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1. Bevezetés

Szombathely varos el6z6 drogstratégidja 2005-ben késziilt és fogalmazott meg stratégiai
célokat és ezek megvaldsuldsat szolgdld beavatkozasokat. Hidnypdtld tehdt a jelen
dokumentum, hiszen a szakteriilet munkaja évek éta ad hoc mddon, a f6 iranyvonalak
meghatdarozasa és (Ujra)tervezése nélkil zajlott.

A legutdbbi nemzeti stratégia a 2013-2020-as évekre fogalmazott meg szakmai irdnyvonalakat
és ajanlasokat, a jelenleg iranyadé dokumentum még nem készilt el. Anyagunk tervezése
soran igy az Eurdpai Unid érvényben |évé stratégiajat tekintettiik mértékaddnak. A 2021-25-
0s évekre vonatkozé kabitoszer-politikai keretdokumentum értelmében, az EU és tagallamai
megerdsitik elkdtelezettségliket egy olyan megkozelités mellett, amely bizonyitékokon alapul,
atfogd és kiegyensulyozott a kabitdszerek keresletének és kinalatdnak csdkkentése kozott, és
amelynek kozéppontjadban az emberi jogok megérzése all. Ugyanakkor ez a stratégia
felhasznalja a drogteriileten a COVID-19 valsaghdl levont tanulsagokat, és jovGorientdlt
megkozelitést alkalmaz, el6mozditva a kutatast, és az innovdaciét annak érdekében, hogy
hatékonyabban tudjon reagdlni a névekvé kihivasokra és képes legyen azok el6rejelzésére is
( Council of the European Union, 2021).

Jelen dokumentumot 0Osszeadllité szakemberek egybehangzéan elkotelezettek a
bizonyitékokon alapulé intervenciok mellett, kiemelten fontosnak tartjdk a kutatast és
innovaciét mind a helyzetértékelés, mind a célcsoportspecifikus tervezés sordan. Mindezt
kiegészitve a prevencidkozpontl szemléletméddal, és az absztinens attitlidét tdmogatd
kozosségi megkozelitéssel.

2. Vizid és misszio

Vizio

Szombathelyen é16 és/vagy dolgozd polgarok és azok k6zosségei minél nagyobb aranyban és
minél kordbbi életkortél kezdve folyamatosan szerezzenek ismereteket az egészséges
életmadrdl, alakuljon ki ndluk az egészséges életvitelt értékként kezel6 attitlid, és valjanak
képessé arra, hogy a mindennapi életiikben tudatosan alkalmazzdk ezen ismereteket. A helyi
szerepl6k legyenek elkotelezettek az egészség szempontjai irdnt és olyan dontések,
beavatkozasok jojjenek létre, amelyek ezeket a szempontokat priorizaljak.

Misszié

Szombathely varos mindenkori dontéshozéi, szakemberei és kozosségei elkotelezettek az
egészségesebb életfeltételek kialakitasaért, tamogatjdk azok megvaldsithatdsagat a
mindennapokban. Mindezek érdekében segitik az egészséges életmddot tdmogatd
intézményrendszereket és szolgaltatasokat, hogy funkcidikat eredményesebben betdlthessék,
erGsitik a meglévé és mikodd pilléreket, hangsulyozva a harom pillér egyenl6 fontossagat.



3. Helyzetelemzés

Adat és modszer

A stratégiai tervezés sarokkdve a mind szélesebb korl helyzetértékelés, igy az anyag
Osszeallitdsa soran torekedtlink arra, hogy mind az elérhet6 adatok szekunder elemzése
megtorténjen, mind gy(jtsiink primer adatokat az informacidk monitorozdsidhoz. igy a
helyzetértékelés az aldbbi mddszertan szerint tortént:

e Primer adatgydjtés
o KEF tagszervezetek drogprevenciés tevékenységének monitorozdsa (17
szervezet valasza alapjan)
o Foékuszcsoportos interjuk szakemberekkel és fiatalokkal (4 csoport 6sszesen 21
résztvevével)
o 5-13 osztdlyos tanuldk kvantitativ vizsgalata legdlis és illegalis szerhasznalat
témadjaban (3293 f6s minta)

e Szekunder adatgy(ijtés
o Relevans KSH adatok id6beli alakuldsanak attekintése
o Relevans (dohdnyzdssal és alkoholfogyasztassal 0Osszefliggésbe hozhaté
mortalitds) egészségi allapoti adatok elemzése (Hierarchikus Bayes becsléssel
simitott standardizalt mortalitdsi hdanyados)

Szerhaszndlati prevalencia, a hazai helyzet

A kiilonb6z6 pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatdrozasaban els6sorban a
felnStt OLAAP vizsgalatok (Paksi B. D., 2019) (Paksi B., 2021), illetve az iskolas populaciét célzé
ESPAD (Arnold P., Elekes Zs., 2020), és HBSC (Paksi, 2019) reprezentativ vizsgdlatokra
tdmaszkodhatunk. Ezek a vizsgdlatok jellemz6en 4 évente keriilnek megvaldsitasra, a
legfrissebb adataink a HBSC esetében a 2018-as, az ESPAD és az OLAAP esetében a 2019-es
évi adatfelvételekbdl szarmaznak. Az OLAAP orszagos lakossagi vizsgdlat adatai szerint a 18-
64 éves magyarorszagi népességben minden tizenharmadik személy (7,9%) fogyasztott az
élete soran valamilyen tiltott drogot, a 18-34 éves fiatal feln6tt populacidban pedig minden
hetedik fiatal feln6tt (14%). Az elmult évben a felnStt (18-64 éves) népességben a valaha
fogyasztok korilbellil egynegyede, a lakossag 2%-a, az elmult hénapban pedig 1,2%-uk
hasznalt valamilyen tiltott drogot (Paksi B. D., 2019) (Paksi B., 2021). Nemek szerint vizsgalva
a feln6tt lakossagrol elmondhatd, hogy a tiltott droghasznalat minden 6sszevont mutatéja
szignifikdns mintdzddast mutat: a férfiak nemcsak az életiik soran, de a kézelmultban és
aktudlisan is nagyobb aranyban hasznaltak tiltott drogokat, mint a nék.

A rutin adatgyd(jtésekbdl és a terlleten végzett kutatdsokbdl kirajzolddik, hogy a magasabb
kockdzatu, problémas szerhaszndldk korében jelentds valtozasok torténtek a szerhaszndlati
mintazatban 2010 6ta. Ennek a valtozdsnak legfébb ereddi az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) —
jellemz6en szintetikus katinonok és szintetikus kannabinoidok — megjelenése és
hasznalatanak elterjedése, masrészt a problémads hasznalati mintdzatban jellemzé klasszikus



szerek (heroin ill. amfetamin) visszaszorulasa. A valtozas az intravénds szerhasznal i populacid
mellett jelent6sen érintette az egyéb, szocialis szempontbdl marginalizalt csoportokat is,
ugymint a hajléktalanokat, fogvatartottakat, a szegregatumokban élGket, illetve a
gyermekvédelmi szakelldtdsban gondozott fiatalokat, els6sorban a szintetikus kannabinoid
fogyasztasa tekintetében. Az UPSZ-ok hasznalatanak elterjedésével parhuzamosan (2011-
2015) az intravénas szerhaszndldi populdciéban megduplazédott (49%-ra) a HCV prevalencia
orszagos szinten. A katinoninjektaldk korében szignifikansan magasabb az injektald eszkdzok
megosztasanak el6forduldsi gyakorisaga, illetve a HCV prevalencidja a klasszikus szereket
injektaldkhoz képest (Arnold P., Elekes Zs., 2020).

Szombathely legdlis és illegdlis szerhaszndlati mintdzata
(Karamanné Dr. Pakai A., Toth B., Burkali B., Borsos L., 2021)

El6zmények, demogrdfia

A viarosban tanulé 5-13 osztalyos fiatalok szerhaszndlattal kapcsolatos attitlidjének és
habitusanak monitorozasara a Vasi Ifjusagért Egyesiilet online elérhetd kérdbivet allitott 6ssze
»Szombathelyi Drogvildg 2021” cimmel, és juttatta el az érintett oktatasi intézmények diakjai
részére. Az oktatdsi intézményektdl kapott alapsokasdgra vonatkozé adatok szerint az 5-13.
évfolyamba tartozd tanuldk szama 8 629 6. A jelen kutatasban 3 293 6 valaszadd vett részt,
igy a kitoltési arany 38,2%, azonban a nagyon nagy minta mellett sem reprezentativ a kutatas,
tehat a levont kovetkeztetések nem vonatkoztathatdak a teljes alapsokasagra csak a valaszadd
fiatalokra. Az online kérdé&ivet tartalmazé internetes feliilet minden szombathelyi alap- és
kozépfoku oktatasi intézményben tanulé 5-13. évfolyamos didk részére elkildésre keriilt. A
mintdban 6sszesen 32 intézmény didkjai vettek részt. Kozilik 2 intézmény nem szolgaltatott
adatot, és tovabbi 2 intézmény nem kerilt be a mintdba elemzésre, mivel a valaszadasi
hajlanddsag esetiikben nem érte el az 1 %-ot (1 6, valamint 2 6 valaszolt).

F6bb kérdéskorok: szocio-demografiai adatok, szabadidé elt6ltési szokasok, egészségre karos
szerek beszerezhet6sége, egészségre karos szerekkel kapcsolatos veszélyérzet, egészségre
karos szerek fogyasztasa, egészségre karos szerek fogyasztdsa a kortars csoportban,
egészségre karos szerek fogyasztasanak motivacioi, egészségre karos szerek veszélyeire
vonatkozo ismeretek.

Az online kérdGivet legnagyobb szamban a 14-17 éves korosztaly toltotte ki. Ez kutatasi
szempontbdl kedvezd, hiszen a statisztikak szerint a kdros szerek kiprébalasanak elsé életkora
folyamatosan csokken, ily mddon a 18 év alatti - a kamaszkor és identitaskeresés okan
fokozottan veszélyeztetett - korcsoportok szerhaszndlati szokdsaira sikerilt a kutatasban
ralatast nyerni.

Az atlagéletkor a fidknak 14,85+2,10 év, a lanyok atlagéletkora 14,9842,01 év. Kétmintas t-
proba nem mutat szignifikdns kulonbséget (t=-1,88, p=0,059). Az iskolatipust tekintve a
legtobb valaszadd gimnaziumba és/vagy szakgimnaziumba jar (1 364 f6), altalanos iskolas
1289 6, technikumba jar 387 {6, szakképzd iskolaba 253 f6.



Elérhetbség, attitiid

A kérdGives lekérdezés gerincét az érintett 5-13. iskolai osztalyba jaré fiatalok szerhasznalati
szokasai jelentik, hiszen a fiatalok altal beszerezhetd, kiprébalt, vagy rendszeresen hasznalt
egészségre artalmas szerek elleni kiizdelem kiemelt tarsadalmi célkit(izés hazai és nemzetkozi,
Eurdpai Unids szinten egyarant.

A kindlatcsokkentés fontossaga okan fontosnak tartottuk megkérdezni a fiatalokat, hogy
szubjektiv megitélésik alapjan mennyire kdnnyen tudnak hozzajutni Szombathelyen az egyes
egészséglkre artalmas, veszélyes szerekhez. A vdlaszaddk 29,8%-a nagyon kdénnyen vasarol
cigarettat, 26%-a pedig elég konnyen. A megkérdezettek csupdn 9%-a nyilatkozta, hogy
nehezen tudja beszerezni, vagy szinte lehetetlen szamara cigarettdhoz jutni. A
megkérdezettek 31,6%-a nagyon konnyen jut alkoholhoz, 26,3%-a elég konnyen jut hozza,
csak 8,1% szamara lehetetlen alkoholt beszerezni.

A fiatalok kozil flives cigarettat csak 4,6% tud a varosban konnyen beszerezni, a tobbség
szamadra a szerhez vald hozzajutds nehézkes. A fl kapcsan 32,7% valasztotta a ,,Nem tudom”
valaszlehet6séget, ami jelentheti azt, hogy nem él ezzel a tipusu droggal, viszont névelheti a
fogyasztdi latencidt is. Szintetikus fl, azaz a herbdlos cigaretta tekintetében is hasonlé az
eredmény, mert a minta csupan 3,3%-a tudja kdnnyen beszerezni ezt a tipusu kdbitdszert. A
tobbség szamdra nehézkes a beszerzés. A flives és herbalos cigarettan kivil 1étez6 mas tipusu
kabitdszereket (amfetaminok és dpium szarmazékok) a fiatalok tobbsége (41,8%-a) nagyon
nehezen tudja beszerezni. Csupan 2,3% jut hozza elég kdonnyen a kiilonb6z6 szintetikus
szerekhez és dpium szarmazékokhoz.

Osszességében elmondhatd, hogy a szombathelyi alap- és kdzépfoku oktatési intézményekbe
jard fiatalok az egészségre karos szerek koziil inkdabb a legalisan beszerezhetd, kereskedelmi
forgalomban is kaphatd szerekhez (pl: cigaretta, alkohol, gydgyszerek) jutnak hozza
legkdbnnyebben. Ezeknek a szereknek a hasznalatat leginkabb a csaladi attitlid képes
csokkenteni, azaz, hogy a fiatal milyen mintat Iat otthon, mennyire elfogadottak az otthoni
kornyezetben ezek a szerek. Masodsorban a jogszabalyi keretek betartasaval csokkenthet6 a
hozzajutas esélye, kizardlag akkor, ha a 18 év alatti fiatal nem tudja nagykoru személy
segitségét kérni ezek megvasarlasahoz. Fontos a prevencid, a fiatal, felnovekvé generacid
szemléletformaldsa a tekintetben, hogy az alkohol és a gydgyszerek mellett van mas megoldas
is a problémaik kezelésére. Meg kell értetni vellik, hogy a dohanyzas nem ,meng”, hanem
egészségre karos, egyre koltségesebb szenvedély. A kabitészerekhez vald korlatozott
hozzajutasban pedig kiemelt szerepe van a kinalatcsokkentésnek, a RendGrség és mas szervek
altal végzett sikeres tettenéréseknek.

Szerhaszndlat

A dohanyzas tekintetében az a fiatal, aki ,,csak” néhany szal cigarettat sziv el naponta, kevéshé
,blnos”, hiszen a megkérdezettek 47,1%-a szerint kicsit veszélyes ilyet tenni, 23,7% szerint
pedig alig veszélyes. Csak 11,3% valaszolta azt, hogy néhany szal cigarettat elszivni nagyon
veszélyes. Abban az esetben, ha az elszivott cigaretta mennyisége napi 1-2 dobozra emelkedik,
ugy a fiatalok veszélyérzete is megnd, hiszen a valaszaddk 66,2%-a szerint ez nagyon veszélyes,
és csak 1,8% szerint nem veszélyes a tobb doboz cigaretta elszivasa naponta.



Alkoholfogyasztas tekintetében a mérsékelt fogyasztast (majdnem minden nap megiszik 1-2
italt) kell6en tolerdljak a valaszadé fiatalok. A megkérdezettek 22,7%-a nyilatkozott ugy, hogy
nagyon veszélyes az alkohol ilyen mennyiségben torténd fogyasztdsa. A minta kozel
haromnegyede, 65,2%-a elfogadja az alkohol napi szint(, kis mennyiség( fogyasztasat. Abban
az esetben, ha az alkoholfogyasztas napi mennyisége emelkedik (majdnem minden nap
megiszik 4-5 italt), a toleranciakiliszob csokken. Ekkor mar a minta kozel fele, 48,6%-a mondja
azt, hogy nagyon veszélyes naponta ilyen mennyiségben alkoholt fogyasztani.

A marihudnds cigaretta kiprébalasat, alkalmi és rendszeres fogyasztasat is veszélyesnek tartjak
a megkérdezett fiatalok.

Kedvezd tény, hogy a megkérdezett fiatalok 65,9%-a nem szivott el eddigi élete sordn 1 szal
cigarettat sem. Az is kedvez6 eredmény, hogy a minta dohdnyzd fiataljai ritkdbban, mint
hetente, vagy hetente legaldbb 1-szer dohanyoznak, a napi dohanyzds tulsulya helyett. A
fiatalok csak 7,5%-a dohdnyzik napi rendszerességgel. Figyelemfelkelt6é eredmény a
cigarettazas elkezdésénél a kortars csoport befolydsold hatdsa, hiszen a dohanyzdk tébbsége
az els6 szal cigarettdjat a barataival egylitt szerezte be és szivta el. A minta 1,2%-at a sajat
csaladtagja kindlta meg cigarettaval.

Alkoholfogyasztds tekintetében a kordbban emlitett lerészegedés mértékéig torténd
alkoholfogyasztast kérdeztilk meg a fiataloktdl. A minta 37,7%-a nem ivott még eddigi
életében olyan mennyiség( alkoholt, hogy berugott volna téle. Viszont a minta tobbi tagja,
62,3%-a fogyasztott mar életében alkoholt, koziilik 8,8% tobb, mint 10-szer is berugott mar.
A minta 41,4%-a volt mar egy vagy tobb alkalommal részeg. Az elsé korty alkoholt a
megkérdezett fiatalok tobbsége vagy kozeli csaladtagjatol vagy kozeli ismerdsétdl kapta. Az
alkohol tényleges fogyasztdsa és a lerészegedés magas aranya is mutatja a fiatalok
megengedbbb hozzaallasat, az alkoholhoz torténé konnyebb hozzajutast, az alkoholnak a
problémamegoldas terén bet6ltétt kiemelt szerepét, és a hazai tarsadalmi attitlidoket is az
alkohollal kapcsolatban.

Marihuanas cigarettat a minta 94%-a nem fogyasztott. Azonban érdemes odafigyelni a minta
1,2%-ara, akik 40 vagy annal is tobb alkalommal szivtak flivet. Esetikben fennall a
dependencia veszélye, hiszen a fogyasztas gyakorisagabol kovetkeztethetlink arra, hogy 6k
szakember segitsége nélkiil nem képesek legy6zni a szerrel kapcsolatban fennalld
sovargasukat. A marihudnat fogyasztok kozott inkabb az alkalmi, rekredcids célu fogyasztas a
jellemzd, hiszen a minta 4,8%-a inkabb adott eseményhez kapcsoldoddéan fogyaszt THC
tartalma kabitdszert. Szintetikus flvet a minta 97%-a még nem fogyasztott, ami szintén
kedvezd, hiszen a herbal fogyasztasa rovid id6 alatt hozzdszokast okoz, rendszeres fogyasztdsa
pszichés és fizikalis leépiiléssel jar egyiitt. Itt is érdemes megemliteni a minta 0,03%-at, akik
40 vagy annal tobb alkalommal fogyasztottak herbalos cigarettat. Amfetamin szarmazékot (pl:
Speed, Ecstasy, metamfetamin, kristalymet, MDA, MDMA) sajat bevallasa alapjan a minta
97,6%-a nem fogyasztott. Alkalomszerlien, azaz 1-2 alkalommal a minta 1,1%-a hasznalt
amfetamint, 40 vagy annal tobb alkalommal a megkérdezettek 0,6%-a hasznalt ilyen tipusu
kabitészereket. Kokaint a minta 97,8%-a nem fogyasztott. Azonban figyelemremélto, ismerve
a kokain hasznalék elsédleges célcsoportjat, a beszerzés nehézségeit, és ezen drogfajta magas
feketepiaci arat, hogy a megkérdezett fiatalok 2,2%-a hasznalta mar alkalomszer(ien, vagy
rendszeresen a kokaint. Opium szarmazékokat (pl: maktea, épium, morfium, heroin, kodein)
a fiatalok 98,5%-a nem fogyasztott. Szintén elenyész6 azoknak az aranya, akik fogyasztottak



mas 6pium szdrmazékokat, a minta 1,5%-a nyilatkozott ugy, hogy a lekérdezés id6pontjaig
fogyasztott ilyen szarmazékokat. A heroin és Opiatfliggbk leszoktatdsara hasznalt, orvosi
rendelvényre felirt metadont a fiatalok 99%-a nem hasznalta. Akik hasznaltak metadont 6k
vagy 40-nél tobb alkalommal, vagy alkalomszerlien haszndltdak azt. A napjainkban
folyamatosan bdviild kindlati korrel rendelkezé dizdjner drogok kozil mefedront (Kati, Zsuzsi,
4MMC) a minta 98,8 %-a nem fogyasztott. Akik fogyasztottak, 6k vagy 1-2 alkalommal, illetve
40 vagy annal tobb alkalommal hasznaltak ezeket a szereket. A dizajner drogok kérébe tartozé
GHB/GBL-t gyakorlatilag a minta teljes kore, 99%-a nem fogyasztott. Aki hasznalt ilyet, 6 40
vagy tobb alkalommal. A kdztudatban kevésbé ismert ketamint a fiatalok 98,8%-a nem
fogyasztotta, akik fogyasztok, koziliik 0,4% 1-2 alkalommal és szintén 0,4% 40 vagy anndl tobb
alkalommal fogyasztott. A szintén kevésbé ismert fentanilt a fiatalok 98,9%-a nem
fogyasztotta. Akik mar haszndltak az ilyen tipusu dizajner drogot, 6k alkalomszer(ien, illetve
40 vagy annal tobb alkalommal fogyasztottak. Orvosi rendelvény nélkal altatét és/vagy
nyugtatét a minta 92,3%-a nem fogyasztott. Csupdn a minta 3,8%-a élt 1-2 alkalommal ilyen
tipusi gyogyszerekkel a fiatalok korében, ami nagyon kedvez6 aranynak szamit.
Hasonléképpen nem jellemz6 a megkérdezettek korében az alkohol és a gydgyszerek egylittes
fogyasztdsa az ,Ut6sebb” hatds elérése céljabdl. A minta 96,4%-a nem fogyasztott ez idaig
alkohol és gyodgyszer komboét. Csak 1,6% hasznalt gydgyszert és alkoholt egyiitt, aranyuk
elenyész8. A megkérdezettek 97,2%-a nem szipuzott még életében, azaz nem juttatott be a
szervezetébe inhaldlds Utjan ragasztot, szerves olddszereket, 6ngyujtégdazt sth. A minta 2,7%-
a viszont haszndlt mar szipuzasra alkalmas szereket. K6zottlk is magasabb aranyban vannak
azok, akik ,csak” 1-2 alkalommal szipuztak. A szipuzdk esetében a konny(i hozzaférhet6ség, az
olcsé ar és a legalis fogyasztds lehet vonzd a fogyasztas valasztasaban. A ,konyhakert
novényeit” (mdgikus gomba, meszkalin, peyote, ldtnokzsdlya, salvia divinorium) a
megkérdezettek 98,5%-a nem ismeri, vagy nem fogyasztotta. Akik fogyasztottak mar ilyen
kabitd hatdsu, vagy hallucinogén anyagot tartalmazé novényeket, 6k szintén 1-2 alkalommal,
és 40 vagy annal tobb alkalommal hasznaltak ezeket.

Osszességében az latszik, hogy a barati tarsasdgokban minden egészségre artalmas szer
fogyasztasa nagyobb mértékben van jelen, mint az egyéni szerfogyasztdsi preferenciak
esetében. Mivel a vizsgalt korosztaly esetében a kortars csoportok iskolan bellli és
intézményen kivili, szabadidére gyakorolt befolydsolé hatdsa jelentfs, ezért a
szakembereknek és a prevencidval foglalkozd szervezeteknek is kiemelt figyelmet kell
forditani a fiatalokra. A barati tarsasdagokban jelenlévd kiprébaldsi és fogyasztdsi szokdsok
nagymértékben meghatdrozzdk az egyén kabitdszer fogyasztasi preferencidjat.

Vélt motivdcio

A droghasznélat motivacidi kozott legszélesebb kérben elfogadhatd vélasz: az GUj élmények
megszerzésének igénye, a mert problémadik, gondjaik vannak, illetve a szérakozas és buli
kedvéért tortén6 szerhaszndlat. Kevésbé értenek egyet azzal, hogy valaki azért fogyaszt
kabitdszert, hogy mésokhoz hasonld legyen, hogy mésok legyenek, mint a tobbség, mert a
tobbség nem csindlja, mert j6 dolgukban nem tudjak, mit csindljanak, vagy mert b(in6z6 életet
élnek.



Ismeretszint

Végezetlil megkérdeztilk a kutatasban részt vev6 fiataloktdl, hogy szubjektiv. mddon
milyennek [atjak az ismereteik szintjét az egyes szerekkel kapcsolatban. Ezek a valaszok ahhoz
segitik hozza a fiatalokkal foglalkozé szakembereket, szervezeteket, hogy lassak, melyek azok
a szakmaspecifikus teriiletek, ahol sziikséges és indokolt az ismeretek mélyitése.

Dohdnyzassal kapcsolatban a valaszaddk 32,6%-a vélekedik elég alapos ismeretekrdl, 20,2%
nem tudja eldonteni ezt, 12,9%-nak viszont felszines ismeretei vannak a témaban.
Alkoholfogyasztas kapcsan 35,1%-nak vannak elég alapos ismeretei, 21,8% nem tudja
eldonteni, 11,1%-nak pedig felszines ismeretei vannak. Kabitdszer hasznalat terén 14,2%-nak
vannak csak elég alapos ismeretei, 25,6% nem tudja eldonteni ezt, viszont a vdlaszaddk magas
aranyanak, 36,1%-anak vannak felszines ismeretei a kabitoszerekrél és azok hasznalatardl.

A fiatalok tajékoztatdsa akar oktatasi intézmények keretein belil, akar mas szintereken
kiemelten fontos, hiszen l|athatd, hogy a kabitdészerek terén magas ardnyban vannak
informacids hidnyossagaik. A dohanyzas és alkoholfogyasztas tekintetében a fiatalok ismeretei
is jobbak, mivel legalis szerekrél van szd és a téma is kevésbé tabu ezen a két terileten.

Osszefoglalds

Az illegalis és pszichoaktiv szerekhez valé hozzajutds jellemz6en nehezitett a fiatalok altalanos
véleménye alapjan. A megkérdezettek az egyes szertipusok veszélyességével altaldban
tisztaban vannak. Az alkohol és cigaretta fogyasztdsat jobban elfogadjak, hiszen a kéztudatban
is vellink élnek ezek a szerek. Ha a drogokat nézziik, akkor a fiatalok a kiprébalast, és az alkalmi
fogyasztast toleraljak inkabb, a rendszeres haszndlatot, és a dependencia kialakulasahoz
vezetd intenziv szerhasznadlatot veszélyesnek tartjak.

Az egyes kabitdszerfajtak fogyasztasat elemezve az oktatasi intézményekbe jard fiatalok
korében, Szombathelyen nincs olyan szertipus, amely kiugréan magas fogyasztasi
hajlanddsagot mutatna. Azonban fontos kihangsulyozni, hogy minden drog esetében, legyen
ez olcsd, vagy draga, novényi vagy szintetikus vannak olyan fiatalok, akik ezekkel a szerekkel
mar taldlkoztak, vagy hasznaljak azokat. Ezért nem lehet kategorikusan kijelenteni, hogy
|[éteznek olyan csaldadok, ahol a gyermek biztosan nem valhat fogyasztéva. A fiatalok ismerik
ezeket a szereket, ha nehezebben is, de hozza tudnak jutni, a kortars csoportok befolyasolé
hatdsa miatt pedig hajlamosak kiprébalni, haszndlni azokat. Fontos szerepe van ezen a pilléren
a csalad értékrendjének, a prevencidban érintett szakembereknek és szervezeteknek, az olyan
kortarsaknak, akik pozitiv irdnyba befolydsoljak a fiatalok énképét. A fiatalok a kérdGiven
keresztlil jelezték, hogy a kortars csoportokban magasabb aranyban van jelen a
drogfogyasztas, minden szertipus esetében, mint csoporton kiviil, egyéni fogyasztasban. Ez azt
jelenti, hogy a fiatalokat meg kell szélitani a megelGzés érdekében, de lehetbleg a kdzosség
egészén keresztill prébaljunk eljutni az egyénhez, mint szerhasznaléhoz. Fontos a jelenlét a
szérakozdhelyeken, bulikban, hiszen a fiatalok elmondtak, hogy szerintik a drogfogyasztas
els6dleges motivacidja a szoérakozas és a buli kedvéért torténé haszndlat. Emellett a
szakmanak oda kell figyelni azokra a fiatalokra is, akiknek lelki, mentalis problémaik vannak,
meg kell prébalni elérni Gket, valamilyen digitalis platformon (chat, internetes forum stb.),
mert a szerfogyasztas motivacidjaként a megoldatlan lelki problémakat is megjelolték.
Lényeges, hogy a csalad, a szakember ne csak napi néhany percet figyeljen a gyermekre,



legyen él6 kommunikdcié és bizalmi kapcsolat koztik a problémadik felszinre keriilésének
céljabdl.

Mortalitas

A szerhasznalat mintazatanak leirdsa mellet, a

szerhasznadlat  miatt  bekdvetkezett  életév A jaras telepuléseinek
veszteségeket igen plasztikusan mutatjak, a tdbbségében a férfiak alkohol

kilonb6z6 szerek hasznalataval Osszefliggésbe
hozhaté mortalitdsi mutatok. A WHO ajanlasa
alapjan az alkoholfogyasztdssal 0©sszefliggésbe
hozhatd haldlokok csoportjdba 11 betegség vagy
betegségcsoport tartozik, a dohdanyzéssal
osszefliggésbe hozhato okspecifikus mortalitdsi csoportba pedig nyolc.

okozta haldlozasanak szintje a
hazai atlagot szignifikansan
meghaladja.

Az alkohol okozta haldlozas terileti egyenl6tlenségeinek vizsgdlata soran megadllapithato,
hogy jarasi szinten egyik nem esetében sem dbrazolddik a hazai atlagnal magasabb mortalitas.
Férfiak esetében ez szinte kizardlagosan a szombathelyi adatoknak koszonhets, ahol a
mortalitds szintje az orszdgos referencia szintt6l kozel 10%-al elmarad. A jaras telepliléseinek
tobbségében a haldlozas szintje a hazai atlagot szignifikdansan meghaladja. (1. dbra).

1. abra Az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté haldlozas (0-X évesek) teriileti egyenl6tlenségei férfiak
és nSk koérében a Magyarorszag jarasaiban és telepiilésein, 2014-2018 (Hierarchikus Bayes becsléssel simitott
SHH)

Férfiak N6k

Forras: (NEKIR2020)




A dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhatd haldlozasok népegészségligyi sulyat mutatja, hogy a
Szombathelyi Jarasban a lakossdag 12%-at ezen betegségcsoport miatti haldlozas
kovetkeztében veszitjik el. Alkoholfogyasztassal 6sszefliggé halalok miatt a nék 1,5%-4t, a
férfiak 3,5%-at veszitjiik el. Osszességében a férfi haldlozasok 15%-a a dohdnyzas és/vagy
alkoholfogyasztas miatt kdvetkezik be.

Kifejezetten kedvezd a kép a dohdnyzdssal Osszefliggésben. Jarasi szinten mindkét nem
esetében szignifikdnsan a hazai értékt6l elmaradéd a mortalitas szintje. A vdrosra
vonatkoztatva ez férfiak esetében 20, nék esetében 30%-al kedvez6bb haldlozast jelent (2.
abra).

2. abra A dohanyzassal 6sszefliggésbe hozhaté halalozas (0-X évesek) teriileti egyenl6tlenségei férfiak és nék
korében a Magyarorszag jarasaiban és telepiilésein, 2014-2018 (Hierarchikus Bayes becsléssel simitott SHH)

N6k

Férfiak

Forrdas: (NEKIR2020)

Oktatdsi intézményi hdttér

A varosban 2019-ben 26 dvoda, 25 dltalanos iskola, 8 szakkdzépiskola, 11 szakgimnazium és 9
gimnazium mikodott. A kozel hidsz év alatt az évodas gyermekek szama jelentésen nem
valtozott, 17%-kal csdkkent viszont az altaldnos iskoldba beiratott gyermekek szdma. A
kozépfoku oktatdsban résztvevé gyermekek szdma 6todével csokkent, emellett jelentds az
aranyeltolédas a kiilonb6z6 feladat ellatasi intézmények kozétt. Kozel 20%-kal emelkedett a
gimndziumba jardk szama, felére csokkent viszont a szakiskoldba (2016-t6l szakkdzépiskola)
jaré gyermekek szama (3. abra).

-



3. abra: Oktatasi intézményekbe jaré gyermekek szamanak valtozasa Szombathely varosban, 2001-2019 (f6)
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Kulturdlis kézeg

A varosban hét konyvtér (fiokkdnyvtarakkal egylitt) és mozi terem nyujt egyfajta kulturalis,
kikapcsolédasi lehet6séget az itt él6k szamdra, a mozi el6adasok szama husz év alatt kozel
megharomszorozédott. A kilenc muzedlis intézmény 32 kiallitast rendezett masfél évtized
alatt, tehat atlagosan kett6t-harmat évente, sajnos azonban a latogatdk szama enyhén
visszaesett az évek alatt. A kézm(vel6dési intézmények szdma 2016 6ta megduplazodott,
jelenleg 28 intézmény mikoédik a varosban. Sajnos azonban ez nem tikréz6dik vissza a
kdzmdvel8dési foglalkozasok szamaban, mert ez ugyanezen id6 alatt 22%-kal esett vissza, a
foglalkozasokon résztvev6k szama pedig megfelez6dott.

2019-ben 641 kulturdlis rendezvény volt a varosban, amelyek tébb mint 280 000 embert
mozgattak meg. Az ismeretterjesztd rendezvények szdma 270 volt, atlagosan 53 résztvevével.

Fokuszcsoportos interjuk tapasztalatai
(Stemler M., Borsos L., Borsos-Lajos K., 2021)

s

A megel6z6 drogstratégia attekintése soran szembesiltiink azzal, hogy a drogkérdéssel
foglalkozé szakemberek véleményének, attitlidjének, viszonyuldsanak feltdrasa nem, vagy
csak részlegesen tortént meg. A primer vagy szekunder adatgyl(jtéssel elérhet6 kvantitativ
adatok kore relativ széles, de legalabbis elegend6 egy helyi stratégia megalkotasahoz, a



kvalitativ adatok kore viszont rendkiviil korlatozott. Ennek potlasara készilt 4 fékuszcsoportos

interju (3 szakemberek, 1 fiatalok részvételével) az aldbbi témak korbejarasara:
1. Mialegnagyobb probléma a fliggGség és fliggd magatartds terliletén a kliensek

korében?

2. Mit tartanak helyben a legnagyobb drogproblémanak?

Mekkordnak érzékelik a drogfogyasztas nagysagrendjét?

4. Véleménylk szerint a szerhaszndlok mennyire vannak tisztaban a rovid és a hosszu
tavu kovetkezményekkel?

5. Milyen helyekrdl tudnak (kozterilet/szérakozéhelyek), ahol a drogfogyasztas
eléfordul?

6. Milyen veszélyeztetett célcsoportot latnak?

Mit tartanak helyben a legnagyobb problémanak a pillérek? (prevencié stb.)

8. Hol vannak a kompetenciahatarok, szakmaisag?

w

N

A beszélgetésben résztvevék szerint a legnagyobb problémat a problémdk kezelésének a
maodja jelenti. A nehézségek halmozddasa elveszi a figyelmet, a fékuszt a napi teenddkrdl is,
kiilonosen a fiatalokndl (12-32 év). igy gyakran, részben az egyszer(i hozzaférhetSség miatt,
részben mivel nem ismernek mast a kdnnyebb lazitasi technikdkat valasztjak.

A résztvevGk altal 6sszegylijtott problémak rangsordban az elsé helyen a képerny6hasznalat
all. Sok esetben a sziil6 szocializdlja a képerny6fliggéséget a gyerekbe, gyakran még az
egyébként teljesen atlagos haszndld - nem képerny6fiiggd - szul6 is. A képernyd hasznalatnak
kiilon veszélye a virtudlis személyiség, ,az vagyok, aki lenni akarok”. igy gyakorta a kdzosségi
média fellletei egy ,perfect second life”lehetGségét nydjtjdk, ami csupan halvany atfedésben
van a ,real life"-al. Masodikként jelenik meg a dohanyzds, majd az alkoholfogyasztas. Ezt
kovet6en negyedikként, de jellemz6en inkdbb rétegproblémaként kerilt emlitésre a
szerencsejatékfliggés (tipp-mix stb.), ami kifejezetten a legsérilékenyebb rétegek
(utcagyerekek, hajléktalanok) kérében nagyon erds, mivel a ,kiugras” lehet6ségét, a siker
illdzidjat adja. A véleményformaldk o6todik helyen jel6lték meg a gydgyszerfogyasztds
(nyugtatdk, altatok, fajdalomcsillapiték) problémajat, melyek haszndlata a kdonnyebb és
gyorsabb megoldas reményét kelti. Ezeken tul a szexualitas kéré csoportosuld problémak is
markansan jelentek meg. A szakemberek véleménye szerint a kapcsolatfliiggéség mellett a
szex és pornofliggbség felerGsodése figyelhet6 meg minden korosztalyban, amelyben a szex
nemcsak mint ,tréfeagydijtés”, de mint j0 pénzszerzési lehetlség is megjelenik bizonyos
rétegekben. Ugy latjak, hogy egy-egy adott élethelyzet (életkdzépi valsag, magany, depresszio,
parkeresés) okozta nehézséggel valé megklizdés vezet konnyen a legalis, majd akar az illegalis
szerekhez valé forduldshoz. Ez gyakran parosul azzal a magatartassal, amelyet az azonnali
,vagybeteljesitési” kényszer taplal! ,Nem tudok varni, mert baj lesz!”. ,Valami kell, hogy jdl
legyek!”. ,Mindegy csak jojjon!”

A tapasztalati adatok szerint a legszélesebb kdrben hasznalt szer a dohanyzdas, 75% kozeli
prevalencia arannyal. Ez nagysagrendileg magasabb érték a kvantitativ kutatasokban mért
adatokndl. Ezt koveti 60% korili becsilt értékkel a rendszeres alkoholfogyasztas.
Harmadikként jelent meg 30-40%-os arannyal, a szer hasznaldk korében az ugynevezett
bulidrogokat (marihuana, sped, herbal) hasznaldk kore, de a résztvevék véleménye szerint
nem elhanyagolhat6 a ,,gazdagsdgdrogokat” (kokain, gydgyszer és alkohol) fogyaszték szdma
sem. A lerészegedésig tartd alkoholfogyasztas dicséség, mendGség, egyfajta cooping

.



mechanizmus amihez er6sen kapcsolddik hozzd a marihuana hasznalata is. A dizajner drogok
haszndlata mar 12 éves korban kezdddik, jellemzé a szerek egyuttes haszndlata.

Az beszélgetésben résztvevGk véleménye szerint a fiatalok a szerhasznalattal kapcsolatos
kovetkezmény alap informacidival vannak tisztaban, de nem veszik komolyan a hosszu tavu
hatasokat, kiilondsen a lecsuszassal, az egészségkockazatokkal és a jogkdvetkezményekkel
kapcsolatban. Mindezt nagyon tavolinak, az 6 életiiket ,lUgysem” érintének élik meg,
legenddnak, ijesztgetésnek tartjak a felnSttektdl kapott informacidkat. A kortarscsoportokban
és a mar kezelésben, elterelésben résztvevék korében a téma bagatellizdlasat tapasztaljak a

szakemberek, illetve gyakran halljak a ,nincs mds szérakozasi lehet6ség” érvet.

Szombathelyen a szerhaszndlat altal fokozottan érintett kozterlletek, szérakozodhelyek
vonatkozasaban olyan vélemények hangzottak el, hogy gyakorlatilag az 6sszes frekventalt
szérakozohelyen, ill. fesztivalon jelen van a drog.

Veszélyeztetett csoportként keriltek emlitésre a hatrdnyos helyzetl csalddban illetve a
nagyon jo anyagi korilményekkel rendelkez6 csaladban é16 gyerekek, a gyermekvédelmi
ellatasban nevelkedé.

Helyben a legnagyobb problémanak az egyes pillérekhez tartozoé szerveztek, hogy a szakmai
szerveztek kozt versengés van egyilttmikodés helyett, amit tovabb nehezit a gyakori
informdcid hiany, félreinformaltsag. Szintén nehézségként emlitették a szakmai szervezetek
atpolitizaltsagat, a politika és a szakma keveredését, a kozmegegyezés hianyat. Emellett a
fiatalok ugy érzik, hogy ,,mindenki csak kihasznalja 6ket”, és valdsan senki sem hallgatja meg
6ket, senkit sem érdekel a véleményik. Csak addig figyelnek rajuk, amig a felnéttek el nem
érik sajat céljaikat (pl. versenyek, iskolai programok, politikai programok, példalézas a
médidban), de a problémak megoldasahoz mar nem kapnak érdemi segitséget. Markans
problémaként jelent meg a szakemberhiany, ill. a meglév6k nagyon nehéz elérhetésége.
Szintén emlitésre kerilt, hogy a forraselosztasban jelen van az allami kontraszelekcid, ami
magaval vonja a problémak elhallgatasat, megoldatlansagat. Ugyanez a hidtus jelenik meg a
nyujtott szolgaltatasok oldalan is.

Szombathelyi KEF bemutatdsa

A Kabitoszerligyi Egyeztet6 Forum (KEF) egy helyi szint(i tanacsadd és egyeztet6 szakmai
munkacsoport. A KEF — civil szervezetek, egyhazi és mas helyi kozosségek, illetve intézmények
bevondsaval — szervezi meg és hangolja Ossze a stratégiai célokat szolgdld megel6zési
tevékenységet.

A KEF az elmult évtizedben a helyi k6zosség fontos ernylszervezetévé valt. Alkalmas helyi
programok és akcidk kezdeményezésére, tervezésére, értékelésére, a helyi kozosség valds
sziikségleteire épll6 egészségfejlesztési tevékenység 6sszehangolasara.

A pontos feladata, hogy Osszegylijtse azokat a szervezeteket, amelyek a vdarosban a
kabitdszerligyi témaval foglalkoznak, és kdzos cselekvésre birja 6ket. Munkajat nemcsak a
kabitdszer-fogyasztas visszaszoritdsaban, hanem a mentdlhigiénés problémak komplex
kezelésében is kifejti.

-



A KEF segiti a résztvevGket abban, hogy kozosen cselekedjenek, hogy hozzaférjenek a
munkajukhoz sziikséges informacidkhoz, hogy 0Osszefogva nagyobb tomegeket elérd,
sikeresebb programokat tudjanak megvaldsitani a szervezetek.

Kiemelt feladata, hogy tdmogassa az alulrél jov6é kezdeményezéseket, tovdbbd szakmai
ajanléként koordindlja és el6segitse az orszagos, illetve nemzetkozi palydzatokon vald
részvételt, segitséget adjon a vonatkozé onkormanyzati palydzatok kiirdsahoz, segit azok
elbiralasaban.

A KEF céljai:

o KoOzOsség-egylittm(ikodés - A tdrsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony
kezelése irant, a helyi kozosségek pedig noveljék problémamegoldd készségliket a
kabitdszer-probléma visszaszoritasaban.

e Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé vdlhassanak egy produktiv életstilus
kialakitasara és a drogok visszautasitasara (elsédleges prevencio).

e Segiteni a drogokkal kapcsolatba kerilé és drogproblémakkal kizdé egyéneket és
csaladokat (szocidlis munka, gyégykezelés, rehabilitacié — masodlagos és harmadlagos
prevencio).

e Csokkenteni a droghoz valé hozzaférés lehetdségét (kindlatcsdkkentés)

Tagszervezetek bemutatdsa

A KEF 26 allami és civil tagszervezet tevékenységét hangolja 6ssze a drogszcéna mindhdrom
terliletérdl. A tagsagot a kovetkez6 szervezetek adjak:

AGORA Szombathelyi Kulturdlis Kozpont
Erzsébet Ifjusagi Alap Nonprofit Kft.
Forraskdzpont Kézhasznu Alapitvany — Vas Megyei CSEOH
HAROFIT Kézhasznu Egyesiilet
Human Harmonia Alapitvany
lgazsagiigyi Minisztérium Szombathelyi Aldozatsegité Kdzpont
Markusovszky Egyetemi Oktatdkorhaz Drogambulancia
OMSZ Szombathely
Orszagos Rendér-fékapitanysag
. Palos Karoly Szocialis Szolgdaltatd Kozpont és Gyermekjoléti Szolgalat
. Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
. Szombathelyi Egészségligyi és Kulturdlis GESZ Védénéi Szolgalat, EFI
. Szombathelyi Egyhdzmegyei Karitdsz REV Szenvedélybetegek Alacsonykiiszob(
Szolgélata, K6zosségi Gondozdja, Nappali Ellatdja
14. Szombathelyi Hivasfogad6 Kozpont
15. Szombathelyi Képzési Kézpont
16. Szombathelyi Lelki Els6segély Telefonszolgalat
17. Szombathelyi Orszagos BV Intézet
18. Szombathelyi Rendérkapitanysag
19. Szombathelyi Tankeriileti K6zpont
20. Telehumanitas Szombathelyi Mentdlhygienes Egyesiilet
21. Tiz Lépcsd Alapitvany
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22. Vasi Ifjusagért Egyesiilet

23.Vas Megyei Gyermekvédelmi Kézpont, Altaldnos Iskola és Teriileti
Gyermekvédelmi Szakszolgalat

24. Vas Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi F6osztaly

25. Vas Megyei Pedagdgiai Szakszolgdlat

26. Vas Megyei Renddr-fékapitanysag

A tagszervezetek kozil nyolc els6dlegesen altalanos prevenciot nyujt, egy intézménynek a
kinalatcsokkentés és négynek az artalomcsokkentés, kezelés, rehabilitacié a f6 profilja. Két
szervezet tevékenysége indirekten drogprevencios.

A primer vagy dltaldnos prevenciot végz6 tagszervezetek mindegyike programjelleg(
tevékenységeket kindl a szolgaltatasi palettajdban, egyikiiknek sincs folyamatjellegi
tevékenysége. Kulondsen kivanatos lenne térekvéseket tenni a folyamatjellegl tevékenységek
irdnyaba, hiszen szakirodalmi adatok alapjan a leghatékonyabb prevencié a komplex
személyiségfejlesztés, a cooping mechanizmusok és életvezetési készségek fejlesztése. A
programjellegli tevékenységek hatdsa szinte kizdrdlagosan a figyelemfelhivds, az
attitlidformalds és viselkedésvaltoztatds csakis folyamatjellegl tevékenységektdl varhaté.

A kindlt programok kozott leggyakoribb a tematikus el6adasok tartasa akar a tagszervezetek
szakembereinek tolmacsolasaban, akar ismert vendégel6addk meghivdsaval, kiemelten az
altalanos és kozépiskolds korosztalynak. Tobb intézmény retorikdjdban nevesitetten
megjelenik a felvilagositd program, el6adas, oktatds, ismeretatadas stb., ami mddszertanaban
inkdbb a frontdlis oktatasra és klasszikus pedagégiai elemek alkalmazasara enged
kovetkeztetni, szemben a napjainkban elvart interaktiv, élményalapu foglalkozasokkal.
Emellett megjelennek azonban élményt add programok is mint pl. a , Koztes atmenetek- a
drog” c. kiallitas, illetve nyari szabadid6 hasznos strukturalasat tdmogatd kdzosségi szinterd
lehet6ségek.

A nyujtott szolgdltatasok keretében megjelennek a szakemberek részére szervezett képzések,
tréningek, amelyek multiplikaléd hatasukkal kiemelt hatékonysagot mutatnak, és a feln6tt
lakossagot érinté minimal intervencid és leszokas tamogatas. Jellemz8en a tagintézmények
tobbsége a prevencid tdbb szintjén is valdsit meg akcidkat.

Az 6nmagat - egyébként helyesen- a kindlatcsékkentés teriiletére poziciondld intézménynek,
a megvalodsitott programjai mindegyike primer prevencids jellegl. Valészin(sithetd, hogy az
intézmény végzi a kinalatcsokkenté tevékenységet csak a KEF gondolatisagaba kevésbé érzi
beillesztend6nek.

Az drtalomcsokkentést, kezelést végzb szervezetek a party szerviztél az elterelésen keresztil
a szerhasznalék csalddjainak nyudjtott tamogatasig, széles spektrumon kindlnak
szolgaltatasokat a legalis és pszichoaktiv szerekkel mar kapcsolatba keriil6knek és problémas
hasznaldknak.

A programok megvaldsitasanak két legjellemz6bb szintere az oktatdsi intézmények és a
kozosségi szinterek, ennél fogva az igy elértek szama is ezeken keresztiil a legmagasabb. Az
oktatdsi intézményekben éves szinten 13 000-14 000 gyermeket is elér a védoéndi
szakszolgdlat, a Népegészségiigyi Féosztaly és a rendbrség egylttesen. Erdemes lenne a
harom legnagyobb szamu tanulét eléré szolgdltatast kozos platformra hozni a
parhuzamossagok és hiatusok tekintetében.

A varosi prevencios nagyrendezvényekkel (Klobusitzky Gyorgy, dr. Zacher Gabor el6adasai
stb.) elértek szama is meghaladja a 2 500 f6t éves atlagban. A munkahelyeken 600-700 embert
érnek el a szervezetek, az elterelésben részesiil6k szdma éves atlagban a 130 f6t kozeliti.
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A szdmszer(sitett  adatok alapjan, a

tagszervezetek a pandémia elStti  években A tagszervezetek a pandémia
atlagosan kozel 20000 embert értek el el6tti években atlagosan kozel
valamilyen drogprevencids (altaldanos, célzott, 20 000 embert értek el

javallott) tevékenységgel.

valamilyen drogprevencios
tevékenységgel.

Sajnos azonban tobb olyan intézmény is akadt,
ami nem tudta szamszerUsiteni sajat
tevékenységét.

A tagszervezetek altal foglalkoztatott szakemberek képzettsége igen széles spektrumot olel
fel. Olyan szakemberek is segitik a prevencidés munkat a varosban, mint szocidlterapeuta,
m(ivészet- és meseterapeuta.

A leggyakrabban hasznalt szerek a kannabisz és a herbal, ezek hasznalatdnak sulya kozel
azonos a tagszervezetek tapasztalata alapjan. Ezeket koveti az altatd, nyugtatd
visszaélésszer(i hasznalata, ill. ezek alkohollal torténé egyiittes haszndlata. Ezeket kovetik az
amfetaminszdrmazékok, majd a kokain. Kevésbé jellemzé a ketamin és az anabolikus szteroid,
egyaltaldan nem jellemz6 a fentanil haszndlata. Toébb szervezet felhivta a figyelmet, hogy a
dohdnyzas un. kisér6 drogként a legtdbb szerhasznaldnal megjelenik.

4. dbra: A tagszervezetek kliensei kérében észlelt preferencia sorrend (hasznalati sorrend)
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egyuttes peyote
haszndlata

A fokozott kockdazatu csoportok korilirdsa soran nagy konszenzus volt a valaszaddsban a
szervezetek kozott. Nevesitésre kerilt életkori csoportként a 14-18 éves (esetenként 24 éves
korig) korosztaly masrészt pedig a tarsadalmi-gazdasagi statusz szerinti hatranyos helyzetd,
szegregalt csoportok, ill. ilyen kérnyezetben felnévé gyermekek.



A fogyasztas szempontjabol fokozott kockazatu szinterek k6zott megjelentek a zenés, tancos
szoérakozohelyek, egyes kozteriletek, ill. gyermekotthonok.

A drogprobléma kezelésében a varosban megvaldsult eredmények koz6tt a tagszervezetek a
kozOsségi terek létesitését és fenntartdsat emelték ki, amelyek a jellemz6en hatranyos
helyzetd, a drogproblémanak erésen kitett gyermekek és fiatal felnGttek részére biztonsagos,
hasznos szabadidG eltoltési lehetGséget biztositanak. Kiépllt a varos tdmogatasaval az
Egyhazmegyei Karitdsz ellatd rendszere ahol a drogprobléma kezelésére szakmai valaszok,
szolgdltatasok szllettek.

A legnagyobb hidnyossdgok kozott szerepel, hogy sokszor nem egységesek a szerepl6k
tevékenységei, sok az ,,atfedés”, nem jelennek meg célzottan a megvaldsitott programok egy
kozos platformon keresztil. A parhuzamosan nyujtott szolgaltatdasok mellet, kevés a magas
szinvonalu és ingyenes szolgaltatas, a szolgaltatok egy része nem elfogadott a fiatalok kozott.
A szakemberek szamara a szupervizié lehet&sége nem biztositott. Esszencidlis probléma, hogy
nincs a prevencios programoknak hatékonysdgvizsgdlata, a programok megvaldsuldsanak
monitoringja, a programok a megcélzott korosztalyt nem a megfelel6 kommunikacios
csatornan kozelitik meg (frontalis, nagy tomegekhez sz616 programok preferdlasa, aminek sok
esetben a finanszirozas az oka: egy adott 6sszegbhdl hany embert ér el a program). A megel6z6
programok direkt prevenciot tartalmaznak (még mindig gyakori a ,,ne drogozz...” hozzaallas),
nagyobb hangsulyt kellene fektetni a személyiségfejleszt6, dnismereti, énkép erdsitd stb.
tematikus foglalkozasokra, korosztalyspecifikus, szocializaciét figyelembe vevé programokra.
Nagy probléma a realitds helyett, az idealtipikus ,drogmentességre” valé torekvés.

A KEF-hez koétheté hidanyossagok kozott leginkdbb a 2010-es éveket jellemzé akadozd, ill.
részleges m(ikodés és egy atfogd stratégia hianya kertlt nevesitésre. Hidnyoljak a pillérenkénti
munkacsoportok m(ikodését, ami a szakmai munkat hatékonyabban tudna koordinalni és a
parhuzamossagokat kezelni.

A legfontosabb eredmények kdzott a 2005-2011 kozo6tti tervezett miikodés jelent meg, ill.
ennek 2020-as megujulasa.

A tagszervezetek kozil 17 élt a stratégiaban vald szakmai bemutatkozas lehet6ségével az
aldbbiak szerint:

AGORA Szombathelyi Kulturdlis K6zpont

Az AGORA a térség legnagyobb kozmdvelSdési, kulturdlis és kozosségi tevékenységet ellatd
intézménye. A Szombathelyi Kabitészerigyi Egyeztet6 Férum tagjaként évek 6ta foglalkozik
kabitdszerligyi kérdésekkel is az dltalanos prevencio teriiletén, elsGsorban ifjusagi munkajanak
keretében. Profiljaba illeszkedGen jellemz6en kiilonb6z6 rendezvényekkel, programokkal
szélitja meg az els6dleges célcsoportot, magukat a fiatalokat a szabadidejiik hasznos
eltoltéséhez, de a masodlagos célcsoportnak, a fiatalokkal foglalkozd szakembereknek is kinal
lehet6ségeket, mihelymunkak, tanacskozasok tekintetében.

Erzsébet Ifjusdgi Alap Nonprofit Kft.

Az ERIFA atfogo célja elsGsorban a 12-25 év kozotti fiatalok tarsadalmi aktivitdsanak novelése,
nyitott, elfogadd és befogadd szemléletmddjanak megerGsitése. Kiemelt fontossagu az Sket
korilvevd els6dleges tarsadalmi kozeg — csaladok, helyi kdzosségek, kortars csoportok —
fejlesztése, illetve az ifjusagi korosztdly mindennapi életében érintett szakemberek és




egyuttmi(kodé partnerek bevonasa. Szolgaltatdsaik ifjusagszakmai és onkéntes teriileteken:
egyuttmikodések generdldsa, j6 gyakorlatok megosztasa; informacidszolgaltatds, tanacsadas,
mentoralas; igényfelmérések, kutatdsok megvaldsitasa; teleplilési ifjusagi munka tdmogatdsa;
szektorok kozotti kooperdcidjanak el6segitése; kompetenciafejlesztés; ifjusagszakmai
portadlon informdcidok megosztdsa; tarsadalmi szemléletformdld kampanyok szervezése;
munkaeré-piaci elhelyezkedést tdmogatd programok megvaldsitasa.

Forrdskézpont Kézhasznu Alapitvdny — Vas Megyei Csaldd, Esélyteremté és Onkéntes Hdz
Az Alapitvany létrejottének a célja - amely egyben alapfilozofidja és szakmai tevékenységének
alapja is - a hatranyos helyzetl emberek esélyegyenlGségének, a tarsadalmi életben valé aktiv
részvételének tdmogatasa a szervezetnél rendelkezésre all6 szellemi eréforrasok és a palyazati
munka tertiletén megszerzett szakmai tudas segitségével. Alapité okiratban meghatarozott cél
a gyermek — és ifjusagvédelmi tevékenység, valamint az iskolaidén tuli nevelési-oktatasi
feladatok ellatasa. Kiemelt teriilet ezen belll az altalanos prevencids tevékenységek —
kiemelten a drogprevencié — ellatdsa az Operint utcai varosrészen, egy ifjusagi kozosségi tér
mUkodtetésének keretein beliil.

HAROFIT Kézhasznu Egyesiilet

Az egyesiilet 2004-ben alakult meg azzal a céllal, hogy a helyi, szegénységben éI6 hatranyos
helyzet(l és roma fiatalok, csalddok életét segitse abban, hogy nehézségeiken tuljussanak. A
programok, el6addsok és oktatdsok soran nem csak elméleti és gyakorlati tudasukat
bévithetik, hanem ezekkel szeretnénk mutatni nekik egy utat is, amelyen ha elindulnak,
megfogadva tandcsainkat, egyenjogl emberekké valhatnak a jelenlegi negativ,
megkllonboztetd tarsadalom szemében.

Human Harmdnia Alapitvdany

Az alapitvany 2008 6ta folyamatosan foglalkozik a szenvedélybetegségek kialakulasanak
megel6zésével, illetve segitségnyujtasi lehetéségeket kinal kilénbozé projektek, programok
kapcsan. Az elterelés, megel6z6- felvilagositd szolgdltatdsa kapcsan drogfogyasztd fiatalokkal
dolgozik, egyéni, csoportos és kozosségi formaban. A jarvanyhelyzet alatt online mddon is
lehetéség van igénybe venni a szolgdltatast. Az alapitvany munkatdrsai fegyhazakban,
bortondkben is végeztek a tarsadalomba vald integraciét segité munkat olyan elitéltek
korében, akik drogfogyasztdk voltak.

Igazsdgiigyi Minisztérium Szombathelyi Aldozatsegité Kézpont

A kozpont a blincselekmény és tulajdon elleni szabdlysértés aldozatainak (sértett,
hozzatartozd, tanu) a jogsérté cselekedet altal okozott anyagi, lelki, erkdlcsi sérelmek
enyhitésére ingyenes aldozatsegit§ tamogatasokat biztosit. Erdekérvényesités elsegitése
szolgaltatas (tdjékoztatds, jogi tandcs, érzelmi segitség- sziikség esetén pszicholdgus
szakemberrel-, Ulgyviteli segitség, védett szdllashelyre juttatds) igénybevételéhez nem
szilkséges a renddérségi feljelentés. A szervezet az allami, dnkormdnyzati, civil és egyhazi
szervezetekkel kialakitott egylttm(ikodéseknek kdszonhetéen komplex, személyre szabott
szolgaltatast nyujt az aldozatoknak. Tevékenyen kozremikodik az elsédleges és masodlagos
aldozatta valas megel6zésében.




Markusovszky Eqyetemi Oktatokorhdz Pszichidtriai osztdly, Drogszakambulancia

F6 feladatunk pszichiatriai osztalyos keretek kozott a droghasznalattal kapcsolatosan kialakuld
pszichdzis, és egyéb pszichés zavar kezelése. Célunk a szenvedélybetegség kezelése,
hozzatartozdi tandcsadas, rehabilitacids intézetbe valé tovabbkiildés.

Pdlos Karoly Szocidlis Szolgdltato Kézpont és Gyermekjoléti Szolgdlat

A kozpont Szombathely Vdaros kozigazgatasi teriiletén biztositja az étkeztetést, az id6sek
nappali elldtasat, az idGsek atmeneti elhelyezését, valamint a gyermekek atmeneti
elhelyezését, tovabba SZMJV Onkormanyzatdval kétott feladat-ellatasi szerz8dések alapjan
kozos dnkormanyzati hivatalok és telepilések kozigazgatdsi teriiletére kiterjed6en csaldd- és
gyermekjoléti szolgdltatast, hazi segitségnyuljtast és jelz6rendszeres hazi segitségnyujtast
biztosit. A Szombathelyi Jaras terlletén csaldd- és gyermekjoléti kozpontot mikodtet.
Altalanos prevenciés munkat is végeznek a szakemberek (6vodai és iskolai szocidlis segits
tevékenységet végzik, csaladsegiték, esetmenedzserek). Intézményiink kozosségi tereket is
m(ikddtet a fiatalok csellengésének elkerlilése, a hasznos id6toltés megszervezése érdekében.
Az utcai és lakételepi szocidlis munkas feltérképezi azokat a szabadidejliket az utcan toltg,
kallédo, csellengé gyermekeket, akik magatartdsukkal a sajat testi, lelki, értelmi, érzelmi
fejl6désuket veszélyeztetik.

Szombathelyi Eqészséqiiqyi és Kulturdlis Intézmények Gazdasdgi Ellato Szervezete Védondi
szolgdlata, Szombathely és Jardsa Eqgészségfejlesztési Iroda

A szervezet gyodgyito-megel6z6 egészségligyi alapellatasi feladatain tul, biztositja a
Szombathely Megyei Jogu Vdaros Kozgyllése altal jovdhagyott munkamegosztdsi és
felel6sségvallalasi megallapodasban meghatdrozottak szerint az AGORA Szombathelyi
Kulturalis Kézpont, Mesebolt Babszinhaz, Savaria Szimfonikus Zenekar, Berzsenyi Daniel
Konyvtar, Szombathely Varosi Vasarcsarnok, Savaria Megyei Hatokorld Varosi pénzigyi,
gazdasagi, adminisztracios feladatait. A Kabitdszerligyi Egyeztet6 Forum munkajaban az
Egészségligyi és Kulturalis GESZ altal m(kodtetett szervezetek kapcsolddnak szakmai
munkajukkal: A védéndi szolgalat, iskola védénéi haldzat prevencids tevékenysége kapcsan
kapcsolédik a KEF tevékenységéhez, amely valamennyi szombathelyi altaldnos és
kozépiskoldban f&allasban jelen van. Alaptevékenysége a szlirévizsgdlatok szervezése és
végzése, valamint a komplex egészségfejlesztés. Az Intézmény a Széchenyi 2020 Terv
keretében kapott lehet6séget az Egészségfejlesztési Iroda kialakitdsara Szombathely és Jarasa
terliletén, ami 2018. aprilisdban kezdte meg miikodését. Alapfeladatai kozé tartozik a
lakossag, oktatasi intézmények, munkahelyek szamara szervezett, kivitelezett prevencids
programok szervezése.

Szombathelyi Egyhdzmegyei Karitdsz Rév Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobii Szolgdlata,
Ko6z6sségi Gondozdja, és Nappali Ellatéja

Az intézményben harom szolgdlat mdlkodik. A prevencids pillér keretében programokat
tartanak iskolakban. Az alacsonykiiszébli szolgdlat célja a kapcsolattartds a kémiai és
viselkedési fliggGségben szenveddkkel. Tovabbi cél az informacidnyujtds, a szerhasznald
magatartds megsziintetése vagy az dartalomcsokkentés el6mozditdsa. A szolgdltatas
igénybevételéhez nem feltétel a tarsadalombiztositdsi jogviszony és a szermentesség, és
biztositott az anonimitds. A szolgdlat telefonos informdciéos vonalat mi(ikodtet,
csoportfoglalkozasokat tart fligg6knek, illetve hozzatartozéik szamara. Mindharom
szolgalatnal lehet6ség van pszichiater szakorvossal kapcsolatba keriilni. Ko6zosségi
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szolgdlatunkndl egyuttmikodési megallapodds utan lehet6ség van arra, hogy elldtottaikat
lakokornyezetiikben keressék fel. Ahol magasabb motivacié sziikséges, ott a csaladot is
megszolijak a fliggbségi rendszer felszamolasa érdekében illetve segitenek szocialis és
egészségligyi szolgdltatdsokhoz hozzajutni. A harmadik szolgdltatds a rehabilitdciéo utdn
utégondozds. Nappali ellatas szolgdltatasain belll lehet6ség van kreativ id6toltést szolgdld
programokon részt venni, melyet egész évben szerveznek. Lehetfség van kedvezményes
étkeztetést igénybe venni. Az életvezetés segitését célzo szolgaltatasok szintén elérhetéek a
szolgalatnal. Firdési, mosasi, internetezési lehet6ségeket, tovabba a hivatalos Ulgyek
intézésében vald segitséget is nyudjtanak. Lehet6ség van katolikus pap altal tartott
csoportfoglalkozdson részt venni vallasi hovatartozastdl flggetlenil. A Markusovszky
Egyetemi Oktatdkdrhdz Pszichidtriai Osztalydn kéthetente csoportfoglalkozast tartanak az ott
gyogyuldk részére. Csoportfoglalkozasokat kiils6 szintereken is tartanak.

Szombathelyi Hivasfogadé Kézpont

Magyarorszag az Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozassal vallalt kotelezettséget az Egységes
Segélyhivd Rendszer |étrehozdsara, melynek részeként hazankban két hivasfogadd kozpont
kerilt létrehozasra, szombathelyi és miskolci székhellyel. A hivasfogadd kozpontok az
Orszagos Rendér-fékapitanysag szervezeti elemei 425-425 f6s rendszeresitett létszammal. Az
ugyviteli alkalmazottak (operatorok) a hivasfogadd kézpontokban hasznalt informatikai és
informdcié-technoldgiai rendszer, a Hivasfogadd Rendszer segitségével fogadjak és kezelik a
nemzetkozi (112-es) és nemzeti (104-es, 105-0s és 107-es) segélyhivd szamokra érkezd,
valamint az egyéb kommunikacidos csatorndkon (sms, mobil applikacié, E-Call hivds) bejové
hivasokat. A hivasfogadd kozpontok munkatarsai ez idaig mar tébb mint 33 millié hivast
kezeltek, melyek kozott kilon kategoriat jelentenek a kabitdszer fogyasztassal és kabitdszer
fligg6séggel 6sszefliggd segélyhivasok.

Szombathelyi Rendérkapitdnysdg

Iskolai blnmegel6zési tanacsadd kollégak 7 kozépiskolaban és 3 kollégiumban latnak el
blnmegel&zési tevékenységet. Tandrdkat tartanak kilonbozé témakordkben (drogok,
kabitdszerek, internet veszélyei, emberkereskedelem, stb.) és szakkori foglalkozasokat,
valamint heti rendszerességgel fogadddrat tartanak a kijelolt intézményekben. A
mindennapok sordn mind a tanarok, mind a didkok fordulhatnak a kollégakhoz tandcsért és
segitségért, jelenlétiik segitd, tdmogatd jellegl. Egy tanév soran 3000-4000 tanuldt szélitanak
meg, atlagosan 300 tandrdban. Céljuk, hogy a tanuldk olyan ismereteket szerezzenek, hogy ne
valjanak se b(lincselekmények, se szabdlysértések aldozataivda vagy elkovetGivé. A
drogprevencids 0sszekoté tisztség (program neve: A szil6k és a csaladok a renddrség kiemelt
partnerei a kabitdszer-blin6zés megelGzésében) ellatasa soran, heti alkalommal tartanak
személyes és telefonos fogaddorat, azonban ezt a programot nem igazan hasznaljak ki az
allampolgarok.

Telehumanitas Szombathelyi Mentalhygienes Egyesiilet

2007-6ta az egyesilet m(kodteti és tartja fent a Szombathelyen 35 éve mikodé Lelki
ElsGsegély Telefonszolgalatot. A telefonszolgalat szakmai kritériumok alapjan mikodik, amely
kritériumokat a Magyar Lelki ElsGsegély Telefonszolgalatok Szovetsége hatarozza meg. A
mUkodésben 80-100-6rds tréningen részt vevé (majd vizsgat tevd) dnkéntesek fogadjak a
hivasokat. Hivasaikban jelen vannak szerfligg6k, hasznaldk, s attél szabadulni vagyok egyarant.
Az anonimitds fé szabaly. A tevékenységiikkel prevencids célokat is megvaldsitanak, de




els6sorban a megvaltozott élethelyzetben vagy krizisben Iév6knek nydjtott segité
beszélgetéssel tamogatjak megtalalni a kivezet6 utat.

Tiz Lépcsé Alapitvdny

Az Alapitvdny munkatarsai a  Markusovszky  Egyetemi  Oktatékorhdz, Drog
Szakambulancidjanak szakembereiként tobb éves szakmai tapasztalattal rendelkeznek a
drogbeteg ellatas teriiletén. A Szakambulancia tevékenységi koreinek ellatdsa, ugy, mint a
kabitdszerfliggd és droghasznald kliensek kezelése és gydgyitasa, az elterelés, ambulans
esetkezelés, egyéni és csoportos pszichoterdpia célul tlzték ki a megel6zés teriiletén vald
megjelenést. Ennek megvaldsitdsahoz, mind szakmai (hogy a drogbetegek és az alkalmi
drogfogyaszték ellatasa szétvalaszthatéd legyen), mind pedig financidlis szempontbdl
sziikségesnek bizonyult az Alapitvany életre hivasa. Céljuk tovabba a veszélyeztetett
tarsadalmi rétegek szocidlis helyzetének javitdsa, megtartdsa, megébrzése, illetve a
pszichoszocialis statusz javitasa.

Vas Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiiqyi Féosztdly

A FBosztaly Egészségfejlesztési és Igazgatdsi Osztalya — a jarasi népegészségligyi osztalyok
kozremikodésével — egészségfejlesztési programjaival minden generacidt igyekszik
megszolitani, az életkorhoz igazodd, kiemelt jelentéségl témakordkben, és kilonféle
maddokon. Ovodai és iskolai egészségfejlesztési tevékenysége mellett, az aktiv koru lakossag,
illetve a nyugdijas korosztaly szamdra egyarant szervez egészségligyi szlirésekkel, illetve
el6addasokkal, interaktiv, valamint sport foglalkozassal szinesitett egészségnapokat,
rendezvényeket. Drogprevenciés terlleten a megyében m(ikédé koznevelési, illetve
fels6oktatdsi intézményekben szemléltet6 eszkozokkel tart a szerhasznalatot megel6z6
foglalkozasokat, mig az aktiv kord lakossag vonatkozasaban el6adasok és
egészségtanacsadasok keretében végez ilyen jellegli prevencidés munkat.

Vas Megyei Renddr-fékapitdnysdg Bliniigyi Igazgatosdg, Bliniigyi Osztdly, Blinmegel6zési
Alosztdly

A 2008/2009-es tanévben inditottak Utjara a kozépiskolds korosztalyt érinté — ,Leszerellek”
elnevezésli — drogellenes, felvilagositd programot. A ,Leszerellek” 6rakon kivil az orszagos
gyermek- és ifjusagvédelmi programok — a DADA, az ELLEN-SZER — keretében is tartanak
drogprevencids elGadasokat. A BlinmegelGzési Alosztaly hirleveleken keresztiil is felhivja a
figyelmet a kabitészerprevencié fontossagara. , A Szil6k és a csalddok a Rendérség kiemelt
partnerei a kabitdszer-blindzés megelGzésében” elnevezésli program 2014-ben indult. Az
Iskolai blinmegel6zési tanacsaddi halézat a 2013/2014-es tanévben keriilt bevezetésre. A
Szombathelyi RendGrkapitanysag Blinligyi Osztalydnak allomanyabdl harom blinmegel6zési
tandcsado végzi ezt a tevékenységet.

Vasi Ifjusdgért Egyesiilet

Az Egyesilet 2012-ben jott létre. Kildetése, hogy munkdja és szolgaltatasai révén, a
Szombathelyen és a megyében élG, tanuld gyermek, fiatal, fiatal feln6tt korosztaly (elsésorban
a 12-30 év kozottiek) képviselGivel minél nagyobb Iétszamban taldlkozzon, annak érdekében,
hogy segitséget nyujtson a nekik sz6l6 informaciok, az 6ket érints lehet6ségek minél szélesebb
korl megismerésében. Batoritsa 6ket arra, hogy tanuljanak meg élni lehet6ségeikkel; tegyék
életiiket teljesebbé; valjon személyiségiik érettebbé; taldljanak megoldast a mindennapi
életiik soran felmerilé problémaikra; csokkentsék életkorukbdl és élethelyzetiikb8l adodo




esetleges hatranyaikat, esélyegyenl&ségiik megteremtédjon. Tovabbi kildetése, hogy az
ifjusagsegitésben dolgozd szakemberek munkajat tdmogassa, hogy a helyi kis kozosségek és
azok megtartd ereje erésebbé valjon. A szervezet elsédleges célja, minél t6bb olyan sajat,
sokszinl és szinvonalas program, projekt szervezése ami gyerekeknek, fiataloknak szdl.
Masodlagos célja, hogy regionalis, nemzeti és nemzetkozi partnerségei, kapcsolatai dltal
segitse a Vas megyében dolgozd szakembereket, a gyermek- és ifjusagi korosztaly, valamint az
ifjusagsegitésben, ifjusagiigyben tevékenyked8k szamara érdekképviseleti tevékenységet
l[asson el. Az Egyeslilet a tevékenységei soran fontosnak tartja a kortdrssegités modszerének
alkalmazasat.

4. Eredmények a megel6z6 stratégia 6ta

e Emelkedett azoknak a szdma, akik szdmadra a szermentes élet értékként jelenik meg.

e Akodzgondolkodasban a dohanyzashoz f(iz6d6 attitlid pozitiv irdnyba valtozott.

e A dohanyzasi prevalencia csokkent, még a legfiatalabbak kozott is.

e A szerhasznalat szembeotld jelei kevésbé lathatéak a varosban, ami mogott a
szerhaszndlati mutatok kedvez6 iranyu valtozasa feltételezhetd.

e Folyamatosan miikodé KEF van.

o Elkotelezett és kompetens szakérd garda megléte.

e FEvekig miikodott a stratégia céljaival dsszhangban az éves cselekvési tervek
megvaldsitasa.

o Célcsoport-specifikus programok megvaldsitasa, mind tomegeket vonzé varosi
nagyrendezvények, mind réteg-specifikus programok tdmogatasaval.
o Kortarsoktato és segitd képzés folyamatos mikodtetése.

e Van 6nkormanyzati tdmogatas a civil szervezetek miikodéséhez.

e Kabitdszer-problémahoz kapcsolddo civil egyesiletek/KEF tagok aktivak a palyazati
tevékenységben.

e Van gyermekpszichidter a varosban. (Az egész orszagban 8 van.)

e Van szenvedélybetegeket és pszichiatriai betegeteket ellaté nappali kdzpont.

e Van m(kodd artalomcsokkent6 — party szerviz - szolgaltatas a varosban. Ezen keresztiil
a fogyaszto atiranyithatdéva valhat kliensként az ellatérendszerbe.

e Létrejott az iskolai szocidlis munkas és iskolaéri halézat.

o Létrejott és folyamatosan m(ikodik az Egészségfejlesztési Iroda.

5. Problémak

Rendszerszemlélet

e Hidnyzik a rendszerszemlélet, a problémakat nem komplexitdsaban latjak és kezelik,
gyakori az aldozathibaztatas.

e A szenvedélybetegségek megelGzése és kezelése nem élvez prioritast, inkabb csak
megtlrt terilet.



e Alacsony a segité szakma tarsadalmi megbecsiiltsége.
e A kiloénboz6é szektorok, és szolgaltatdik miikodésében gyakori a parhuzamossag, a

kompetenciahatarok elmosddnak, és az atfedések nem erdsitik egymast.

e Ugyanez elmondhaté a KEF mikodésére is.

e Nincs ralatas a regionalis és orszagos szintl szervezetek mikodésére, nem kerilnek
felszinre tipikus, visszatéré problémak.

e Nincs megbizhaté mérés a probléma nagysagrendjének monitorozasara.

e A palyazatok szinte kizardlagosan programok megvaldsitasat tdmogatjak, nem pedig
folyamatokét.

Prevencio
e Nem mukodik szervezett és tdmogatott prevencios program.

e A megvalésitott programoknak nincs értékelése, nem bizonyitott a hatékonysaguk.
e Nincs elvarhatd kritérium rendszer az oktatdsi intézményen kiviili szintéren zajlé

programokhoz.
e Sokszor alkalomszerlek a programok, amelyek ugyan jol kommunikalhatéak, de nem
hatékonyak.

e Nincs motivacié a tanarokban a prevenciéra, mert ismeretlen a teriilet.

e Az iskolai egészségfejlesztés mennyiségi és mindségi hidtussal kizd. Alsé tagozatban
nincs osztalyf6noki ora, fels6ben egy 6ra van, ami alkalmatlan komolyabb
beszélgetésekre és gyermekek - sziil6k tAmogatasara!

e Hidnyoznak a jo gyakorlatok a prevencidban és a korrekciéban alkalmazhaté hatékony
szakmai mdédszerekbdl.

e Megszlintek és hidnyoznak az iskolakban a kiképzett drog- és egészségfejlesztési, ill.
mentalhigiénés koordinatorok.

e Lecsokkent a gyermekvédelemmel és szabadidé szervezéssel foglalkozdk szama az
iskoldban, és mar régéta megszlint az 6rakedvezménye.

e Sok esetben a szil6k érdektelensége és/vagy hozzadllasa gatolja a prevenciot,
fokozottan igaz ez a legsériilékenyebbekre, legveszélyeztetettebbekre.

e Hianyzik a kongruencia a nevelésben.

o A prevencid és a kezelés elérhetetlen a célzott rétegek szamara.

Ellgtorendszer

o Aziskolapszicholdgusok szama elenyész6, és koziliik kevesen foglalkoznak a fligg6ség
kérdésével.

e Aziskolaorvosi hal6zat tagjai eloregedettek és tulterheltek.

e A meglévd gyermekpszichiater tulterhelt.

e Nincs gyermek- és ifjusag addiktoldgiai szakrendelés és igy sériil a korai kezelésbevétel.
(Csak pdlyazati forrasok allnak id6szakosan rendelkezésre.)

e Nincs csaladterdpias szolgdltatds, mely a gyermek addiktolégiai ellatashoz
kapcsolédna.

e Nincs tdmogatd, fenntartod csoport, a szenvedélybeteg szil6(k) és gyerekek szamara.

e Nincs a csellengé fiataloknak tdmogatd helye és csoportja.

e Nincs addiktoldgiai rehabilitacio, utokezelés és utégondozas.



e A prevencid terliletén hosszu id6n keresztiil, eredményesen miikod6 - orszdgosan
elismert mintaprojekt — LOGO Ifjusagi Szolgdlat- 2016. év végével indoklas nélkiil
megszlintetésre kerdlt.

e Hidnyzik a szupervizi6 a szakemberek szamdra (sem tapasztalatcserére, sem
esetmegbeszélésre nincs lehet&ség).

e Hiadnyzik a kliensek utankovetése (ha kiesnek a szolgdltatasbdl, vagy a szolgdltatas
id6tartama lejar, nem kovethetd, mérhetd, hogy mennyire volt hatékony a program,
és a szolgdltatas).

e Nincs kulturdja az alkoholfogyasztdsnak.

e Tulzott a fiatal és feln6tt lakossag altatd, nyugtatd, szorongasoldé és fajdalomcsillapitd
hasznalata.

o A rekredcids tevékenységek gyakran egysikiak és képerny6hoz kotottek, izolaltak és
individualizaltak.

e Kevés a szermentes életet tdmogaté megfizethet6 program.

e A prevencio és intervencid szdmara kihivast jelent a legveszélyeztetettebb csoportok
elérése és bevonasa.

e Nem szolgaltatnak az intézmények, szervezetek adatokat a drogproblémaval
kapcsolatos esetekrdl, igy kevésbhé atlathato az elvégzett tevékenység, a drogprobléma
sulyossaga, tendenciaja.

6. Jogszabalyi kornyezet

A témat érint6  jogszabalyi  kornyezet
szertedgazdsaga okan, nem bocsatkozunk a
hatdlyos jogszabalyok taxativ felsoroldasaba
hiszen ezt a Nemzeti Kabitészer Adatgydjtd és
Kapcsolattarté Kozpont Jogtar meniipontja tartalmazza és frissiti. Az idézett hivatkozason
mind a hazai, mind az Eurdpai Unié joganyagi megtaldlhatéak tematikus gydjtésben.
(Drogfékuszpont, 2021)

http://drogfokuszpont.hu/jogtar

7. Prevencio

Célok

e Legyen elméleti és gyakorlati harmonizacid és rendszerszemlélet a helyi
drogpolitikaban!

e Legyen helyi tarsadalmi egyetértésen, redlis tdrsadalmi attitidon alapuld
helyzetmegitélés, ami nem kriminalizal!

e Legyen a drogkérdés széles spektruma tervezetten monitorozott, ami idGben
illeszkedik a stratégiai tervezéshez!



Legyen a prevencid tervezett, szakmailag ellen6rzott, hatékonysagon és
monitorozdson alapuld, folyamatjellegli; ami egymasra épil, korosztaly és
szocializacids hattér specifikus!

Legyen egy elérhetS, fiatalbarat kozosségi tér, offline + online komplex
szolgaltatasrendszerrel, kommunikdacios csatornakkal és képzett szakemberekkel!
Legyen a fiatalok tdmogatasa hatékony, hogy egy szermentes és produktiv életet
tudjanak és akarjanak kialakitani!

Legyen az egyének, csalddok és kozosségek tdmogatdsa tobbszinterli és
generdcidspecifikus, célzott szolgdltatasokkal a drogokkal kapcsolatba keriléknek!
Legyen a prevencids szolgaltatdsi paletta, partnerségen alapuld, a
kompetenciahatdrokat betarté és egymds tevékenységét tamogatd, kiegészits,
szinergikus!

Legyenek a KEF tagszervezetei a drogstratégia els6dleges megvaldsitéi, torténjen
optimalizaltan a célokhoz rendelt forrasok felhasznalasa!

Beavatkozasok

Horizontalis

J6 gyakorlatok Osszesitése, megismerhetévé tétele.

Csaladi szintér

A gyermeket tervez6 és vard szildk felkészitése mentalhigiénés gondozasa fizikai,
érzelmi, értelmi és tarsadalmi szerepeik elfogadasara, kialakitasara.

A szeretet kimonddasanak, kimutatasanak megtanitasa.

A szUilGi szerepre valo felkészités, a csaladon belili konszenzusos értékrend, az azonos
nevelési szabalyok kiépitése és haszndlata az ad hoc megoldasok helyett.

A szlil6i szermentes attitid kialakitdsa.

Tobb generaciénak kozos(ségi) élményeket biztositd rekredcidos lehetdségek
megteremtése. A pihenés és az aktiv toltekezés népszerdlsitése.

Kompetenciafejleszté forumok, kommunikacids csatornak Ujraélesztése és fejlesztése.
Onismeret, normarendszer kialakitasa, kapcsolati problémak menedzselése (sziil6-
gyermek, parkapcsolati vagy gyermek-gyermek), konfliktuskezelés stb.

Az ok-okozati nevelés, a felelGsség vallalds és az ebben rejl§ értékek megmutatdsa a
csaladoknak.

Csaladdi 6nsegit6 és sorstars csoportok létrejottének és fenntartdsdnak operativ és
szakmai tamogatasa.

Online lehet&ségek kihasznaldsa a prevencidban.

NevelGszil6k és gyermekotthonok tamogatasa.

Segit6 haldzat fejlesztése, kompetencidik megerdsitése, kiterjesztése.

Hatranyos helyzetl csoportok (fogyatékos, roma, idGsek, dldozatok stb.) tamogatdsa a
specidlis igényeikhez igazoddan.



Oktatasi intézmény

Az 6vodaban, mint — jellemz8en — els6 nevelési szintéren az iskolai felkészitésben, az
egészséges szokasok kialakitasaban rejl6 lehet6ségek, prevencios célu feltérképezése
és kihasznadlasa.

Az 6vodaskoru gyermekek sziileinek tamogatdsa, a hasznos id6toltések, és a kdzos
oromforrasok megtalalasaban.

Az oktatasi és nevelési intézményekben dolgozok egységes nevelési szemléletének
kialakitasa és felkészitése a krizishelyzetek kezelésére.

A prevencidban hatékony pedagdgus képzések tamogatdsa (Boldog Ovoda, Iskola
program, élménypedagodgia, asszertiv kommunikacid, burn out programok stb.),
amelyek tapasztalati tanuldsra épitenek, érzelem és tuddsalapuak, tobb érzékszervre
hatnak, élményszer(ek.

Az oktatasi intézmények érdekeltté tétele a primer prevencio sikeressé tételében.
Iskolai SZMSZ-ekben jelenjen meg a munkaképes allapotban valé megjelenés (tanar,
didk és szll6) kotelezettsége, ennek ellenérzése és kovetkezményeinek
meghatdrozasa!

Munkahely

Munkahelyi drogstratégidk, egészségfejlesztési tervek, programok szakmai
tdmogatasa a tervezést6l a megvaldsitasig.

Munkahelyi szabalyzatokban jelenjen meg a munkaképes allapotban valé megjelenés
kotelezettsége, ennek ellendrzése és kovetkezményeinek meghatarozasa!

A krizisben 1év6 munkatdrsak segitéséhez szakértGi jegyzék 6sszeallitasa és folyamatos
frissitése.

Szupervizio biztositasa a segitd szakmak, a prevencio és a terapidban dolgozok részére.

Ko6z6sségi szintér

Folyamat jellegli, egymasra éplil6, szakmaisagon alapulé az allami, civil és egyhazi
szektorban meglévé szinergidkat kihaszndld prevencids tevékenység kidolgozasa és
Osszehangolasa.

Szakmai egylttmdkodés kialakitdsara kerekasztal Iétrehozdsa a szocialis, egészségligy,
oktatas, ifjusag, drogprevencio teriletén.

Az érintett csalddok képviseletének tdmogatasa, bevondsa a prevencidba.

Szabadidds és kozosségi programok és szolgdltatasok Osszehangoldsa és életkor
specifikus fellleteken valé megjelentetése.

Szabadid6 szervezés hatranyos helyzet(i, veszélyeztetett, érintett célcsoportok
szamara.

A veszélyeztetettek/érintettek megkeresése célzott programokkal.

A kortarssegitd, influenszer képzések Ujra tervezése, szervezése és 0sszefogasa.
Szakemberekkel és (kortdrs)fiatalokkal kozésen hiteles informacidkat, példaértéki és
meng tartalmakat megjeleniteni a kozosségi médidban.



Varosrészi, lakételepi szabadidds programok szervezése, a helyi k6z0sségi szinterek
vonzoéva tétele.

Egyuttm(ikodés varosi kulturalis intézményekkel, alternativ/nem formalis pedagdgiai
modszereket alkalmazo szervezetekkel.

Nyitott, alacsonykiiszobU telepilésrészi ifjusagi (zart és szabad téri) kozosségi terek
létrehozdsa, felélesztése, mikodésének tamogatdsa, prevenciéos munkajuknak a
koordinalasa.

Az egyhazban rejl6 kozosségteremtd erd kiakndzdsa a prevencidban.

Kinalatcsokkentés

A drogokhoz vald hozzaférés lehetéségének csokkentése, az illegdlis drogok
elallitasanak, terjesztésének (meg)akadalyozasa.

A helyi kozbiztonsdg altaldnos helyzetének javitdsa, kiemelten a rendezvények,
szoérakozohelyek fokozott ellenérzése.

Beavatkozasok

A kabitdszerek terjesztésére alkalmas teriiletek folyamatos figyelemmel kisérése,
fokozott rendéri jelenlét biztositasa a kabitoszer terjesztés szempontjabdl fert6zott,
illetve a fogyasztdk altal nagyobb gyakorisaggal latogatott teriileteken.

A kabitdszer hatdsa alatt torténd jarmdlvezetés kiszlirése, az ittassag ellendrzése
mellett a kabitdszer gyorstesztek gyakori alkalmazasa, a jarmlvezet6k kozuti
ellenbrzése soran.

9.

Terapia, artalomcsokkentés, rehabilitacio

Célok

Korai kezelésbe vétel megvaldsitasa, mint orszagos minta projekt
A szakemberhidny mérséklése.
Artalomcsokkentd tevékenység Gjraélesztése.

Beavatkozdsok

Ellatas

Az ellatérendszerbe bekerilt csellengd fiataloknak tamogatd csoport létrehozasa.
Drogproblémaval érintett gyerekek sziileinek, hozzatartozdinak tdmogato csoport
létrehozdsa és miikodtetése szakember koordinaldsaval.

Motivacids rendszer (pl. szolgalati lakas, cafetéria) kidolgozasa a hianyszakmak
betoltésére, mérséklésére, hogy a szolgaltatasok minél szélesebb kére legyen
téritésmentesen elérhet6 az érintettek szamara.

Az artalomcsodkkentés folyamatos mikodési forrasainak biztositasa.



Palyazati lehetGségek kihaszndlasa a serdil6 és fiatalkoruak részére nyujtandd
ellatasok bévitésére (pl. kriziskozpont).

Online felllet biztositasa, ahol az érintettek adekvat valaszokat kaphatnak egyéni
problémadk, illetve krizishelyzetek esetén.

Anonim Onsegit6 csoportok kialakitasa, mivel az elterelést kovetéen nincs olyan
terdpids szintér (a korhazi vagy piaci alapu pszichidtriai szakellatason kivil), ahova a
kliens atirdnyithatd lenne.

Artalomcsdkkentés terén sziikség lenne a médiaval valé konstruktiv
egylUttm(ikodésre, hogy a figyelemfelkelté cimek helyett a tényszerl informaciok és
kovetkezmények keriljenek publikaldsra.



10. SWOT analizis

A szolgaltatasok kozott meglévé parhuzamossagok
A KEF folyamatos miikodése nem erGsitik, hanem gyengitik egymast

Nincs pontos mérés a probléma nagysagrendjének
Onkormanyzati timogatas, elkotelezettség valid megitéléséhez

Hosszu ideje fenntartott varosi nagyrendezvények |A legveszélyeztetettebb fiatal korosztaly szamara
vagy programok muikddnek kevés a nyitott ifjusagi tér

A prevencios tevékenyhez is kapcsolhaté telepiilési
ifjusagi munka szerepe és az ifjusagi szolgaltatasok

Elkotelezett szakembergarda gyengiiltek a varosban
A civil szolgaltatdsi paletta jol m(ikodik Fiatalokkal foglalkozé szakemberek hidanya
Lehetdségek

A véros gazdasagi potencialja, ami életteli és fejl6d6
kozeget teremt A drogprobléma tarsadalmi bagatellizalasa

A drogproblémaval érintettekkel szembeni

Rekrecacios lehet6ségek széles spektruma megbélyegzés a segitd attitlid helyett
A megyei KEF haldzat ujraépitésére tett kdzponti A szektor és az itt dolgozok tarsadalmi
kezdeményezés megbecsiltsége alacsony

A z iskolai prevencids haldzat Uj elemeiben (iskolai  |Bizonytalansag és kiszamithatatlansag a

szocialis munkasok) rejlé potencial forrasallokalasban
Az addiktoldgiai ellatasok piramisanak szamos A megyei és orszagos szintl szervezetekkel vald
eleme mdkaodik kapcsolatok hidanya

Az online platformokon nagy tomegek érhet6ek el  |A kiirt palyazatok szinte kizarélagosan
relativ koltséghatékonyan programfinanszirozasra adnak lehetGséget

Vannak meglévé, de részben kihaszndlatlan
eréforrdsok a telepllésen az ifjusagi
munka/szolgaltatasok terén, amelyek fejlesztés
esetén a drogprevenciora is pozitiv hatdssal A folyd prevencids programok hatékonysagmérése
lehetnének részlegesen vagy teljes egészében hianyzik

Megsz(intek és hidnyoznak az iskolakban a kiképzett
drog- és egészségfejlesztési, és mentalhigiénés
koordinatorok

A legvulnerililisabb csaladok rezisztensek a
prevenciéra

Az addiktoldgiai ellatasok piramisanak szamos
eleme hianyzik

Megszlintek a fiatalok szdmara alacsonykiiszob
szolgdltatasokat nyujtd, nyitott kozosségi terek a
varosban

A legdlis szerekkel kapcsolatos tulzott tolerancia




11. Osszefoglalé

A fdékuszcsoportos beszélgetésen részt vett szakemberek és fiatalok vagyott
intézményrendszere egy olyan multidiszciplindris modell lenne, ahol tobb tér egylttes
mUikodését szakemberek és kortarssegiték kozosen végzik. A térben ugyandgy helyet
kapnanak a beszélgets, csendeslilGs terek (pl. dnismereti szoba, kreativ szabadid6 szoba,
példaképek szoba, célkép szoba, vitakultira szoba stb.), mint a sportos, mozgasos helyek
(asztalitenisz, maszoéfal, ugrdasztal, szabaduld szoba stb.). Az intézmény nyitott kozosségi
térként mdkodne ,Ne kellien bellni, hogy le lehessen Glni!” elv alapjan. Az
intézményrendszert agazatkozi kerekasztalok muikodtetésével és a jelz6rendszer
kompetencidinak és feladatainak pontosabb meghatarozdsdval és az erre épllé
mUkodtetésével tamogatnak meg.

A kabitoszer probléma 6ridsi kihivast jelent a helyi tarsadalom szdmara, dontéshozéként,
szlil6ként, és a felnbvekvd generdcid egészségért tenni akard szakemberként egyarant. A
szenvedélyproblémadkra adott valaszok fokuszdba az els6dleges megel&zésnek kell keriilnie,
amely nagyon tudatos, soktényezds, k6zos munka, és nem igér gyors eredményeket. Ezzel
egylitt, nincs mas esély a jovo generacid egészségének megdvasara.

A beavatkozast, a prevenciét alapvet6en helyi szinten, szintereken, keretek kozott célszerd
végezni. Ott, ahol k6z6sen megfogalmazhaté a cél, beazonosithaték a megvaldsitas szerepldi,
ahol az egyes programelemeket tervezetten és tudatosan illesztik egymdashoz, ahol
kozvetlenll megfigyelhetGek a valtozasok, igy sziikség esetén rugalmas programkorrekcid
valdsithaté meg.

12. Szészedet

A stratégiaban hasznalt fogalmak minden esetben megfelelnek a Nemzeti Kabitdszer

Adatgyljté és Kapcsolattarté Kozpont
foga';’mtéré”ak GUUMSSCUINN  (tps://drogfokuszpont.hu/fogalomtar/
2021).
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