetd

-Ko6z06sségi iranyultsag — szubszidiaritas — a kabitdszer-problémak visszaszoritasa
els6sorban helyi szintli kezdeményezések Osztonzését igényli, hogy kialakuljon az a

kozosségi—civil-szakmai halézat, amely minden telepiilésen lehetdvé teszi a kiilonb6zo
fejlesztd, megel6zo és kezeld programokhoz valo egyenld hozzaférést.

Forumok végzik.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia harom beavatkozasi teriileten nevez meg célokat,
programokat, fejlesztési iranyokat:

-Egészségtejlesztés, drogmegeldzés
-Kezelés, ellatas, felépiilés
-Kinalatcsokkentés
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Hajdinanés KEF alapvetd célkitiizései:

A helyi KEF 2016. szeptember 13-an tartott megbeszélésén a jelenlévok egységesen allast
foglaltak abban, hogy a varosunkban észlelhetd szerhasznalat valds problémat jelent a
varosban.

Alapvetésként fogadjuk el azt az allasfoglalast, hogy a ,,mdmorhoz valo6 jog” nem része a
legmagasabb testi és lelki egészséghez fiiz6d0 jogoknak, ugyanis a mesterséges kabulat
létrehozasa nem tartozik hozzé az egyén szabad személyiségfejlodéséhez.

Egyetértiink azzal, hogy a szerhasznélat az emberi életet nem gazdagitja, annak sokkal
inkabb rombol6 hatasa van az egyénre, a csalad, és a kornyezet szamra is.

Egyetértiink abban, hogy a KEF tevékenységét sokkal szélesebb korben kell ismertté tenni,
ki kell alakitanunk sajat arculatunkat, meg kell hataroznunk rovid, kozép és hosszutava
céljainkat.

A szubszidiaritas jelentdségét abban latjuk, hogy nagyon jo személyes kapcsolatokkal
rendelkeziink  azokkal, akik érdemi tevékenyésget nyujthatnak a  prevencios
tevékenységekben. Ezek alkalmanként specidlis jelleglieck, mint példaul a Lakésotthon
fiataljainal tapasztalhat6 jelenségek. Tehat a KEF 4ltal ajanlott lehetdségeket ott kell
alkalmaznunk, ahol azok kelezkeznek, €s ahonnan a sziikséglet jelzés érkezik.

Ennek legelsd, és talan a legnehezebben kivitelezhetd feladata az, hogy érzékennyé tegyiik
a helyi tarsadalmat arra, hogy a szerhasznalat elleni kiizdelem ko6zo6s feladatunk, ennek
felszamoldsa nem lehet egy-egy szakember, szervezet feladata. Ebbe a folyamatba be kell
vonnunk nem csak a helyi szakembereket, segitd szolgalatokat, hanem a sziil6ket, a Sziil6i
Munkakdzdsségeket, a mitkodd Diak Onkormanyzatokat, egyhazakat, civil szervezeteket.

Alapvetésként kell tehdt megfogalmaznunk, hogy els6é feladatunk a mindkét iranyu, a
kolesonds egylittmitkddés erdsitése. Tudatositanunk kell, hogy a kabitoszer jelenség nem
lokalizalhat6, annak sokkal szélesebb, a helyi kozosségeket is érintd hatdsai vannak.
Tudatositanunk kell, hogy a szerhasznéalat nem csupan annak a csaladnak a problémadja, akinél
ez elofordul. Fel kell ismertetniink, hogy a fiataljaink konnyen aldozattd valhatnak, igy az
elzarko6zas, a ,,struccpolitika” nem megoldja, hanem sulyosbitja a helyzetet.

Villalhato és teljesithetd programokat kell kidolgoznunk, amelyben a csaladok, és a
jelenleg is miikodo helyi kozosségek szamara vonzoak, a lakossag szamara is vallalhatok,
elfoghatok, valdban redlisak, ,,ember kozeliek.”
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Kapcsolatépités, Interszektorialitas

Sok helyen hangsulyozzak annak jelentdségét, hogy a tarsadalmi problémak ott kezelhetdok
¢s oldhatok meg a legjobban, leg hatékonyabban, ahol azok keletkeznek.(szubsziriditas) Ez
viszont azt igényli, hogy a megoldasban fogékonyak lenniiik a helyi a helyi kozosségeknek, a
szakma képvisel6inek, civil szervezeteknek.

Kapcsolatokat kell kiépiteniink, és meg kell ismerniink a varoson kiviili lehetdségeket.

Komoly problémat jelent, hogy a fiatalokkal foglakoz6 szakemberek tevékenységiiket
munkaidében végzik, tehat szabad idejliikben erre lehetdséget talalni mar nem lehet, ¢és a
rendszeresen végzett plusz feladat nem is varhato el, erre egyre kevesebben vallalkoznak.

Jelenleg egyetlen oktatasi intézményiinkben sincs drogkoordinator, ez a fnkci6 napjainkra
megsziint. Az ifjisagvédelemmel, blinmegeldzési feladattal megbizott pedagdgusok nem
onként vallalt feladatként, hanem valdban kijelolés alapjan 1atjdk el feladatukat. Ezt tehat
szdmukra plusz feladatként jelentkezd kotelezettségként jelentkezik, ebbdl addéddéan nem
motivaltak.

A KEF helyi tagjai kozott sokkal szorosabb egyiittmiikodésnek kell lennie, ugyanis a
gyakorlatok azt bizonyitjak, hogy a KEF helyi vezetése nem ismeri az oktatasi intézmények
egészségneveléssel kapcsolatos terveit, annak ellenére, hogy a gytiléseken az intézmény
képviseldje jelen van.

Tiszteletben kell tartanunk az intézmények sajatossagait, a hitéletiiknek megfeleld nevelési
elveket.

(Hajdtnéanasi Reformétus Altalanos Iskola, K6rosi Csoma Sandor Reformatus Gimnazium,
Hajdusagi Gorogkatolikus Gyermekvédelmi Kozpont)

Erdsiteniink kell a KEF szakmai, tanadcsad6 szerepét. Az ezzel kapcsolatos tevékenységekrol
az dnkormanyzat felé beszamolési kotelezettséggel tartozunk.

Partneri viszonyok

Szakmai kapcsolatokat kell kialakitanunk elsdsorban a szdmunkra foldrajzilag is elérhetd
mas KEF-ekkel. Ennek célja a kapcsolatok erdsitése, egymas tevékenységének megismerése,
tapasztalatok szerzése, a jol bevalt gyakorlatok atvétele.

Fontosnak tarjuk azt, hogy a KEF tagjai vegyenek részt szakmai eldadasokon,
tovabbképzéseken, konferencidkon, tehat biztositsunk lehetdséget arra, hogy megismerjék a
szerhaszndlattal kapcsolatos aktualis allasfoglalasokat, modszertani Utmutatasokat,
ajanlasokat,a jo gyakorlatokat.

Ismét fel kell mérniink azt, hogy a varosban hol, melyik intézményben, hany pszichologus,
mentalhigiénés, ifjisag-¢és gyermekvédelemi, biinmegeldzési felelds van.

A mar emlitett ok miatt a drogkoordinator funcié megsziint, a kortars segités semmilyen
szinten nincs jelen.
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A tevékenységben résztvevd, bevonhatd, Hajdiindnason mukodo szervezetek:

1) Hajdtnanas Varosi Onkorméanyzat

2) Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat, Kozpont és Varosi Bolcsdde

3) Okkal-Mas-Okkal Ifjusagi Egyesiilet

4) Nands Pro Cultura Nonprofit Kft.

5) Korosi Csoma Sandor Reformétus Gimnéazium

6) Reformatus Altalanos Iskola

7) Roémai Katolikus Egyhdz

8) Hajdusagi Gorog Katolikus Gyermekvédelmi Kozpont

9) Baptista Tevékeny Szeretet Misszid

10) Bocskai Istvan Altaldnos Iskola és Alapfokt Miivészeti Iskola és Kollégium
11) BSZC Csiha Gy6z6 Szakgimnéazium és Szakkozépiskola

12) Orszagos MentOszolgalat

13) Hajdunénas Rendorkapitanysag

14) Helyi Televizio

15) Hajdunéanas varos egészségiigyi intézményei, védénok, iskolaorvosok
16) Polgardrség



Prevencios tevékenység

Fontos alapvetésként kell megfogalmaznunk az ,,Egészség érték” jelentéségének tudatositasat.

Mint ahogyan hivatkoztunk rd, a varosunkban él0k észségiligyi allapota kedvezétlen.
Szomoru tény, hogy sokak altal ismertek a megeldzés lehetdségei, melyekkel a betegségek
jelentds része megeldzhetok lennének. Ennek ellenére sokan az orvosi utasitdsokat sem tartjak
be, tehat alig kozremiikdok.

Tehat a szerhasznélat jelenséget nem szabad csupan a kabitészer elleni kiizdelemre
korlatozni, hanem egyiittesen kell kezelnlink a dohanyzés, alkoholizmus és minden mas
szenvedélybetegség elleni startégidval, valamint a mentalis statusz javitdsaval. Ennek
megvalositdsdban a szocidlis tanulds, a tarsas hatékonysag elsajatitdsara kell a hangstlyt
fektetniink.

A felmérésiinkben dokumentalt adatok, a munkanélkiiliség, a roml6 szocialis koriillmények,
valamint vérosunk hatranyos helyzetli, lakdsotthonokban felnvd fiataljainak szama
potencialis kockazati tényezdt jelentenek, melyek a devians életmod felé tereli a fiatalokat.

A szakirodalmakban is leirdsra keriilt védo tényezOk nagyon sok csalddban hidnyoznak, a
lakasotthonokban €16 gyermekek szamara ismeretlenek.

Nagyon nehéz feladat ezekben az intézményekben a szocialis készségek, indulatkezelési, a
visszautasitasi technikdk megtanuldsa. Ebben a feladatban specidlis képzettséggel biro
szakemberek - ha nem kell6 szamban is - de jelenleg is vannak.

A prevencios feladatokba olyan elemeket kell beépiteniink, amelyek bizonyosan
kivitelezhet6k, tervezhetdk, a célcsoport szdmdara pontosan megfogalmazhatok, és
elvarasaiknak megfelelok.

Az egészséges ¢élettel, életvitellel kapcsolatos ismertekkel valamennyi fiatalnak és
felnéttnek rendelkeznie kell, &m az ismeret atadason til olyan prevencios technikakat kell
alkalmaznunk, amelyek bizonyitékokon alapulnak, jo hatékonysaggal birnak.

A cél tehat nem csupan a szermentesség, hanem az egészséges életstilus kialakitasa, annak
tartos fenntartésa.

Prevencios tevékenységiinket fenntarthatova kell tenni, ugyanis hossza tavu céljainkat
csakis igy érhetjik el.

Folytatnunk kell az osztadlyfonoki 6rdkon torténd prevencios tevékenységeket. Itt olyan
technikakat kell alkalmaznunk, melyek alkalmasak arra, hogy a hallgatok Onismerete,
kommunikécios készsége, személyiségiik megismerése javuljon.

A hatékonynak tekinthetd programokban fejleszteni kell az integralt tarsas hatast, a
személyes ¢€s tarsas készségfejlesztést, a stresszkezelést. E technikédkra épiil6 gyakorlatok 40-
80 %-o0s eredmény varhato.

Konkrét célként kell megfogalmaznunk, hogy nagyobb szamban kell végezniink olyan
tevékenységeket, amelyek képesek arra, hogy az egészséges élet, az ,Egészség érték”
szemlélet, a szermentesség pozitiv példaként jelenjen meg mindenhol.
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(A felmérésiink fontos iizenete az, hogy a nyilatkozok 20 szazaléka kiprobalna a kabitoszert.)

Ehhez  alapvetden  sziikséges  valamennyi  érdekelt  szektor  egyiittmiikodése.
(Interszektorialitas)

Jogos igényként fogalmazddik meg az, hogy valamennyi oktatdsi intézmény rendelkezzen
drogstartégiat is tartalmazo atfogo egészségtervvel, egészség- kocepcioval.

A tarsadalmunk alapjat jelentd csalad szerepének és feleldsségének érzékenyitése a korabban
hivatkozottak okan nagy kihivast jelent valamennyiiink szdmara.

Talan realisan megoldhato lehetdség a sziil6i értekezketeken valo részvételiink.
Fiataljainkat fel kell késziteniink a felelds sziil6i szerep betdltésére.

A kinalatcsokkentés a rendorség feladata, de a szerhaszndlat iranti igény csokkentése
sz€les tarsadalmi Osszefogast kovetel. E tevékenységben jelentds segitséget nyujtanak a
Polgarérség munkatarsai, akik kordbban részesiiltek a szerhasznalattal kapcsolatos
ismeretszerzést nyujtd képzésben.

A korabbi években gyakorlat volt, hogy a renddrség munkatarsaival az ¢éjszakai 6rdkban
meglatogattuk a szérakozo helyeket. Ezt a tevékenységet folytatnunk kell, de nem tartjuk
elegenddnek azt, hogy a ebben csak a KEF tagjai vegyenek részt. E tevékenységbe tehat be
kell vonnunk a pedagdgusokat és a sziiloket is. A sziilok bevonasa nagy jelentdséggel bir,
ugyanis szembesiilhetnek azzal, hogy hol, és milyen koriilmények kozott toltik az éjszakai
¢letliket a sokszor gyermekkoru fiatalok.

Ezzel kapcsolatban kordbban kedvezd tapasztalataink voltak, ugyanis a fiatalkortak sziilei
figyelmét irdsban hivtadk fel arra, hogy sziildi kotelezettségiiknek nem tesznek eleget,
»megvalosul a sziil6i gondatlansag” veszélyeztetése. Az ellendrzéseket kovetden jelentdsen
javult a szorakozo6 helyeket latogaté fiatalkoruak szama.

A maésodlagos prevencid nehézsége abban rejlik, hogy a szerhasznaldk, ha gyakran nem is
titkoljak, de rejtézkodve élik szerhasznalé életiiket. Oket nagyon nehéz ,,megtalalnuk”. Ennek
nem csupan az az oka, hogy az érintettek nem jelentkeznek segitségért onként, hanem az is,
hogy ha a csalad szamara nyilvanvalova is valik a patoldgias magatartas, 6k ezt ugyancsak
tagadjak. Erre nagyon jo példa az alkoholizmus. A kiilsd szemlélé szaméra sokaig rejtve
maradhat a koros magatartas, ezt igyekszenek csaladon beliil tartani.

Akar hosszu éveket kdvetden azonban mar olyan jelek is lesznek, amelyek mar a csaladon
kiviil 4llok szdmara egyértelmiiek, az alkoholizmus nem tagadhat6 tovabb. Addigra viszont a
csaldd mar lehet, hogy felbomlott, annak tobb tagja patologias jegyet vehet fel, olykor a
kamaszok sziil6i szerepet toltenek be. Ez nem csupan helyi, hanem az egész tarsadalmat
sulyto probléma, ugyanis minden 6tddik fiatal alkoholista sziilék gyermekeként nd fel.

Jellemz0, hogy a sziilok nem ,,mernek” , sokan nem is akarnak helyben segitséget kérni,
ugyanis kis varos 1évén hamar kideriilhet, hogy milyen problémaékkal kiizd a csalad. Akik
megtehetik, azok inkabb mas varosba, foként Debrecenbe és Nyiregyhazara jarnak kezelésre.

A teriiletileg illetékes Drogambulancia Debrecenben van. Pszichiatriai-Addiktologiai
osztalyos ellatdst ugyancsak Debrecenben, a Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet
biztositja.
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A magan rendelések sokak szamara megfizethetetlenek, igy legtobben be sem keriilnek az
ellaté rendszerbe, sokan erre nem is tartanak igényt. Kiilon célként kell megfogalmaznunk a
drogambulanciaval torténd folyamatos kapcsolatot.

Sokan ugy gondoljdk, hogy ha az egészségligyi vagy mads szolgaltatokhoz fordulnak
segitségért, akkor a kezelést végzd személyzet kotelezden jelzi a dorghasznalatot a
renddrségnek. Ennek ellenkezdjét nagyon nehéz tudatositanunk. Meg kell tehat teremteniink
annak lehetdségét, hogy a sziilék bizalommal forduljanak a KEF-hez. Tudniuk kell, hogy
feladatunk nem a kriminalizaci6, hanem a segitségnytjtas.

A tevékenységiinket 6nallo koltségvetés nélkiil végezziik, igy fontos feladatunk a palyazati
lehetdségek kihasznaldsa, az onkormanyzat tamogatasa.

Arra kérjik az oktatasi intézményeket is, hogy az ,Egészség nap”, ,Egészséghét”,
,» Témahét” keretében kiilon keriiljon megjelolésre a prevencios tevékenységeket szolgalod
programok, ¢és errdl tijékoztassdk a KEF-et akkor is, ha t6liink nem varnak el kdzvetlen
szerepet. Palyéazati lehetdségeiknél a szerhasznalti elemeket, a megel6zés lehetdségét épitsék
be.

A legkonnyebben, és talan a leg tobb embert eléré lehetéséget, a Helyi Televizid
munkatarsaival évek Ota meglévd egylittmiikddésiinket folytanunk kell. Az egészségiligyi
tajékoztatd musorokat ki kell egészitenlink a szerhasznalattal kapcsolatos eléadasokkal is.
Ezeket sorozatban, taldn rdvid blokkban érdemes megvaldsitani, melyek jo eséllyel
hosszttavon fenntarthat6 programot jelentenek.
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Tervezett televizids programjaink:

1) deviancia, dependencia, addikcié fogalma

2) aszerhasznalat veszélyei

3) adroghasznalat tipusai

4) a droghasznalo személyisége

5) alelki élet zavarai - hangulat zavarok

6) adohanyzas

7) az alkoholizmus

8) az alkoholista csalad-alkoholista jatszmak

9) konfliktuskezelések

10) nem kémiai fiiggdségek, koros magatartasformak (jatékszenvedély, sms,
internetfiiggdség)

11) tarsas hatékonysag

12) megkiizdési stratégidk

13) ongyilkossag

14) az internet szocioldgiaja

15) kozosségi oldalak szociologiaja

16) megkiizdési stratégiak

17) harmonikus ¢€s a diszharmonikus csaladmodell,

18) komplex kompetenciafejlesztés

A Hajdunanasi Ujsag a varosunk minden lakéjahoz ingyenesen eljut. Ez jo lehetdséget ad
arra, hogy a szervezésre keriil programokrol sokan téjékozottak legyenek. Hasonlé6 modon jo
lehetdséget jelent a Helyi TV.

Legnagyobb erdsségilink, hogy a varos oOnkorményzata, Képviseld-testiilete a varos
egészségligyi allapotat javito javaslatokat kezdeményez, timogat, ebben képes egylittmiikddo,
tevékeny szerepet vallalni.

Ugyancsak erdsségiink, hogy varosunk rendelkezik a Képviseld-testiilet altal elfogadott
Ifjusagpolitikai Koncepcioval.
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Feladat

Cél

Az ,Egészség értek!” személet kialakitasa
Az egészséget, az egészségben toltott
éveket veszélyezteted magatartdsformak
megeldzése. Az egyén, és a kozosség
szamara is fontos, hasznos vonzo
alternativat nyajté szabadidos
tevékenységek ,programok kidolgozasa.

Az egyén felelosségének
tudatositasa

A szabadidé hasznos elt6ltése,
mely altal az egészségtelen élet
ne valjon vonzo életstilussa.

A fiatalok ne csupan
egyiittmikoddk, hanem maguk is
kezdeményezzék ¢€s alakitsdk a
kozosségi tevékenységet.

A vérosban €16 felndtt lakossag, a csaladok
és a szilok széleskori bevonasa,
érzékenyitése.

A tabuk ,,ledontése”.
Téjékoztatas, felvilagositas

Annak beléttatdsa, hogy nem
csupan az érintett személyek,
csaladok problémajarol van szo.

Az egészségiigy érzékenyitése.

Az egészségiigy vallaljon
aktivabb szerepet, a feleldsség
erdsitése. A célcsoport fel¢ az
egészség értékének hangulyozasa,

az egyén felelésségénének
tudatositasa.
Pedagogusok érzékenyitése, amely maraz | A pedagéogusok szdmara a
6vodai dolgozokat is érinti. szerepvallalas, feleldsségvallalas
erdsitése.

A célesoport felé¢ az egészséges
¢letkezdet megalapozasa.

Az egyhaz lehetdségeinek mégjobb
kiaknazasa.

Hatékonysag novelés.
Mas szemléletmodok
megismerése, elfogadésa.

Bizonyitékon alapul6 prevencids
programok, foglalkozasok szervezése.

Egységes modszertanok.

A sziil6i szerep betoltésére valod
felkészités, a felelosségvallalas
tudatositasa.

A ,,csalad, mint egesz”
jelentésége,egymas  iranti, és
hoszutavu felel0sség jelentdsége.

Aktivabb részvételiink, szorosabb
kapcsolat az iskolak altal szervezett
egészséghéten, ebben aktivabb
szerepvallalasunk kell, hogy legyen.

Az oktatasi intézmények nagyobb
hangstlyt fektessenek a mentalis
egeészsegre.

prevencids tevékenységek programozasa,
hirdetése, oktatasi intézmények
koordindacioja.

Idében  torténd  tajékozottsag,
szervezesi feladatok javitasa.

Szerhasznalok felkutatasa, kezelésbe vétele

A célzott kezelés

felmérése.

igényének

A KEF tagjai szamdra tovabbképzés
szervezése, konferenciakon valo részvétel
biztositasa.

Tajékozottsdg az aktualitasokrol,
modszertanokrol, elkotelezddés.

Valamennyi oktatasi intézményiinkben
legyen ifjusagvédelemmel foglalkoz6
felelOs.

,Helyben” 1év6 szakember, a
jelzdérendszer erdsitése.

valamennyi




Kapcsolatfelvétel hasonl6 tevékenységet
végz0 szervezetekkel. (KEF-Ko6zosségi
ellatast végzo szervezetek)

Tapasztalatszerzés, jo gyakorlatok
megismerése

Hajdananés KEF honlap készitése.

Tajékoztatas,forum, segitségkérés
lehetdsége. Csak akkor van
értelme, ha folyamatosan frissiil,
az érdelodést fenntartd tartalmak
keriilnek az oldalra.

Palyazatokon val6 részvétel.

lehetdségek kiaknazésa,fejlodés

Helyi adatgytijtések, felmérések végzése,
annak feldolgozasa.

Aktudlis  helyzet megismerése,
erre €piild cselekvésterv.

Folyamatos kapcsolat az EFI-vel.

Az EFI altal szervezett
programokan vald aktiv,
kolcsonds, egymast segito
kozremiikodés.

Jelzdrendszer lehetdségének
megteremtése.

A valés helyzet megismerése,
célzott segitség.

Egylittmiikdési megallapodas a
Klebelsberg Koézponttal.

Hatékonyabb, és
hivatalos,engedélyezett
tevékenység elOsegitése az
oktatési intéményekben.

A KEF- SZMSZ modositasa, aktualizalasa.

.Esszerli 1étszam” hatékonyabb
tevékenység.

11.tablazat Fo célkitizések 2017-2020
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pozitiv Erosségek Gyengeségek

Onkorményzati tdimogatas * Az O6nként vallalt tevékenység

Dokumentalt, azonositott leértékelodott

probléma * Az érdektelenségbdl fakado

Elkotelezettség érzékenység hidnya

Kelld szamu szakember * A feleldsség, aktiv cselekvés

Helyi, széles korti igény a elutasitasa, csupan elvarasok

probléma megoldéasara megfogalmazasa

Ifjusagpolitikai Koncepcid * A célcsoportok bevonasa nehéz,

KEF nem is akarnak tevékeny

Személyes kapcsolatok szerepet vallani,

Nyitott, segitOkész egyhdzak * A felndtt tdrsadalomnak csupan
elvarasai vannak, inkabb
passzivak

* A neveldk, pedagdgusok
gyakran tehetetlenek, passzivak,
mert Oket éri verbalis, akar
fizikai tdmadas

» jelzérendszer alig mikddik,
gyakran késon érkezik jelzés

negativ Lehetéségek Veszélyek

Nyilvanossag * Ha nem tesziink semmit:

Kozérthetdség * Ellenallas novekedése a

Onkorményzati tdimogatas
Dokumentalt, azonositott
probléma

Elkotelezettség

Kelld szamu szakember
Igény a jelenség megoldéasara
Ifjusagpolitikai Koncepcio
KEF

Kapcsolatok

szembesiiléssel

Negativ kortarshatasok
térnyerése

Novekvo szerhasznalati

jelenségek, novekvo patologias
magatartasok,
személyiségjegyek,

Tobb patoldgias csalad, ndvekvo
szdmu csalddok szétesése
Tanulmanyok be nem fejezése
A szerhaszndlat korabbi
¢letkorokban jelentkezik

A hagyomanyos értékek
elvesztése

Devians magatartasok
erésodése, rogziilése
ANOMIA

12. abra SWOT analizis
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7.arszo

Hajdunanas Varos Onkormanyzata felismerte, és valds problémaként kezeli a helyi
szerhasznalatot.

Kezdeményezésére megalakult a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum, amelynek tagjai
elkotelezettek a droghasznélat visszaszoritasaban, az egészséges ¢Elet képviseletében.
Tevékenységiinkbe sokakat bevonva elérhetjiik, hogy a jelen, és a jovO generdcidja szamara
érteket jelentsen a szermentesség, €s tudatosuljon az, hogy az egyén sajat maga is
felelosséggel tartozik az egészséges életért.

Szakmai programunk sikeres végrehajtasdnak kovetkezményeként csokkenthetjiik a
szerhasznalok szdmat, elérhetjiik, hogy ha ki is alakul ennek igénye, akkor arra minél késébbi
¢letkorban keriiljon sor. Fontos, hogy a szert nem hasznalok pozitiv megerdsitést kapva nem
valnak még csak kiprobalova sem, személyes példamutatdsukkal felelésen tolthetik be a
sziil6i szerepiiket.

A vérosunk lakénak kedvezdtlen egészségiigyi allapota miatt tervezzik a varosi
Egészségiigyi Stratégia megfogalmazasat, melynek kiilon szakaszban kell tartalmaznia a
mentalis betegségekkel kapcsolatos feladaokat, valamint az  alkohol és Ongyilkossag
startégiat.

A tervezett Drogstratégiankat értékelte, és elfogadasra javasolta a Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet mb. foigazgatoja, Dr. Surjan Orsolya.
(V-2473/2/2016.)

Hajdunanas, 2018. januar 22.

Dr. Csiszar Imre Kovacs Zsolt
KEF tarsadalmi elndk KEF szakmai elndk
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