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BEVEZETES

Mivel a jelen tanulmany erdsen tdmaszkodik — 2016-os Nemzeti Drogellenes Stratégia
szakpolitikai programja mellett — a 2022-es Drogstratégia Elokészitését Megalapozo
Helyzetfelmérésre (Arnold és mtsai., 2022), valamint a 2023-as Févarosi Drogstratégia eldzetes
valtozatara (Csak és mtsai., 2023), el0sz0r talan érdemes réviden ismertetni a Fovarosi Stratégia
megalakuldsanak elézményeit és koriilményeit, illetve annak legfébb iranyelveit, hiszen ezen

informaciok birtokaban a jelen stratégia 1étjogosultsaga és tartalma is vildgosabba valik.

Budapesten jelentés az alkohollal kapcsolatos (évente tobb, mint 1000 ember) és a kabitoszer
tuladagolés kovetkeztében torténd (2020-21-ben 26 ember) halalesetek szdma. A kabitdszer- és
alkoholprobléma nemcsak a fogyasztok, hanem az érintett csaladok, kozosségek életére is
hatassal van; mogotte rendszerszintli, egymas hatdsat erdsitd, egyre sulyosbodo tarsadalmi
problémék allnak: ndvekvd szocidlis egyenlOtlenség, lakhatdsi valsag, mentdlis egészség
romldsa, kirekesztés, stigmatizacio. Ezen problémdk kezelése természetesen csak atfogo
tarsadalompolitikai reformokkal lehetséges, elengedhetetlen azonban egy olyan, a drogjelenség
kezelésére iranyulo stratégia 1étrehozésa, amely mind az egyén, mind a kozosség érdekeit szem
elott tartja. Eppen ezért a Budapesti Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum (BKEF), a 2021-es
ujjdalakulésa ota civil szakértok, fovarosi keriileti képviseldk, valamint a Magyar Addiktologiai
Tarsasag (MAT) kozremiikodésével dolgozik azon, hogy létrehozza a Févarosi Drogstratégiat,
melynek célja a helyi drogjelenség minél hatékonyabb és emberségesebb kezelése. A MAT
elézetes, helyzetfelmérd kutatasanak koszonhetéen a BKEF felelés munkacsoportja Budapest-
specifikus adatokra tdmaszkodva fogalmazhatta meg a legfontosabb beavatkozasi pontokat

kormanyzati, keriileti €s févarosi onkorményzati szinten (Csak és mtsai., 2023).

A jelen dokumentum is ezekre a beavatkozéasi pontokra tdmaszkodva igyekszik egy atfogo,
elsdsorban (1) a pszichoaktiv szerhaszndlatot célzd prevencidra, (2) az érintett k6zdsségek
egészségfejlesztésére, (3) a szerhasznalat okozta artalmak csokkentésére, a felépiiléshez
sziikséges feltételek biztositdsara, valamint a (4) kindlatcsokkentés tdmogatasara fokuszald
Kertileti Drogstratégia megalapozéasara. A VII. Keriilet Budapest tobbi keriiletéhez képest
specialis helyzetben van, ugyanis itt taldlhat6 a varos ,,bulinegyede”, ide koncentralodik a
legtobb budapesti szorakozohely, tobb tizezer bulizé fordul meg itt éjszakanként. Ezaltal az
alkohol- és kabitoszer-fogyasztasra vonatkozd problémak is kiemelkeddek ezen a teriileten,

sulyos hatést gyakorolva mind az itt €16 kozosségekre, mind az ide latogatdkra.



A fentieket figyelembe véve a kovetkez0 javaslatok keriiltek megfogalmazasra.

1. PREVENCIO, EGESZSEGFEJLESZTES:

1.1. Osztonozni kell a teljes korii egészségfejlesztésre épiilé folyamatokat az 6vodai és az

iskolai szintéren, biztositani kell a pedagogusok és a sziilok mentalhigiénés tamogatasat.

A legdlis- és illegalis szerhasznalat (1) megjelenésének megelézése (prevencio) és (2)
kovetkezményeinek kezelése (artalomcsokkentés) rendkiviil komplex, kulturdlisan érzékeny
feladat, amely tobb szektor egyiittmiikodését igényli. A folyamat legfontosabb alappillére a
helyi kozosségek, csaladok €s egyének egészségfejlesztése. Ezen keresztiil az érintetteknek
lehetdsége nyilik egy olyan ,eszkoztar” kialakitdsara, amely segitségével hatékonyan
megkiizdhetnek az életeseményeik nyoman keletkezd nehézségekkel, kihivasokkal, igy

megorizve a testi, lelki és fizikai egészségiiket (Csak és mtsai., 2023).

A drogjelenség egészségfejlesztéssel torténd kezelésének legfontosabb szinterei a kozoktatasi,
koznevelési intézmények, a munkahely, a gyermekvédelmi ellatorendszer, valamint a

szorakozas (Csak és mtsai., 2023).

A koznevelési szintéren torténd egészségfejlesztés a kovetkezd feltételek megteremtésével

lehet eredményes (Csak és mtsai., 2023):

- a prevenciés tevékenységnek tudomanyosan megalapozott modellekre Kkell

tamaszkodnia;

- acélcsoport szdmara relevans beavatkozasokat kell 1étrehozni, amelyek tulmutatnak az
informacidatadason (ennek dnmagaban csekély hatasa van a viselkedés alakulasara) és
az egyéni kompetencidk fejlesztését célzo torekvéseken, €s figyelembe veszik a
szenvedélybetegség Osszetettségét: a fliggdség nem az érintett tudatos dontése, hanem
inkabb tiinet, szdmos kiilonb6zé kornyezeti tényezd interakcidjanak eredménye

(Burkhart és mtsai., 2022);

- a prevencios tevékenységnek etikusnak kell lennie: keriilnie kell minden olyan

technikat, ami az érintettek stimagizalasat eredményezheti;



- a prevenciés tevékenység soran fokuszba kell keriilnie az illegalis tudatmddositok
mellett a legélis szereknek (nikotin, alkohol), valamint a viselkedési fliggdségeknek (pl.
internetfliggdség, jatékfiiggdség) is;

- adrogjelenség nemcsak a fiatalokat, hanem a sziiloket, illetve a koznevelési szinterek
egyéb szereploit is érintik, ezért olyan egészségfejleszté programot kell 1étrehozni, ami
a sziilok bevonasa mellett a tantestiilet szakmai képzésére ¢s mentélis timogatasara is

Kiterjed,;

- a prevencidés programok lebonyolitasanak képzett, az addiktologiaban jartas

egészségligyl szakemberek bevonasaval kell torténnie;

- az egészségfejlesztésnek nem alkalomszertien kell torténnie, hanem folyamatosan jelen

kell lennie az intézmény mindennapi €letében.

A keriileti egészségfejlesztd stratégia megvalositdsanak érdekében sziikség van egy olyan
szervezet, egyesiilet Iétrehozéaséara a VII. Keriilet Erzsébetvaros Onkormanyzata (tovabbiakban:
Onkormanyzat) részérol, aminek feladata egyrészt a program levezénylésében részt vevd
szakemberek toborzasa és kiképzése, masrészt a keriiletnek szant fejlesztési programok
Osszefogasa, koordinalasa, lebonyolitasa lenne. A folyamat kezdeti szakaszaban az egyesiileti
szakmai program kidolgozdsa, valamint a felelds szakemberek képzése az INDIT
Kozalapitvany kozremiikodésével torténne. Az igy képzodott szakemberek feladata lenne a
késObbiekben az egészségfejlesztd programban részt vevo szervek, intézmények, kdzosségek

edukaciodja, egészségfejlesztése.

A fenti szemléletet képviselve a Bischitz Johanna Integralt Human Szolgaltatd Kozpont
létrehoz egy, a szakemberek munkéjat segitd helyi egészségnevelési protokollt. A Humdan
Szolgaltatd ezenkiviil vallalja (1) a kora gyermekkori csaladsegité, prevencids programok
lebonyolitasat egy tobbalkalmas tréning formdjaban, addiktologidban jartas szakemberek
bevonasaval; (2) egy olyan, pedagdégusi és sziildi kompetenciakra fokuszalo pilot-program
létrehozasat, amely soran az 6vodai és iskolai szocidlis munkdsok az osztadlymanagement
technika elsajatitasaban segitenek a felnbtteknek. Az osztalymanagement technika a pozitiv
megerdsités szemléletét hangsulyozva igyekszik megeldzni, valamint feloldani a gyerekekben
kialakul6 torz onképet és teljesitménykényszert, igy segitve egy egészséges onértékeléssel és

megfeleld onismerettel rendelkezd, hidnyossagait ismerd és elfogadd generacid fejlodését.



Az Onkormanyzatnak ezenkiviil biztositania kell a tapasztalatcsere lehetéségét a KEF és a
kertileti iskolak, tankeriiletek kozott (Csédk és mtsai., 2023), idedlisan egy-egy tankeriileti

felelos a KEF-be valo delegalasaval.

1.1.1. Meg kell teremteni a teljeskori iskolai egészségfejlesztést lehetové tevo jogszabalyi

kornyezetet, fel kell szamolni a jogi normakban talalhat6 akadalyozoé tényezoket.

A koznevelési szintéren zajlo egészségfejleszté munka jelenleg a gyermekvédelmi torvény €s
a koznevelési torvény vonatkozo paragrafusai szerint kiilsé szakemberek szamdra nem
lehetséges, illetve egy olyan engedélyhez kotott, mely jelen pillanatban — a végrehajtasi rendelet
hidnydban — nem megszerezhetd (Csak ¢és mtsai., 2023). Ennek eredményeként az iskolai
drogprevencios tevékenységben pillanatnyilag nem tudnak részt venni a szenvedélybetegség

kezelésében jartas (kiils6) szakemberek, igy ez a feladat rendszerint a rendorségre harul.

Az iskolakban jelenleg zajlo drogprevencids programok gyakran tUgy tekintenek a
szerhaszndlatra, mint a probléma ,,gyokerére”; érdemes azonban a jelenségre inkabb tlinetként
tekinteni, aminek a hatterében valamilyen egyéb nehézség, negativ ¢Eletesemény all.
Eredményesebb a megel6zés akkor, ha azokra a tényezdkre fokuszal, amik esetlegesen
hozzéjarulhatnak a szenvedélybetegség kialakulasahoz (pl. bullying, iskolai integracié hidnya,
alacsony Onértékelés). Fontos hianyossaga még ezeknek a programoknak az, hogy szinte
kizarolag informacidatadason alapulnak azt feltételezve, hogy a helyes ismeretek
sziikségképpen helyes viselkedéshez vezetnek, figyelmen kiviil hagyva a szerhasznélat
komplex mivoltat, az azt ,kialakité” kontextualis tényezoket (Felvinczi, 2019). Ahhoz, hogy
ezeket a hidnyossdgokat orvosoljuk, célszeri lenne bevonni a prevencios programba kiilso,

addiktologiaban jartas szakembereket foglalkoztaté civil szervezeteket is.

Tovabbi probléma még, hogy a prevencids programok a jelenlegi formajukban nem segitik a
szerhaszndlatban érintett didkok bekeriilését az ellatorendszerbe, nincs delegald funkcidjuk.
Képzett szakemberek, helyi artalomcsdkkentd szervezetek kozremiikodésével azonban ezeknek
a programoknak nagyon fontos szerepe lehetne a szerhasznalati problémaval kiizdd fiatalok

elérésében, igy segitve a felépiilésiiket.

A fent emlitett — az egészségfejlesztési folyamat sikerességét biztositd — feltételek tehat csak a
jelenlegi jogszabalyok modositdsdval teremthetok meg. A szakszerli egészségfejlesztést

lehetévé tevd jogi hattér biztositisanak elsd 1épéseként az Onkorméanyzatnak kapcsolatba kell



Iépnie a felel6s minisztériummal, és kérelmeznie kell a gyermekvédelmi- és a kdznevelési
torvény relevans részeinek atdolgozasat: lehetdové kell tenni a kiilsd civil szervezetek, az
addiktologiaban jartas egészségiigyi szakemberek bevonasat az egészségfejlesztd folyamatba.
A programok természetesen a gyermekvédelmi torvényt és a kdoznevelési torvényt tiszteletben

tartva, azok iranyelveinek kovetésével zajlananak.

1.2. Létre kell hozni a prevenciés programok/beavatkozasok minéségi tervezését elésegito
maédszertani segédanyagokat, tudastarat. Létre kell hozni és naprakészen kell tartani egy
drogiigyi katasztert a VII. Keriiletben szolgaltatast nyujto szervezetekrél és az elérheté
szolgaltatasokrol, programokrol; biztositani kell az azokhoz valo széleskori hozzaférést

az érintett intézmények szamara.

Az iskolék, koznevelési intézmények bar kiemelten taldlkoznak a tudatmodositd szerek
hasznélataval, nem rendelkeznek a megfeleld eszkozokkel a probléma felismerésére és
kezelésére, sOt, nem részei a szocidlis- és egészségiigyi ellatérendszernek sem (nincs érdemi
kapcsolatuk a kertileti artalomcsdkkentd és alacsonykiiszobii szolgaltatokkal, intézményekkel).
Ennek kdvetkezményeként még ha sikertil is azonositaniuk egy problémat, nehézkes szamukra
az érintett tdmogatasa, illetve — sziikség esetén — tovabbiranyitasa a relevans ellatoba (Csak és

mtsai., 2023).

Erre a problémara megoldast jelenthet a KEF Kisokos Osszeéllitdsa, ami egyfajta drogiigyi
kataszterként szolgédlna. A Kisokos tartalmazné a relevans keriileti szocialis- €és egészségiligyi
intézmények listajat, azok elérhetdségeit, illetve egy rovid leirast a tevékenységiikrdl, az altaluk
nyUjtott programokrol, igy segitve a sziiloket és a tantestiilet tagjait az elérhetd segitségek
kozotti  tdjekozddasban. A Kisokos ezenkivill tartalmazna egy kozérthetd, altaldnos
Osszefoglalét a szenvedélybetegség természetérdl, annak hatésairdl, jogi vonatkozasairol,
tovabba kitérne azokra az iskolai szintéren gyakran el6forduld kockéazati tényezdkre is, amelyek
nagyban hozzajarulhatnak a szerhasznalat és a viselkedési fliggdségek kialakuldsdhoz (1d.
alabb). A kiadvany tehat elsdsorban a sziilok és a pedagoégusok szdmadra késziilne, fontos
mind fizikai formaban (minden helyi kdznevelési-, szocidlis- és egészségiigyi intézményben €s
az egy¢b artalomcesokkentd szervezeteknél), ezzel is hozzéjarulva a kertilet halézatosodasédhoz

¢és az ellatorendszer rendeltetésszerti mukodéséhez.



A KEF Kisokosnak — a drogiigyi kataszter ¢és a fliggdséggel kapcsolatos alapvetd tudnivalok
mellett — feltétleniil tartalmaznia kell a kdvetkezd, a szenvedélybetegség kialakulasa soran

rizikotényezonek mindsiild jelenségek leirdsat, bemutatasat:

- parkapcsolati erészak;

- iskolai er6szak, bullying;

- csaladi erészak, gyermekbantalmazas;

- Onsértés, szandékos ¢€s rejtett Ongyilkossagi jelzések;

- indulatkezelési problémak, konfliktuskezelési nehézségek.

1.3. Ki kell dolgozni egy, a VII. Kkeriileti Onkormanyzati Hivatal munkavallaloit és az
onkormanyzati tulajdonu cégekben dolgozéo munkavallalékat célzo egészségfejlesztési,

prevenciés stratégiat.

Az egészségfejlesztd program kiemelkedd fontossdggal bir a VII. keriileti Onkormanyzati
Hivatal, valamint az 6nkormanyzati tulajdont cégek alkalmazottai szamdara, hiszen ezek a
munkavallalok szerves részét képezik a keriiletnek, kulcsfontossagli szerepet jatszanak a helyi

folyamatok eldmozditasaban és mitkddtetésében.

A munkahelyi egészségfejlesztési program a korabban emlitett irdnyelvek mentén mitkddne: az
program elsddleges célja a munkavallalok pszichés egyenstlyanak kialakitdsa, a kémiai- és
viselkedési fiiggdségek megeldzése €s kezelése — valamint a témaval kapcsolatos tudasanyag

atadasa —, végsd soron pedig az egészséges munkakornyezet megteremtése lenne.

Fontos megjegyezni, hogy a munkahelyi stressz, teljesitménykényszer és sikertelenség
kozvetlen hatassal lehet az alkalmazottak pszichés- €s testi egészségére, igy eldsegithetik a
szenvedélybetegség kialakulasat. Bizonyos pszichoaktiv szerek kiilondsen népszeriiek a
munkahelyi kozegben teljesitményfokozd (pontosabban koncentracio- és memoriajavito)
hatasuk miatt. Ugy tiinik, ezek segitségével a hasznalok konnyebben alkalmazkodnak a
munkahelyiik altal tdmasztott, egyre novekvd elvarasokhoz, illetve a stresszhez (Briihl és
Sahakian, 2016, idézi d'Angelo €s mtsai., 2017). Kordt (2015) kutatasa szerint hajlamosabbak
a kognitiv teljesitményfokozas céljabol torténd szerhasznélatra azok, akik aggddnak az allasuk
miatt, akik a képességeik hataran dolgoznak, illetve akik olyan teriileten tevékenykednek, ahol

a kis hibaknak is komoly kovetkezményei vannak. A vizsgélati résztvevok elsddleges



motivacioként jelolték meg a munka — illetve specifikus munkahelyi feladatok, példaul
prezentaciok — konnyebb teljesitését, a munkahelyi célok konnyebb elérését, valamint a
magasabb energiaszintet és az emelkedett hangulatot. A résztvevok egynegyede pedig
egyaltalan nem volt képes munkaja elvégzésére teljesitményfokozok hianyaban (d'Angelo és

mtsai., 2017).

A fejleszté programoknak ezért kiemelt figyelmet kell forditaniuk az alkalmazottak pszichés és
mentalis jolétére, valamint a munkahelyi nehézségek kezelésére. Példaul egy munkahelyi
kiégés fokusza workshop, egy hatékony idégazdalkodast el0segitd képzés, egy kommunikacios
készségfejlesztést célzo interaktiv el6adas vagy egy autogén tréning csoport elinditasa hagyban
hozzéjarulhat a munkavallalok mentalis ellendlloképességének noveléséhez, sét, a munkahelyi
morél épitéséhez is. Az Onkorményzat segitheti tovabba a dolgozok mentalis egészségének
megOrzését  szabadidds  programok  szervezésével (pl.  koOzOsségi  események,
sporttevékenységek) vagy a rekredcidhoz kapcsolodd kedvezmények, tadmogatdsok
biztositasaval (pl. fitneszbérlet-timogatas, kedvezményes jegyvasarlasi lehetoség kulturalis

eseményekre).

Az érintett munkavallalok egészségfejlesztése a keriilet egészének érdekeit is szolgalja, hiszen
egészségesebb ¢és kiegyensulyozottabb munkaerét biztosit, ami hozzdjarul a helyi
kozszolgaltatasok magas mindségéhez. A program ezenkiviil segithet csokkenteni az
egeészségligyl koltségeket és a hidnyzasokat is, ami hosszu tavon elonyds lehet az

Onkorményzatnak és a keriilet lakdinak egyarant.

Az érintett munkavallalok egészségfejlesztése a korabban emlitett, az Onkormanyzat 4ltal

Iétrehozott egyesiilet kozremiikodésével torténne.

1.4. A Stratégia célkitiizéseinek szellemében meg Kkell vizsgalni az Onkormanyzat
kozvetett vagy kozvetlen tulajdonaban levé hirdetéfeliileteken elhelyezhetd
reklamfeliiletek hasznositasara iranyulo szerzédéseket annak érdekében, hogy alkoholt

vagy szerencsejatékot népszeriisité reklamok ne jelenhessenek meg.

Az Onkorminyzatnak a jovében meg kell akadilyoznia a kozvetett vagy kozvetlen
tulajdonaban 1évd hirdetdfeliileteken elhelyezhetd reklamfeliiletek bérbeadasat olyan hirdetdk

szamara, akik a feliiletet alkohol vagy szerencsejaték népszertsitésére kivanjak hasznalni.



Az Onkorményzat ezenkiviil vallalja, hogy az emlitett hirdetdfeliileteket tobbek kozott arra
hasznalja, hogy népszeriisitse az egészséges ¢életvitelt timogatd szolgaltatdsokat (sport, kultura,

szabadidds elfoglaltsag).

2. KEZELES, ELLATAS, FELEPULES

2.1. Biztositani kell a(z) (keriiletben miikodd) alacsonykiiszobii ellatasok miikodésének
lehetéségét, sziikség esetén tamogatni kell a szolgaltatast nyiijté szervezeteket abban, hogy
a célcsoport sziikségleteinek megfelel6 szolgaltatasokat biztositani tudjak.

Az alacsonykiiszobli ellatds lényege, hogy nem igényel kiilondsebb elkotelezodést a
szolgéaltatast igénybe vevok részérdl, nem tamaszt magas kovetelményeket veliikk szemben.
Téritésmentes, barki szdmara konnyen elérhetd, nem feltétele az absztinencia, nem sziikséges a
terapias cél és szandék megfogalmazasa, tovabba lehetdséget ad az anonim segitségkérésre.
Kiemelt szerepe van a nehezen elérhetd, mas egészségiigyi- €s szocialis elldtdsban nem
részesiild célcsoportok elérésében és — sziikség esetén — a szocidlis- és egészségligyi

ellatorendszerbe juttatdsaban (Arany és mtsai., 2018).

Az Onkorméanyzatnak kiemelt feladata, hogy gondoskodjon a teriiletén miikodd
alacsonykiiszobii szolgaltatdsok zavartalan miikddésérdl. Elengedhetetlen az Onkormanyzat és
a keriiletben tevékenykedd szervezetek szoros, folyamatos €s hatékony egyiittmiikodése annak
érdekében, hogy a helyi kozosségek minél jobb ellatasban részesiilhessenek. Fontos, hogy az
Onkormanyzat megértse ezeknek a szervezeteknek az igényeit és kihivéasait, valamint
tamogassa Oket abban, hogy hatékonyan és eredményesen tudjanak mitkddni. Ebben, illetve az

egylittmiikodés kialakitasaban és fenntartasaban fontos szerepe lehet a keriileti KEF-nek is.

Ezenkiviil fontos a nem feltétleniil VII. keriileti székhelyli, azonban mar jol mikddod, nagy
tapasztalattal rendelkezd szervezetek tamogatasa is (pl. Kék Pont, Orczy Klub, Magadért
Alapitvany, Emberbarat Alapitvany, Fogadé Pszichoszocidlis Szolgalat) a minél magasabb

szinvonalu ellatas érdekében.

A tamogatasok lehetnek anyagi jellegliek (példaul a miikodési koltségek, valamint a
szakemberek bérezésének fedezése, akar pdalyazatkiirasokon keresztiil), adminisztrativ

jellegliek (példaul az eljarasok egyszeriisitése, papirmunka csokkentése ¢€s elektronikus



rendszerek bevezetése az adatok kezelésére) vagy infrastrukturalis ¢és erdéforrasbeli

hozzéjarulasok (példaul irodahelyiségek biztositasa vagy eszkdzbeszerzés segitése) is.

A VIL keriillet Onkorminyzat jelenleg is tdmogatja a keriiletben tevékenykedd civil
szervezeteket a tulajdondban allo KlauDié Civil Koézpont (1072, Nagy Didfa utca 34.)
téritésmentes ,,bérbeadasaval”. A KlauDi6 egy 35 négyzetméter teriiletli, technikai eszk6zok
teljes kinalataval (projektor, vaszon, hangositas, laptop, nyomtatd) felszerelt helyszin. 2022.
oktoberétél minden VII. keriileti székhelyli, az elmult évben aktiv civil szervezet jogosult
téritésmentes teremhasznalatra a KlauDioban, amennyiben regisztralnak az Onkormanyzat
honlapjan. Az ehhez hasonld kezdeményezések jelentds segitséget jelentenek a helyi

alacsonykiiszobii szolgaltatast nyujto szervezeteknek az anyagi terhek csokkentésében.

2.2. Az onkormanyzat lehetoségeihez mérten tamogassa a keriiletben a Stratégia céljainak

elérése érdekében szolgaltatast nyujto szervezeteket és dnsegité csoportokat.

Az alacsonykiiszobli szolgaltatast nyujtd szervezetek mellett fontos minden olyan tovabbi,
addiktologiai vonatkozasu kezdeményezés tamogatasa, ami valamilyen formaban hozzajarul a
helyi kozosségek egészségmegoOrzéséhez. Ilyenek példaul az Onsegitd csoportok (Anonim
Alkoholistak, Alkoholbetegek hozzatartozoi csoportja, Névtelen Szerencsejatékosok, Névtelen
Tars- és Kapcsolati Fiiggdk Csoportja, Névtelen Drogfiiggék, Névtelen Dohanyosok stb.),
amelyek kulcsszerepet jatszanak a szenvedélybetegek és hozzatartozoik tamogatisaban,
felépiilésiik eléremozditasaban, illetve jozansiaguk megtartdsaban. Az Onkormanyzat 1épjen
kapcsolatba az emlitett szervezetekkel, mérje fel azok igényeit, majd lehetéségeihez mérten
tamogassa Oket; példaul a KlauDi6 Civil Kozpont népszerlisitésével, annak téritésmentes

hasznalatanak biztositasaval.

A Bischitz Johanna Integralt Human Szolgaltaté Kozpont kozremiikddésével j6jjon 1étre egy, a
fliggdségben érintett fiatalok sziileinek sz616 anonim Onsegitd csoport. A csoport a kdrnyezd
kertiletekben miikodé drogambulanciakat és a témaban jartas addiktologusokat segitségiil hivva
tamogatné az érintett sziiloket abban, hogy eredményesen kiizdjenek meg a nehézségeikkel,

valamint abban, hogy megfelelden tudjak tAmogatni gyermekeiket a felépiilésben.

2.3. El6 kell segiteni a szenvedélybeteg-ellatas és a hajléktalan-ellatas tagjai kozotti
aktivabb, szakmai egyiittmiikodések kialakitasat. Gondoskodni kell a hajléktalan-ellato

szervezetek aktivabb bevonasarol a helyi KEF munkajaba. Boviteni kell az olyan



alacsonykiiszobii szallashelyek és nappali melegedok 1étrehozasat, amelyek kimondottan

a szerhasznalé hajléktalan emberek igényeihez igazodnak.

A hajléktalansag és a szenvedélybetegség nagyon gyakran egyiitt jar. A témaval foglalkozo
vizsgalatok (Paksi és Magi, 2017; Paksi és mtsai., 2021) eredményei szerint a fovarosban €16
hajléktalan emberek egyotode hasznalt mar életében valamilyen illegalis drogot; az
adatfelvételt megel6z6 évben minden hatodik, az azt megel6z6 30 napban pedig minden
nyolcadik-kilencedik Budapesten €16 hajléktalan fogyasztott valamilyen tiltott szert. A kutatasi
eredmények alapjan valoszintisithetd, hogy a valaha fogyasztok fele a kutatas idépontjaban is
folyamatosan hasznalt illegalis tudatmodositokat, egynegyediik mar felhagyott a
szerhasznalattal (az adatfelvételt megel6z6 12 honapban absztinens volt), egynegyediik pedig
,1j belépd”, tehat a kérdezést megel6zé 12 honapban fogyasztott el0szor illegalis szert. A
hajléktalanok korében a tiltott szerek mellett jelentds a(z) — orvosi rendelvény nélkiili, illetve
orvosi rendelvényre torténd — nyugtatok és altatok hasznalata: ez koriilbeliil a célcsoport
egynegyedét érinti. A valaha fogyasztok kétotode szamolt be arrol, hogy volt az életében olyan
idoszak, amikor droghasznalat kovetkeztében kialakult fizikai és/vagy lelki problémakkal
kiizdott.

A fentiek adatok mentén latszik, hogy mennyire fontos szerepe van a drogprobléma
kezelésében a hajléktalansaggal 6sszefiiggd problémak orvosolasanak is, hiszen a két jelenség
szorosan Osszefonddik. A hajléktalanok és a fliggdségben érintettek gyakran szenvednek
stigmatizaciotol és diszkriminéciotol. Ez a megkiilonboztetés €s a negativ attitidok sulyosan
befolyasolhatjak életiiket és lehetdségeiket a szocidlis- és egészségiigyl ellatashoz valo
hozzaférésben. Fontos megjegyezni, hogy a hajléktalanok elérése ¢és megfeleld ellatasba
keriilése tobb okbdl kifolyolag is nehezitett. Egyrészt rendkiviil nehéz a célcsoport elérése,
masrészt az ellatast biztosito intézmények (pl. felépiilést segité programok, nappali melegeddk,
korhazak) az esetek tulnyomod részében absztinencidhoz kotik a szolgaltatds, ellatas
igénybevételét, igy a szerhasznalatban érintett személyek nem részesiilhetnek ezekben.
Adminisztrativ szempontbol is problémas a hajléktalanok ellatasa, hiszen szdmos intézmény

lakcimkartyahoz koti azt (Szécsi és mtsai., 2019).

A probléma megoldasdhoz nagyban hozzajarulna, ha a szenvedélybeteg-ellatas és a hajléktalan-

ellatas szerepldi kozotti aktivabb szakmai egylittmiikodések zajlananak. Ennek egy lehetséges
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eszkOze a helyi hajléktalan-ellato szervezetek bevonasa a keriileti KEF-be, idealisan egy-egy

munkatars a forumba val6 delegélasan keresztiil.

Hosszu tdvon pedig megoldast jelentene az olyan alacsonykiiszobli szallashelyek és nappali
melegeddk létrehozasa, amelyek kimondottan a szerhasznal6 hajléktalan emberek igényeihez

igazodnak.

3. ARTALOMCSOKKENTES

3.1 Sériilékeny fiatalok és csoportjaik szamara elo kell segiteni az alternativ szabadidés
programok szervezését, a megvalosulasuk helyszinét jelento kozosségi terek kialakitasat,

ifjusagi klub létrehozasat.

Az artalomcsokkentés azon gyakorlati beavatkozasok dsszefoglald neve, amelyek célja a legalis
¢s illegalis pszichoaktivszer-hasznalat okozta egyéni és makroszintli egészségiigyi, szocialis €s
gazdasagi karok, artalmak mérséklése (Arany €s mtsai., 2018; David és mtsai., 2011). Az
artalomcsokkentés nemcsak a fogyaszto-, hanem a drogjelenség altal érintett csaladok,
kozosségek egészségét €s biztonsagat is szolgalja: csokkenti a tuladagolasok, a szerhasznalat
kapcsan kialakult fertdzések és mas egészségiigyi szovodmények, valamint a beszerzési

blincselekmények eléfordulasat (Csak és mtsai., 2023).

Artalomcsokkentd program példaul a tiicsere-program (ami a steril intravénas szerhasznélatot,
igy a fert6zésvesz¢ély minimalizalasat teszi lehetdveé) vagy az Opiat szubsztitiicios kezelés (ami
soran az Opiatfiiggdk felépiilését ellendrzott koriilmények kozott, orvos altal felirt opiat-
tartalmi  helyettesitd-gyogyszerrel segitik). Artalomcsokkentd eszkoz lehet még egy
pszichoedukacids, informativ anyag — amely segitségével a fogyasztd megismeri az altala
,valasztott” szer biztonsagos fogyasztasanak feltételeit (pl. a TripSit (é.n.) drogkombindciok
hatasait szemléltetd tablazata), vagy akar egy egyszeri magnéziumos-kalciumos viz, ami

biztositja a szerhasznalat soran a testbdl kiiiriilt elektrolitok potlasat.

Mig a prevencids programok elsdsorban a kiilonbozé tudatmodositd szerek kiprobalasat
igyekeznek megeldzni, az artalomcsokkentés a fogyasztd teljes szermentessége helyett a
szerhasznalattal jar6 esetleges negativ kovetkezmények minimalizalasara vagy megel6zésére
fokuszal. Erre egyrészt azért van sziikség, mert — ugyan elengedhetetlen a megeldzés a

drogjelenség kezelésében — még a legjobb prevencios program és a legszigorubb torvény sem
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tudja teljes mértékben kikiiszobolni a szerhasznélatot, masrészt pedig mert nem minden
szerhasznal6 esetében redlis az absztinencia, vagy nem azonnal. A fogyasztok érdekeit szem
el6tt tartva az artalomesokkentd szemlélet inkabb a szerfogyasztas jellegétol, illetve mértékétdl
fliggben hatarozza meg, hogy az mennyire problémds. Az ¢érintettek absztinencidjanak
megkovetelése helyett inkabb azok lehetéségeihez, egyéni jellemzdihez mérten torekszik a
szerhasznalat, valamint az azzal kapcsolatos artalmak visszaszoritdsara (Demetrovics, 2021).
Ez adott esetben egyfajta kapcsolatteremtést is jelenthet a szerhasznald, illetve a szocidlis- és

egészségligyi ellatorendszer kozott, igy segitve a felépiilést (Csak és mtsai., 2023).

A prevencios ¢€s az artalomcsokkentd szemlélet a fenti kiilonbségek ellenére egyaltalan nem
zarja ki egymast, a kettd egyiittes alkalmazéasa a legcélravezetébb a drogjelenség hatékony
kezelésében. Fontos felismerni azonban, hogy mig a prevencid a kevésbé sériilékeny
célcsoportok esetében hatékonyan csdkkentheti a szerhasznalat megjelenését, a veszélyeztetett,

vulnerabilis populaciokra kevéssé van hatassal (Demetrovics, 2021).

Ennek az Osszefiiggésnek a megértéséhez elengedhetetlen tisztdznunk két, az addikciod
kialakulasat jelentdsen befolyasold jelenséget. A fiiggdség kialakulasaban két ellentétes hatasu
erd dolgozik: a vulnerabilitas (sebezhetdség, sériilékenység), valamint a protektivitas (Bécskai,
1993). A vulnerabilitds azon tényezok Osszességét jelenti, amelyek kozvetett vagy kdzvetlen
moédon hozzajarulnak egy adott problémas viselkedés (jelen esetben a szenvedélybetegség)
kialakulasdhoz. A fiatalok esetében ilyen kockazati tényezd lehet tobbek kozott a
diszfunkciondlis csaladszerkezet (pl. csaladi kotddés elégtelensége, sziildi alkohol- ¢és
drogabtzus, fizikai és szexudlis bantalmazas, érzelmi elhanyagolés), az iskolai integracio
hidnya, a rossz iskolai teljesitmény, a bullying, az alacsony szociokonomiai statusz, az
alacsony oOnértékelés vagy az érzelmi stabilitds hidnya (Arnold, 2022; Bacskai, 1993; Vad,
2015). A protektivitas ezzel szemben azokra a védd tényezdkre utal, amelyek csokkentik a
szerhasznalat, valamint a fliggdség megjelenésének, kialakuldsanak esélyét. A fiatalok korében
ilyenek lehetnek példaul a tdmogatd csaladi kapcsolatok, a kiilsé (csaladon kiviili) érzelmi
tamaszt nyujto kapcsolatok, a hatékony megkiizdési stratégiak, a megfeleld mértékii 6nbizalom,
a kreativitas fejlesztése, a sportolds vagy a strukturalt szabadidds tevékenységek (Bacskai,

1993; Piko, 2005).

A fentiek alapjan a drogjelenség kezelésének taldn legfontosabb alappillére a fiatal célcsoport

egészségfejlesztése. A probléma hatékony kezelése a prevencios-, valamint az
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artalomcsokkentd szemlélet Otvozésén keresztiil valosulhat meg. A koznevelési
intézményekben torténd egészségfejlesztés mellett kiemelten fontos lenne egy ennek dedikalt
— alacsonykiiszobli szolgaltatast nyujtd — kozosségi tér, ifjusagi iroda létrehozasa, amely
els6ésorban alternativ programlehetéségekkel szolgalna a célcsoport szamara. Kiemelten fontos
lenne egy ilyen, a fiatalok egészségfejlesztésének centrumaul szolgald kozosségi tér kialakitasa,
mert esetiikben a szerhasznalat rendszerint az iskolai szintereken kiviil torténik (Csak és mtsai.,
2023). Az intézményben egyéni, valamint csoportos — a fiataloknak, illetve hozzatartozoiknak
sz0lo — foglalkozéasok zajlananak, tapasztalt, addiktoloégidban jartas szakmai csapat (szocialis
munkasok, pszichologusok, mentalhigiénés szakemberek, addiktoldgiai konzultansok)
kozremiikddésével. A célcsoportnak szervezett alternativ, strukturalt szabadidds tevékenységek
mellett nagy hangsuly keriilne tobbek kozott a prevencids programokra, a pszichoaktiv
szerhaszndlattal kapcsolatos problémak (alkoholfogyasztas, kabitoszer-hasznalat, dohanyzas),
viselkedési fliggdségek (internetfiiggdség, jatekfiiggdség) és egyéb mentalhigiénés nehézségek
(stressz, szorongds, Onértékelési problémak, elégtelen indulat- és érzelemszabalyozas)

kezelésére.

A fenti program megvaldsitasdhoz az Onkormanyzat részérdl a kovetkezd vallalasokra van

szlikség:

1. azifjusagi iroda helyszinének biztositasa

2. aszolgaltatas szakmai programjanak létrehozasa
3. aszakmai csapat felallitasa
4

az ifjisagi klubhelyiség elinditasa, a fenntartasahoz sziikséges eréforrasok biztositasa.

3.2. Lehetoséget kell teremteni az addiktologiai problémaval kiizdok és hozzatartozéik
ellatasaban résztvevé helyi szervezetek tapasztalatainak megosztasara, helyi
egyiittmiikodéséket kell facilitalni a szoban forgd szervezetek kozott a célcsoport

megfelelé ellatasa érdekében.

A Kabitészeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) olyan helyi szintii tandcsado €s egyeztetd funkciot
ellatd szakmai munkacsoportok, amelyek jogi személyiséggel, 6nallod birdsagi bejegyzéssel,
bejegyzett székhellyel nem rendelkeznek. A KEF-eket az egylittmiikodési megallapodast alairo
intézmények, szervezetek delegalt szakemberei alkotjdk, Onkéntes alapon. A férumok

elsddleges célja a kapcsolatteremtés azok kozott a szervezetek, intézmények kozott, amelyek
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miukodésiik révén barmilyen formaban hozzajarulnak a drogprobléma visszaszoritasdhoz. Az
érintett szervezetek a KEF-ek 4altal lebonyolitott lokalis helyzetfelmérés eredményeire
tamaszkodva fogalmazzdk meg kozos drogstratégiajukat, ami a helyi célcsoport
szerfogyasztasanak megel6zésére, valamint kezelésére iranyul (Kabitdszer Egyeztetd Forumok,

é.n.).

Az Onkorminyzatnak a helyi, addiktolégiai probléméban érintett kdzosségek megfeleld
ellatasa érdekében népszertsitenie kell a keriileti KEF-et, igy facilitalva minél tobb a keriiletben
tevékenykedo szervezet csatlakozasat. A keriileti KEF kéthavonta keriilne megrendezésre egy,
az Onkormanyzat altal biztositott helyszinen. A talalkozok egyfajta tudidsmegosztd
platformként szolgalnanak a helyi szervezetek szamara: bemutathatnak tevékenységiiket,
tapasztalataikat, valamint az addiktologiai ellatas teriiletén elért eredményeiket is. Minden
alkalommal maésik szervezet keriilne a kdzéppontba, lehetdséget adva a résztvevoknek arra,
hogy megismerjék egymds tevékenységét. A rendezvényeken emellett lehetdség nyilna
szakmai kérdések felvetésére, megvitatasara ¢€s tapasztalatcserére, ami hozzajarulhat a

hatékonyabb drogstratégiak kidolgozasahoz €s végrehajtasahoz a helyi kdz0sség szamara.

3.3. Meg kell vizsgalni, hogy az 6nkormanyzat milyen modon tudja tamogatni a keriilet

lakosai szamara ellatast nyajté alacsonykiiszobii szolgaltatokat.

Az Onkormanyzat lépjen kapcsolatba a keriileti alacsonykiiszobii- és artalomcsokkentd
szolgaltatast nyujto szervezetekkel, és vizsgalja meg, hogy milyen modon tudja tamogatni azok

zO0kken6mentes mikodéseét.

3.4. Meg kell vizsgalni a biztonsagosabb éjszakai élet program keriileti megvalésitasanak

lehetéségeit, bevonva a szorakozohelyek iizemeltetéit és az érintett lakokozosségeket.

A helyi drogprobléma visszaszoritasdhoz elengedhetetlen a biztonsadgos szorakozast lehetdveé
tevd feltételek megteremtése. A biztonsdgos szoérakozohely program részeként egyészt
biztositani kell a helyi alacsonykiiszobii- ¢€s artalomcsokkentd programok, szervezetek
zavartalan mikodéséhez sziikséges koriilményeket és eréforrdsokat, masrészt segiteni kell a
helyi szérakozohelyek lizemeltetdit a biztonsagos szorakozast lehetdvé tevo fizikai adottsagok

kialakitasaban, valamint a dolgozok képzésében (Hegediis és mtsai., 2016).
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A biztonsagos szorakozohelyet meghatarozé kritériumok a kovetkezOk (Hegediis és mtsai.,

2016);

1.

ingyenes, hideg, korlatlan mennyiségli ivoviz elérhetévé tétele a kiszaradas veszélyének

kikiiszobolése érdekében;

annak biztositasa, hogy az italkinalat legolcsobb eleme alkoholmentes legyen, igy

csokkentve az illegélis drogok és az alkohol egyidejii hasznalatanak veszélyét;

egy elkiilonitett, (a tanctérnél) hiivosebb és csendesebb, jo szellzésii, pihenésre
alkalmas tér vagy pihendszoba biztositasa a bulizok szdmara, a talheviilés kockdzatanak
mérséklése céljabol;

megfeleld szelloztetés biztositdsa, ami szintén a talheviilés kockdzatat hivatott

csokkenteni;

a nyitvatartasi id6 alatt olyan képzett szakember jelenléte a szorakozohelyen, aki az
artalomcsokkentd szemléletet képviselve felvilagositast tud nyujtani a droghasznalat

kovetkezményeit, illetve a biztonsagos szerhasznalat feltételeit illet6en;

a nyitvatartdsi 1d6 alatt els6segélynyujtasban képzett szakember jelenléte a
szorakozohelyen, aki képes az esetleges tuladagolasi tlinetek vagy egyéb negativ
tiinetek felismerésére, ezek sulyossdganak megitélésére, ennek megfeleléen az
elsdsegély-nyjtas elvégzésére €s annak megitélésére, hogy sziikséges-e tovabbi

segitséget (mentdt) hivni;

a szorakozohelyek vezetdinek, valamint dolgozoinak folyamatos képzése (jelen esetben
az INDIT Kozalapitvany bevonasaval); kozdos stratégia kialakitasa a civil szervezetekkel
(Jelen esetben a Kozos Erzsébetvarosért Egyesiilettel) a szorakozohelyen torténd

beavatkozasokra;

a telepiilés dnkorményzataval (VII. Keriilet Erzsébetvaros Onkormdanyzata), illetve a
helyi kozlekedésben érdekelt tarsasagok bevonasaval a biztonsadgos hazajutést biztositd
szolgaltatdsok elinditdsa, ami feltételezhetben hozzdjarulna a kozbiztonsag
fenntartasahoz, igy csokkentve a rendészeti erdforrdsok sziikségességét, valamint

mérsékelhetné a hulladékgazdalkodéssal kapcsolatos koltségeket is.
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A VII. Keriilet esetében a fenti feltételek a helyi Onkormanyzat, a K6zds Erzsébetvarosért
Egyesiilet, az INDIT Kozalapitvany, valamint a szorakozohelyek iizemeltetdinek

egylttmiikodésével valdosulhatnak meg.

4. KINALATCSOKKENTES

4.1. Gondoskodni kell a helyi polgaror szervezetek tamogatasarol és bevonasukrol a

Kabitészer Egyezteté Forum munkajaba.

A polgardrok rendkiviil fontos szerepet jatszanak a keriilet mindennapi életében. Nap mint nap
tevékenykednek Erzsébetvaros utcain, igy segitve a hivatalos szervek munkajat. Nagyban
hozzéjarulnak a kdzbiztonsag fenntartdsdhoz, és szerepiikbdl adoddan elsé kézbdl tapasztaljak
meg a helyi droghelyzetet. Eppen ezért, rendkiviil fontos lenne a helyi polgarér szervezetek
bevonasa a keriileti KEF munkéjaba, hogy a polgarérok tapasztalataikat megosztva hiteles €s
valdsaghti informéciokhoz juttathassak a KEF-et. A polgarérok kozvetlen tapasztalatainak
segitségével a KEF arnyaltabb, részletesebb képet kapna a drogjelenség helyi
megnyilvanuldsarol, ami kiemelked6 fontossdggal bir a hatékony drogstratégia

megalkotasaban, illetve a felmeriil6 ,,akut” problémak minél gyorsabb lereagalasaban.

A KEF-en vald részvétel tovabbi eldnye, hogy a polgaréroknek lehetdsége nyilik a
szerhasznalat jelenségének mélyebb megértésére (pl. azt kialakito kontextualis tényezdk; egyes
szerek tipusai €s hatdsai; esetleges tuladagolési tiinetek vagy egyeb negativ tiinetek felismerése,
ezek sulyossaganak megitélése), ezaltal egyrészt egyfajta 1) szemléletet kapnak (melynek része
az empatikus és megértd hozzaallas a szerhasznalok fel¢), masrészt adekvat reakciot tudnak

adni a szerhasznalatbdl eredd helyzetekre a munkajuk soran.

A polgarérok bevonasa a KEF-be ezenkiviill hozzajarul a keriilet — kordbban emlitett —
halozatosodasahoz, igy a helyi szervezetek kozotti informacidcsere és egylittmikodés
elésegitéséhez, amelyek kulcsfontossagliak a drogprobléma hatékony kezelésében és az

altalanos kozbiztonsag novelésében a keriiletben.

4.2. Gondoskodni kell az onkormanyzati rendészek felkészitésérol a szerhasznalattal

kapcsolatos intézkedések megfelelé kezelése érdekében.
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A polgarérokhéz hasonldoan az Onkormanyzati rendészek esetében is sziikség van a
szerhaszndlati témaban torténd edukaciora, illetve nagyon fontos a helyi ellatérendszerbe valod

integraciojuk — szintén a KEF szinterén, rendészeti delegaltak kozremiikodésével — is.

A rendészek képzését az az Onkorményzat altal létrehozott, addiktologidban jartas
szakembereket foglalkoztatd egyesiilet végezné, amely a kozoktatdsi alkalmazottak
egészségfejlesztéséért is felelds. A rendészeti dolgozok €s az addiktoldgiai ellatérendszerben
tevékenykedd szakemberek szoros egylittmiikodése nyoman egyrészt csokkenne a hivatalos
szervekben érzékelhetd, szerhasznalokkal szembeni negativ attitlid, stigmatizacié és
diszkriminacié (Csak és mtsai., 2023), masrészt a rendészek olyan eszkdzoket kapnanak a
keziikbe, amelyek segitségével magabiztosabban, kompetensebben, a szerhasznald érdekeit is
szem el6tt tartva, sajat erdforrasaikat megkimélve tudnak majd reagalni a kabitoszer-

fogyasztasbol eredd kihivasokra és helyzetekre.

4.5. Az Onkormanyzatnak meg kell vizsgalnia a kereskedelmi és szolgaltaté egységek
miikodtetésével kapcsolatos jogi lehetéségeket, és intézkedéseket kell tennie a sajat
hataskorébe tartozo lehetéségekre vonatkozéan, a biztonsagosabb éjszakai életet biztosito

kezdeményezések megvalésitasa érdekében (pl. alkohol arusitasanak helyi szabalyozasa).

Az Onkorméanyzatnak kiemelten fontos feladata, hogy 4tfogdan megvizsgalja és értelmezze a
kereskedelmi ¢és szolgéltatd egységek mukodtetésével kapcsolatos jogi kereteket ¢&s
lehet6ségeket, hiszen ezeknek az intézményeknek a miikodése jelentds hatassal van a keriilet
lakoinak mindennapjaira. Fontos, hogy a jogi keretek megfelelden tiikrozzek a helyi igényeket
és koriilményeket, és biztositsdk a kdzosség egészségét és biztonsagat. Ezzel parhuzamosan
célszerli olyan intézkedéseket kidolgoznia és bevezetnie az Onkormdanyzatnak, amelyek
eldsegitik a biztonsagosabb ¢éjszakai ¢€let kialakitasat a kertiletben. Az j rendeletek kidolgozéasa
soran hasznos lehet megvizsgalni a hasonld intézkedések hatékonysagat mas varosokban és
kertiletekben, és ezek alapjan relevans dontéseket hozni a keriilet sajatos helyzete és

kortilményei szerint.

Az Onkormdanyzat korabban mar vezetett be hasonlé intézkedéseket, igy ez a megkdzelités nem
ujdonsag a keriiletben: a jelenleg érvényben 1évo rendelet korlatozza az alkohol értékesitését
Erzsébetvaros kereskedelmi egységeiben (kivéve a vendéglatdipari egységekben) 22 ora és 6

ora kozott. Azonban mivel a Nemzeti Dohdnyboltok az Onkormanyzat hataskérén kiviil esnek,
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nem vonatkozik rajuk ez a rendelet, igy az &jjel-nappal nyitva tart6 Dohanyboltok a nap 24
orgjaban arusithatnak alkoholt. Ez a szabdlyozéasi kiskapu potencidlis biztonsagi ¢és
egészségligyi kockazatokat rejt magaban, mivel lehetdséget teremt az éjszakai alkohol-
vasarlasra, kozvetett modon pedig az esetleges kozteriileti incidensekre, alkohol okozta
rosszullétekre. Ennek megoldasa érdekében sziikséges lenne a megfeleld jogi szabalyozas
kialakitasa, amely lehetové teszi az ¢&jszakai alkohol-értékesités teljes korlatozasat az

Onkormanyzat hataskorében.

18



FELHASZNALT IRODALOM

Arany Z., Figeczki T., Maté Zs, & Toth R. (2018). SZAKMAI AJANLAS
SZENVEDELYBETEGEK ALACSONYKUSZOBU ELLATASA RESZERE. Emberi
Er6forrasok Minisztériuma.

Arnold P. (2022). A budapesti iskolés serdiilok drogfogyasztasa. In P. Arnold, R. Bélint, R.
Csék, J. Csorba, R. Fehér, K. Felvinczi, B. Paksi, A. Péterfi, J. Szécsi, 4 FOVAROSI
DROGSTRATEGIA ~ ELKESZITESET =~ MEGALAPOZO  HELYZETFELMERES.
Budapest: Magyar Addiktoldgiai Tarsasag.

Arnold P., Balint R., Csak R., Csorba J., Fehér R., Felvinczi K., Paksi B., Péterfi A., SzécsiJ.
(2022). A FOVAROSI DROGSTRATEGIA ELKESZITESET MEGALAPOZO
HELYZETFELMERES I. Magyar Addiktologiai Tarsasag.

Bécskai E. (1993). A drogmegel6zés hatékonysaga. Esély, 6, 29-45.

Briihl, A., & Sahakian, B. (2016). Drugs, games, and devices for enhancing cognition:
implications for work and society. Annals of the New York Academy of Sciences, 1369,
195-217.

Burkhart, G., Tomczyk, S., Koning, 1., & Brotherhood, A. (2022). Environmental Prevention:
Why Do We Need It Now and How to Advance It? Journal of Prevention, 43, 149-156.

d'Angelo, L.-S., Savulich, G., & Sahakian, B. (2017). Lifestyle use of drugs by healthy people
for enhancing cognition, creativity, motivation and pleasure. British Journal of
Pharmacology, 174, 3257-3267.

Csak R., Fazekas T., Felvinczi K., Kardos T., Kovéacs T., Nyiri N., Odor T., Sérosi P., Sokacz
A., Szécsi ., Varga D. (2023). FOVAROSI DROGSTRATEGIA - elézetes viltozat,
munkaanyag. Budapest.

David F., Hegediis A., & Mervo B. (2011). Modszertani levél a zenés-tancos szorakozohelyeken
prevencios és artalomcsokkenté programokat megvalosito szolgaltatok szamdara.
Budapest.

Demetrovics Zs. (2007). Drog, csaldd, személyiség - KULONBOZO TIPUSU DROGOK
HASZNALATANAK SZEMELYISEG-PSZICHOLOGIAI ES CSALADI HATTERE.
L'Harmattan Kiado.

Demetrovics Zs. (2021). Szerhasznalat megel6zése — Szakértd valaszol: Demetrovics Zsolt.
Egészségfejlesztés, 62(2).

Demetrovics Zs. (2021). Az addiktologia alapjai I. Akadémiai Kiado.

19



Erdés A. (2019). A drogfiiggdkkel kapcsolatos rendéri attitiidok relevancidja a tarsadalmi
dimenzidban. Magyar Rendészet, 1, 77-99.

Felvinczi K. (2019). Mindségfejlesztési torekvések a prevencio teriiletén a vilagban. Educatio,
28(3), 459-472.

Hegediis A., Urban Z., Arany Z., & Réacz J. (2016). Biztonsagban szabadon — hazai partiszerviz-
szolgaltatasok jo gyakorlatai. Szocidlpedagogia, 4(1-2), 85-95.

INDIT Koézalapitvany. (2022). Alternativa - egészségfejlesztd programok, konzultaciok. Pécs.

Kabitoszer Egyezteto Forumok. (datum nélk.). Forras: https://kef.hu/: https://kef.hu/

Kordt, M. (2015). DAK-Gesundheitsreport 2015. Berlin.

Paksi B., & Magi A. (2017). Hajléktalansag és droghaszndlat. A hajléktalan populdcio drog-
és egyéb pszichoaktiv szerhaszndlatanak vizsgalata. Budapest: EMMI.

Paksi B., Magi A., & Guraly Z. (2021). A hajléktalan emberek pszichoaktiv szerhaszndlata.
Esély, 32.

Pik6 B. (2005). Kozépiskolas fiatalok szabadidd-strukturdja, értékattitiidjei és magatartasa.
Szociologiai Szemle, 2, 88-89.

Szécsi J., Bokanyi Z., Gyorgyovicsh M., Kovécs S., Mader M., & Pillok P. (2019). Atfogé
komplex vizsgalat a X. keriiletben eldfordulo kabitészer-fogyasztasrol. Kutatasi
beszamolo.

Téth B., Kelemen K., Dr. Karacsony I., & Dr. Pakai A. (2023). Fiatalkori szerfogyasztas,
szabadidd eltoltési szokéasok €s a szerhaszndlat Osszefliggései, a prevencio jelentdsége
a kortarscsoportok motivacidiban. Aranypajzs, 2(3).

TripSit. (én.). Drug Combination Chart. Forras:
https://wiki.tripsit.me/wiki/Drug_combinations

Vad A. (2015). Drogfogyasztashoz kapcsolodo prediktiv rizikotényezok vizsgalata foiskolasok
korében. In Tehetségpaletta II. (0ld.: 53-66). Eger: Eszterhazy Karoly Féiskola Liceum
Kiado.

20



