A drogfogyasztas ellen csak egy hatasos ellenszer van: az életigenlé vilag,
és az élet méltosagaba, értékébe, tartalmaba vetett hit visszaallitasa.
(Szent-Gyorgyi Albert)

Szekszard Varos Stratégiaja
A kabitoszer-terjesztés és fogyasztas megelozése, visszaszoritasa és
kezelése érdekében

Szekszard, 2015.

Készitette:
Szekszardi Kabitoszeriligyi Egyezteté Forum
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Bevezetés

crer

fogadta el, mely kilenc éves idGtartamra fogalmazott meg célokat és feladatokat. A
drogstratégiadban megfogalmazott célok végrehajtdsdban jelentds szerep harult a helyi

Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumokra (a tovabbiakban: KEF).

Szekszard 2004-ben készitette el a Szekszard Varos Stratégidja a kabitészer probléma
visszaszoritasara dokumentumot, melyet a Kozgyiilés a 41/2004. (11.26) szekszardi 6h-val

elfogadott.

2009-ben a tapasztalatok értékelését kovetéen 1) Nemzeti drogstratégiat fogadott el a
Parlament, de a 2010-ben megalakult Gj kormany azt vallalhatatlannak itélte és 2013-ban
80/2013 (X.16) OGY hatarozatban elfogadta a 2013-2020 Tiszta tudat, jozansag kiizdelem a

kabitdszer blindzeés ellen cimii szakpolitikai stratégiat.

A dokumentum ujszerlisége, hogy a kedvezdtleniil alakuld tendenciak megéllitasdban a
szerhasznalat nélkiili ¢letmdd, az egészség alapérték szemlélet, a kabitdszerfliggd ellatasaban

pedig a felépiilés kdozpontl latasmaod all a kdzéppontban.

Szekszard 2015-2020-ig terjed6é idOszakra kialakitott drogstratégiaja illeszkedik a Nemzeti
Drogstratégia altal megfogalmazott alapelvekhez, figyelembe veszi a varosi Kabitoszer
Egyeztetd Forumban dolgozd szakemberek és szervezetek egyiittes kozds gondolkodasat,

szakmai elveit és a jovOre vonatkozo elképzeléseit.

I. A Virosi Stratégia harom f6 iranyelve

1. Tényekre alapozott tervezés: a meglévd stratégidban megfogalmazott feladatok
teljesiilésének és a 2014-ben késziilt komplex helyzetfelmérés tapasztalatainak,
eredményeinek figyelembe vétele,

2. Az 1j Nemzeti Stratégia iranyelveivel 6sszhangban megalkotott irdnyvonalak.

3. Szakmai konszenzus: a Vdarosi Stratégia a Kabitdszerligyi Egyezteté Forumban miikodo

szervezetek képviseldinek és a szakembereknek a konszenzusan alapul.
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Il. A Varosi Stratégia elvi keretei, alapelvei

A Stratégia alapelvei 0sszhangban allnak az Gj Nemzeti Drogstratégidban megfogalmazott
alapelvekkel.

Jovoképében tavlati célként a kabitészermentes Magyarorszagot tlizi ki 2020-ig, annak
ellenére, hogy a vilagban és Magyarorszagon tapasztalhat6 tendencidk alapjan ez irredlis. A
Varosi Stratégia mégsem mondhat le arrdl a torekvésrdl, hogy a kovetkezd generaciok

¢letébdl eltlinjenek a kabitoszerek.

1. A tiszta tudat és jozansag, mint alapvet6 érték

A személyes és kozOsségi boldogulas szerhasznéalat nélkiili életmodellje all a Stratégia
kozéppontjaban. A Stratégia elsdsorban olyan prevencios programok inditasat és fenntartasat
0sztonzi, amelyek eldterében a személyes és kozosségi fejlédése, a szermentes életmdd és
értekvildg megerdsités, illetve az ezt tAmogatd az ismeretek és képességek elsajatitasanak
lehetdségei allnak. Emellett a droghasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi kockazatok és

karok kezelése tovabbra is fontos feladat.

2. Egészségpromocio

Az egészség és az egészséget tamogatd folyamatok. illetve az ezekhez vezetd személyes,
kozosseégi, kornyezeti feltételek erdsitése.

A kabitészereket nem hasznaldk megerdsitésétdl, az egészségkultira fejlodésétdl, a tiszta
tudatot és a jozansagot képviseld életmodellek elterjedésétdl varhatd az, hogy kifejlddik egy
olyan tarsas kornyezet, amelyben eleve mérsékeltebb a fliggdségi és a lelki egészséget,
¢letvezetést érintd problémak kialakulasa. Az egészségesebb és egylittmiikodobb tarsas kozeg
a szerhasznaldkat is tamogatja a nehézségekkel vald megkiizdésben, az elérhetd segitd

szolgalatok igénybevételében.

3. Felépiilés-kozpontu szemléletméd

A kezelés-ellatas teriiletén a felépiilés kozpontl szemléletmdéd minél hatékonyabb

érvényesitése a legfontosabb feladat.
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A kiilonbozé gyogyitd, valamint tdmogatd beavatkozasok rendszerének és folyamatanak

célja, hogy a lehetd legteljesebben helyreallitsa az érintettek egészségét és a kozOsségi

crcr

4. Kozosségi iranyultsag, egyiittmiikodés

A kabitészer hasznalat kihat a kozosségre, a kozosségi térre. A probléma kikiiszobolése,
kedvezd iranyu befolyasolasa szempontjabol donté fontossagu a kozOsség viszonyulasa,
valaszkészsége ¢s valaszképessége. A kiilonbozo tarsadalmi probléméak azokban a
kozegekben befolyasolhatok hatékonyan, ahol azok keletkeznek. A kabitészer-problémak
visszaszoritadsa ezért elsdsorban a helyi szintli kezdeményezések Osztonzését igényli annak
érdekében, hogy kialakuljon az a k6zosségi civil-szakmai halozat, amely lehetévé teszi a

kiilonbo6z6 fejlesztd, megeldzo és kezeld programokhoz valo egyenld hozzaférést.

I11. A Virosi Stratégia iizenete

Ko6zosségeknek: Mindenki felelds!

Nem szerhasznaloknak: J6 tton jarnak!
Kiprobaldknak: Kockazatot vallalnak!
Fiiggdknek: Remény, hogy van kitt!
Szakembereknek: Sziikség van rajuk!

A Szekszardi Drogstratégia (2015-2025) ¢épit a kialakult tapasztalatokra, a kiépitett
kapcsolatokra, figyelembe veszi a Nemzeti Drogstratégidban megfogalmazott alapelveket, a

helyi sajatossagokat, a ma kihivasait és a jovo varhat6 trendjeit.

IV. A Virosi Stratégia feladatai

- Hosszu tavon hatarozza meg Szekszard varos drogpolitikdjat, ugyanakkor legyen
1dékozben értékelhetd.
- Szekszard Megyei Jogi Varos Kozgyiilésének adjon iranymutatdst a Stratégia

megvaldsitasat szolgalo akcidtervek elkészitéséhez.
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- Nytjtson irdnyadd koncepciot, szemléleti és értelmezési keretet, amely alapjan egyes
agazatok, intézmények, valamint helyi kozosségek ¢és szervezetek akcioterveket,
konkrét cselekvési programokat fogalmazhatnak meg.

- A varos kozosségei, tagjai €s dontéshozoi korében segitse eld a kabitdszer- jelenség
megértését, a szlikséges €s célszerii cselekvés alapelveivel vald azonosulést.

- Segitse el6 a kozosségek—szakemberek—dontéshozok kozotti egylittmiikddést, valamint
a kabitészer-probléma komplex kezelésében kiillondsen érintett szaktarcak vonatkozo

szakpolitikai programjainak 6sszehangolasat.

V. Helyzetkép, helyzetelemzés

A Stratégiadban megfogalmazott célok, feladatok megtervezéséhez sziikséges a rendelkezésre
allo informaciokat, kabitoszer-fogyasztasi és ellatérendszeri mutatokat, kutatdsi, &és

intézményi adatokat 6sszegyljteni, rendszerezni, s elemezni.

Ennek érdekében 2014. aprilis hénapban a Szekszardi Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum
harom évre visszamendlegesen adatokat kért azoktol a szervezetektdl, akik feladatukbol
adodoan, ill. hivatalbdl kapcsolatba kertilhetnek kabitoszer-fogyasztokkal. A szocidlis szféra,
az egészségiigy, az oktatds és a kinalatcsokkentés intézményei mellett a civil (elsésorban
prevencids) intézmények is rendelkezésiinkre bocsatottak adataikat az egységes rendszerbe

foglalas céljabol.

Az intézményi adatgylijtéssel parhuzamosan 2014-ben az ECHO Innovéciés Mihely
kozremiikddésével iskolai drogkutatist végeztiink, egy az Eurdpai Unid altal elfogadott,
standardizalt az ESPAD vizsgalathoz hasonld kérddiv segitségével. A kérddivet a 16 évesek
korében négyévente ismétlik meg. Ennél fogva az adatok az Uni6 tagéallamok kutatasi
adataival 6sszehasonlithatok, s a kabitoszer hasznalat trendje kdvethetd.

A kutatasban a szekszardi kozépiskolasok, azon beliil is a 16 évesek magatartds kockazatat
vizsgaltuk, a dohanyzds, alkoholfogyasztds, kabitdszer-fogyasztas, szerencsejatékok,
viselkedési deviancidk, ill. a sziilékkel valo kapcsolat, onértékelés, valamint pl. étkezési és

internet hasznalati szokasok tekintetében.

167elotvl



A helyzetfelmérés ot forrdsra épiil:
. Keresletcsokkentés — kezelés-ellatas intézményi adatai
. Kinalatcsokkentés — bliniigyi szervek intézményi adatai
. Szekszardi oktatasi-nevelési intézmények prevencids programjai

1

2

3

4. Prevenciot végzo intézmények adatai

5. Kutatas — 16 éves szekszardi fiatalok droghasznalati szokasairol
1

. Keresletesokkentés — kezelés-ellatas intézményi adatai

Szekszard varosban és Tolna megyében mikodo egészségiligyi, szocidlis, és specialis

gyermekvédelmi intézményrendszer tagjai szolgaltattak adatokat.

EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK — Fekvébeteg szakellatas

Az egészségligyi ellatorendszerben az akut fekvObeteg szakellatast Tolna megyében és
Szekszardon a korhdz Pszichiatriai Osztalya latja el, a 18, ill. 16 éven aluli fiatal-, és
gyermekkort szerhasznédlokat mérgezés, és egyéb szerhaszndlattal kapcsolatos tiinetek
kapcsan a korhdz Gyermek Osztalya.

A fekvibeteg ellatasban addiktoldgiai osztaly nincs sem a megyében, sem a régidban.

Pszichiatriai Osztaly — Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz

Az osztaly mérgezés, vagy hidnytiinetek fellépése esetén kezeli az addiktiv betegeket.

Az osztadly a detoxifikalas mellett az addiktiv betegek szdmara készségfejlesztd, kreativ
foglalkozasokat, mentalhigiénés célzatli csoportokat biztosit, valamint helyet, s lehetdséget ad
mas civil, szocidlis és Onsegitd csoportok miikodésének.

A pszichiatriai osztaly, annak ellenére, hogy az addiktiv betegek acut ellatdsat végzi, nagy
esetszdmmal dolgozik, s kiilonds figyelmet fordit a pszichoterapids, rendszer-elméleti, és

egyeb alternativ (miivészeti) terapiak alkalmazasara.

Addiktiv esetek szama 2011 2012 2013
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14-18 év kozotti addiktiv esetek 44 39 82

Designer drog, ill. egyéb ismeretlen szerrel kapcsolatos esetek 49 87 90

Addiktiv esetek 6sszesen 364 434 424

EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK - Jaré beteg szakellatas

Az addiktiv betegeket jard beteg szakellatds keretében Tolna megyében és Szekszardon a
korhaz 1. szam Mentalhigiénés Gondozdja latja el. Tolna megyében nincs drogambulancia.
Addiktiv  betegek legkdzelebb a pécsi INDIT Kozalapitvany altal mikddtetett

Drogambulancian kaphatnak segitséget.

Mentalhigiénés Gondozé I. — Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz

Tartésan azokkal a betegekkel foglalkoznak, akiknél az addikcibhoz valamilyen egyéb
gondozast igényl6 pszichiatriai betegség is fennall. 2011 és 2014 kozott 5 férfi paciensiik volt,
akinél a drog provokalt pszichotikus allapotot, ezen belill pedig szkizofren betegséget. Az 5
paciens mellett huszonot 18-25 év kozotti szerhasznald pacienst lattak el, altalaban 1-4
alkalommal. A 25 f6bél 2 nd, a tobbi férfi.

Szerhasznalati szempontb6l tobbnyire marihudnés cigarettat szivtak, 2 személy elismerte,
hogy a disco drogok, valamint a leglijabb szerek, melyek Osszetétele sokszor bizonytalan,
intravéndsan is hasznaltak szert. Az iv haszndlokkal csupan 1-1 alkalommal talalkoztak,
foként ellatasi lapra volt sziikségiik, forenzikus ligy miatt.

A gondoz¢ tdjékoztatdsa szerint az addiktiv paciensek zOme nem néluk részesiil ellatasban.
Addiktologus szakorvos nincs a stadbban, és az asszisztencia sem rendelkezik specidlis

felkésziiltseggel az addiktiv betegek ellatasaban.

SZOCIALIS ELLATAS — Szakellatas
Rehabilitacios Intézet — Zsibrik, KIMMTA

A rehabilitacids Intézet 1990. 6ta nyujt ellatast motivalt szenvedélybetegeknek bentlakdsos

hosszlterdpian vald részvételre. Az Intézet lakoi 18-40 év kozotti drog és alkoholfiiggd

férfiak. A rehabilitacios intézmény jelenleg 28 fOvel miikodik. A javasolt terdpias id6 13
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honap, mely idé hosszabbithato, illetve sikeres terapia esetén kiegészitheté az Atmeneti
Intézmény lehetdségeivel.

Az intézmény 2014. év eleje ota tdmogatott lakhatast miikodtet.

Apolé-gondozé, rehabilitaciés részleg — Tengelic, Tolna Megyei Integralt Szocidlis

Intézmény Csilla von Boeselager Otthona

Az intézményben elhelyezett gondozottak elsdsorban alkoholbetegek, évente 1- maximum két
gyogyszerfiiggd és drogfogyaszto veszi igénybe az ellatast.
Az é4polo-gondozo részleg 40 fo befogaddsara alkalmas, a rehabilitacios részlegen 60 f6

ellatasat végzik, koedukalt formaban.

SZOCIALIS ELLATAS — Alapellatas

Szekszard varosban az addiktiv betegek szocidlis alapellatasat egyediil a Szent Erzsébet

Caritas Alapitvany REV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat végzi.

Szenvedélybetegek szocialis alapellatiasa — Caritas REV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat

A szolgalat az illegalis és legalis szerhasznalati problémak mellett a nem kémiai szerhez
kapcsolodo fiiggdségek kezelését, ellatasat végzi a hozzatartozok bevonasaval.
Szenvedélybetegek részére az alabbi szolgaltatasokat biztositjak:
A. Az alacsonykiiszobli ellatas a ledllasra motivalatlan, aktiv illegdlis szerhasznalok
részére nyujt artalomcsokkentd szolgéltatasokat:
- party szerviz, biztonsagosabb tdncolas program,
- elérd, megkeresd program,
- Drop in Haz,
- tlicsere program,
- HIV, Hepatitis sz{irés,
2014-BEN 573 FO, 906 ESET/ALKALOM, tiicsere: 392 db kiadott steril eszkoz, 712
db visszahozott.
B. A nappali ellatds a motivalt, a kontemplacio (elszanas) szakaszaban 1év0 szerhasznalok
rehabilitaciojat késziti eld, és nyljt segitséget a még nem fliggdk korai kezelésében.

2014-BEN 2278 ESETALKALOM — 138 FO. Illegalis szerhasznalék szama: 47f6.
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C. A kozosségi ellatas elsésorban a kronikus alkoholbetegek ellatasban valdo megtartasat, a
leallasra vald 6sztonzést célozza.
2014-BEN 1790 ESETALKALOM - 99 FO, EBBOL 5 FO ILLEGALIS SZERHASZNALO.

D. Megelozo-felvilagositd szolgaltatas (elterelés) a kabitdszerrel vald visszaélés
blincselekménye kapcsan.

2014-BeN 61 FO/ 38 UJ ELTERELT.

Forgalom Fo Uj belépé
Ellatasi formak
megnevezése 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014
Nappali ellatés 2336 | 2488 | 2278 | 162 | 164 | 138 | 102 77 70
Kozosségi ellatas 1807 | 1780 [ 1790 | 117 | 125 99 29 24 28

Partiszerviz, megkeresd 434 | 942 | 543 | 434| 942| 543 - .| -

program

Drop In 198| 364| 363| 56| 104| 30| 41| 67| 18
Téicsere 02| 84| 31| o o 5| 4| a| o
Sﬁgfgﬁzf;e”ﬂég“ﬁé 523 | 485| 544| 74| 60| 61| 39| 41| 38
Osszesen: 5400 | 6143 | 5549 | 852 | 1404 | 876 | 215| 213| 153

Az illegalis és designer szerek megoszlasa az elterelésben részt vevoknél

Az elterelésbe keriilok 44,2 %-4nal tovabbra is a marihuana fogyasztds a jellemzd.
Viszonylag magas aranya van a ZEN/biofii (JWH-s csoport) miatt indult eljarasoknak: 37,7%.
Osszesen az 0j designer szerhasznalok aranya: 78,6%. Az év masodik felében nétt az
amfetamin/metamfetamin fogyasztok aranya is: 31,1%.

Magas az egyéb biincselekményt elkovetett eltereltek aranya: 42,6 %.

Az eltereltek kozel 50 %-nal egynél tobb illegalis szer miatt indult meg a biintetdeljaras. Az

alabbi diagramon a szerek megoszlasa lathaté.!

1

A 61 {6 kozel fele egyszerre tobb szert is fogyasztott, ezért a szazalékos megoszlas tobb mint 100 szazalék.
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A biintetéeljaras ala vont személyek altal fogyasztott illegalis szerek megoszlasa

0
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O Extasy

B Designer stimulansok
O "Kristaly"
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11,40%

19,60%

)

GYERMEKVEDELMI intézményrendszer

Specialis Gyermekotthon

Bezerédj — Kastélyterapias Alapitvany Szedresi Specialis Gyermekotthona

A specialis Gyermekotthon 16 {6 befogaddsara alkalmas bentlakédsos, specialis
gyermekvédelmi intézmény, 14-18 év kozotti magatartasproblémds ¢és szerhasznald
fiatalkortiak részére. A legfiatalabb gyermek 13 éves volt, de jellemzden 16 és 18 év kozotti
fiatalok keriilnek be az intézménybe. Jellemzden a magatartasprobléma talajan kialakult
szerhasznalati problémak miatt keriilnek ellatdsba. A terapias id6 legfeljebb két év, amely
csak kivételes esetben hosszabbithaté meg.

A stabban addiktologiai végzettségli szakember nincs.

2. Kinalatcsokkentés — biiniigyi szervek intézményi adatai

A Viarosi drogstratégia megalkotdsdhoz adatokat kértiink be a varosban miikodd blinligyi
szervezetektdl is. A beérkezett kisszamu, és egymassal nehezen Osszevethetd adatokbol
meglehetdsen nehéz kovetkeztetéseket levonni, am az egyértelmiien latszik, hogy a
kabitoszerrel vald visszaélés bilincselekmények eljardsszama az elmualt 10 évben a

tobbszorosére emelkedett.
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Tolna Megyei Rendor-fokapitanysag

2011-ben 64, 2012-ben 62, 2013-ban 54 esetben inditottak eljarast kabitoszerrel kapcsolatos

blincselekmény esetén. A biincselekményeket tobbnyire felnétt kortiak kovették el, a

fiatalkort gyanusitottak szama 2011 évben 8, 2012 évben 2, 2013 évben 8 6.

Az inditott eljarasok koziil a nyomozast megszintették 2011-ben 15 (23%), 2012-ben 39
(62%), 2013-ban 24 esetben (44%); vademelésre keriilt sor 2011-ben 28 (44%), 2012-ben 14

(23%), 2013-ban 16 (30%) esetben. A designer droghasznalat elterjedését mutatja a nyomozas

megszlintetésének emelkedd, ill. a vademelések szamanak csdkkend tendencidja, hiszen az uj

pszichoaktiv szerek tobbsége a szerhasznalat idépontjaban tiltélistin még nem szerepel.

2011. év 2012. év
Btk. 282. §. Kabitoszerrel visszaélés
Inditott eljarasok szama / Gyanusitottak szama 61 /64 54 / 56
Fiatalkoru 8 2
Felnott koru 56 54
Nyomozas megsziintetés-nem bilincselekmény 9 31
Nyomozas megsziintetés nem allapithatdo meg
P . . 4 4
blincselekmény elkovetése
Attétel mas szervhez 4 1
Ugyészség altal megsziintetve 15 7
Feljelentés elutasitasa 2 0
Vademelés 27 11

Btk. 282/A. §. Kinalassal elkovetett kabitoszerrel vi

Inditott eljarasok szama / Gyanusitottak szama 2/2 414
Feln6tt kora 2

Nyomozas megsziintetés — 5 3

nem 4llapithatd meg blincselekmény elkdvetése

Attétel més szervhez 0 1

Btk. 282/B. §. Visszaélés kabitoszerrel

Inditott eljardsok szdma / Gyanusitottak szama 1/1 0/0
Felnott koru 1 0

Vademelés 1 0

Btk. 282/C. visszaélés kabitoszerrel

Inditott eljarasok szama / Gyanusitottak szama 0 1/1
Felné6tt koru 0 1

Vademelés 0 1

Btk. 283/B. visszaélés uj pszichoaktiv anyaggal

Inditott eljardsok szdma / Gyanusitottak szama 0 3/3
Felndtt koru 0 3

Nyomozas megsziintetés 0 1

Vademelés 0 2
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2013. év
Btk. 176. §. Kabitészer- kereskedelem
Inditott eljarasok szama 2
Gyanusitottak szama 2
Felnott kort 2
Nyomozas megsziintetés-nem bilincselekmény 1
Attétel mas szervhez 1
Btk.178. §. Kabitoszer birtoklas
Inditott eljarasok szdma 48
Gyanusitottak szama 48
Fiatalkoru 8
Felnétt kora 40
Nyomozas megsziintetés - nem bilincselekmény 21
Nyomozas megsziintetés - nem allapithatéo meg blincselekmény 9
elkovetése

Attétel mas szervhez 5
Felfliggesztés 3
Egyéb megsziintetd ok 5)
Vademelés 12

Btk. 184. §. Uj pszichotrop anyaggal visszaélés
Inditott eljardsok szama ‘ 4
Vademelés ‘ 4

A tablazat a megvaltozott Blintetd Torvénykonyv (Btk.) paragrafusai alapjan késziilt.

A Szekszard Rendérkapitanysag biintet6 eljarasainak statisztikai adatait sszevetve a Tolna
megyei adatokkal (2011-ben 161, 2012-ben 124, 2013-ban 163) lathato, hogy 2011, 2012-ben
a kabitoszerrel kapcsolatos blintigyek kozel fele, 2013-ban pedig egy harmada Szekszardon
torténik.

Tolna Megyei Foiigyészség

A biintetdeljaras specialitasabol adodik, hogy a renddrségnél nagyobb szamu {igy keletkezik,
am az eljaras késobbi szakaszaban -ligyészi, birdi- mégsem keriil szankcionalasra az iigy,
mivel a bird, ill. az ligyész megsziinteti az iigyet (pl. elterelést rendel el, vagy elhalasztja a
vadat).

A blincselekmény tipusra lebontva.

Btk. 282.§ termesztéssel (eloallitassal, megszerzéssel, tartassal, az orszdgba behozatallal,

onnan kivitellel, az orszag teriiletén atvitellel) elkovetett kabitészerrel visszaélés
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A nyomozas megsziintetésére keriilt sor:

2011. évben 31 esetben (26 feln6tt és 5 fiatalkort), 2012. évben 41 esetben (36 felndtt és 5
fiatalkoru), 2013. évben 23 esetben (21 felnott €s 2 fiatalkorn).

Vademelés tortént:

2011. évben 10 esetben (9 felnott és 1 fiatalkoru), 2012. évben 14 esetben (13 felnott és 1
fiatalkora), 2013. évben 5 (feln6tt koru) esetben.

Elterelés tortént:

2011. évben 31 esetben (26 felndtt és 5 fiatalkor), 2012. évben 11 esetben (9 felnétt és 2
fiatalkort), 2013. évben 13 (felndtt kora) esetben.

Btk. 282/A.§ kinalassal (atadassal, forgalomba hozatallal, kereskedéssel) elkovetett
kabitoszerrel visszaélés és 283/B.§ Visszaélés ij pszichoaktiv anyaggal
2011. évben 1 felnétt kora, 2012. évben 10 (9 felnétt és 1 fiatalkora), 2013. évben 1 felnott €s

1 f6 fiatalkort esetén indult eljaras.

A megvaltozott Btk. 176.§ kabitoszer kereskedelem és Btk. 178§ kabitdszer birtoklasa
kapcsan 2013-ban 2 felnétt kort ellen indult eljaras.
Tendencidk levonasdra a fent emlitett okok miatt nehézkes, a nagyszamu nyomozas

megszlintetés azonban itt is jelzi designer drogok jelenlétét.
Szekszardi Jarasbirosag
A Szekszardi Torvényszeék és a Szekszardi Jarasbirosag hataskorébe és illetékességi korébe

tartozo kabitoszerrel kapcsolatosan indult biintetd eljarasokrol készitett kimutatést tartalmazza

az alabbi tablazat.

Fiatalkoru (14-18 év) Feln6tt kort (18 év felett)
S’ze’ksz,afd{ Torvényszék S’ze,ksz’a¥d1, Torvényszék | Osszesen
Jarasbirosag Jarasbirosag
2011. 5 0 18 13 36
2012. 5 1 34 20 60
2013. 4 0 16 5 25
Osszesen: 14 1 68 38

A Szekszardi Jarasbirosagon 2011 évben 23 esetben, 2012 évben 39 esetben, 2013 évben 20

esetben indult kabitoszerrel kapcsolatos biintetd eljaras.
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Tolna Megyei Kormanyhivatal Igazsagiigyi Szolgalata

2011 évben 13, 2012 évben 12, 2013 évben 8 {6 fiatalkoruval keriilt kapcsolatba az
Igazsagiigyi szolgalat kabitdszerrel vald visszaélés miatt. (Mivel azonban a biintetd eljarasok
gyakran tobb honapot is igénybe vesznek, el6fordulhat, hogy pl: az egyik 2013-as partfogo

feliigyeleti eset a birdsagi, vagy ligyészségi statisztikaban a 2012-es évnél szerepel.

Fiatalkort | Feln6tt kora | Osszesen
2011. 13 67 80
2012. 12 61 73
2013. 8 44 52

Tolna Megyei Biintetés —végrehajtasi Intézet

A megkeresés id6pontjaban a Bv. Intézetben 11 f6 fogvatartott személy ellen indult
kabitoszerrel kapcsolatos blintetd eljards. (Nem tudni azonban, hogy allandé lakhelyiik mely

telepiilés.)

NAYV Tolna Megyei Vam- és Pénziigyori Igazgatosaga

A vémhivatal tdjékoztatas szerint a vizsgalt években kabitoszerrel kapcsolatos
blincselekményeket, jogsértést nem deritett fel, de megjegyzi, hogy az egészséget

veszélyeztetd biincselekmények tekintetében hataskorrel a renddérség rendelkezik.

Osszegzés:

A kabitoszerrel kapcsolatos bilnligyi statisztikak 0Osszevetését megneheziti, hogy a
szakirodalom megkiilonbozteti a kabitoszer:

1) eldallitasaval, birtoklasaval, forgalmazéasaval,

2) hatésa alatt,

3) beszerzése érdekében elkdvetett biincselekményeket.

Az igazsagligyi statisztikat egymassal 0sszevetni szintén nehézkes, mert a renddrségi eljarast
nem koveti mindig iigyészégi, az ligyészségit birosagi, a birdsagit pedig minden esetben
blintetés végrehajtasi szakasz. Ennek oka egyrészt a bizonyitasi nehézségekbdl, masrészt a

sokféle lehetséges szankciobol fakad.
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Annyi viszont mindenképpen lathaté a bekiildott statisztikai adatokbol, hogy Szekszard varos
illetékességi teriiletén (nem azonos az elkovetd lakhelyével) tobb esetben az oOtvenet is
meghaladta az ismertté valt kabitoszeres iigyek szama. Ha ehhez hozzatessziik a
kriminologusok latencidra vonatkozd becslését, mely szerint 1 bejelentett blincselekményre 1-

10 latens bilincselekmény jut, riasztdan magas szamot kapunk.
A kérddbives kutatasi és a kezelési adatok is egyértelmiien mutatjak, hogy a szerhasznalat jelen

van a varosban. Azonban a magas latencia és a legitim designer drogok jelenléte egylittesen

alacsony bliniigyi statisztikai adatokat mutatnak.

3. Szekszardi nevelési-oktatasi intézménvek prevencios programijai

Szekszard altalanos és kozépiskolaiban folyd drogprevencids tevékenység feltérképezéséhez
kértiik az iskolak segitségét egy adatlap kitoltésével.
A varosban miikodd 16 oktatdsi intézmény koziil nyolc iskola kiildott adatokat az elmult

harom tanévben végzett drogprevencios munkajarol.

Drogprevencids foglalkozasokat egy iskola kivételével, a jelentett iskoldk mindegyikében
tartanak. A programokat az iskolak tobbségében a pedagdgusok tartjak. Orvendetes, hogy 3
iskolaban tantargyi kereteken belill is €s 3 iskolaban készségfejlesztd foglalkozasokat is
tartanak. A pedagogusokon kiviil kiils6 el6adokat, kortarssegitdket, ritkabban kiilsé
egylittmiikddd szakmai szervezeteket is igénybe vesznek

2 iskoléban pszichologiai tanacsadas igénybevételére van lehetdség.

A drogmegeldzési programba egy iskola kivételével minden iskoldban bevontdk a tanuldkat, 3

iskolaban pedagodgusok, 2 iskolaban a sziilok részére is szerveztek programot.

Kortarssegitd képzés 2011-ben 3 intézményben 2012-ben és 2013-ban 1-1 intézményben volt.
Képzett kortarssegitok szama: 2011-ben 19 16, 2012-ben 14 {6, 2013-ban 15 6.
Egészségneveld, szocidlis munkas, vagy drogiigyi koordinator két intézményben mitkddik.

A feladata: folyamatosan tartani a kapcsolatot a tanulokkal, a sziilokkel, osztalyfonokokkel,
védondvel, iskolapszicholdgussal, hivatalos szervekkel. Ezenkiviil koordinalja a fegyelmi
eljarasok lefolytatasat, figyeli a hatranyos helyzetli tanulok segitésére kiirt palyazatokat. Egy

intézményben az egészségneveld kortarsoktatast is végez, egy intézményben pedig dnismereti
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orak keretében ismeretatadas és készségfejlesztés torténik. Egyiittmiikodik a KEF-el,
kapcsolatot tart a REV-el, koordinalja a kihelyezett tandcsadast.

A REV-el 5 intézménynek van kapcsolata.

Egészségfejlesztési és drogstratégidja 4 intézménynek van. Egy intézmény aktualizalta 2014-
ben, egy intézmény évente, két intézménynél az utolso6 aktualizacio 2010-ben illetve 2011-ben
volt.

Egészségmegodrzéssel, drogprevencioval kapcsolatosan 7 iskoldban tortént felmérés ebbdl 1
szakdolgozat.

Iskolaorvosa, iskolavédéndje minden iskolanak van, iskolapszichologus 4 iskoldban dolgozik.

4. Prevenciot végzo intézmények adatai

Egészségfejleszto, drogprevencios szolgaltatast végzo szervezetek

Szekszardon Ot szervezet végez az iskoldkban dltalanos/univerzalis drogprevencios
programokat. Célzott €s javallott prevencids beavatkozasokat két szolgaltaté lat el. A
prevenciot célzod tevékenységek mindegyike adhock, nem folyamatos, a tantervbe nem épiil
be. Az elmult években tapasztalhatd forraskivonast nehezitette tovabba, hogy 2013. 6ta az
iskolai egészségfejlesztési €s prevencios tevékenyseég megszervezésébe, olyan szervezet, vagy
személy vonhat6é be, aki, vagy amely rendelkezik mindségbiztositott egészségfejlesztési,
prevencids programmal és az egészségpolitikaért felelds miniszter altal kijeldlt intézmény
szakmai ajanlasaval. Szekszardon nincs olyan prevencios szolgaltatd, mely ezzel az ajanlassal

rendelkezik, a kdzelben 1évé KIMMTA rendelkezik csupan ezzel az ajanlassal.

Az Egészségért Alapitvany

Kortarsképzést végez kozépiskolai, altalanos iskolai tanulok, kollégistak részére, valamint

sziiloknek tart klubformaban foglalkozasokat, évente egy-egy alkalommal.

Kormanyhivatal Népegészségiigyi Intézete
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A Kormanyhivatal Szekszard Varosi Népegészségiigyi Intézete a pedagdgusok

tajékoztatasaban, prevencids szemléletiik alakitasaban végez rendszeres munkat.

Szekszardi Rendorkapitanysag

Az ,, Iskola rendére ,, program évekre visszamendleg nagy sikert ér el az altalanos iskolak
korében.

A programban részt vevo iskoldk ,, iskola renddrei” a korzeti megbizottak. Ez tobb okbdl is
segiti a program maximalis végrehajtasat. A korzeti megbizott tokéletesen ismeri a teriilete
problémait, rendszeresen jelen van igy az altalanos iskoldban is gyakran meg tud jelenni. A
tanarok ¢és a gyerekek is jol ismerik, igy kialakul a megfeleld bizalmi kapcsolat a gyerekek és
a rendor kozott.

A korzeti megbizottak egyéb feladataik mellet az iskolak altal igényelt eldaddsok megtartasat

nem tudjak felvallalni igy azokat a blinmegel6zési eldado tartja meg.

Az ,Iskola rendére” program koordinatora, a Szekszardi Renddrkapitdnysag blinmegeldzési
foeldadoja, az illetekesseégi teriileten talalhato altalanos iskoldkkal a kordbbi tanévekben is €s
a 2014/15-6s tanévben is folyamatosan tartotta a kapcsolatot.

Rendszeresen tart eléadasokat az iskolai erdszakkal, az internet és a kabitoszerek

veszélyeivel kapcsolatban.

2014. szeptemberében indult drogprevencios program kijeldlt helyi kozvetitdjeként a
blinmegeldzési eldadd tdjékoztatta az illetékességi teriileten miikodé alap és kozépfoku
oktatasi intézményeket, a gyermekvédelem teriiletén tevékenykedd szervezeteket a program
elemeirdl, elérhetdségeirdl, telefonos tligyletének idépontjardl, fogadd orajarol.

Ezen drogprevencios programon tul a blinmegeldzési eléadod rendszeresen tart eldadasokat az
illetékességi teriileten talalhatd altalanos iskoldkban a kébitdszerekkel kapcsolatban.

Az 1j pszichoaktiv szerek megjelenésével az eldaddsokon is athelyez8dott a hangsuly ezen

szerek hasznélatanak veszélyeire.

A Tolna Megyei Rendér-fokapitanysag Blinmegel6zési Alosztalya éltal készitetett plakatokat

¢és szordanyagokat igyekeztiink minél tobb iskola és tanuld szamara eljuttatni.
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Caritas - REV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat

Mikodése ota, 1999-t6l a prevencid6 mindhdrom szinterén tevékenykedik. Iskolai
drogprevencidt a megye altaldnos és kozépiskolaiban végez csoportfoglalkozasok keretében.
Emellett pedagdgusképzéssel, eldadasokkal szinesitik tevékenységiliket.

2014-ben:

- Interaktiv drogprevencios el6adasok 3 alkalommal, kézel 130 fének rendhagyo keretek
kozott allami gondoskodasban €10k, altalanos és kozépiskolasoknak, és fiatalok nyari
taboraban.

- Egészségfejlesztés és drogprevencios csoportfoglalkozasokat iskolakban 8 alkalommal
tobb, mint 50 f6 részvételével vezettek.

- Kihelyezett tanacsadas javallott prevencidos beavatkozas szakképzé —iskolaban
szerhasznalati, mentalis, és kapcsolati problémak esetén egyéni konzultacio 3 alkalommal.

- Drogprevencios képzés 5 alkalommal, 10 fének Fogyatékos Otthon Rehabilitacios
Intézményében dolgoz6 pedagdgusok, mentalhigiénés szakemberek részére.

- A hozzatartoz6i csoport vezetése elsOsorban illegitim szereket hasznald fiatalok sziilei

részére (10 £6) 15 csoportalkalom/72 esetalkalom.

Zsibrik - Rehabilitacios intézet (KIMMTA)

Evek 6ta folytat a megyében, igy Szekszard kozépiskolaiban prevencids tevékenységet. Az
alapitvany a kezdetektdl foglalkozik prevencios eldadasokkal, melyek erdssége hogy
felépiildben levd szenvedélybetegek bevonasaval torténik, tehat hiteles élmények-

tapasztalatok megosztasara épiil a program.

Drogalternativat jelent6 szabadidés programok

A varosban egyre tobb a szabadidd eltoltésével foglalkozo ifjusagi szervezet. A KEF-nek két

ilyen jellegli intézménye van, ezért ezen két intézmény adatait k6zoljik.
Gyermekjoléti Kozpont

Folyamatosan szervez drogalternativa programokat gyermekek részérére, leginkabb az
iskolai tanévhez kotdédéen. Az utcai és lakotelepi szocialis munka keretében az Energia

jatszoparkban, a nyari sziinetben az ,Epszilon Friday” elnevezésii programsorozatot
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koordinaljak tobb varosi intézménnyel kdzosen. E mellett kiillonb6z6 csoportfoglalkozasokat,

jatékos vetélkedoket szerveznek problémas és veszélyeztetett gyerekek bevonasaval.

2012. klub, csoport 143 alkalom/3001 6
utcai, lakotelepi szocmunka 80 {6
2013. klub, csoport 126 alkalom/1677 6

utcai és lakotelepi szocmunka 65 alkalom/1285 6

2014. klub, csoport 38 alkalom/233 6
jatszéhaz 26 alkalom/621 6
utcai és lakotelepi szocmunka 82 alkalom/1745 6

Ifjusagi Unio

Dél-Dunantul meghatdrozd civil szervezeteként arra torekszik, hogy értéknek, mindségi
¢letnek szamitson a természettel, kdrnyezettel vald dsszhangban élés, a kozosséghez tartozas,
a kozérdekért vald tenni akards. Egyesiiletiik kiildetésének tekinti a sport, az egészséges
¢letmod és a kultura értékeinek kozvetitését és a civil szektor fejlesztését.

A kiildetésiik kiemelt célcsoportja az ifjusag, ezért az elmult években az alabbi programokat
szervezték szamukra.

Ifjusagi programok

Az altalanos- és kozépiskolas didkokat minden évben (mar egy évtizede) elkisérik a
Természetjard6 Gyermekek és Didkok Orszagos Talalkozojara. Elbtte rendszeres felkészitd
oktatasokat (térképismeret, tajékozodas stb.) tartanak.

Téaborokat évente két alkalommal, 2014-t6] évente négy alkalommal szerveznek 25-30 {6
részvételével, kiillon az altalanos és kiilon a kozépiskolasoknak. A taborok tematikaja:
taraversenyzés, kornyezetvédelem, tréning tabor, vizi tabor stb.

Rendszeres résztvevoi az orszagos turaverseny bajnoksagnak, ahol tagjaik is részt vesznek.
Ne légy birka! elnevezésli programjaik soran iskolai vetélkeddsorozatokat szerveznek és
Klubhelyiséget iizemeltetnek a fiatalok szamara.

Havonta legalabb 3-4 kisebb szabadid6s programot szerveznek.

Onkéntes Pontot iizemeltetnek, és kozépiskolasoknak a kozosségi szolgalatuk (&nkéntes

munka) teljesitéséhez adnak rendszeres lehetoséget.
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Az Epszilon Friday nyari programsorozatnak a kezdetek ota (2011), minden évben
tarsszervezoi, részt vevoi.

Szerhasznal6 fiatalok szdmara nem szerveznek programokat, latokoriikbe nem kertilt
problémas szerhasznal9, vagy kiprobalo fiatal.

Egészségmegorzéssel, betegségmegelozéssel foglalkozo szervezetek

Kristaly Lélekvédo Egyesiilet

Egészségmegorzéssel, lelki betegségek kialakulasanak megelézésével kapcsolatban

szerveznek el6adasokat, melyek indirekt médon kapcsolddnak a drogprevencio témakoréhez.
Magyar Rakellenes liga

A szerhasznalat veszélyei kapcsan szakemberek bevonasaval szerveznek eléadasokat,
szabadidés programokat a ,,drog teljes tagaddsa” és az egészséges életmdd kialakitasa

jegyeben vetélkeddk, klubfoglalkozasok, kulturdlis, és sportesemények keretében.

5. Kutatas — 16 éves szekszardi fiatalok droghasznalati szokasairél

Kérddives felmérés késziilt 2014-ben a tizedik évfolyamos szekszardi kozépiskolasok
magatartas kockazatarol, amelyben 26 osztaly 406 tanuldja vett részt. A felmérést az ECHO

Szociologiai Kutatointézet végezte.

A kérdbives kutatasban valo részvételre 8 iskolat kértiink meg, melybdl 5 iskola vallalta a

kozremukddést, s 406 diak toltotte ki a fent nevezett kérdoivet online modon.

A kérdoivet kitolto osztalyok és tanulok szama

Osztilyok Gimfléziumi Szakkii,zép'iskolai Szakiskolai | .
s7Ama képzés képzés képzés (db) Osszesen
(db) (db)
10. évf. 6 12 6 ,
T ovE 5 > 5 26 osztaly
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Tanulék Glm{laZ}uml Szakk()’zep,lskolal Szakiskolai
szdma kepzes kepzes képzés (f6)
(£6) (£6) P
10. évf. 86 189 99 Y
- 406 fo
11. évf. 0 32 0

A kutatas célja volt, hogy az eredmények segitségével a szekszardi dnkormanyzat, valamint a
Kébitoszeriigyi Egyezteté Forum kelld informaciot kapjon a szakmai munka
tovabbfejlesztéséhez, illetve a helyi drogellenes stratégidban megfogalmazott célok

feliilvizsgalatahoz, ujraértelmezéséhez illetve konkrét tevékenységek, programok inditasdhoz.

A kutatés tényfeltaro jellegl volt, feltérképezésre keriilt a fiatalok drogfogyasztdsi szokasai,

beleértve a dohanyzast, alkoholfogyasztast €s egyéb fliggdséghez vezetd allapotokat.

A Virosi Stratégia a kutatdsi beszdmolobdl azokat az adatokat, grafikonokat, abrakat,
kérdéseket tartalmazza, melyeket a célkitlizések, feladatok meghatarozasakor a Forum

szakemberei relevansnak tartottak.
Dohanyzas

A kutatas soran feltérképezték a didkok dohdnyzassal kapcsolatos attitlidjeit. Megkérdezték
Oket arrol, hogy milyen nehézséglinek itélik a dohanyaruhoz jutast, illetve hogy életiik soran
dohanyoztak-e mar, ha igen, hany alkalommal, és milyen életkorban, valamint hogy milyen

gyakran teszik azt.

Dohanyoztal-e mar az
¢életedben,
¢és ha igen, hany alkalommal?

1-2

3-5 alkalommal

alkalommal 15%
9%
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A fiatalok kicsivel tobb, mint harmada (36 szazaléka) 40 vagy annal tobb alkalommal szivott
mar életében cigarettat. A didkok 27 szazaléka még soha nem probalta ki a cigarettat. A
tanulok 15 szazaléka 1-2 alkalommal, 9 szdzaléka 3-5 alkalommal, 13 szazaléka pedig 6-39

alkalommal dohanyzott mar élete soran.

Milyen gyakran dohanyoztal
az elmult 30 napban?

egyaltalan nem

naponta 6-10 szalat

naponta 1-5 szalat

egy cigettanal kevesebbet hetente
naponta 11-20 szalat

egy cigettanal kevesebbet naponta

naponta tobb, mint 20 szalat

0 10 20 30 40 50 60
szdzalékos megoszlds

Az elmult 30 nap soran a tanulok 56 szazaléka egyaltalan nem dohéanyzott, 14-14 szazalékuk
azonban 1-5 vagy 6-10 szalat szivott el naponta. Tovabbi 5 szazalék napi szinten 11-20 szal
cigarettat szivott el, 2 szazalék pedig naponta tobb mint egy doboz cigarettat (tobb mint 20

szal). A didkok tovabbi 5 szézaléka egy szalnal kevesebbet szivott el hetente, 4 szazalék pedig

egy cigarettanal kevesebbet naponta.

Hany éves korodban szivtad el az elsé
cigarettad?
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Az érintett korosztalyba tartoz6 didkok koriilbeliil negyede (26 szézaléka) soha életében nem
cigarettazott még. A legtobb didk 14 évesen vagy annal idOsebben probalta ki eldszor a
dohanyzast, de 20 szazalékuk mar 12-13 évesen, tovabbi 14 szazalék pedig még ennél is

fiatalabban.

Hany éves korodban volt eloszor,

hogy naponta cigarettaztal?
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 - 16

10 8 10
B IR S B
0 L T T T T f— T f— T - T . T

soha 9 évesen 10 évesen 11 évesen 12 évesen 13 évesen 14 évesen 15 évesen 16 évesen

vagy vagy
korabban késobb

szazalékos megoszldas
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A kutatasi adatok azt mutatjak, hogy a diakok haromo6todénél soha nem fordult eld, hogy napi
szinten dohanyzott volna. A tanuldk 14 éves koraban 8 szazalék, 15 évesen mar 10 szazalék,
16 évesen vagy késobb pedig 16 szazalék cigarettazott naponta. A diakok 6 szézaléka mar 14

éves kora el6tt dohanyzott minden nap.

Gsszegzés, elemzés

Az ¢életprevalencia adatok szerint a kérdezett 16 éves korosztily 73 %-a dohanyzott mar
¢letében, a megkérdezetteknek kozel fele (49 %) pedig 14, vagy anndl fiatalabb életkorban
probalta ki a cigarettat, s 35 %-uk napi rendszerességgel - a kérdezést megel6z6 30 napban-
dohanyzott. A didkok kétotodénél (45%) eléfordult mar, hogy napi szinten dohanyzott. Az
adatok egyértelmiien bizonyitjdk, hogy a fiatalok dohdnyzasi szokésai 16 éves korban mar

nem a kiprébalas, hanem az abusus szerii szerhasznalat irdnyaba tolodtak el.
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Alkoholfogyasztas

A kutatds soran a didkok alkohollal kapcsolatos attitiidjeit is feltérképeztek. Megkérdezték
Oket arrol, hogy véleményiik szerint milyen nehezen tudnanak alkoholhoz jutni, hogy életiik
soran valamint az elmult 30 napban hany alkalommal fogyasztottak alkoholt, az milyen
jellegti ital volt, mennyit ittak beldle, és honnan szerezték be. Kivancsiak voltak tovabba arra,
hogy eldéfordult-e mar a didkokkal az, hogy lerészegedtek, ha igen, hany éves korukban, és
alkoholos allapotuk miatt eléfordultak-e veliikk kiilonb6z6 problémak (példaul verekedés,

dulakodas).

Hany alkalommal fogyasztottal szeszes italt?

mQalkalom ®1-2alkalommal =3-5alkalom ®6-39alkalom 40 vagy tobb

az elmult 12 honapban

életed soran

sorszazalékos megoszlds

Elete soran a tanulok 4 szazaléka nem ivott csak alkoholt, 7 szazalék 1-2 alkalommal, 6
szdzalék 3-5 alkalommal, 39 szizalék 6-39 alkalommal, 44 szdzalék azonban legalabb 40
alkalommal mar igen. Minden tizedik tanulé az elmult év sordn nem ivott egydaltalan, a
tobbiek azonban igen. A diakok 17 szazaléka 1-2 alkalommal, 12 szazaléka 3-5 alkalommal,
43 szazalék 6-39 alkalommal, 18 szazalék pedig 40-nél is tobbszor fogyasztott valamilyen
alkoholtartalmu italt az elmult 12 honapban. Az utébbi 30 napban a didkok harmada 1-2
alkalommal, kozel 6tode 3-5 alkalommal, kdzel negyede 6-39 alkalommal, 3 szazaléka pedig

40 vagy annal tobb esetben fogyasztott szeszes italt.
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Mikor ittal utoljara alkoholt?

soha nem

A tanulok tobb mint fele (51 szézaléka) 1-7 nappal ezeldtt, 15 szazalék 8-14 nappal ezel6tt, 11
szazalék 15-30 nappal ezelott, 16 szdzalék pedig régebben, mint 1 hdnapja fogyasztott
utoljara alkoholtartalmu italt. A didkok 7 szazaléka nyilatkozott Ggy, hogy soha nem iszik
alkoholt.

Hany éves korodban volt eloszor,
hogy sort ittal, legalabb 1 poharral?

soha 9évesen 10¢évesen 11 évesen 12 évesen 13 évesen 14 évesen 15 évesen 16 évesen
vagy vagy
korabban kés6bb
szdazalékos megoszldas

Minden tizedik didk mar 9 évesen megkdstolta, 7 szézalék 10 évesen, 5 szdzalék 11 évesen,
11 széazalék 12 évesen, 12 szdzalék 13 évesen ivott eldszor ¢letében legalabb egy pohar sort.

A tanulok 19 szazaléka 14 évesen, 15 szdzaléka 15 évesen, 7 szazaléka pedig 16 évesen vagy
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iddsebb kordban probalta ki eldszor. A Szekszardon tanuld tizedikesek és tizenegyedikesek 14

szdzaléka még soha nem ivott legalabb egy pohar sort.

Az utols6 napon, amikor alkoholt
fogyasztottal, mennyire részegedtél le?
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szdazalékos megosztis

A didkok harmada nyilatkozott tigy, hogy egyaltalan nem részegedett le, tovabbi negyediik a
skalan a kettes vagy a harmas értéket jelolte meg, tehat csak kicsit részegedtek le. A didkok
22 szazaléka jelolte a négyes, 0tos illetve hatos értékeket, ami egy kdzepes részegségi szintet
mutat. A tanulok 10 szadzaléka hetes vagy nyolcasra értékelte magat, tehat a kozepesnél

jobban berugott, 8 szdzalék pedig a kilencest illetve a tizest jeldlte, tehat erdsen bertigott.

Hanyszor fordult eld veled, hogy annyit ittal,
hogy berugtal?

0 alkalom m1-2 alkalommal = 3-5alkalommal ®6-9 alkalommal = 10 vagy tobb alkalommal

az utobbi 30 napban -

az elmult 12 honapban

¢életed soran

sorszdzalékos megoszlds

Megkérdeztiik a diakokat arrdl is, hogy hanyszor fordult eld veliik, hogy annyit ittak, hogy

berGigtak. Elete soran a didkok haromnegyedével eldfordult mar ez, 27 szazalékkal 1-2

167elotvl



alkalommal, 15 szazalékkal 3-5 alkalommal, egyharmadukkal pedig még ennél is tobb
esetben. A kérdezést megel6zd egy évben a fiatalok 60 szazaléka ragott be, ebbdl 28 szazalék
1-2 alkalommal, 12 szazalék 3-5 alkalommal, 20 szazalék azonban ennél t6bbszor. Az utdbbi
30 napban a didkok harmada részegedett le, ebbdl 21 szdzalék 1-2 esetben, 7 szazalék 3-5

alkalommal, 5 szazalék azonban hatnal tobbszor.

Hany éves korodban volt eloszor,

hogy berugtal?
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szdzalékos megoszlas

A Szekszardon tanul6 tizedikesek és tizenegyedikesek koriilbeliil negyede (24 szazalék) soha
¢letében nem rugott be, haromnegyediik azonban mar igen. A didkok 4 szézaléka mar 12
évesen vagy kordban megtette ezt, 7 szazalékuk 13 évesen, 14 szdzalékuk 14 évesen, 22

szazalékuk 15 évesen, 29 szazalékuk pedig 16 évesen vagy id6sebben ragott be eldszor.

Osszegzés, elemzés

Az alkoholfogyasztas €let prevalencia értéke 96%, azaz a kérdezett 16 évesek 96 %-a ivott
mar az ¢élete soran alkoholt. Az elmult 30 napban a didkok 78 %-a fogyasztott alkoholt,
kozilik is 24 % 6-39 alkalommal, azaz hetente, 3 % pedig 40 vagy tobb alkalommal, azaz
naponta.

A fogyasztas gyakorisagdra utal, hogy a tanulok 51% az elmult egy hétben fogyasztott
alkoholt. Nemek szerint a fiuk, lakohely alapjan a varosban ¢l0ok, az apa iskolai végzettsége
szerint a minimum érettségivel rendelkezd apak gyermekei, képzés tipusa alapjan pedig a
gimnazistak kozott a leginkabb jellemzd, hogy a kérdezést megeldzd egy hétben fogyasztottak

alkoholt.
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A kipréobalas jellemzden a 14 éves kor eldtt megtorténik, azaz a didkok 64%-a 14 éves koréra
Ivott mar a sort.

A visszaélés szerli alkoholfogyasztas adataibol latszik, hogy a didkok haromnegyedével (74-
76 %) eléfordult €lete soran, hogy annyit ivott, hogy berugott. Az utobbi 30 napban a didkok
egyharmada (33%) vallotta be, hogy bertgott. Ugyancsak az elmult 30 napban szinte heti
rendszeressége a berugasnak 12 %-ot érint (7%-uk 3-5 alkalommal, 5 % azonban hatnal
tObbszor).

Egynegyediiknél (25 %) a bertigas 14 évesen, vagy kordbban megtortént. A mértéktelen
alkoholfogyasztast mutatja, hogy a fiatalok az utols6 napon, amikor alkoholt fogyasztottak 40
%-ban kdzepesen, vagy annal nagyobb mértékben lerészegedtek.

A fiatalok alkoholfogyasztasi szokasaira jellemz6 még, hogy leginkabb sort és égetett szeszt
fogyasztanak, 44 — 44 %-uk emlitette azt, hogy sort illetve égetett szeszt, 34 szazalékuk azt,
hogy bort, pezsgét, 14 szazalékuk pedig, hogy elére Osszeallitott alkoholtartalmu tiditditalt
fogyasztott, amikor utoljara ivott.

A fiatalok 20-31 %-a vasarolt mar sajat fogyasztasra alkoholt iizletben, aruhdzban,

benzinkutnal, 28-44 %-uk tette ugyanezt szoérakozohelyen.
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Kabitdészer fogyasztas

A kutatas soran feltérképezték a diakok illegalis illetve legalis drogokkal kapcsolatos
attitlidjeit 1s. Megkérdezték a didkokat, hogy bizonyos szereket kiprobaltak-e mar, ha igen,
hanyszor, ¢és hany évesen. Kivancsiak voltak arra is, hogy milyen nehézséglinek itélik a
fiatalok a kiilonbozé szerek beszerzését, mennyit koltenek erre a célra, és hogy

kornyezetiikben mennyire elterjedt a kiillonbozd illegalis és legalis drogok fogyasztasa.

Mit gondolsz, milyen nehezen tudnal
marihuanat vagy hasist szerezni, ha akarnal?

A didkok koriilbeliil fele gy véli, hogy marihudnat vagy hasist szerezni nehéz vagy lehetetlen

lenne, minden harmadik didk azonban gy véli, hogy konnyen meg tudné ezt tenni, ha akarna.

Mit gondolsz, az alabbiak koziil hol tudnal
konnyen hozzajutni marihuanahoz, vagy

hasishoz, ha akarnal?
nem tudok ilyen helyet 46
diszkdban, barban 22
utcan, parkban, stb 22
diler lakasan 22
interneten keresztiil 17
iskolaban 12
plazaban 9
emlitések szazalékos aranya

A kabitészer fogyasztassal kapcsolatban megkérdeztiik, hogy mi a véleményiik arrol, hogy

hol lehet konnyen hozzajutni bizonyos kabitoszerekhez, valamint, hogy 6k maguk hogyan
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jutottak hozzd. Arra a kérdésre, hogy hol tudnanak konnyen marihuandhoz jutni, 46
szazalékban valaszoltak, hogy nem tudnak ilyen helyet, 22-22 szazalékban emlitették a diler
lakasat, a parkot, utcat, és a diszkokat, barokat. 17 szézalékban az internethez fordulnénak, 12

szdzalékban emlitették az iskolat, mint beszerzési forréast, 9 szazalékban pedig a plazakat.

Elofordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy
marihuanat vagy hasist fogyasztottal?

m0alkalom ®1-2alkalommal ®=3-5alkalom ®6-9alkalom ® 10, vagy t6bb alkalommal

¢életed soran
az elmult 12 honapban

az utobbi 30 napban

sorszazalékos megoszlas

Megkérdeztiik a didkokat arrol is, hogy eléfordult-e mar veliik, hogy marihudnét vagy hasist
fogyasztottak. Eletik soran a didkok kozel 6tode tette mar ezt, ebbdl 11 szazalék 1-2
alkalommal, 9 szazalék azonban ennél tobbszor. Az elmult 12 hénapban a fiatalok 8
szazaléka, az utobbi 30 napban pedig 6 szazalék fogyasztott marihuanat vagy hasist.
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Ha valaha hasznaltal valamilyen
kabitdszert, mint marihuana, ecstasy,
amfetamin, hogyan jutottal hozza?

soha nem probaltam ki semmilyen illegalis..

egy idegentdl vettem 7
baréti tarsasagban osztoztunk rajta 6
egy velem egyidds, vagy nalam fiatalabb.. 4
egy nalam idésebb baratom adta 4
egy baratomtol vettem 3
egyik sziilém adta nekem 2

egy idegentdl kaptam 2

valaki olyan adta, akir6l mar hallottam, de.. | 1
id6sebb testvérem adta 1

otthon vettem el sziileim engedélye nélkiil 1
valakit6l vettem, akir6l mar hallottam, de.. § 1

mas modon 1

emlitések szazalékos megoszldsa

A didkok 75 szazalékban még soha nem probaltak ki semmilyen illegalis kabitoszert. Azok,
akik hasznaltak mar valamilyen kéabitoszert, 7 szdzalékban emlitették, hogy idegentdl vették,
6 szazalékban emlitették, hogy barati tarsasagban osztoztak rajta, 4-4 szazalékban pedig, hogy

egy 1dosebb, vagy veliik egyidds baratjuktol kaptak.
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Hany éves korodban probaltad ki eloszor a

kovetkezoket?
® soha B9 évesen, vagy korabban 10 évesen
B ]] évesen B 12 évesen 13 évesen
14 évesen 15 évesen 16 évesen, vagy késébb

szipuzas 1 1
amfetaminok 2
designer drogok 1 1
alkohol gyogyszerrel 2
keverve
ecstasy 3

nyugtatok, altatok

sorszazalékos megoszlas

Az egyes szereket a didkok tobbsége még soha nem probalta ki, 98 szazalékuk még soha nem
szipuzott, 97-97 szazalékuk soha nem probalta ki az amfetamint, designer drogokat, valamint
az alkoholt gyogyszerrel keverve, 96 szazalékuk az ecstasyt, 92 szdzalékuk pedig az altatokat,
nyugtatokat. Akik kiprobaltdk mar valamelyiket az alabbi szerek koziil, 14 évesen tették, vagy
kés6bb, mint példaul a designer drogokat €s az alkoholt gyogyszerrel keverve 1-1 szazalékuk
probalta ki 14 éves koraban, a szipuzast, amfetaminokat, ecstasyt és designer drogokat, illetve
nyugtatokat, altatokat 1-1 szdzalékban 15 évesen probaltak ki eldszor. Utobbit 1 szazalékuk

mar 12 évesen kipréobalta, 5 szazalékuk viszont csak 16 évesen, vagy késébb.
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Az elmult 30 napban koriilbeliill mennyi
pénzt koltottél az alabbiakra?

cigarettara
alkoholra

marihuanara

forintosszegek datlaga

A didkok az elmult 30 napban valamivel tobb, mint huszonkétezer forintot koltottek atlagosan

cigarettdra, tizezer forintot alkoholra, és kicsivel kevesebb, mint 6tezer forintot marihuénara.

Véleményed szerint mennyire
veszélyeztetik magukat az emberek, ha a
kovetkezoket teszik? (designer drog)

Hnem veszélyeztetik MKicsit ®kozepesen Mnagyon ®nem tudom

designer drogok egyszeri, vagy kétszeri
kiprébalasa

sorszazalékos megoszlas

A designer drogokkal kapcsolatban a rendszeres fogyasztasukat 64 szazalékuk tartja nagyon
veszélyesnek, mig egyszeri, vagy kétszeri kiprobalasukat 46 szazalékuk. Utobbit a didkok 18
szazaléka kozepesen, 13 szazalékuk kicsit tartja veszélyesnek, 4 szazalékuk szerint pedig
egyaltalan nem veszélyes, ha egyszer, vagy kétszer kiprobaljadk. A rendszeres fogyasztast
illetéen 9 szazalékuk tartja kozepesen veszélyesnek, 5 szazalékuk kicsit veszélyesnek, €s 3
szazalékuk nem tartja veszélyesnek, ha valaki rendszeresen fogyaszt designer drogokat. A

kérdést illetden 19-19 szdzalékuk volt bizonytalan.

167elotvl



Osszegzés, elemzés

Illegélis szereket, koztiik a marihuanat, vagy hasist a didkok tébb mint fele (53%)
beszerezhetdnek véli (30% konnyen beszerezhetdnek, nehezen 23 %). Elgondolkodtatd, hogy
milyen intézkedésekkel lehetne megakadalyozni az iskolai beszerzést, hiszen a fiatalok 12%-a
nyilatkozta azt, hogy az iskoldban konnyen hozzajuthatna marihuanahoz, hasishoz, ha akarna.
Diszkoban, barban, koztereken, diler lakdsan 22-22 %, interneten keresztiil 17, plazaban 9 %.

A 16 évesek 20 %-a az élete soran fogyasztott mar marihudnat, az elmult egy évben 7%, a
vizsgalatot megel6z6 honapban 6 %.

A diakok 25 % probalt ki valamilyen illegalis kabitoszert.

A kiprobalds idészaka jellemzden 14, 15 éves korban kezdddik, szerenként 1-1 %-ban, kivéve
a marihuédnat, melyet 14 éves korra 6 % mar kiprobalt.

A 16 évesek 23 %-anak véleménye szerint a szerek rendszeres fogyasztdsdval az emberek
nem veszélyeztetik, vagy kicsit veszélyeztetik magukat, ha négy, vagy o6t italt elfogyasztanak
majdnem minden nap. Marihudna, vagy hasis rendszeres fogyasztasaval ugyan ezt vallja 12%.
Nyugtato, altatd, vagy amfetamin rendszeres fogyasztasat 9 % tartja veszélytelennek, vagy
kicsit veszélyesnek.

A designer drogok esetében a kiprobalast 17%, rendszeres fogyasztasat 8 % itéli nem, vagy
kicsit veszélyesnek! Holott tudjuk, hogy az egyszeri hasznélat is komoly pszichiatriai

problémadkat okozhat! A rendszeres haszndlat pedig egyértelmiien fliggdséghez vezet!

A sziilokkel valo kapcsolat felmérésébdl latszik, hogy a fiatalok 29 %-a majdnem mindig
konnyen kap pénzt ajandékba az anyjatdl és/vagy az apjatol, ill. 31%-uk szdmara a sziileik
majdnem soha nem hataroznak meg egyértelmii szabalyokat arr6l, hogy mit csinalhat, ha
nincs otthon! Az apa hidnya, vagy a vele valo elégedetlen, vagy ambivalens kapcsolat a
szerhaszndlati szempontbol veszélyeztetett helyzet, hiszen a serdiild, fiti gyermek az apaval
vald azonosuldsban zavart szenved, s apa-kép zavar, apa-ideal hiany kihat az egyén
viselkedésére, személyiségfejlodésére. A felmérés alapjan a didkok 31 szazalékanak az
édesapjukkal nem, nem annyira, vagy ambivalens a kapcsolata, ill. az apa nincs jelen az

¢életében.
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Onértékelés

A kutatds sordn feltérképezték, hogy a didkok miként vélekednek sajat magukrol, mennyire
jellemzd r4juk a hangulatingadozas, illetve, hogy miként vélekednek az ¢élet

kiszamithatdsagarol, a szabalyok betartasarol.

Mennyire értesz egyet az alabbi allitasokkal?

mteljesen Megyetértek  Mnem értek egyet M egyaltalan nem értek egyet

képes vagyok olyan jol csinalni a dolgokat, mint
masok

ugy érzem, sok jo tulajdonsdgom van
Osszességében elégedett vagyok magammal
j6 véleménnyel vagyok magamrol

ugy érzem, értékes vagyok

néha Gy érzem, semmiben sem vagyok jo
idénként értéktelennek érzem magam
barcsak jobban tudndm magam tisztelni

ugy érzem, nem sok mindenre lehetek biiszke

hajlamos vagyok ra, hogy csédtomegnek érezzem
magam

sorszdzalékos megoszlas

A fenti dbran kiilonb6zd allitdsok olvashatdéak, melyekrél meg kellett mondaniuk, hogy
mennyire értenek egyet sajat magukra vonatkoztatva. Az abra aljan a pozitiv, az abra tetején
pedig a negativ allitasok talalhatoak. Azt lehet latni, hogy a pozitivabb allitdsokkal jellemzden
tobbségiik teljesen, vagy inkabb egyetért. A negativ allitdsok koziil 41 szazalékuk ért egyet
azzal, hogy ,,néha ugy érzem, semmiben sem vagyok j6” €s a ,,barcsak jobban tudnam magam
tisztelni”. 33 széazalék ért egyet azzal, hogy ugy érzi, nem sok mindenre lehet biiszke, 37
szazalékuk pedig idonként értéktelennek érzi magat. 27 szazalékuk nem ért egyet azzal, hogy
képes jol csinalni a dolgokat, valamint, hogy értékes lenne, 25 szazalékuk pedig nem gondolja

ugy, hogy jo véleménnyel lenne magarol.
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Az elmilt 7 napban milyen gyakran
fordultak elé veled az alabbiak?

mszinte soha Mnéha ®gyakran ®szinte mindig

nem volt étvagyad
nem tudtad elvégezni a feladatodat
nagy eréfeszitésbe keriilt, hogy elvégezd a..

nehezen tudtal koncentralni

szomoru voltal

lehangolt voltal

sorszdazalékos megoszlas

A didkok tobbségével nem fordult eld az elmult hét napban, hogy nem lett volna étvagyuk,
vagy nem tudtdk volna elvégezni a feladatukat, ellenben 42 szizalékukkal néha eléfordult,
hogy nagy erbfeszitésbe telt elvégeznie a feladatokat. 47 szazalékuk néha szomoru volt, 48
szazalékuk nehezen tudott koncentralni, 45 szazalékuk pedig lehangolt volt. Utdbbi 20

szazalékukkal gyakran eléfordult, 7 szdzalékuknal pedig szinte alland6 volt ez az allapot.

Mennyire értesz egyet az alabbi allitasokkal?
Eteljesen Minkdbbigen ®nemtudom ®inkdbb nem ™ nagyon nem

minden szabalyt megszeghetsz, ha gy tlinik, hogy
nincs értelme

csak azokat a szabalyokat tartom be, amiket be akarok

nagyon kevés olyan szabaly van, amit minden
koriilmények kozott be kell tartani

nehéz barmiben is bizni, minden valtozik

nem lehet tudni, hogy mit varnak el az embertdl az
életben

soha semmiben sem lehetiink biztosak az életben

sorszdzalékos megoszlas
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A fiatalok az egyes szabdlyok betartdsara vonatkoz6 allitdsok esetén bizonytalannak
mutatkoznak, 35 szazalékuk valaszolta, hogy nem tudja eldonteni, hogy egyetért-e azzal,
hogy nagyon kevés szabaly van, amit minden koriilmények kozott be kell tartani, és 38
szazalékuk volt bizonytalan a ,,minden szabalyt megszeghetsz, ha ugy tlnik, hogy nincs
értelme” allitassal kapcsolatban. Szintén 35 szazalékuk valaszolt bizonytalanul a ,,nem lehet
tudni, hogy mit varnak el az embertél az életben” allitdsra. Legmagabiztosabban a ,,soha
semmiben sem lehetliink biztosak az ¢letben” allitassal értenek egyet, 33 szazalékuk
valaszolta, hogy teljesen, 21 szazalékuk pedig, hogy inkabb egyetért vele. A ,,nehéz barmiben
is bizni, minden valtozik™ allitassal 26 szazalékuk teljesen, 31 szdzalékuk pedig inkabb
egyetért. A legmegosztobb allitas a ,,csak azokat a szabalyokat tartom be, amiket be akarok”,
ezzel 19 -19 szazalékuk teljesen, vagy inkabb egyetért, 23 szazalékuk inkabb nem, 13

szazalékuk egyaltalan nem ért egyet, 26 szazalékuk pedig nem tudja eldonteni.

Osszegzés, elemzés

Az onértékelés, a hangulatingadozds, a kiszdmithatatlansag, bizonytalansag, reménytelenség
nagymértékben Osszefligg a szerhasznalattal. A diakok kozel fele hajlamos, hogy
cs6dtomegnek érezze magat (41%), sokan ugy érzik, hogy nem sok mindenre lehet biiszkék
(46%), tobb mint fele a didkoknak néha ugy érzi, hogy semmiben sem jo (57%), €s idonként
értéktelennek érzi magat (52%). Az alacsony Onértékelés, a tartdosan negativ hangulat, a
bizalmatlansdg (nem bizik semmiben) rendszeres szerhasznélat szempontjabol kiemelkedden
fontos veszélyt jelzo tiinet. A didkok 23-27%-a a kérddiv felvételét megel6z6 egy hétben
gyakran, ill. szinte mindig lehangolt, szomor volt, nehezen tudott koncentralni, ill. nagy
er6feszitésébe keriilt, hogy elvégezze a feladatat. A fiatalkori depresszio, hangulati zavarok,
szorongasos panaszok szintén prediktorok a szerhasznélat szempontjabol. Egyes legélis, és
illegalis szerek pozitiv hatassal vannak a negativ érzelmi-allapotra hatassal, un. dngyogyitod
folyamatként a haszndlo boldognak, sikeresnek, erdsnek, stb. érzi magat.

A szabdlyok be nem tartasa pedig nagymértékben Osszefiigg a kockézatvallalassal, ill. a
kiilonboz6 devianciak kialakulasaval. A kutatasban a 16 évesek 38 %-a csak azokat a
szabalyokat tartja be, amiket be akar tartani. Ugyancsak elgondolkodtaté a bizonytalanok
arany a szabalykoOvetés, szabalytartas terén, 38 szédzalékuk volt bizonytalan a ,,minden

szabalyt megszeghetsz, ha ugy tlinik, hogy nincs értelme” allitassal kapcsolatban.
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Viselkedési devianciak

Eléfordult-e veled barmelyik az alabbiak

Kkoziil?
msoha m egyszer Két vagy tobb alkalommal

ngyilkossagot kisérletél meg 4

5bb, mint egy napra elszoktél otthonrol 3

kart tettél magadban 9

azon gondolkoztl, hogy kirt teszel W
magadban

sorszdzalékos megoszlis

A fenti tablazatbdl kiolvashato, hogy a didkok tobbsége még sohasem tett kart magaban, vagy

szokott el otthonrol, esetleg kisérlet meg ongyilkossagot, 77 szazalékuk pedig még csak nem

is gondolt r4, hogy kart tegyen magdban. 9 szazalékuk allitdsa szerint egyszer mar

elgondolkozott rajta, 7 szazalékuk meg is tette. Szintén 7 szdzalékuk szokott mar el otthonrol

tobb, mint egy napra, 3 szazalékuk pedig kisérelt mar meg dngyilkossagot.

Kettd, vagy tobb alkalommal Osszesen 14 szazalékuk gondolkozott mar azon, hogy kart

tegyen magaban, 9 szazalékuk tett ténylegesen kart magédban, 3 szazalékuk tobb, mint egy

napra elszokott otthonrdl, és 4 szazalékuk kisérelt meg ongyilkossagot.
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Az elmult 12 honapban hanyszor fordultak
elo veled az alabbiak?

msoha MWegyszer ®kétszer vagy tobb alkalommal

megiitdtted egyik tanarodat

elvettél valakit6l valamit fizetés nélkiil, aminek .
érté¢ke meghaladta a 2000 Ft-ot

szandékosan felgyujtottad valaki tulajdonat

barmilyen fegyvert hasznaltal azért, hogy valakitol
elvegyél valamit

elvettél valamit egy iizletben fizetés nélkiil

szandékosan megrongaltad az iskola tulajdonat

bajba kertilté] a renddrséggel

megsebesitetté] valakit annyira, hogy be kellett
kotozni

részt vettél verekedésben, melyben barataid egy
csoportja verekedett egy masik csoporttal

verekedésbe keveredtél az iskolaban, munkahelyen

sorszdzalékos megoszlds

Az elmult 12 hoénapban leggyakrabban az fordult eld a didkokkal, hogy verekedésbe
keveredtek az iskolaban, vagy munkahelyen. 8 szazalékukkal egyszer, 5 szazalékukkal pedig
kétszer, vagy tobbszor fordult el6 ilyesmi. Ugyanezek az aranyok figyelhetéek meg abban az
esetben is, amikor két csoport verekedésében valo részvételrdl volt szo6. 3, illetve 4 szédzalékuk
egyszer, 5, illetve 3 szédzalékuk kétszer, vagy tObbszor szandékosan rongélt, vagy
megsebesitett egy masik embert. A renddrséggel 4 szdzalékuknak egyszer, 3 szazalé¢kuknak
kétszer, vagy tobbszor gyllt meg a baja. Az, hogy lopott, vagy fegyvert hasznalt volna annak
érdekében, hogy elvegyen valamit dsszességében 6, illetve 4 szazalékukkal fordult el egy,
vagy tobb alkalommal. Szdndékos gyujtogatast, tandrok bantalmazasat, illetve 2000 forintnal
nagyobb értékii lopast minddssze 3-3 szazalékuk kovetett el. Osszességében azonban ezek a
magatartasformék egyaltalan nem jellemzOek a megkérdezett didkokra, nagytobbségiikkel

soha nem fordult eld, hogy barmelyik viselkedést tanusitotta volna.
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Osszegzés, elemzés

A fiatalok koziil 7% kisérelt meg ongyilkossagot, minden tizedik didk (11 %) tobb mint egy
napra elszokott otthonrol, 16 %-uk szandékosan kart tett magédban, s 23 % (!) gondolkozott
mar azon, hogy kart tesz magaban. A szandékos karokozas egyértelmiien az autoagresszio
kovetkezménye, ugyantigy, mint a szerhasznalat, ennél fogva ezek a didkok veszélyeztetettek
szerhasznalati szempontjabol. A karokozast megel6z6 szandékot, késztetést (gondolkodott
mar azon, hogy kart tesz magaban) minden esetben komolyan kell venni, hiszen elég egy
negativ érzelmi allapot, egy veszteség, ami a késztetést felerdsitve eldsegiti a cselekvést, a
megvaldsitast.

Az agressziv magatartasformak a didkok nagy tobbségénél nem jelennek meg, am a fizikai
agresszio (verekedésbe keveredtél az iskoldban a didkok 13 %-nal el6éfordult az elmult 12
hoénapban). Sajnos a kutatds nem tért ki a verbalis agressziora, ami a tapasztalati tények

alapjan a didkok nagy részét érinti.
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Szokasok

A didkok egyéb szokdsai is elemzésre keriiltek. Megvizsgaltdk tobbek kozott, hogy milyen
gyakran fordulnak eld veliik étkezéssel kapcsolatos zavarok, mennyi id6t toltéttek az elmult
hénap soran, egy atlagos napon internetezéssel, és mire haszndljak leginkabb az internetet. Az
internet szerepével kapcsolatban is megkérdezték Oket, valamint az online jatékok

hasznalatara is kitértek.

Az elmult honap soran, egy atlagos napon
kb. hany orat hasznaltad az internetet?

3-4 orat
1-2 orat
tobb, mint 8 orat
5-6 orat
7-8 orat
kevesebb, mint egy orat
semennyit

szdzalékos megoszlds

Az érintett korosztalyba tartozé didkok 9 szézaléka kevesebb, mint egy orat, 23 szazaléka 1-2
orat, 25 szazalékuk pedig 3-4 o6rat haszndlta internetet egy atlagos napon az elmult honap
soran. 5-6 orat a diakok 12 szazaléka, 7-8 orat 9 szazalékuk hasznélta, mig tobb mint 8 ora
internethasznalatrol 21 szazalékuk szamolt be. Osszességében tehat elmondhatd, hogy
gyakori hasznal6i az internetnek, az, hogy valamelyikiik ne hasznalta volna az internetet az

elmult honap sordn, minddssze 2 szazalékban fordult eld.
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Az elmilt honap soran egy atlagos napon
kb. hany orat jatszottal online jatékokat?

semennyit
kevesebb, mint..

1-2 orat

3-4 orat

5-6 orat

tobb, mint 8 orat

7-8 orat

szdzalékos megoszlds

A koréabbi adatokkal 6sszhangban a didkok 47 szézaléka az elmult egy honapban egyaltalan
nem toltott 1d6t online jatékok jatszasaval. 18 szazalékuk kevesebb, mint egy orat, 16
szdzalékuk 1-2 Orat jatszott. 7 szazalékuk 3-4 orat, 6 szdzalékuk 5-6 Orat jatszott, és

mindossze 4 szazalékuk jatszott 8 6ranal tobbet.

Milyen gyakran csinalod a kovetkezoket?

Emajdnemmindennap M legalabb hetente egyszer = havonta 1-2-szer

®néhanyszoregy évben ™ soha

intenetezés 543

aktiv sportolas

szamitogépesjaték

més hobbik 1 [ 200
bevasarlo kozpont, utca, park
konyv olvasas

diszko, buli, kaveézo s 2 o9

pénznyers automata 2 NGEI I ss I —

sorsziazalékos megoszlas

A diakok kétharmada naponta, tovabbi 6todiik pedig legalabb hetente egyszer internetezik,
minddssze 3 szazalék azoknak az aranya, akik soha nem teszik ezt. A tanulok 46 szazaléka
majdnem minden nap sportol, tovabbi 30 szdzalék legaldbb hetente egyszer, 12 szazalék

havonta 1-2 alkalommal 7 szdzalék azonban ennél is ritkdbban. Minden huszadik didk azt

167elotvl



valaszolta, hogy soha nem sportol. Szamitogépes jatékokkal negyediik napi, 6todiikk heti
szinten jatszik. Valamilyen hobbit a didkok 23 szdzaléka {iz naponta, tovabbi 28 szazalék heti,
11 szazalék havi, 18 szézalék pedig évi rendszerességgel. A tanulok 6tdde soha nem hodol
hobbi tevékenységnek. A didkok kozel fele legaldbb hetente elmegy szorakozédsbol este a
barataival bevasarld kozpontokba, maszkal az utcan vagy a parkban. Tovabbi negyediik havi
szinten teszi ezt, 27 szazalék pedig még ennél is ritkdbban vagy soha. Konyvet a fiatalok 9
szdzaléka olvas naponta, 10 szdzalékuk hetente, 17 szazalékuk havonta, egyharmaduk
azonban csak néhanyszor egy évben, 28 szazalék pedig soha. Diszkoba, buliba vagy kavézoba
3 széazalék jar naponta, 31 szazalékuk legaldbb hetente, 37 szazalékuk havonta 1-2
alkalommal, 20 szazalé¢kuk néhanyszor egy évben, 9 szazalék pedig soha. Pénznyerd
automataval a didkok 88 szdzaléka soha nem jatszik, 2-2 szazalékuk azonban naponta vagy

havonta tolti idejét ezekkel a gépekkel, tovabbi 8 szazalék pedig néhanyszor egy évben.

Az elmult 12 honapban hanyszor fordult
eld veled valamelyik az alabbiak koziil?

m(Qalkalom ®m1-2alkalommal = 3-5alkalom ®6-9alkalom ™ 10 vagy tobb alkalom

korhazba, detoxikaloba vagy a krizis osztalyra
keriiltem

problémam volt a rendérséggel

kiraboltak, megloptak

olyan szexualis kapcsolatom volt, amit masnap
megbantam
védekezés nélkiil teremtettem szexualis
kapcsolatot

komoly problémaim voltak a sziileimmel
dulakodtam, verekedtem

komoly problémaim voltak a barataimmal
baleset vagy sériilés ért

rossz volt a teljesitményem

sorszazalékos megoszlas

A didkokat arr6l is megkérdeztiik, hogy bizonyos problémas helyzetek az elmult 12 honapban
hanyszor fordultak eld veliik. A fiatalok kozel kétharmada emlitette, hogy eléfordult vele az
elmult évben legalabb egy alkalommal, hogy rossz volt a teljesitménye, fele, hogy baleset
vagy sériilés érte Oket, harmaduk, hogy komoly problémaik voltak a barataikkal, negyediik,
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hogy dulakodtak, verekedtek, illetve hogy komoly problémaik voltak a sziileikkel. A didkok
kozel 6todével fordult eld legalabb egy esetben az elmult 12 honap soran, hogy védekezés
nélkiil teremtettek szexudlis kapcsolatot, kevesebb mint 10 szazalékukkal pedig, hogy olyan
szexualis kapcsolatuk volt, amit késObb megbantak, hogy kiraboltdk vagy megloptak, hogy
problémadja volt a rendérséggel, illetve hogy kérhazba, detoxikaldban vagy a krizis osztalyra

kerultek.

ésszegzés, elemzés

Az étkezési zavarokkal kapcsolatban a didkok 30%-a aggodik amiatt, hogy elveszti a kontrollt
afolott, hogy mennyit eszik, ez lanyoknal 40%, fitknal 21 %. Az evési zavarok tiinetei koziil
a didkok 27 % kovérnek érzi magat, amikor masok azt mondjék, hogy tal sovany, ez

lanyoknal 36 %, fiuknal 18 %.

A didkok 42 % a kérddiv felvételét megeldzé egy honapban naponta atlagosan tobb mint 5
orat internetezett, ebbdl a naponta 8 6ranal tdbbet internetezOk aranya 21 %. Leggyakrabban a
kozosségi oldalakat latogatjak, 60 %.

Az elmult honap soran online jatékokat napi 5 6ranal tobbet jatszok aranya 12 %.

A didkok 24 %-a havi szinten 1-2szer, vagy annal is ritkdbban sportol, és minden huszadik

diak egyaltalan nem sportol.
Konyvet a fiatalok egyharmada (36%) csak néhanyszor olvas egy évben, 28 %-uk pedig soha.

A drogalternativa programok koziil a sport és miivészeti tevékenységek kiemelt
védofaktorként szerepelnek. A sport, mint tomegsportot, és nem elsdsorban a versenysportot
értjiik. Am a fiatalok egynegyede a felmérés szerint nem mozog rendszeresen, pedig a mozgas
a szellemi ¢és fizikai teljesitményre egyarant jotékony hatdssal van, s az érzelmi allapotot,

kedélyallapotot is pozitiv iranyba befolyasolja.

A diakok kozel 6todével fordult eld legalabb egy esetben az elmult 12 hénap soran, hogy
védekezés nélkiil teremtettek szexudlis kapcsolatot, 9 szazalékukkal pedig, hogy olyan
szexudlis kapcsolatuk volt, amit késdbb megbantak. A fliggd személyek kortorténetében,
anamnézisében megjelenik a korai szexualis kapcsolat, mely az éretlen személyiség

oromkeresésére, érzelmi sivarsagara utal.
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Szerencsejatékok

A kutatas kitért a didkok szerencsejatékokkal kapcsolatos tapasztalataira is, pontosabban,
hogy jatszottak-e mar akar hivatalos, akdr nem hivatalos (fogadds baratokkal)
szerencsejatékot, milyen gyakran jatszanak az interneten ilyen tipusu jatékot, valamint, hogy

milyen szerepet tolt be életiikben a szerencsejaték.

Milyen szerencsejatékot jatszottal mar életed
soran?

B soha nem jatszot M jatszottam mar, de az elmult évben nem az elmult évben

nem hivatalos (fogadas pénzben a baratokkal) _ 15
= B -

szolgaltatok altal nyujtott, hivatalos
szerencsejaték

8

sorszdazalékos megoszlds

A didkok 70 szazaléka még soha nem jatszott nem hivatalos szerencsejatékot, 15 szazaléka
jatszott mar, de az elmult évben nem, tovabbi 15 szdzalékuk pedig az elmult évben is jatszott
ilyen tipusu szerencsejatékot. A szolgaltatok altal nyujtott, hivatalos szerencsejatékot 28
szazalékuk jatszott az elmult évben, 16 szazalékuk az elmult évben nem, de korabban mar

jatszott valamilyen hivatalos szerencsejatékot, 56 szazalékuk pedig még soha nem probalta.
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Milyen gyakran fordulnak elo veled az
alabbiak?

msoha Megyszer, vagy kétszer Mnéha M gyakran
elvettél pénzt csaladon kiviili személytol

elvettél pénzt egyéb pénzbdl

hazudtél csaladodnak a szerencsejaték miatt
elvettél pénzt az uzsonnapénzbdl

elvettél pénzt utazasra szant pénzbdl
elvettél pénzt csaladtagtol

veszekedtél a szerencsejaték miatt

hianyoztal iskolabol a szerencsejatékozas
miatt

jatszottal, hogy ne kelljen a problémaiddal
foglalkozni
tobb pénzt jatszottal el, mint amennyit
terveztél

azon toprengsz, hogy mikor tudnal jatszani

sorszdzalékos megoszlds

86 szazalékuk mondta, hogy soha nem topreng azon, hogy mikor tudna jatszani, 9 szazalékuk
egyszer, vagy kétszer, 3 szazalékuk néha, és csupan 2 szazalékuk valaszolta, hogy gyakran
toprengene ilyesmin. Pénzzel kapcsolatos problémék, mint, hogy tobb pénzt jatszott el, mint
amennyit tervezett, vagy elvett volna pénzt abbol az Gsszegbdl, ami masra volt félre téve
szintén nagyon ritkdn fordult elé a didkokkal, 88, 91, illetve 92 szdzalékban soha sem. A
problémék eldl vald elmenekiilés miatt 8 szdzalék jatszott szerencsejatékot egyszer, vagy
kétszer, 2 szazalékuk néha, és minddssze 1 szazalékuk jatszott emiatt gyakran. A
szerencsejaték miatt a didkok 6, illetve 7 szazaléka veszekedett, vagy hazudott mar egyszer,

vagy kétszer.
Osszegzes, elemzés

A szerencsejatékok szerepével kapcsolatban azt lehet megallapitani, hogy nincsenek jelentds

hatassal a diakok életére.
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A didkok 44 %-a mar jatszott mar hivatalos szerencsejatékot, 33 %-uk pedig nem hivatalos
formaban tette ugyanezt.

A fliggdség kritériumai szerint a didkok 8 % veszteség utan egy masik napon visszament €s
megprobalta visszanyerni az 0Osszeget, ugyancsak 8% szomortnak, nyugtalannak érezte
magat, amikor csokkenteni, vagy abbahagyni probalta a jatszast, s a didkok 9 %-nal
eléfordult, hogy egyre nagyobb és nagyobb dsszegekkel jatszott, hogy elérje a vagyott izgalmi

szintet.

Helyzetelemzés osszegzése

Az ellatorendszerben megjelend betegek szama az elmult 10-15 évben nagymértékben
megemelkedett. Az 6sszegylljtott adatokat elemezve lathatd, hogy az egészségligyi szféraban
a Pszichiatriai Osztalyon, a szocidlis ellatasban pedig a REV-ben kiemelkedéen magas az
addiktiv esetek szama. Osszehasonlitva a korabbi adatokkal tobbszorose az esetszam. A
pszichiatriai Osztalyon 2002-ben 23 drogbeteget kezeltek, mig 2013-ban a designer drog, ill.
egyéb ismeretlen szerrel kapcsolatos esetek szama 90 volt. A REV Szolgélat elmult 5 évben
tlicsere szolgaltatast inditott az intravénas szerhasznalok részére az artalomcsokkentés
érdekében. 2002-ben kabitoszer-fogyasztok 203 eset/alkalommal (megkozelitoleg 40 {06)
keresték fel a szolgalatot, mig 2014-ben 148 6 kért segitséget, azaz a segitséget kérdk szdma
megharomszorozodott, s lassan eléri az évtizeddel korabbi eset/alkalmak, konzultacids iilések
szamat.

A tobbi ellatasban is megjelennek illegitim szerhasznalok, de a bentlakdsos szocidlis
féréhelyek szama korlatozott, ill. az egészségiligyi ambulans ellatas tartosan azokkal a
betegekkel foglalkozik, akiknél az addikcidhoz valamilyen egyéb gondozast igényld

pszichiatriai betegség is fennall.

A bliniigyi szervek adatai alapjan az elmult harom évben ugyan csokken a kabitoszerrel valo
visszaélések szama, am az elmult harom év adatai alapjan az esetek szdma a 10-15 évvel
korabbi adatok tobbszordse. A 2004-ben elfogadott Varosi Drogstratégidban leirtak szerint a
Szekszardi Rendérkapitanysag 2000-ben 7, 2001-ben 6, 2002-ben 10 esetben inditott eljarast
kabitoszerrel vald visszaélés miatt, mig partfogas alatt 2002-ben 9 6, mig 2013-ban 52 6 allt.
Az elmult hdrom ¢év statisztikai esetszdm csokkenése a designer droghasznalat, s a legalis,
szintetikus kabitdszerek terjedésével, s nem a fogyasztas, vagy terjesztés szamanak

csokkenésével van Osszefiiggésben.
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Az iskolai felmérésben csupan az intézmények 50%-a vett részt, tizenhat oktatdsi
intézménybdl nyolc iskola kiildte vissza a adatlapot. 2013-ban egy iskola kivétel mindenhol
folyt valamilyen megel6z6 tevékenység. Sajnos a drogmegeldzési programokba leginkabb
csak a tanulokat vontak be, csupan harom iskolaban volt a pedagdgusok, s két (!) iskolaban a
szilok részére szervezett program. 2013-ra mar csak egy intézményben folyt kortarssegitd
képzés, drogproblémaban illetékes segité szakembert pedig csupan két iskolaban

alkalmaznak.

A 16 évesek korében végzett kutatasi eredmények szerint az illegélis szerhasznalat mellett a
legalis szerek, foként az alkohol visszaélés szeri hasznalata, a fiatalok mentalis allapota,
kiemelten az dnértékelés, az autoagressziv gondolatok magas aranya, ill. a drogalternativak pl.
rendszeres sportolok alacsony szdma meghatdrozo a stratégiai feladatok, célok kitlizése soran.
A kutatdsi eredmények szerint az illegitim szerhasznalat nem emelkedett, s6t kis mértékben
csokkent az elmult 15 év soran: ,,Az 1999-ben végzett ESPAD vizsgalat szerint a szekszardi
kozépiskolasok illegélis szerfogyasztas életprevalencia értéke 27.05% (Budapest 28.8%), azaz
a tanulok tobb, mint negyede fogyasztott mar élete soran illegitim szereket.” Am a designer
droghasznalat kapcsan a KEF-ben résztvevo szakemberek egyontetli véleménye volt, hogy a
didkok egyértelmii szerhasznéalat esetén 1is tagadjadk a szerek haszndlatanak tényét,

nagymértékil a bagatellizalas, mert valosziniisithetd, hogy félnek a retorzidktol.

V1. Célok

A Virosi Stratégia hdrom beavatkozasi teriileten allapit meg célokat, fejlesztési irdnyokat,
feladatokat:

1. Egészségfejlesztés, kabitoszer-megeldzés,

2. Kezelés, ellatas, felépiilés,

3. Kinéalatcsokkentés

1/A. Egészséofejlesztés

Bevezetd
A helyi és orszagos tapasztalatok alapjan fontosnak tartjuk, hogy intézményeink,

szervezeteink, munkahelyeink, kozdsségeink egészségesen miikodd szervezetté alakuljanak,
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melyet a szervezeti bizalom, biztonsag légkore jellemez, amely tdmogatast €s kibontakozasi
lehetdséget biztosit mind a fiatalok, mind a benne dolgozok, alkotok szamara.

Az egészség nem Oncél, hanem a mindennapi ¢€let eréforrdsaként szolgal, ha a kozosségi,
tarsadalmi feleldsségvallalas ténylegesen mukodik. Stratégiailag is kozéppontba kell allitani
az egészséget, a testi, lelki, szocidlis jolétet, hogy ezek az értékek a gyakorlatban is

hangstlyosabb4 véljanak.

- A kapcsolati kultira fejlodését, a kolcsonds bizalom erdsodését, az Onazonossag
elmélyiilését és a kozosség iranti feleldsségvallalast szolgald programok kidolgozasa és
tamogatasa.

- A nevelési-oktatasi intézmények, egészségiigyi, szocidlis és biniligyi szervezetek
egylittmiikodése nyoman egészségfejlesztésre épiilé folyamatok tovabbi 6sztondzése, a
koznevelési intézményekben folyd egészségfejlesztés rendszerszintii megvaldsitasa.

- A Kaébitoszeriigyi Egyezteté Forum (KEF) az elmult évtizedben a helyi intézmények,
szervezetek fontos irdnymutatdjava valt. A szekszardi KEF alkalmas helyi programok ¢és
akciok kezdeményezésére, tervezésére, értékelésére, a helyi kozosség valos sziikségleteire
épilé  egészségfejlesztési, €s  kezelés-ellatassal ~ kapcsolatos  tevékenységek
Osszehangolasara. Célkitlizés a KEF munkdjanak hatékonyabbd tétele, hatokorének
kiterjesztése, annak érdekében, hogy a KEF az dnkormanyzat és kormanyzat, ill. a helyi
civil szervezetek, vallalkozadsok szamdara egészségfejlesztési, megeldzési programjaikban
iranyt, szakmai tanacsot nyujtson.

- A koznevelési intézményekben, illetve a felsdoktatasi intézménylinkben és
kollégiumainkban életkor-specifikus képzési programok tamogatasa, amelyek segitik a
szilo1 szerepre valo felkésziilést, a csaladi élet iranti elkotelezOdést és feleldsségvallalast.
Kivanatos, hogy ilyen kezdeményezések iskolan kiviil, a szabadidd-eltdltés, a szorakozas
kiilonbozd szinterein is megvalosuljanak, foleg a fiatalok altal latogatott helyszineken,
illetve az altaluk szervezett alkalmakon.

- Sziikséges olyan szabadidds programok tdmogatasa, amelyek k6zos kulturalis, miivészeti,
sport ¢s kozhasznu tevékenységek altal a felnott tarsadalom pozitiv részvételét erdsitik a
fiatalok ¢€letében, eldsegitve a generaciok kozotti pozitiv mintaadas lehetdségét, az
értekszemlélet formalasanak lehetdségeit. E mellett a kultira, a miivészet és a sport
programok segitik a fiatalok onkifejezését, az én-erejiik novelését, identitasuk kialakitasat,
a benniik 1év6 energidk felszabaditasat, valamint biztositjak a siker élményét, melyek a

kabitoszer-elleni kiizdelem alap eszkozei.
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- Az egyhazi kozosségeknek fontos, spiritudlis szempontbol potolhatatlan szerepe van a
tanitasukbol kovetkezd, az élethez, az egészséghez, a felelosséghez, az emberi méltdsaghoz
kapcsolodo értékek atadasaban. Az egészségfejlesztés (egyben a kabitdszer-hasznalat
megelozés) szempontjabol is eldsegitendd, hogy — az egyhdzak autondmidjanak
tiszteletben tartasaval — a hitoktatasban, a pasztoralis munkaban, az egyhazi iskolakban
zajlé nevelésben és oktatasban, tovabba a lelkészképzésben hangstlyosabban jelenjen meg
ez az iranyultsag, illetve feladatkor.

- Mivel a tarsadalmilag, kulturdlisan hatranyos helyzeti sziilok jelentds része a szokvanyos
szintereken alig vagy egyaltalan nem érheté el, bevonasuk érdekében specialis
programokat kell biztositani.

- A médidban is indokolt a csaladi élet témakdrének hangstilyosabb megjelenése, kiilonds
tekintettel a hétkoznapi konfliktusok, kapcsolati problémak hatterének és kezelési
modjainak bemutatasara.

- Az egészség, az egészséges életmod, mint érték és eréforrds minél tobb ember szdmara
valjon kovethetd és kovetendd mintava. Ennek érdekében:

o sziikséges, hogy az egészség, mint érték legyen jelen a dontéshozdk, vezetdk életében,
tarsadalompolitikai  dontéseikben, jogalkotoi, jogalkalmazéi munkdjadban, s az
agazatkozi egylittmiikodésekben;

o az egészséghez, az egészséges ¢letmodhoz kapcsolodd viszonyulasok, motivaciok,
képességek atfogod alakitasa szerepeljen kiemelt értékként és nevesitett feladatként az
egeészseégligy, a koznevelés, valamint a tomegtéajékoztatas teriiletein;

o képzések, tovabbképzések révén a mentalhigiénés szemlélet egyre inkabb valjon az

egészség-, a szakmai, illetve altalaban véve a kapcsolati kultira szerves dsszetevojévé.

1/B. Kabitoszer-megelozés

Bevezeto

A kabitoszer-hasznalat, vagy fliggdség kialakuldsdnak megelézése szervezett, folyamatos,
szakmai standardok alapjan, el6zetes sziikségletfelmérésre, a dontéshozok tdmogatasara épiild
komplex beavatkozasi folyamat. A megel6zésben paradigmavaltas kovetkezett be. Az elmult
10 évben a primer, secunder, tercier prevencids szemléletet (a szer hasznalat, a betegségek, €s
a visszaesés megeldzése) felvaltotta az altalanos (univerzalis), célzott (szelektiv), és javallott

(indikalt) prevencios szemlélet. A fokuszban nem a betegség, vagy annak megeldzése, hanem
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a szermentes ¢€let, a személy sziikségletei, vagy a veszélyhelyzetek, veszélyeztetd tényezok

allnak.

Helyi kozosségek szintere

Agazatok kozotti  egyiittmiikodésben a felelésségi korok és a megvaldsitas
kulesszerepldinek rogzitésével épiiljon ki a megel6zd szolgaltatdsok rendszere. Torekedni
kell a koznevelési intézményekben és egyéb szintereken a mindségbiztositasi rendszer
keretében hitelesitett megeldzési szolgaltatasok finanszirozasi hatterének kialakitasara.

A KEF-ek — civil szervezetek, egyhazi és mas helyi kozosségek, illetve intézmények
bevonasaval — szervezzék meg €és hangoljak dssze a stratégiai célokat szolgaldo megeldzési
tevékenységet.

Tovabbképzésekkel, szakmai konzulticiokkal, az atjarhatésdg ¢és a delegélés
folyamatossaganak biztositasaval (kiilondsen a célzott és javallott megeldzés teriiletein)
erbsiteni kell a szocidlis, a gyermekvédelmi és egyes esetekben az egészségiigyi ellato
intézményrendszernek a helyi stratégidhoz valo kapcsolodasat.

A felépiild, illetve felépiilt szenvedélybetegek Onsegitd csoportjai tovabbra is
kapcsolddjanak be a kiilonb6zé megeldzési programokba, mivel 6k személyes példajukkal,
tapasztalataikkal jelentds hatést fejthetnek ki a helyi kozosségre.

A helyi k6zosség a veszélyeztetett, sériilékeny személyek és csoportok szdmara biztositsa a
célzott megeldz6 beavatkozas igénybevételének lehetdségét.

Biztositani sziikséges a fliggdnek nem mindsiilo, de problémas kabitoszer-hasznalat jeleit
mutatd személyek szdmara a javallott megeldzés, a szakszerli beavatkozas, illetve kezelés
igénybevételének lehetdségét, tovabba feladat a csalddtagok ¢és a hozzatartozok

tamogatasa.

Csaladi szinter

Véljanak ismertté és elérhetévé a csaladok problémainak észlelését, kezelését eldsegitd
komplex csalddgondozési szolgéalatok és szolgaltatasok (pl. védéndi csaladgondozas,
csaladkonzultacio, csalddterapia, mediacid, nevelési tandcsadas). Az ehhez sziikséges
intézményi, szakmai és infrastrukturalis hattér biztositasa specialis képzések (pl.
csaladkonzulens, csalddterapeuta, mediator) €s specialis szolgaltatasok, programok altal.

A helyi egészségfejlesztési és megeléz0 programok tervezésekor és megvaldsitasakor
figyelembe kell venni a csaladok kulturalis hatterét, szocialis helyzetét, egészségismereti

szintjét, illetve egyéb sajatossagait.
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- A csaladi szintéren zajlo egészségfejlesztési tevékenységek keretein beliil eldsegiteni az
iddsebb generaciok pozitiv részvételét a fiatalok hétkdznapjaiban.

- A kozosségi ellatasi formakat a szenvedélybetegeken kiviil hozzatartozdik szamadra is
elérhetéveé kell tenni. Az érintett csaladok tdmogatasa érdekében bdviteni kell a kiilonb6z6

segitd szolgalatok kozotti konzultacids lehetdségeket.

Koznevelési intézményi szintér

- Egészséges az olyan intézmény, amelyet a szervezeti bizalom légkore jellemez, amelyik
tamogatast ¢és kibontakozési lehetdséget biztosit mind a didkok, mind a pedagdgusok
szamara. A lelkileg egészséges, kompetenciait megéld pedagogus példaja, konfliktuskezeld
képessége, kommunikacios készsége kozponti jelentdségii e tekintetben.

- Az intézmények az egészségfejlesztés €s az altalanos és célzott megeldzés kiemelt
szinterei, ahol sziikség van e tevékenységek megvalositasara és folyamatos fejlesztésére, a
mindségbiztositasi kovetelmények megfogalmazasira és kovetkezetes érvényesitésére.
Tamogatni kell az intézmények szocializaciés feladatainak hatékonyabb ellatasat szolgalo
folyamatokat, amelyekkel parhuzamosan a kabitoszer-hasznalat megel6zését kozvetleniil
szolgal6 intézkedések hatékonysaga is novekszik.

Ennek legfobb feltételei:

e asegitd szakmak jelenlétének novelése a koznevelési intézményekben,

o az iskola-egészségiigyi ellatas feladatkoréhez kapcsolodd modszerek, tevékenységek
folyamatos fejlesztése, az alapellatas ¢és az iskolai egészségiigyi szolgalat
egylttmiikodésének javitasa,

e szoros egyiittmiikodés a tarsadalmi blinmegel6zés és a koznevelési teriilet kozott,

e a pedagogiai modszerek korszertisitése, a tanulds hatékonyabbd tétele és a tanulok
motivalasa érdekében az é¢letkori adottsagokat tiikkr6zd tananyag megjelenése a helyi
pedagbgiai programban,

e atanoran kiviili tevékenységek tartalmasabb, valtozatosabb megszervezése,

e a helyi egészségfejlesztési program megalkotdsaba ¢s megvaldsitdsdba az intézmény
vezetOségét, a nevelGtestiilet egészét, az iskolai-egészségiigyi feladatot ellato
szakembereket, a nem pedagoégus végzettségili segité szakembereket, a sziiloket és a

diakokat is be kell vonni.
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- Az intézmények egészségfejlesztési €s prevencids programjainak pénziigyi timogatasahoz
kiszdmithat6 finanszirozasi rendszer kialakitasa sziikséges, amely hosszabb idejii stratégiai
programok megvalositasat is lehetové teszi, illetve igazodik a tanulok 1étszamahoz.

Gyermekvédelmi intézményrendszer

- A koznevelési intézmények mellett a megel6zés masik kulcsszerepldje a gyermekvédelmi
intézményrendszer. A gyermekjoléti alapellatasok ¢és gyermekvédelmi szakellatasok
teriiletén a megeldzési feladatok ellatdsdhoz sziikséges az egészségfejlesztést tamogatd
megfeleld infrastruktira kialakitasa, valamint a személyi feltételek megteremtése, specialis
szakmai ismeretek atadasa, illetve a kompetencidk fejlesztése sziikséges.

- A gyermekvédelmi intézményekben €16 gyerekek és fiatalok szdmara célzott és javallott

prevencios programok kialakitdsara és elterjesztésére van sziikség.

Felsooktatasi szintér (beleértve a kollégiumot is)

- A mentdlhigiénés, egészségpszicholdgiai és addiktologiai alapismereteknek, illetve a
tarsadalmi blinmegeldzés vonatkozod anyagénak beépitése a pedagdgusok, szocialis
szakemberek alapképzésébe €s tovabbképzési rendszerébe.

- Az egészséggel kapcsolatos alapismeretek az altalanos miveltség részét képezik, ezért a
felsdoktatas kiilonbozd intézményeiben tdmogatni kell az e témakorhdz kapcsolddod
ismeretterjesztd és készségfejlesztd programokat.

- A hallgatok szdmara biztositani kell az életvezetési tanacsadasokhoz vald hozzaférést.
Fokozott figyelmet kell forditani ,,a campus 1ét” jelenségére, a felsdoktatasban tanulok

sajatos mentalhigiénés problémaira.

Kortarscsoportok, ifjusagi kozosségek szintere

- A megeldzés, az artalomcsokkentés és a kinalatcsokkentés egyarant fontos elemeként a
zenés, tancos szoérakozohelyek bevonasa és érdekeltté tétele a fiatalok biztonsdgosabb
szorakoztatadsdban. A biztonsagos szorakozds feltételeinek megteremtése a
szorakozohelyek  személyzetének  képzésével, a  szdrakozohelyeken tdmogatd
szolgaltatdsok biztositdsaval, valamint az ezzel kapcsolatos kovetelmények kovetkezetes
ellendrzésével.

- Témogatni kell alternativ szabadidds programok szervezését ¢és olyan helyszinek
kialakitasat, ahol ezek a programok helyet kaphatnak (pl. miivelédési hazak, ifjusagi
kozpontok stb.).
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A zenés-tdncos szorakozohelyeken zajlé megeldzési és artalomcsokkentd programok,
illetve a bevasarlokozpontokban, valamint a lakételepeken és azok kornyékén miikodtetett

célzott megeldzési programok modszertananak fejlesztése és nyomon kovetése.

Meédia szinter

Az infokommunikaciés technologiai eszkdzok, els6sorban az Internet nyujtotta
lehetéségek megeldzési, tanacsadasi és terapias célu felhaszndldsanak tamogatdsa. A
szolgaltatdsokhoz sziikséges szakismeretek ¢s képességek atadasa, illetve fejlesztése
képzéseken és tovabbképzéseken.

Novelni kell a helyi médidban a feleldsséget tiikr6zo, elditéleteket oldo, szolidaritasra €s
cselekvésre 0sztonzé programok, tudositdsok szamat, illetve a kdbitoszer-problémak
hattértényezdit, megeldzési és kezelési lehetdségeit bemutaté médiatartalmak tAmogatasat.
A megeldzés és kezelés lehetségeirdl torténd tajékozodas megkonnyitése érdekében a
droghasznalokkal kozvetleniil és kozvetett modon foglalkozo szervezetek miikodésére és

elérhetdségére vonatkozd adatok gytijtése, értékelése €s terjesztése.

Munkahelyi szintér

Az egészségtudatossag, a testi €és lelki egészség valjek a vallalati kultura részévé, mely
szem el6tt tartja a munkavallalok egészségét, fejlodését, mentalhigiénés allapotat.
Munkahelyi megel6z6 programok kidolgozésanak, bevezetésének, megvalositdsanak
eldsegitése. A munkahelyi megel6z0 programok elsdsorban az egészségtudatos tobbségre
Osszpontositsanak, illetve mar miikodé vallalati képzési és szocialis programokhoz
kapcsolodjanak.

Az dnkormanyzat segitse a vallalatok felelGsségvallalasi tevékenységét, masrészt — mint
munkaltatok — megelézesi programok kezdeményezésével mutasson példat a maganszektor
szadmara.

A munkavallaléi érdekképviseletek a kiilonbozé megallapodasok keretein beliil (pl.
kollektiv szerz8désben) kezdeményezzék az egészségfejlesztésre, megeldzésre iranyuld

programokat.

Biinteto-igazsagszolgaltatds intézményei

A biintet6-igazsagszolgaltatas hatokorébe keriilt személyek tarsadalmi beilleszkedésének

eldsegitése.
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Fejleszteni kell a biintetés-végrehajtasi intézetekben az addiktologiai problémaval kiizd
fogvatartottak javallott prevencids programokban valo részvételét, a megfeleld ellatashoz

vald hozzaférését.

A "biintetés helyett kezelés” intézménye

A ,biintetés helyett kezelés” (a hétkoznapi nyelvhasznalatban: az elterelés) a megel6zési €s
kezelési tevékenység fontos intézménye, amely az esetek dontd tobbségében még nem
fliggd szerhasznalokra iranyul. Ennél fogva meghatarozott jogszabalyi feltételek teljesiilése
esetén a kabitoszer-fogyasztok szdmara tovabbra is biztositani kell a lehetdséget arra, hogy
biintetés helyett kezelési, megeldzési programban vegyenek részt.

Biztositani sziikséges a varosban a biintetdeljaras alatt all6 kabitoszer-élvezd személyek
(eltereltek) szamara a kabitdszer-hasznélatot kezeld mas ellatast, mely egy intézménynél
miikddik a megyében, s nem Szekszardon.

A mar mikodé megel6zo-felvilagositd szolgaltatas fejlesztése, tamogatisa, annak
érdekében, hogy a még nem fliggd fogyasztdé a biintetés helyett kezelési, megeldzési
programban vehessen részt. Megeldzo-felvilagositd szolgaltatas egy ellatonal miikodik

Szekszardon, s az egész megyében, ezért fejleszteni sziikséges.

Prioritdsok:

Novelni kell elsédlegesen az iskolai prevencios programok szamat, a teljes korii iskolai
egészsegfejlesztés altal elért tanulok aranya 2020-ra érje el az 50%-0t.

Induljanak célzott és javallott prevencios programok oktatasi, gyermekvédelmi, ill. bv
intézetben. 2020-ra folyamatos programok legyenek ezen intézmények legaldabb 20 %-ban.
Induljanak prevencios programok a munka vilaganak teriiletén, 2020-ig legalabb ket
munkahelyen.

A megeldzési programok tervezése soran kiemelt figyelmet kell forditani a csalad
szerepének megerositésére és a sziiloi szerepre valo felkésziilésre. A csaladi megkozelitést
alkalmazo megelozési programok évente legalabb egyszer érjék el a gyermeket nevelo
csaladok 20%-at.

A kabitoszereket kiprobalo, illetve alkalomszeriien hasznalo serdiilok adott korosztalyon
beliili, életprevalencia-értékben jelenleg mért aranya 10%-kal csokkenjen.

Csak szakmai ajanlassal rendelkezé és mindségbiztositasi rendszert tartalmazo, a

nemzetkozi és  hazai  standardoknak — megfelelé  egészségfejlesztési  programok
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valosulhassanak meg Szekszardon, beleértve ebbe a koznevelési intézmeények tevékenységet
IS.

- Az elfogadasra keriilt Varosi Drogstratégia osszehangolasa mas varosi stratégiakkal pl.
SZMJV Ifjusagi, Biinmegelozesi, Civil Koncepcio, Helyi Esélyegyenloségi Program,
Integralt Varosfejlesztési Stratégia

- A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok (KEF) helyi szerepvallaldsanak és koordindcios
tevékenységének erdsitése. A KEF keresse az egyiittmitkodést mas hasonlo, akar megyei

szintii forumokkal pl. Megyei Biinmegeldzési Kerekasztal

167elotvl



2. Kezelés, ellatas, felépiilés

Célok, alapelvek

Célunk, hogy segitséget nyujtsunk a drogokkal kapcsolatba keriilo és a drogproblémakkal
kiizdo egyéneknek és csalddjaiknak, hogy teljes életet élhessenek, s a tarsadalomba torténd
integraciojuk megtorténhessen.

Célunk tovabbad, hogy megallitsuk a drogproblémaval kiizdok szamanak emelkedését, és

csokkentsiik a szerhasznalatbol eredo tarsadalmi és egészségiigyi karokat.

Ezen célok megvalosulasa érdekében kiemelten fontos, hogy novekedjen a
droghasznalok segitésének, kezelésének tarsadalmi elfogadottsaga. Sokszor hallani a
kozvélemény részérél olyan véleményeket, melyek stigmatizalé hatdstak, melyek

megnehezitik a kezelésbe keriilést.

A drogproblémaval kiizd6 személyeket (akar beteg, akar nem) kezelni elemi humadnus

kotelességiink. A drogbeteg megfeleld ellatashoz jutasa alkotmanyos jog.

Felmérések szerint a drogproblémaval kiizdok 5-10%-a kertil segité intézménybe/ellatasba,
amely a probléma nagysagéhoz képest a jéghegy csticsa. Ezért az els6dleges feladat a latencia
csokkentése, mely a stigmatizacid csokkentésével, a korai kezelésbevétel eldsegitésével, ill. a

természetes tAmogato €s az ellatd rendszer fejlesztésével valdosulhat meg.

A kezelési lanc egyes elemei még mindig hianyoznak, 0j intézményi formak, szakmai
modszerek kialakitdsara van sziikség. A drogfogyasztas tarsadalmi €s egészségiigyi artalmai
kozott szerepelnek az apolasi koltségek, a tappénz, a rokkant nyugdij, a blin6zés karai, a

biiniildoz¢és és a biintetés-végrehajtas koltségei.

A szerhaszndlok segitése ellatasa tobb teriilet egyiittmiikodését igényli, hiszen a kozvetlen
egészségiigyi veszEly elhdritdsa utdn a ledllasra vald motivacid és a terapids beavatkozasok, a
rehabilitacio, ill. a védett munka és lakhatasi koriilmények kialakitdsa az egészségligyi, a
szocialis, gyermekvédelmi, munkaligyi, munkaerd-piaci, foglalkozéas-egészségiigyi, stb.

szervezetek szoros egyiittmiikodését igényli.
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Feladatok a kezelés, ellatas, felépiilés teriiletén

Kezelo-ellato rendszer

A Kezelés teljes spektrumanak kialakitasa. Szekszardon ¢és Tolna megyében a terapids
lanc egyes elemei alulfejlettek, vagy hidnyoznak. A kezelés intézményei sulyos kapacitési
gondokkal kiizdenek.

Megyei addiktoldogiai osztaly kialakitasa. A fekvObeteg ellatas teriiletén megyei, varosi
szinten megoldast jelentene az addiktoldgiai osztaly kialakitasa.

Drogambulancia létrehozasa. A jarobeteg-ellatas ezen formaja hidnyzik a megyei ellatasi
teriiletrél. A szakellatas-, a fekvObeteg-ellatas és a szocialis intézmények vallaljak fel a
betegek ellatasat, mely talterheltséget okoz, és a nem tiszta profil veszélyezteti az ellatast.
Konzultaciéos kozpont létrehozasa. A kabitoszer-fogyasztas kezdeti szakaszaban a korai
beavatkozas hatékony eszkoz arra, hogy kivédje a fliggdség kialakuldsat és a sulyosabb
szovodményeket. Az abuzusszer(i hasznalat és kovetkezményei érintik a kis kozosségeket,
csaladokat. A Konzultacios Kozpont a szerhasznalok kezelésbe keriilése mellett a
kozosségeket, csaladokat is segitené, mint a természetes tdmogatd rendszereket. A
fliggbség jeleit még nem mutatd szerhasznalok kezelését jelenleg a REV Szolgalat latja el
a nappali ellatas keretében.

Addiktologiai programok gyermekotthonban, BV-ben €16 szerhasznalok szamara. A
jelenlegi informécidink szerint az allami gondoskodasban €16 fiatalok korosztalyukhoz
képest nagyobb aranyban fogyasztanak tudatmoddositdo szereket. Hasonldo a helyzet a
blintetés-végrehajtasi intézetben €16 fogvatartottak esetében. Szekszardon a specialis
igényll csoportok szamara a sziikségleteiknek megfeleld programok kidolgozasara,
mikodtetésére van sziikség.

Ki kell alakitani ¢és alkalmazni kell a kdbitoszer-hasznalokkal foglalkozo egészségiigyi és
szocidlis (4llami, Onkorményzati ¢és civil) intézmények mindségbiztositasat és

értékelését.

Kezelésbe keriilés, ellatasszervezés:

A segito kapcsolatban (a kapcsolatfelvételtdl a kezelésen at a reszocializacioig) résztvevo
droghasznalok szamanak novekedése.

A szenvedélybetegek szocialis ellatasanak fejlesztése. Foglalkoztatas, védett
munkahelyek, tamogatott lakhatas. Szenvedélybetegek szocialis alapellatasa megoldott

a varosban a Caritas REV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat altal, 4am a rehabilitaciot,
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reintegraciot eldsegitd foglalkoztatas, lakhatas az absztinens, ill. a kontemplacio (elszénas)

szakaszaban 1év6 szerhasznalok szaméra nem megoldott.

A human eréforras és a szocialis védohalo fejlesztése:

e A varosban mikodé megkeresé programok miitkodjenek egyiitt az utcai szocialis munka
¢s alacsonykiiszobii ellatasok tekintetében.

e Minden iskola alkalmazzon iskolai szocialis munkdést, gyermek-, és ifjisagvédelmi
felelOst a devians magatartasformak, az iskolai agresszid, és drogfogyasztas felismerése
¢s kezelése, valamint javallott prevencios beavatkozasok kidolgozédsa, miikodtetése
érdekében.

o A kozépfoku oktatasi intézmények az iskolai devians és droghasznalati problémak
kezelése érdekében iskolai javallott prevencids team-eket hozzanak 1étre.

o Kormanyzati, énkormdnyzati dolgozok, foként az tigyfelezést érinté szakemberek
folyamatos érzékenyitése az addiktiv problémaék felismerése, az elditéletek csokkentése,
az elfogado attitlid novelése, és a specidlis banasmaod kialakitasa érdekében.

o Az egészségligyi, szocidlis, és oktatasi szakemberek képzése, tovabbképzése az addiktiv
problémak felismerése, szerhasznalok kezelésbe keriilése, segitése érdekében.

o Esetmegbeszeld team-ek, €s intézmények feletti esetmegbeszéld csoportok 1étrehozasa.

e A szerhasznalokkal, pszichiatriai betegekkel, devians, nehezen kezelhetd fiatalokkal
foglalkoz6 segitd szakemberek kiégésének megeldzése, pszichés teherbirasuk
megtartasa érdekében egyéni, team, vagy csoport szupervizid biztositasa.

o Evente minimum 2 f6 addiktologiai-konzultins képzésének tamogatasa varosi,
kistérségi szinten. Jelenleg 4 {6 addiktologiai konzultans dolgozik a térségben (2 f6 a
zsibriki Terapias Intézetben, 2 f6 a REV Szolgalatnal).

o Artalomcsokkenté programok (pl.tiicsere) fejlesztése. A designer droghasznalat
agressziv mellékhatdsainak fékezése, a fertdz6 megbetegedések terjesztésének
megakadalyozésa érdekében.

e Designer droghasznalat utankdvetése, a droghasznalat artalmainak monitorozésa.
Jelenleg a latencia magas mértéke miatt a designer droghaszndlat formait, jellemzdit, a
szerek Osszetételét, hatdsat, fizikai, és mentdlis artalmait kevésbé ismerjiik, ezért a
beavatkozas leginkabb tlizoltas, az akut ellatds, a megeldzés, ill. a kindlatcsokkentés
tekintetében keveset tehetiink.

Képzési lehetdségek Dbiztositisa a segitdi munkakdrben dolgozdk szadmara.

Professzionalis segitdk képzése, valamint kiégés elleni tréningek stb.
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- A klinikkum, a kezelés teriiletén nagyobb figyelmet kell szentelni a kilfoldi

egylittmiikddésre, képzésekre és tanulmanyutakra.

Prioritasok:

- Minél tobb drogproblémadval kiizdé segité kapcsolatba vondsa. Utcai szocialis munka,
megkereso programok egyiittmitkodésének erdsitése tobb érintett szervezet kozott pl.
Csaladsegito Szolgdalat, REV, Kozteriilet Feliigyelet, stb.

- Designer droghasznalat monitorozdsa, drtalomcsokkentése. Az ellatorendszer és a
tarsszakmak egyiittes informadcio gyujtése, detektalasa, rendszerezése, majd a feltart
informaciok alapjan beavatkozasi formdk kidolgozasa, megvalositasa az eérintettek
bevondsaval.

- Képzések, tovabbképzések, szupervizio  folyamatos biztositisa. Képzések és
tovabbkeépzések (onismereti is!) folyamatos biztositasa az érintettekkel kapcsolatba keriilo
szakemberek szamara (szocialis munkds, egészségfejleszto mentalhigiénikus, addiktologiai
konzultans, pszichologus, addiktologus szakorvos, stb.), valamint a szakmai személyiség

fejlesztése, a kiégés megelozése érdekében szupervizio, esetmegbeszéld csoport biztositasa.

167elotvl



3. Kinalatcsokkentés

A kabitdszerek és a blindzés kozott szoros 0sszefiiggés all fenn. Hiszen a legtobb kabitoszer-
hasznalo, fliggd sok esetben a kelld6 mennyiségli kabitdszert valamilyen buincselekmény
(kabitoészer terjesztés, lopas, stb.) elkdvetésével szerzi meg.

A kindlat harom forrasbdl ered:

- illegélis termelésbol,

- csempészetbol,

- legalis gyogyszerek /prekurzorok/ illegalis csatornakba terelésébol.

A kinalatcsokkentés a kabitoszerhez vald hozzaférést csokkentését célozza a termeldk, az
importérok, és a kereskeddk elleni fellépés segitségével. Intézményrendszere: a Birdsag,

Ugyészség, Renddrség, Vam- és Pénziigyorség, Biintetés-végrehajtas, és a Polgardrség.

Szekszardon a kutatés 4ltal is bizonyitottan az dsszes klasszikus kabitoszertipus hozzaférhetd,
am rohamosan terjed az 1j tipusu pszichoaktiv szerek (un. dizéjner drogok) kereskedelme és
hasznalata is. A koradbban hagyomanyos kabitoszerekkel kereskedd blin6z6i csoportok
ujabban egyre inkabb e szerek forgalmazésaval foglalkoznak.

A kabitészer-blindzés dinamikus jelenség, dramai gyorsasaggal jelennek meg uj szerek,

terjednek el 1 elkovetési magatartasok és valtoznak a csempészutvonalak.

A hazai piacon az illegélis és legalis szintetikus kabitoszerek a kannabisz utdn a masodik
leginkéabb keresett szercsoport. Felkutatasuk, és biinligyi eljaras kezdeményezése, meginditasa
az esetekben nagy részében nem jar sikerrel, mivel tiltolistan nem szerepel az adott designer

szer, vagy szercsoport.

A vilaghalon elkovetett biincselekmények szama naprol napra nd, a kabitoszer, illetve az 1j
pszichoaktiv szerek kinalataval 6sszefliggésben az egyik legnehezebben ellendrizhetd tertilet

az internet alapu blinelkdvetés.

Az orszagos drogstratégia altal megfogalmazott kovetendd célunk, hogy 2020-ra a kereslet- és
a kinalat-csokkentés egyensulyanak biztositdsa mellett a rendelkezésre all6 eszkozok széles
korli alkalmazasaval a lehetd legteljesebb mértékben visszaszoruljon kabitoszer-fogyasztas
mértéke Szekszardon is. Kiilondsen fontos ez a gyermekek, fiatalkortiak koérében, érdekében.

Kiemelt célunk a visszaszoritas mellett a prevencioban valo részvétel, lehetdleg szervezett
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formaban, folyamatos és tobb szakember egyiittes részvételével oktatasi, gyermekvédelmi, és

civil szervezet szamara.

Véarosunkban megjelend, problémat okozé designer drogok visszaszoritdsa céljabol 2014. év

végétdl folyamatos a kommunikacid a renddrség, ligyészség, €s a birosag kozott.

A kinélatcsokkentés legfobb stratégiai célja, hogy megakadalyozzuk a visszaélésre alkalmas
pszichoaktiv anyagok bejutdsat és hozzaférését, illetve érvényesiiljon az ezzel Osszefiiggd
blinmegeldzési vetiilet.

A kindlatcsokkenté munka jogszabalyokban foglalt kotelezettség, amely védi a tarsadalom
tagjait, és a kilonbozé kozosségek (csalad, koznevelési intézmény, munkahely stb.)
biztonsagat szolgalja. Tevékenységi teriilete a jogi szabalyozast, a bliniildozést, az illegalis
kabitoszer-termelés felszamoldsat és az ugynevezett kabitoszer-prekurzorok, kabitdszerek,

pszichotrop és 0 pszichoaktiv anyagok szigora ellendrzését egyarant érinti.

A kindlatcsokkentésbe a blinmegeldzés ¢és a szervezett blindzés kozigazgatasi vagy
adminisztrativ eszkozokkel vald visszaszoritasa is beletartozik, aminek teriiletén az emlitett
szervek mellett elsdsorban a helyi kozosségnek, az oOnkormanyzatnak ¢€s mas helyi
szervezeteknek (pl. egyhazaknak), valamint {izleti vallalkozasoknak (pl. szorakozohelyek
tizemeltetdinek) lehet kulcsszerepiik. E téren a tarsadalmi jelzérendszer hatékonysaga az
allampolgari feleldsségvallalas erdsodését, a problémak korai kezelése pedig a nemkivanatos
jelenségekkel szembeni Onkormanyzati fellépés lehetdségének jogszabalyi megteremtését

igényli.

A modern biliniildozés nélkiilozhetetlen eleme az informaciok megszerzése, feldolgozasa,
hasznositasa, atadasa. A kinalatcsokkentésre iranyuld tevékenységben is sziikséges a
kabitoszerek eldallitdsaval, termesztésével, forgalmazéasaval, kindlasaval kapcsolatban
keletkezett informacidok Osszegyljtése, elemzése ¢és értékelése. Ennek érdekében nodvelni
szlikséges a rendészeti szervezetek kozotti informaciocserét €és annak hatékonysagat, amely
mind az 0 tipust kébitoszerek, mind az uj tipusu elkdvetési modok tekintetében nagy
segitséget nyujthat. A kindlatcsokkentés tovabbi eleme a kabitoszerekkel kapcsolatos
kiilonb6z6 biincselekményekre felhivo, illetve a kabitdszerek forgalmazéasanak, eldallitdsanak,

termesztésének modjairdl tajékoztato internetes honlapokkal szembeni hatékony intézkedés.
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A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd kozlekedési balesetek szamanak csokkentése is fontos,
ennek érdekében indokolt a célzott kozuti ellendrzések fokozédsa és a balesetet okozd

gépkocsivezetok kabitoszer-fogyasztasra iranyulo szliirdvizsgalata.

Feladatok a kinalatcsokkentés teriiletén

- CsoOkkenteni a drogokhoz valé hozzaférés lehetdségét, a termeldk, importdrok ¢&s
kereskedok elleni fellépés segitéségével.

- A felderitéshez sziikséges technikai hattér, targyi feltételek szinvonalanak javitasa, az
ellendrzéshez sziikséges fobb hatdoanyagokat /6pidtok, amfetamin, THC, kokain, LSD, un.
designer szerek/ kimutaté gyorstesztek alkalmazasa, az ellendrzést végzok megfeleld
mennyiségl gyorstesztekkel valo ellatasa.

- Kabitdészerek vizsgalatahoz szilikséges laboratorium 1étrehozasa.

- A kindlatcsokkentés  intézményrendszerének  fejlesztése,  1étszdmblvités a
renddérkapitanysagon.

- A vagyon elleni biincselekmények okainak, koriilményeinek vizsgalata olyan szempontbdl,
hogy allhat-e a hattérben kabitoszer fogyasztas illetve terjesztés.

- Az illegalis szerek terjesztésére alkalmas teriiletek, objektumok feltérképezése, rendszeres
¢és fokozott renddri ellendrzése, az ott folyo tevékenység leleplezése.

- Az illegalis kabitoszer csempész Utvonalak felderitése, a megyén beliili tranzit és
célforgalom ellendrzése.

- A torvényi tényallasban megfogalmazott magatartdsok/biintetendd cselekmények, illetve
elkovetdk felderitése, a felderités hatékonysaganak a fokozasa.

- Az illegalis kabitoszer termelés felkutatdsa, termeld helyek felszamolasa, fokozott
figyelemmel a szabadban vadon termd vadkenderekre és az indiai kender termesztésére.

- Az amfetamin tipusu szintetikus szerek, valamint az un. designer drogok, és pszichotrop
anyagok illegalis eléallitasanak, terjesztésének felderitése.

- A kabitoszer kereskedelemmel, terjesztéssel foglalkozé személyek, szervezetek felderitése,
felszamolasa, személyi, targyi bizonyitdsi eszkdzok Osszegyljtése, az elkdvetdk biintetd
eljaras ala vonasa.

- A felderités hatékonysaganak fokozasa, novelése pl.:

e A lakossagi bejelentések segitségével /z6ld vonal 06/80/200-178, Telefontanu
06/80/555-111 —k6zponti, Budapesti/ pl.: mez66rok bevonasa a cannabisz szarmazékok

iiltetvényeinek felszdmolasa érdekében.
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e A rendvédelmi szervek szakembereinek képzése, ismereteik szintre hozasa folyamatos
bovitése. Specidlis, belsé képzés az allomany részére, hogy felismerje a
szert/szerhasznalatot, ill. a fogyasztoval vald bandsmod érzékenyitése céljabol.

e technikai, targyi feltételek (pl. szamitogép €s gépjarmi ellatottsag) javulasa.

- A felderitett esetekben a biintetd eljarasok lefolyatatasa, megfeleld szankcionalasa.

- Adatgylijtés ¢és szolgaltatds a rendori intézkedést igénylé kabitdszerrel kapcsolatos
halalesetekrol.

- Gyogyszertarak ellendrzése: a gyogyszerek kiadasa, recepthamisitdsok felderitése un.
prekurzor anyagok kezelése, kiadésa.

- A szérakozohelyek, ezen beliil a discok és kornyékének fokozott ellendrzése a fogyasztas,
terjesztés, illetve a tuladagoldsos rosszullétek, un. disco balesetek megakadalyozasa
céljabol. Az ellenérzések a tarsszervek bevonasaval folynak (NAV, NSZSZ,
fogyasztovédelem, helyi dnkormanyzat, polgardrség, renddrség, tlizoltosag). A gyakorisag
novelése foként a nyari honapokban (pl.havonta) a higiéniai, egészségiigyi, tlizbiztonsagi,
miikodési és fogyasztovédelmi feltételek, szamlaadasi kotelezettség, stb. érdekében fontos.

- A kozteriileten, nyilvanos helyen —elsdsorban iskolak és kornyékiik— torténd fogyasztas és
terjesztés, kozuti szallitas megakadalyozasa érdekében végrehajtott ellendrzések
gyakorisaganak novelése.

- BTK-értelmezése, informaciok nyljtasa, felvilagositas a nem biliniigyi szervek fel¢, foként
egészségiigyi, szocialis, oktatasi, és civil szervezetek részére.

- FElosegiteni a kinalat és kereslet csokkentés szervezetei kozott 1évé kommunikécio
fejlesztését, pl. kozos forumok, konferencidk szervezéseével, ill. keresni az esetleges
egylittmiikddési formékat.

- A kinalatcsokkentésben részt vevd szervek szakemberei minél szélesebb korben ajanljak a
kezelés-ellatas szervezeteit, szolgaltatasait, ill. nyujtsanak tajékoztatast a kezelési
lehetdségeirdl.

- A jarmiivezet-képzésben, utdnképzésben kiemelten jelenjenek meg az addiktiv szerek

hasznalataval egyiitt jar6 elvaltozasok, veszélyek.

Prioritasok:

- A rendelkezésre allo szervezeti keretek kozott novelni kell a rendorségi fellépés, felderités
hatékonysagat. Novelni kell a biiniigyi tevékenységet végzo szerv személyi, anyagi és
technikai bazisat. A rendészeti munka hatékonysaganak novelése érdekében sziikséges az

illetékes szervek személyi allomanya képzettségének javitdsa is.
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- Fejleszteni kell az érintett hazai rendészeti szervek kozotti, illetve az egyes szakteriiletek

kozotti kommunikdciot és informdciocsereét, tovabba az egyiittmiitkodés hatékonysagat.
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