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_Uzenet az olvaséhoz”

»Az én apdm erdsebb, mint az Isten,
gyerekként a templomban csak azt kértem,
hogy ne legyen beléle lecsuszott nagyivo.

de a harcban alulmaradt a Mindenhato.”

LIKO MARCELL
VAD FRUTTIK ZENEKAR

"Nincs reménytelenebb ut, mint amely a tékéletességhez vezet;
minden [épés uj, beldthatatlan messzeségekre nyilik: s az ember
elszornyed e tavlatok lattdn és tudja, hogy nem szabad
meghdtrdlni, sem megpihenni, mert lezuhan." (Mdrai Séndor)

A szenvedélybetegség nem csak az érintett egyén, de a kozOsség
problémdja is! A felépllés utja minden esetben az egyéntél a
kozosségen at vezet a teljes gydgyuldsig. Felel6sek vagyunk egymasért,
kozosségeink tagjaiért - kiilondsen azokért, akik segitségre szorulnak,
hogy felhagyhassanak pusztitd szenvedélytikkel.

Veszprém felel6s, gondoskodd varos, amelynek polgaraiként kotelességlink a bajba jutottak
tdmogatasa. A szd legnemesebb értelmében vett segités, legylink akar fliggéségeket gydgyitd
szakemberek vagy jo szandéku dnkéntesek, akiknek nem lehet k6z6mbos masok testi-, lelki-, szellemi
egészsége.

PORGAGYULA
VESZPREM POLGARMESTERE

"Egyik szél sem j6 annak a hajosnak, aki nem tudja, melyik
kikotébe tart!"

Kozosségeink a legkiilonboz6bb kihivasokkal néznek szembe Ujra és Ujra.
Nem elég felismernilik ezeket, gy kell navigdlniuk kozottlik, hogy a
nehézségek elkeriilése mellett még el6bbre is jussanak. A kabitdszerligy
régi problémakkal foglalkozik ugyan, de a megkozelitések és eszkdzok
folyamatos megujuldsara van sziikség, hiszen "haladni kell a korral"; a

WEBER LASZLO P . , .
AVESZPREMI KEF ELNOKE drogszcéna is dinamikusan valtozik.

Ki gondolhatott arra akar csak 10 éve, hogy majd a postds hazhoz hozza
a webshopbdl rendelt "anyagot"? Vagy éppen arra, hogy Zacher Gabor tanacstalanul széttarja a karijait,
amikor arrél kérdezik, pontosan miis van a bédulatot okozo szerben és mit kell adni annak, aki rosszul
van téle?
A kabitdszeriigyi stratégia a megujulas terve. Kbzéptavu koncepcid, ami a ptobléma kezelésében
érintettek szamadra kijeloli azokat a Utvonalakat, amelyeken egymdst kiegészitve és tamogatva
haladhatunk.
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JOVOKEP, KULDETES

,Veszprém, az élhetd vdros.”

Ennek minden feltételrendszerét sziikséges folyamatosan

fejleszteni, erdsiteni a megtartd, mig javitani a visszatarto
folyamatokat.

A fejlédés elképzelhetetlen az egészséges fizikai és mentalis kornyezet nélkil. Ezekre épitve
remélhetjik és varhatjuk el, hogy az egészségtudatossag névekedjen, egyre kevésbé jusson szerep a
nehéz és kilatastalan élethelyzetekben gyokerezd egészségkadrositd, destruktiv magatartasformak
kialakulasanak. A kozosség figyelmére és eréforrasaira alapozva 6szintén szembe kell nézni minden
olyan korilménnyel és jelenséggel, ami a fligg6ség, a kabitdszerhasznalat mogott huzédik meg akar
egyének, akdr csoportok kérében.

Veszprém képes arra, hogy kiemelked6 megoldasokat és eredményeket érjen el a
kabitdszerprobléma kezelésében. Ezt vetiti elGre egyrészt az az Gt, amit eddig bejart ezen a teriileten,
masrészt az a szemlélet, ami a mas vonatkozasokban tapasztalhatd progressziv fejlédésének kulcsa.
A korabban lerakott alapokra épitve az uj felismerésekkel, a korabbi szemlélet meghaladasaval, a
klasszikus hatdrokon tuli gondolkodassal alakithaté a kozosség szamara kedvezé iranyba a
kabitdszeriigy és annak hatarteriletei.

Nyitottnak kell lenni és annak is maradni azokhoz a felismerésekhez, amelyek példaul a viselkedési
fligg6ségek jelentdségét és térnyerését is azonositjdk és beemelik az addikcidk kezelési
paradigmadjaba. Meg kell Ujitani azokat a nézépontokat, amelyek a kabitoszerek legujabb tipusairol
és hasznalati, beszerzési jellemzGir6l helyes képet adnak és hozzasegitenek a megfelel
kovetkeztetésekhez.

A kabitdszerligyi stratégia legfontosabb kiildetése, hogy keretbe foglalja a jovGkép specialis
mozaikdarabjait. A szemléletet, az elveket, az egyiittmiikédési mezbket, az dtfogd és konkrét
célkitiizéseket, valamint az intézkedéseket és feladatokat.

Azokat, amelyek a szenvedélybetegség ligyében elképzelt valtozasok és elvardsok meghatarozasaval
teljesebbé, egyszersmind sikeresebbé teszik a,,Veszprém-viziot”.
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A STRATEGIA ALAPELVEI, FO CELJA, FELADATA, KIDOLGOZASANAK
FOLYAMATA

Alapelvek

o A helyi stratégia legyen kompatibilis az Eurépai Unid
és Magyarorszdg kabitdszerligyi stratégidjaval, valamint
tamaszkodjon Veszprém MJV Onkormanyzatanak a teriileten

elfogadott két korabbi stratégiajara, azok eredményeire is.

o Helyezze kozéppontba a szerhasznalat nélkiili életmodellt, alkalmazzon egészségfejleszt6
megkozelitést és felépiilés-kozpontu szemléletmddot, fejezze ki a kozbsségi iranyultsagot.

o Azokra a pillérekre épiiljon, amelyek a nemzeti szakmapolitikai keretrendszerben
megjelennek; az egészségfejlesztés, kabitészer-megel6zés, a kezelés, ellatds, felépiilés,
utégondozas és a kindlatcsokkentés teriiletére fogalmazzon meg célokat.

o Célkitlizései elérhetSek, konkrétak, relevansak, mérhetdk és id6hoz kotottek legyenek.

o Szervezetek kozotti partnerségre, kdzos cselekvésre épitsen.

o Akabitoszer-probléma atfogé megkozelitése érvényesiiljon 6sszetettségének és a kezelésére

hivatott szakmdk sokszinliségének figyelembevételével.

F6 célok

A varosi drogstratégia elsédleges célja, hogy a tendencidk, az
igények és lehet6ségek tudataban az onkormanyzat és a
drogiigyekben érintett intézmények, szervezetek szandékait
régzitse egy-egy terlileten az elldtandé feladatok,
tevékenységek fenntartasara, fejlesztésére vagy
megteremtésére.

A lakossag érzékenyitése, esélyteremtés arra, hogy minél nagyobb szamban valjanak képessé
produktiv, egészségtudatos életstilus kialakitasara és a drogok visszautasitasara, kiilonds hangsulyt
helyezve ebben a fiatalabb korosztalyokra.

Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drogproblémakkal kiizd§ egyéneket és csaladokat,
csokkenteni a drogokhoz valé hozzaférés lehetGségét. A legdlis és illegdlis szerek kiprdbalasi
aranyanak novekedését meggatolni, a gydgykezelésbe, terapiaba, artalomcsdkkenté programokba
bevontak aranyat novelni.
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FG feladatok

Els6sorban az Onkormanyzat szamara adjon irdnymutatast a kabitdszerprobléma kezelését
megvaldsitd, illetve azt tdmogatd intézkedései, mas agazati tervei elkészitéséhez.

Biztositson iranyadd koncepciot, szemléleti és értelmezési keretet, amely alapjan egyes agazatok,
intézmények és intézményrendszerek, valamint helyi k6z6sségek és szervezetek a konkrét cselekvési
programokhoz, feladatok végrehajtasahoz kapcsolodhatnak.

A helyi kdzbsség tagjai és dontéshozéi korében segitse el6 a kabitdszer-jelenség megértését, a
szlikséges és célszerl cselekvés alapelveivel valé azonosulast.

Segitse el6 az érdekeltek kozotti egylttmiikodést, valamint a kabitdszer-probléma komplex
kezelésében kiilonésen érintett testiiletek és intézmények vonatkozé szakpolitikai programjainak
o6sszehangolasat.

A stratégia kidolgozasanak folyamata

Ez Veszprém harmadik kabitdszeriigyi stratégidja. Az el6z6 két
dokumentumkészitéssel megegyezéen VMIV Kabitdszeriigyi
Egyeztetd Féruma (KEF) vezette a kidolgozas folyamatat.

HosszU id6 utdn elGszor nyilt lehetdség arra 2020 végén, hogy
a KEF palydzatot nydjtson be  tevékenységének
finanszirozdsdra az EMMI-altal biztositott forrdsra. A KEF
korabbi dontésének megfeleléen elsédleges feladatanak
tekintette a stratégia megujitasat, igy a szakmai programban
ezt a célt jelolte meg. A KEF tagjaibdl létrejott koordindcids
csoport projekt-szerlien hatarozta meg a feladatok
végrehajtasat. A transzparenciat, a Férum tagjainak minél
szélesebb korii bevondsat és a korabbi stratégiakra épiilést
tekintették vezérmotivumoknak.

A KEF tagjaival véleményeztették a projekttervet, ehhez
elkészilt egy 6nallé digitdlis kiadvany. Ezt kdvetéen a KEF
elnoke felvette a kapcsolatot az EMMI illetékes f6osztalyaval, Székesfehérvar és Komarom-Esztergom
megye O6nkormdanyzatdval, valamint a szombathelyi Forummal a szakmai tapasztalatcsere és a
stratégiaalkotas tervének megismertetése céljabdl (a régids kapcsolédas sikerrel jart, folyamatos
konzultacio zajlott a partnerekkel a teljes folyamat alatt).

A korabbi stratégiak elemzé értékelését a KEF tagjai elvégezték (online adatfelvétellel, illetve az erre
a célra kialakitott mddszertan segitségével). Az eredményekrdl és a kdvetkeztetésekrdl Gjabb 6nallé
digitalis kiadvany készilt a Férum tagjai és a partnerek szamara.

A kdbitoszer-problémat leird egészségiigyi, blinligyi, prevencids, kezelés-ellatasi adatok elemzését
szakértokkel felvett interjuk egészitették ki, tovabba a legfrissebb kutatdsok masodelemzésére is sor
kerdlt.

A stratégia témateriletei szerint értékel6 munkacsoportok alakultak a KEF tagjaibdl, ezekben zajlott
az adatok, informaciék és eredmények értelmezése. A stratégia tartalmanak alakitasdban a
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munkacsoport-vezet6k iranyitasaval vettek részt a szakemberek, véleményezték és alakitottak a
javasolt tartalmakat.

A stratégiaalkotas a szovegszerli javaslat elfogadasaval fejez6dott be a Kabitdszerlgyi Egyeztetd
Forum részérdl. A leirt folyamat 2020 decembere és 2021 juniusa kozo6tt zajlott.
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HELYZETELEMZES

A kordbbi stratégia értékelése
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VESZPREM.

Az uj kabitoszeriigyi stratégia megalapozasahoz - 2021. marcius

2008-2013 O l’l i

H NN
NANA

Veszprém legutébb elfogadott kabitoszeriigyi stratégiaja a
2008-2013 kozotti id6szakra hatarozta meg a célokat,
feladatokat. Elengedhetetleniil fontos vizsgalni, hogy ezek
mennyiben teljesiiltek, érvényességiik, sziikségességiik
napjainkban is megfogalmazhatoé-e, az uj tervek mennyiben
épithetdk a korabbi tevékenységekre.

Ezért VMJV Onkormanyzatanak Kabitészeriigyi Egyezteté
Féruma tagsaga részvételével elvégezte a feliilvizsgalatot.
A korabbi stratégidban meghatarozott feladatokat egyenként
értékelték, besoroltak és osztalyoztdk eredményességiik,
jelenlegi fontossaguk és siirgésségiik szerint

(Eisenhower-teszt).
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A stratégiai
teriilete

folyamatrol

kezelésében, hiszen a
kabitészer-fogyasztés

Kozosségi Prevencio Kezelés, ellatas és Biiniildozés,
egyiittmiikddés, A drogprevencié része az artalomcsokkentés kinalatcsokkentés
tarsadalmi egészségfejlesziésnek. Az Altalanos cél az egyénnél Az nkorményzat -

Yy egészségfejlesztés céljaa Kialakult 4 lehetdségeit és
kommunikacié droghasznalattal {orténd segitségnydite ) iajat fig
a:::::k‘;?; :::?:kﬂ kapcsolatban az ahhoz vezets Az egészségiigyi és a véve - nem lehet aktiv
Jitszanak a problemék kockazati tényezk szocidlis elldté pléje a biinbzés

szerepének csokkentése és a
. . -

kapacitasainak

|, illetve Gnallo

visszaszoritasanak, illetve a
kinalatcsokkentési

jelensége alapvetden az mérsékls véds tényezék ssok kialakitasaval krak Mi el
egyének, a csaladok és a helyi lerGsitése, @ aé a . I .
kézésségek problémija. lat (legitim & a egyittis egyiitmaksdést,
A probléma sajdtossdga, hogy droghasznalat (legitim és szenvedélybetegek illetve lehetdségei szerint
kezeléséhez a specialis illegitim drogok) llatasa liksé tamogatast nyljt az ezen

4 . ', 1' o korszerii asok é égek végzd
mellett a Cél az életmindseég javitasa,

szintd és tartalma tarsadalmi
kommunikacié is.

Ennek érdekében a stratégia
altal felolelt teljes
tevékenységi korsn beliil
mas teriiletekkel azonos
hangsaullyal kell
megfogalmazni a
kommunikaciés és
informacios feladatokat.

amihez az egészséq
erdforrasként szolgal. Az
egészségre nem elsésorban
oénmagéban, hanem az
életstiluson (és a
viselkedésen) valamint a
kérnyezeten keresztiil lehet
hatni.

megoldasok lehetdségét
intézményi és azon kiviili
keretek kdzott egyarant.

szervezetek és intézmények
szamara.

4

A feliilvizsgalt célok és
tevékenységek szakteriiletenkénti
megoszldsa
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és,
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0zO0sségi egyii
tarsadalmi kommunikacio

K

A kitlizott célok és feladatok megvalésulasa

G666 ¢

Nem valésult meg  Megvalosult Nem valésult meg  Megvalosult

@ Pontérték tlaga @ Pontértékmedianja
LEGSIKERESEBB LEGKEVESBE SIKERES

KEF dokumentéaciés Munkahelyi
és adminisztracios drogpolitikak
hatterének bevezetése
miikodtetése

KEPZESEK SZERVEZESE
KEF KOORDINACIOS SZEREP

VAROSI ADATBAZIS a5

A HAROM LEGFONTOSABB CEL, AHAROM LEGSURGOSEBB CEL,
TEVEKENYSEG VAGY FELADAT TEVEKENYSEG VAGY FELADAT

ROGMENTES
ZORAKOZOHELY
OKUMENTACIOS
RZEKENYITESE

D
S

A kitiizott célok és feladatok megvalésulasa

G666 ¢

Nem valésult meg ~ Megvalosult Nem valésult meg ~ Megvalosult

@ Pontérték tlaga @ Pontértékmedidnja
LEGSIKERESEBB LEGKEVESBE SIKERES

Iskolai Ta- és
egészségfejlesztés- fecskendécsere
drogmegel6zés automatak telepitése

ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES,
DROGMEGELOZES
SZORAKOZOHELYEK SZIGORUBB
ELLENORZESE

ISKOLAI DROGKOORDINATQROK
KEPZESE, FOGLALKOZTATASA

A HAROM LEGFONTOSABB CEL, A HAROM LEGSURGGOSEBB CEL,
TEVEKENYSEG VAGY FELADAT TEVEKENYSEG VAGY FELADAT

DROGMEGELOZES
SZIGORUBB
ELLENORZES
KOORDINATOR

DROG-

11
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O0zeés,

Biiniild

kinalatcsokkentés

A kitlizott célok és feladatok megvalésuldsa

OO0

Nem valésultmeg  Megvaldsult Nem valésult meg  Megvaldsult

@ Pontérték atlaga @ Pontérték medidnja
LEGSIKERESEBB LEGKEVESBE SIKERES

Rehabilitaciés- Haziorvosi ellatas
otthoni féréhelyek addiktolégiai
kialakitasa megerdsitése

SZENVEDELYBETEGEK
REHABILITACIOS INTEZMENYE
REHABILITACIOS-OTTHONI
FEROHELYEK BIZTOSITASA
ADDIKTOLOGIAI OSZTALY
LETESITESE VESZPREMBEN

A HAROM LEGFONTOSABB CEL, A HAROM LEGSURGOSEBB CEL,
TEVEKENYSEG VAGY FELADAT TEVEKENYSEG VAGY FELADAT

REHABILITACIOS
NTEZMENY
REHABILITACIOS
FERGHELY

ADDIKTOLOGIAI

A kitlizott célok és feladatok megvalésuldsa

] ) ooooo

Nem valésult meg  Megvalosult Nem valésult meg  Megvalosult

@ Pontérték atlaga @ Pontérték medianja
LEGSIKERESEBB LEGKEVESBE SIKERES

Térfigyel6-rendszer Testvérvarosi
kialakitasa egyiittmiikodés

Térfigyel6-rendszer kialakitasa,

tekintettel a varoskdzpontra és ,
ALKALMAZASA

kereskedelem visszaszoritasara

A LEGFONTOSABB CEL, A LEGSURGOSEBB CEL,
TEVEKENYSEG VAGY FELADAT TEVEKENYSEG VAGY FELADAT
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Kozosségi Prevencié Kezelés, ellatas és Biiniildozés,
egyittmiikodés, Tii-és fecskendd- artalomcsokkentés kinalatcsokkentés
tarsadalmi automata
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Osszegzés khkhk

A stratégiaban kitiizott célok csak részben teljesiiltek,
a megfogalmazott feladatok kozott taldlunk sikerrel elvégzetteket,
de szdmos olyat is, ami egyaltalan nem valésult meg.

I

Eii-i és szoci:lIH
ellatasok
harmonizaléasg]

a legkevéshé aktualis

A legkevéshé fontos,

Fontos hangstlyozni, hogy az onkormanyzat kabitészeriigyi stratégidja nem kozvetleniil hat a
probléma kezelésére. Az egyiittm(ikodéket, az alapelveket, a célokat és szandékokat, valamint az
eszkozoket integralja, az er6sségek megdbrzésére, a hidnyossagok kikiiszobolésére torekszik. Ebben
a kozepesnél jobbra értékelhetd a teljesitmény.

A kordbbi stratégidban rogzitett feladatok egy része ma is aktudlis, mig masok érvényiiket
vesztették a probléma vagy a tarsadalmi kozeg, illetve a technolégia atalakuldasa miatt.

Az elemzémunka eredményeként megallapithatd, hogy sziikség van a korabbi célok és feladatok
tovabbvitelére, a hangsulyok athelyezésére, illetve Uj megoldasok és megkozelitések alkalmazéasara
a stratégia felépitését illeten is. .

2021. marcius
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Altaldnos trendek, jelenségek

rre

A szerhasznalat jellemzoi
2019-ben

1,9%

A 18-64 EVES MAGYARORSZAGI 7% 14%
NEPESSEGEN BELUL MINDEN 13. 18-64 EVESEK 18-34 E\-’ESEK“
SZEMELY FOGYASZTOTT ELETE SORAN A 18-34 EVES KOROSZTALYON BELUL
VALAMILYEN TILTOTT DROGOT MINTEGY KETSZERES ARANYBAN
FOGYASZTOTTAK

Nék 40.00%,

2007 és 2019 kozott a
18-34 éves fiatal felnétt
népességben a tiltott Fogyasmchnemek szrin
drogok kézelmultbeli
fogyasztasaban nem tortént
elmozdulas

2 3’2 A Az osszes legalis és illegalis
szert a fiatalok kozel negyede

(23,2%) fogyasztotta mar
valaha életében

6,1 %

A felndtt népessegben a marihuana/hasis utan a az amfetamin (1,5%). a

legtobben marihuanat, leginkabb elterjedt drog az kokain (1,5%) és a
vagy hasist fogyasztottak ecstasy (2,5%) és a dizajner stimulansok
eddig életuk soran, szintetikus kannabinoidok (1.4%) zarjak a toplistat.
(2,1%),
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EMCDDA

Magyarorszagon Uj iranyt vett a drogpolitika
2012-ben, ekkor keriiltek meghatarozasra az Uj
iranyelvek, s ennek megfelel6en jott létre a
»Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020”, az
ezzel kapcsolatos koordinacids feladatokat az
Emberi Er6forrasok Minisztériuma latja el.

Az Orszaggylilés 2013. oktdber 7-én fogadta el a
Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, Tiszta
tudat, jozansdg, kiizdelem a kdbitdszer-biinézés
ellen alcimmel elldtott 80/2013. (X. 16.) OGY
hatdrozatot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia a
2013 és 2020 kozotti idészakra allapit meg
célkitlizéseket. 2015-ben, majd 2017-ben kiilon
kormanyhatdrozatokban hirdették ki a
szakpolitikai ~ programokat, amik  konkrét
intézkedéseket és feladatokat tartalmaztak.

A dokumentum hatdlya ugyan lejart, Uj nemzeti
stratégia vagy szakpolitikai intézkedés nem kerult
elfogadasra. A kabitészerigyi koordinacio
szerepl6i konkrét Aallasfoglalast nem tettek a
kovetkez6 idGszak terveivel kapcsolatban, de a

koztik  zajlé  szakmai  diskurzus alapjan
feltételezhetd, hogy jelentés

sulyponteltolédasok a jévében nem varhatdk a
2013-2020-as id6szakéhoz képest.

Az European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA) szdmdra minden
évben elkésziti a Nemzeti Drog Fékuszpont a
Magyarorszagrél sz6lé jelentését. Az egységes
europai maddszertan az elemzések
O0sszehasonlithatosdaga mellett a  szakmai
sztenderdeknek vald megfelelést is biztositja. Az
orszagos  reprezentativ = adatfelvétel és
adatelemzés lehetGséget ad arra, hogy a helyi
tendencidkat ©ndll6 és atfogd célkutatdsok
lebonyolitasa nélkil is nagy megbizhatdsaggal
leképezziik ezekbdl. A legutolsd, 2020-ban
kiadott jelentés adatainak felhasznaldsaval
vizsgaltuk meg a Veszprémre jellemzé helyzetet.
Figyelembe vettik a helyben végzett kilonbozé
relevans  mérések  eredményeit és a
rendelkezésre allo statisztikai adatokat (ezekkel
kiilon  fejezetben is  foglalkozunk). A
helyzetelemzés fejezetben a Fdkuszpont altal
kozreadott szovegre és kovetkeztetésekre
tdmaszkodtunk.

A kabitdszerigyi stratégianak nem feladata, hogy
elemzd részletességgel térja fel és mutassa be a
drogligyet. Az ilyen célbdl késziilt elemzésekre,
kutatdsokra, szakmai jelentésekre tamaszkodva
attekint6 képet adunk arrdl a helyzetrdl, illetve
tendencidkrdl, amelyek alapjan megfogalmaztuk
a célkitlizéseket és a konkrét feladatokat a
stratégiai pillérek mentén.

Azokat a jellemz6ket mutatjuk be a
kovetkez6kben, amelyek meghatdrozé sulyuak a
magyar szakpolitika szempontjabdl, illetve
veszprémi vonatkozasaik is azonosithatéak.

Jogi keretek

Az Orszaggylilés 2012 juniusaban jévahagyta az Uj
Blintetd Torvénykonyvrél sz6l6
torvényjavaslatot, ami 2013. julius elsején lépett

hatdlyba, ¢és jelent6sen szigoritotta a
kabitdszerrel kapcsolatos blintetési tételeket.

2003 és 2013 kozott a kabitdszer-fogyasztast
onmagaban nem blintette a torvény, de a
megszerzésen és a tartdson keresztiil a fogyasztas
addig is bdncselekmény volt. Jdliustél a
fogyasztas ismét onallé elkdvetési
magatartasként kerilt vissza a Btk-ba. A csekély
mennyiségli kabitdszer tartdsaval egy bintetési
kategdridba keriilt, tehat a torvény szerint két év
szabadsagvesztéssel bintetendé. A torvény
lehetévé teszi, hogy a fogyaszté 6 hdnapos
megel6z6, gyogyitd vagy egyéb foglalkozason —
elterelésen - vegyen részt a blintet6eljaras
alternativajaként. Amennyiben az elterelésrél
sz0l6 igazolast egy éven belll bemutatja, az
eljarast megsziintetik ellene, és nem lesz priusza.
Ez a rendszer a tovabbiakban is megmaradt, bar
korlatozottan.

A 2013. jdlius el6tt hatdlyos Btk. a kabitdszer-
fuggbk cselekményére enyhébb szabdlyokat,
Iényegesen alacsonyabb biintetési tételt irt el6. A
kabitészer-fuggé elkbvet6 még akkor s
elkeriilhette a biintetGeljarast és részt vehetett az
elterelésen, ha sajat fogyasztasra a csekély
mennyiségnél tobb, de a jelentés mennyiségnél
kevesebb kabitdszert éllitott els, tartott maganal
vagy szerzett meg. Ha csekély mennyiségl
kabitdszert adott at (a klasszikus ,,szocidlis diler”
magatartas), egy évig terjedd
szabadsagvesztéssel volt blintetendd, mig a nem
kabitoszerfiigg6 elkdvet6 két évig terjedd
szabadsagvesztéssel. A birdsag julius utan mar
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csak enyhité kortilményként értékelheti a
blintetés kiszabdsanadl a szenvedélybetegség

meglétét, a kedvez6bb szabalyok megszlintek.

A régi Btk. szerint az a 18. életévét betoltott fiatal,
aki koznevelési vagy kodzoktatasi intézményben
csekély mennyiségl kabitdszert tart maganal
vagy szerez meg, elterelésen vehet részt. 2013.
julius 1-seje utan azonban blintett miatt hdrom
évig terjedd szabadsdgvesztéssel bintetendd. Aki
18. életévét betoltott didkként egy iskolai buliban
atad egy spanglit a 17 éves osztalytarsanak, julius
el6tt két évig terjedd szabadsagvesztéssel, az Uj
Btk. szerint azonban egytdl o6t évig terjedé
szabadsdgvesztéssel blintetendd.

A Btk. az egészséget veszélyeztetd
blincselekmények fejezetében, hat tényallasban
rendelkezik a kabitészerrel kapcsolatos
cselekményekrél: 1. kabitészer-kereskedelem 2.
kabitészer birtokldsa, 3. koros szenvedélykeltés,

Az elterelés:

Kisebb  sulyq, kabitdszerrel kapcsolatos
blincselekmények esetében fogyasztéként nem
buntethetd, aki beismeri az elkdvetést és az
hogy legaldbb hat honapig filiggoséget gyogyito
kezelésben vagy hasonld célu mas elldtdsban,
felvilagositd szolgdltatasban vett részt. Az eljaré
hatésag felfliggeszti az eljdrast, amig a
szerhaszndld részt vesz az elterelésen, hogy
bemutathassa az ezt igazold okiratot, amellyel
mentesil a bintetSeljaras folytatasa és az ezzel
jaré megbélyegzés aldl. Az elterelés tehat a
blntet6eljaras  alternativdja, amelyet a
renddrség, az ligyészség vagy a birdsag ajanl fel az
esetliket mérlegelve az elkbvet6k részére.

Szerhaszndlat __ jellemz6i és a  f6bb
kabitészerek

Magyarorszagon a 2019-es orszagos lakossagi
vizsgalat adatai szerint a 18-64 éves
magyarorszagi népességben minden
tizenharmadik személy (7,9%) fogyasztott az

élete soran valamilyen tiltott drogot, a 18-34

4. kdbitészer készitésének eldsegitése, 5.
kabitészer-prekurzorral  visszaélés, 6. uj
pszichoaktiv anyaggal visszaélés.

Ugyancsak nagy jelent&ségli volt 2014-ben az a
jogszabalyvaltozas (az 55/2014. (XIl. 30.) EMMI
rendelet 1. melléklete), ami bevezette a C-listat
az uj pszichoaktiv anyagok nyilvantartasara,
mely egyedi vegylleteket és vegyiiletcsoportokat
egyarant tartalmaz (ezéltal egyszerre alkalmazva
az egyedi listas és a generikus megkozelitést). Az
Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén szerepld
egyedi vegylileteket a jegyzékre vétellktdl
szamitott egy éven belil kockazatértékelésnek
kell aldvetni. A kockazatértékelés
eredményeképpen a vegyililet a pszichotrép
listara kerilhet.

2017-ben, majd 2020-ban ismét mddositottak a
Btk-t, kifejezetten az Gj pszichoaktiv szerek okan.

2013. julius el6tt a fogyasztd tobbszor is részt
vehetett elterelésen. Az uj Btk. azonban komoly
korlatokat emelt. Csak az valaszthatja a
blntet6eljaras alternativajaként az elterelést, aki
a) két éven belll nem vett részt elterelésben,
illetve

b) két éven bellil mas kabitdszerrel visszaélés
blncselekmény elkdvetése miatt nem folyt ellene

eljaras.
Ez az elterelésben részt vev6k nagy részét nem
érinti, mivel &k olyan alkalmi kannabisz-

fogyasztok, akiket tipikusan nem allit el6 a
rend6rség két éven beliil tobbszor. A rendszeres
fogyasztok azonban, kiilondsen, ha hatranyos
helyzetlek, gyakrabban kerilhetnek a rend6rség
latokorébe.

Az elmult évben a feln6tt (18-64 éves)
népességben a valaha fogyasztok korilbelil
egynegyede, a lakossag 2%-a, az elmult
hénapban pedig 1,2%-uk hasznalt valamilyen
tiltott drogot. A férfiak nem csak az életlk sordn,
de a kozelmultban és aktudlisan is nagyobb
aranyban hasznaltak tiltott drogokat, mint a

éves fiatal feln6tt populacioban pedig ndk.
minden hetedik fiatal feln6tt (14%).
16
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A 2007 és 2019 kozott végzett 3 reprezentativ lakossagi vizsgalat eredményei alapjan a 18-34 éves
fiatal felnGtt népességben a vizsgalt 12 éves periddusban a tiltott drogok kozelmuiltbeli (elmult
éves) fogyasztasaban nem tortént elmozdulas.

A 18-64 éves népességben az elmult évben
valamilyen tiltott drogot hasznaldk 44,5%-a a
drogok kozil minddssze egyfélét hasznalt az
elmult év soran. 36,5%-uk kett6, egyotodik
(20,1%) azonban haromnal tobbféle droggal is
prébalkozott az elmult évben.

Afelndtt népességben a vizsgalt tiltott drogok
kozil legtébben marihuanat, vagy hasist
fogyasztottak eddig életiik soran (6,1%). A
marihuana/hasis utdn a leginkdbb elterjedt
drogok az ecstasy (2,5%), a szintetikus
kannabinoidok (2,1%), az amfetamin (1,5%), a
kokain (1,5%) és a dizajner stimulansok (1,4%). A
fiatal feln6tt népesség szerpreferencia sorrendje
gyakorlatilag megegyezik a feln6tt lakossagban
tapasztalt sorrenddel.

Osszességében tehat a marihuana/hasis

hagyomanyosan 06rzi vezet6  helyét a
magyarorszagi lakossag kérében, s az ezt kovetd
legnépszer(ibb szerek a hagyomdnyos

stimuldansok és az Uj pszichoaktiv szerek.

Kannabisz

A novényi kannabisz hozzaférhetGségében az
elmult években markans valtozas nem volt
tapasztalhaté, mig a hasis 10 g alatti
lefoglalasainak szdma 2010 6ta noévekszik, ez a
hasisfogyasztas

folyamatos emelkedésére utalhat.

Az éves utcai kabitészerdrakat felméré
kutatasokbdl tudjuk, hogy a hazai piacon

hozzaférhet6 kannabisz-szarmazékok dara évek
Ota szinte valtozatlanul 2500-3000 Forint kordl
mozog.

A fiatal feln6tt népesség kannabisz-
haszndlataban 2007 és 2015 kozott tendencia
jellegl csokkenés volt tapasztalhaté az elmult évi
illetve elmult havi hasznalat esetében. A 2015 és
2019 kozotti periédusban azonban az éves
prevalencia esetében stagnalast, az aktudlis
fogyasztas tekintetében pedig tendencia jellegii
novekedést mutatnak a vizsgalati eredmények.

Az Uj pszichoaktiv szerek, azon belll is
elsésorban a herbal, biofli vagy varazsdohany
utcai neveken ismert szintetikus kannabinoidok
jelentésége mind a kiprdbalas (életprevalencia),
mind pedig a kbzelmultbeli haszndlat (elmult éves
prevalencia) értékeiben megmutatkozik.

Mig a szintetikus kannabinoidok a valaha volt
fogyasztast tekintve a marihuanat/hasist kovetd
masodik  helyen  szerepelnek, addig a
kozelmultbeli droghaszndlat alapjan felallitott
fontossagi sorrendben a marihuanaval/hasissal
holtversenyben az elsé helyen szerepelnek a
felnétt és a fiatal feln6tt populacidéban egyarant.

Az 6sszes legdlis és illegalis szert a fiatalok
kozel negyede (23,2%) fogyasztotta mar valaha
az életében. A drogfogyasztasban jelent6s
valtozds nem tapasztalhaté 2015-h6z képest: a
drogfogyasztas mutatéi jellemzéen nem
valtoztak, egyediil az Gj pszichoaktiv szerek
(UPSZ) fogyasztasanak értéke csokkent, és a
tiltott és legdlis szer egylittes fogyasztasi
ratajdban tapasztalhatd egy enyhe novekedés.

A szintetikus kannabinoidokat minden
huszadik didk probalta mar.

Leginkdbb markans kiilonbségek az életkor
tekintetében tapasztalhatok: a fiatal felndttek
korében a kannabiszhasznalat életprevalencia
értéke kozel hdaromszorosa az idésebb
korosztalyban mért értéknek. A kannabisz-
hasznalat  urbanizadciés mintdzata szintén
markansan megmutatkozik. Az 50 ezer fGs, vagy
nagyobb telepiilésen él6k korében tobb mint
kétszeres a marihuana/hasis  haszndlat
életprevalencia értéke, mint a kisebb
telepiiléseken.

A marihuanan kivil az egyéb tiltott drogok
fogyasztasanak életprevalencia értéke 4,5%,

tehat a kannabisz-hasznaldk kockazata a
valamilyen egyéb tiltott drog kiprébalasa
tekintetében kb. tizszerese az altalanos

populaciéban jellemzd kockazatnak.
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Szintetikus kannabinoidok A klasszikus kannabiszhoz képest tehat
A 18-64 éves feln6tt populdcié korében a  dvatosabbnak tlinnek a szintetikus

szintetikus kannabinoidok a legelterjedtebb kannabinoiddal a fogyaszték: mig a kannabiszt a
drogok kozott szerepelnek Magyarorszagon: az  valaha fogyaszték valamivel tobb mint a fele
életprevalencia értékik (2,1%) alapjan a ismételten fogyasztotta, addig a szintetikus szer
kannabiszt és az ecstasyt kovet6en a harmadik esetében ez az ardny nem éri el a 30%-ot.
legtobbek altal kiprébalt szerek, az éves

prevalencia értékiik (1,2%) alapjan pedig a Figyelemre érdemes, hogy a gyermekvédelmi
koézelmultbeli szerhaszndlatban a marihuana szakelldtdsban érintett ldnyok illetve a
utan a legnépszeriibb szerek. gyermekvédelemben dolgozé szakért6k
A 2015-6s és a 2019-es lakossdgi vizsgalatok bevonasaval készitett vizsgdlat és a specidlis
eredményei alapjan Magyarorszagon az elmualt gyermekotthonba athelyezend6 gyermekeket és
négy évben nem tortént valtozads sem altaldban fiatalokat vizsgald bizottsdg informacioi egyarant
a felnStt népességben, sem a fiatal felndttek azt mutatjak, hogy az UPSZ-hasznalat —kiiléndsen
koérében a szintetikus kannabinoidok a szintetikus kannabinoidok fogyasztasa komoly
hasznalatanak elterjedtségében. probléma ebben a populacidban.

Az ezt megel6z6 idGszakban tortént jelentds

valtozas, kb. kétharmadara — 7,2%-ré6l 4,9%-ra -

csokkent 2015 és 2019 kozott.

Stimulansok A designer stimuldnsokra (mely Magyarorszagon
Osszességében elmondhatg, hogy a elsGsorban a szintetikus katinonok csoportjaba

hagyomdnyos  stimuldns  szerek  (kokain, tartozé vegylleteket jelentenek) vonatkozé
amfetamin, MDMA és szdrmazékai) fogyasztasa lefoglalasi adatok tekintetében a 2014-2016
novekvé tendenciat mutat. kozotti visszaesést kdvetben, 2018-ban az ujbdli
A lefoglalasi adatokban markansabb, a kezelési emelkedés elérte a 2014-es értékeket, azonban
adatokban lassabb elmozdulasrél, de mindkét 2019-re ismételten  jelent6s  csokkenést
adatforrasban emelkedd tendencidrél figyelhetiink meg a lefoglaldsok szamaban
beszélhetiink az elmult években.

Heroin és egyéb dpidtok A 2007 és 2019 kozott  folytatott
A vizsgalat eredményei szerint a normal Osszehasonlithatd  vizsgalatok  eredményei
népességben az opiatok hasznalata nagyonritka. alapjan az opiatok elterjedtsége az elmult 12
Az Osszesitett életprevalencia érték 0,6%, a évben nem valtozott, mindvégig a lakossag
heroiné 0,4%, a metadon orvosi rendelvény nagyon alacsony hanyada prébalta ki e szereket.
nélkili haszndlata 0,4%, az egyéb opiatoké 0,6%.

A prevencids tevékenységek jellemzgi

Az orszagos felmérések adatai azt mutatjak, hogy a megel6z6 tevékenységet miikddtets szervezetek
tobbsége altaldnos/univerzalis prevenciét folytat, iskolai keretek kozott. Ezeknek 70%-a civil
szervezet, finanszirozasuk leginkabb allami forrasbol torténik palyazati uton.

A Renddrség komplex blinmegelG6zési programokat mikodtet, amelyeknek — mas fontos témak (pl.
erdszak, internetbiztonsag) mellett — része a drogprevencié is. Az OVI-ZSARU, a DADA, az ELLEN-SZER
és az Iskolai Blinmegel6zési Tanacsadoi Haldzat programokon keresztiil a Renddérség 5 éves kortdl 18
éves korig kiséri és latja el tanacsokkal a gyermekeket, fiatalokat.

A rendérségi Blinmegel6zési Portalon belll drogprevencios alportalt hoztak létre. Az alportalon
elérhet6k az oktatasra felhasznalhatd kisfilmek, hasznos youtube videdk, illetve az orszdgban
tevékenykedd drogprevencids 6sszekotétisztek elérhetdségei.
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Drogprevencidval kapcsolatos érvényes tanusitvannyal rendelkezé iskolai egészségfejlesztési
programok szdma 25 db volt a 2020-as adatok alapjan. Veszprémben az Alkohol-Drogsegély
Ambulancia, ,Szertelenll, viddman” elnevezés(i 15 alkalmas komplex iskolai egészségfejlesztési

programja rendelkezik ezzel a tanusitvannyal.

A szenvedélymagatartasok és prevencidé kapcsolatat vizsgalva azt mondhatjuk, hogy a beavatkozasok
dont6 tobbsége (82,3%) direkt mddon is megcélozza valamelyik szenvedélymagatartas
megel6zését és kétharmaduk direkt médon a tiltott szerek fogyasztasat.

A kezelés helyzetének altalanos jellemzdi
Magyarorszagon nincsenek specializalt kezelési
programok, melyek egy-egy szertipus hasznaléit
céloznak. A programok altalanossagban az dsszes
szertipus fogyasztdjat, vagy altaldban a
szenvedélybetegségeket, pszichiatriai
problémakkal kiizd6ket célozzak. Ez aldl kivétel az
Opiat helyettesit6 kezelés, példaul a Metadon
program, ami 1994 6ta érhetd el Magyarorszagon
a hosszabb ideje Opiatfigg6séggel kizd6
szerhaszndldk szamara.

A tbbbszori fecskend6 haszndlat és megosztas
altali fert6z6 betegségek  terjedésének
csokkentését célozza a tlicsere szolgaltatas
annak érdekében, hogy, a vérrel terjedd virusok
(Hepatitis, HIV/AIDS) &taddsa csokkenjen.
Els6ként a HIV/AIDS terjedésére adott valaszként
jelent meg. Az alapelgondolas magdban foglalja a
tiszta, steril fecskend6k biztositdsat cserébe a
haszndlt fecskendékért, melyektél késébb
biztonsagosan megszabadulnak.

2019-ben  Magyarorszdgon 3 szolgdltatd
foglalkozott tlicsere programmal. Veszprém
megyében az Alkohol-Drogsegély Ambulancia
biztositja ezt a fajta szolgaltatast.

A hazai ellatas lényeges meghatarozdja még a
biintetGeljaras alternativajaként igénybe vehetd

Py’

kezelési/megel626 beavatkozasok jogi
lehetGsége, melyhez a kezelésbe |épések
tobbsége (2019-ben 75,6%-a) kothets. Az

elterelés intézménye bizonyos kabitdszerekkel
kapcsolatos blincselekmények esetében All
rendelkezésre. Az elkdvetdnek lehetGsége van
kezelési/megel6z6 beavatkozasokban valé
részvétellel a blintet6eljarast elkerilni.

Az elterelést az arra kijelolt intézményekben
végezheti el az elkévets, Veszprémben az
Alkohol-Drogsegély = Ambulancia  jarébeteg
ellatéjaban. Jellemz6en 24-26 6rat vesz igénybe
fél éves idGtartamban. Az elterelést egy év alatt
szlikséges elvégezni. FG6 célja, hogy a kliens ez id6

alatt segitséget kapjon szenvedélybetegsége,

flggbsége kezeléséhez. Az ellatas
allapotfelméréssel kezd6édik, majd tovabbi

konzultacidkkal folytatdédik  pszicholdgussal,
pszichidterrel, addiktoldgussal, valamint mentdlis
és szocidlis segitségnyujtas igénybevételére is
lehet8ség van.

A szerhasznaldk elldtdsa nem képez kilon
kategdriadt sem a szocialis, sem az egészségigyi
rendszeren belll, altaldban az addiktoldgiai és
pszichiatriai elldtdsok csoportjdba tartozik.
Kezelésbe a legtobb kliens kannabisz-
hasznalatbdl ered6 probléma miatt jelentkezik.

A kabitdszer-hasznaldokat célz6 fekvGbeteg
kezelési programok tekintetében a koérhazi
addiktoldgiai, illetve pszichidtriai osztalyok
keretei kozott zajlanak.

Szervezeti és jogi tekintetben a fekv6beteg
intézmény kategoridba tartoznak a rehabilitacids
intézmények is, amelyek altalaban célzott, aktiv
terapias kezelést biztositanak a korhazi
kezeléssel ellentétben. Egyes esetekben a kdrhazi
kezelés, a fizikai flggGség lekizdése utdn johet
szdba ilyen jellegl terdpia. A rehabilitacié egy
hosszabb ideig tarté folyamat, a kdrnyezet sem a
megszokott korhazi kozeg, inkdbb csaladias
hangulatot drasztd terdpids kozosség.

A  szenvedélybetegség élethosszig tarté
betegség, amely megfelelS terapias programmal
kordaban tarthatd, elérhet a teljes absztinens
életmdd. A jo terapias programok megtanitjak a
szenvedélybetegeknek, hogy egyes
élethelyzetekben milyen jelei vannak a
visszarendez6désnek, hogy keriilhetik el a
visszaesést, de mindenre nem tud felkésziteni egy
terdpia sem, ezért fontos, hogy a gydgyult
szenvedélybetegeknek rendelkezésre dlljanak
olyan intézmények, szolgaltatdsok, amelyek a
terdpia utan is segitségikre legyenek, ezzel

19

L 4



KABITOSZERUGY! STRATEGIA

megakadalyozva, hogy Ujra kezelésbe keriiljenek.
Veszprémben tébb utégondozasi lehetdség all a
rendelkezésre: Alkohol-Drogsegély Ambulancia
jarébeteg ellatasa, Alkohol-Drogsegély
Ambulancia - Szenvedélybetegek Nappali Ellaté
Intézménye, AA (Anonim Alkoholistdk) és NA

(Narcotics  Anonymous)  klubok,  Magyar
Voroskereszt — Szenvedélybetegek Kozosségi
Ellatasa.

A kabitdszerrel Osszefiiggé halaleseteknél az
intravénas szerhasznalat szerepe némi
csokkenést mutat.

Osszességében a heroin  visszaszorulasaval
magyarazhato csokkend tendenciat 2011 utan az
Uj pszichoaktiv szerekhez kothet6é haladlesetek
szamdnak emelkedése ellensilyozta 2012-ben
és 2013-ban. 2014-ben némileg novekedett az
opiatokhoz, els6sorban a heroinhoz kothet6
halalesetek szama. 2016 utan megemelkedett az
egyéb, nem opiat tipusu kabitdszerekhez (koztlik
pszichotrép anyagként szabalyozott V)]
pszichoaktiv anyagokhoz) koéthetd halalesetek
szama. 2017 utdan a kabitészernek nem mingsiilé
Uj pszichoaktiv anyagok valtak dominanssa a

Kabitdszerpiac és kabitoszerblinézés
Magyarorszagon nem jellemz6é a kabitdszerek
nagy mennyiségli termesztése vagy el6allitasa,
csak kisebb Ultetvények, illetve laborok valtak
ismertté a hatésagok szamara.

Hazank leginkabb tranzit-orszagnak tekinthetd,
célorszag jellege a kannabisz, az amfetamin a
designer drogok és az egyre erGsebben
megjelen6 MDMA tartalml ecstasy tablettak
tekintetében mondhato jelentGsnek.
Magyarorszagon az ismertté valt kabitdszer-
blincselekmények szama 5-7000 eset kozott
alakult az elmult években, azonban 2018-ban
tobb mint 8500 esetet rogzitettek. Az esetek
nagyobb hanyada kannabiszhoz (2019: 52%),

kisebb része stimulansokhoz (2019: 30%)
kapcsolhato.
A kabitdszer-blincselekmények talnyomo

tobbségét a fogyasztoi tipusu elkdvetések teszik
ki.

2019-ben 158 ismertté valt kannabisz termesztés
miatt indult eljards. A szintetikus szerek
el6allitasa Magyarorszagon nem elterjedt, évente
néhany laboratériumot szamol fel a rendGrség.

haldlesetekben, majd 2018 utan a szintetikus
kannabinoidok egyre novekvé térhoditasa.

Az artalomcsokkentés feladatai korében a
Nemzeti Drogellenes Stratégia kiemeli a zenés-
tancos szérakozohelyeken végzett
artalomcsokkent6 tevékenységek fontossagat:
azaz a szorakozdhelyek bevondsat a fiatalok
biztonsagosabb szérakoztatasaba, a biztonsagos
szorakozas feltételeinek megteremtését a
szOrakozdhelyek személyzetének képzésével, a
szérakozéhelyeken tdmogatd szolgdltatdsok
biztositdsat, valamint az ezzel kapcsolatos
kovetelmények kovetkezetes ellenGrzését.

A HIV-és HCV-sziir6vizsgdlat rendeleti Uton
szabdlyozott anonim lehetGség, a f6varosi és

megyei kormanyhivatalok a szerhasznaldk
szamara téritésmentesen elvégzik a HCV-
sz(irGvizsgalatot.

A steril fecskend6k elérhet6sége (tlicsere)

orszagosnak mondhatd. 2019-ben 33 szolgaltato
mikodtetett tlicsere programot Osszesen 24
varosban, amely az orszag 16 megyéjét és 7
régidjat jelenti.

2019 folyamdn egy szintetikus illegdlis
laboratérium kertlt lefoglalasra, ahol amfetamin
el6allitasa zajlott.

A kabitdszerek nagykereskedelmét illet6en a
lefoglalasi adatok alapjan megallapithato, hogy a
heroin hazankon keresztiili forgalma 2016 6ta
folyamatosan novekszik.

A nyomozdhatdsagok informaciét gylijtenek a
piacon jellemz8 nagykereskedelmi arakrodl. Az
utolsé elérhet6 adatok (ORFK 2016) szerinti
atlagos arak a kévetkezék: kannabisz 3.750 €/kg,
heroin 18.000 €/kg, kokain 28.000 €/kg,
amfetamin 4.500 €/kg. (ORFK 2016)

Eurépaban az elmult években stabilizalddott az Uj
pszichoaktiv anyagok piaci bevezetésének lGiteme.
Az uniés korai el6rejelz6  rendszerbe
mindazonaltal tovdbbra is évi 50-nél tébb Uj
pszichoaktiv anyagrol érkezik elsé bejelentés.
Ezek mellett az eurdpai piacon minden évben
nagyjabdl 400, kordbban mar bejelentett Uj

pszichoaktiv anyagot mutatnak ki. Ezek az
anyagok kilonb6z6 tipusu, a nemzetkozi

kabitoszertorvények alapjan nem ellenérzott
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kabitdszerek széles korébdl kerilnek ki. Vannak
kozottik stimulansok, szintetikus kannabinoidok,
benzodiazepinek, opioidok, hallucinogének és
disszociativ anyagok.

A kiskereskedelemben megjelen6 szerek arait
felmérés utjan kovethetjik. A legutolsé ilyen
adatsor 2019-es, ezek alapjan a vasarlaskori arak
igy alakultak: a marihudana és a hasis

leggyakoribb utcai ara 2500, illetve 3000 Forint
volt, a leggyakoribb stimuldns szerekért, mint az
ecstasy és az amfetamin 3000 Forintot kértek. A
szintetikus f{ leggyakoribb 4ra 500 Forint volt,
mig a dizdjner stimulansokért leggyakrabban
5000 Forintot kértek.

A lefoglalt szerek hatdanyagtartalma 2019
folyaman nem mutatott szamottevé eltérést a
korabbi évek adataitdl.

Utcai kabitoszerarak (Ft)
2019-ben

2500 3000

@ marihuana @ hasis

ecstasy @ amfetamin

@ szintetikus fl (herbadl) @ dizajner stimulansok

A kabitdszer-blincselekmények kozel 50%-at
Budapesten vagy Pest megyében regisztraltak. A
tobbi megye koziil Gydr-Moson-Sopron megye
részesedése volt a legmagasabb (7%). A korabbi
évekhez képest valtozas Fejér (4,4%) és Baranya
(4,1%) megyék magas részesedése.

A korabbi évekhez hasonldéan, az elkovet6k
koriilbelil 90%-a férfi.

Az életkor szerinti megoszlast tekintve, az
elkovet6k 10,7%-a 18 év alatti, 31,4%-a 19 és 24
év kozotti, 23,1%-a 25 és 30 év kozotti fiatal volt.
Osszességében, a kabitdszerbiincselekményt
elkovetok 65,2%-a a 30 évnél fiatalabb
korosztalyokbol keriilt ki.

Kabitészerrel  kapcsolatos  blincselekmények
elkdvetése miatt az elmult 6t évben a Veszprémi
Renddrkapitanysagon indult biintetGeljarasok

szama egyetlen évben sem érte el a szazat,
altaldban 50 kordl szérdodott. Ezek dontd
tobbségét a kabitdszer birtoklasok képezték.
Eves szinten altaldban egy-két olyan gy volt,
melyek gyanusitottjait vagy azok egy részét
kabitészer kereskedelem miatt vonta a
nyomozohatdsdg felel6sségre. Esetenként a
kereskedelem targya dizajnerdrog, ilyenkor Uj
pszichoaktiv anyaggal visszaélés miatt indul
blntet6eljaras, mig az ismertté valé fogyasztokat
V)] pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos
szabalysértés elkovetése miatt szabalysértési
eljaras keretében vonjak felel6sségre.

A Veszprémi Rendérkapitanysag illetékességi
teriiletén kabitdszer birtoklas miatt néhany ritka
kivételt6l eltekintve szinte mindig Veszprémben
tortént tettenérés. Hosszu évek 6ta nincs abban
valtozds, hogy alapvetGen kozterileti igazoltatds
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vagy gépjarmdellenérzés az a szituacid, amelynek
soran a kabitdszer a kapitanysag beosztottjainak
latokorébe kerdl. A 2020-as évben leggyakrabban
a Jutasi ati lakotelepen keriilt sor ezekre a
rendéri intézkedésekre. Ritkdbban az elkdvets
gardzda, vagy kozlekedési balesetet el6idéz6
magatartdsanak eredményeként keriil sor a
tettenérésre, esetleg a kabitdszerfogyasztds
okozta rosszullét orvosi ellatast igényel, ezért
nem marad titokban.

A gyorsteszt, majd a mintavételt kovetd szakértbi

vizsgalat kevés kivétellel cannabis
fogyasztasdanak gyanuajat  kelti, illetéleg

tamasztja ala. Lényegesen ritkabban derl fény
amfetaminfogyasztasra, mig az LSD, a heroin és a
kokain el6forduldsa szinte elenyész6 az ismertté
valé blintgyekben. A szerhasznaldk
leggyakrabban alkalmi fogyasztok, fligg6k csak
elvétve jelennek meg a gyandusitottak kozott. A
blntet6eljarasok zomében alkalmazhaté az
elterelés jogintézménye.

A 2020-as év rabositasi fotoit tanulmanyozva
szembeszokd, hogy a gyanusitottaknal viszonylag
gyakori a testfellilet jelentGsebb részére kiterjed6
tetovaldasok jelenléte, melyek sok esetben
aproélékosan kidolgozott, igényes grafikak.

A gyanusitottd nyilvanitott személyek
alacsonyabb tarsadalmi statuszuak, sokszor nem
is veszprémiek, csak atutazok, esetleg szérakozas
céljabol keresik fel a megyeszékhelyet. Az életkori
megoszlas nem mutat az évek el6re haladtaval
sem valtozast. Eves szinten néhany 6 fiatalkory,
a tébbség 18 és 30 év k6zotti, az ennél id6sebbek
mar ritkdk. A nék szerepe nem meghatarozo

Meédiaelemzés, Google trendelemzés

ezeknél a blincselekményeknél, altaldban tarsas
elkévetéként talalkoznak velik a rendérok,
maganyos elkovetSként szinte soha.

A biintet6eljaras ald vontak azonban nem
tekinthet6ek reprezentativ mintdanak. Nem
igényel bizonyitdst az az dllitds, hogy a
szerfogyaszték a tarsadalom magasabb statuszu
csoportjaiban is jelen vannak, 6k azonban
atgondoltabb tartasi és fogyasztasi szokasaikkal
kivil maradnak a hatésagok latékorén.

Magyarorszagon 2019-ben 15 orszagos és 15
megyei hataskorl biintetésvégrehajtasi intézet,
tovabba 2 bintetés-végrehajtasi egészségigyi
intézmény m(ikodott. Az intézményrendszerben
célzott kutatds keretében igyekeztek felmérni a
kabitdszerhelyzetet.

A vizsgdlatba bevont fogvatartottak 48%-a
fogyasztott sajat bevallasa szerint kabitoszert
valamikor élete soran a bekerilése el6tt.

A BVOP jelentése szerint a 2019-ben 54 f6
esetében meriilt fel gyanu a bv. intézeten beliili
kabitészer-fogyasztasra. A fogvatartottak
jellemzéen Gj pszichoaktiv szereket, tiltdlistan
nem szerepl6 vegylleteket, ismeretlen eredet(i
boditoszereket  hasznaltak, Uj pszichoaktiv
vegyllettel atitatott fogyasztasi termékek (tea,

dohany), illetve 4&titatott papir formajaban.
Emellett jellemz6 még a  pszichiatriai

gyogyszerekkel, Rivotrillal és mds nyugtatdkkal
vald visszaélés.

A kabitdszer-probléma megjelenitése és lathatova tétele nem lehet csupan a szakpolitika vagy az
ellatasban tevékenykedd intézmények feladata. A szélesebb nyilvdnossag szamara kizarélag a média
tudja eljuttatni a hireket, informacidkat. Nem vitathatd, hogy jelent6s befolyassal bir a probléma
tarsadalmi megitélésének alakitdasara az, ahogyan feldolgozzak, felkindljak az aktualis torténéseket
ezek a fellletek. Sokak szamara ugyanis ezek a meghatdrozé vagy kizardlagos taldlkozasok a témaval,
igy az egyéni vélemény, illetve a kozvélekedés formalasaban egyarant jelentGséggel bir a sajto

mikodése.

A kozosségi médiaban sokan és sokféle tartalmat hoznak létre, de ezeket a felhasznaldk ritkan tekintik
mértékado forrasnak. Kivéve abban az esetben, ha olyan oszt meg tartalmat, aki hiteles személyiség és
véleményvezérként tekintenek ra a kisebb vagy nagyobb kozosségek. A kézosségi médiaban a
drogtéma jellemzéen a hirportalokon felbukkané tuddsitasok megosztasaval tematizalddik. Tehat az
atvett tartalom szervezi a diskurzust, erre reflektdlnak a kommentel6k, a vitazé felek. Itt is hangsilyos
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a megosztott tartalom megkozelitése, tonusa, hangvétele, az, ahogyan a szerkeszt6 orientalja az
olvasot.

Az atlagos hirfogyaszté az elé keriilg, jellemz6en online feliiletek fGcimei alapjan szerzi benyomasait
a drogiiggyel kapcsolatban. A lokalis vonatkozasu hirek esetében van nagyobb esélye annak, hogy a
tudésitdsok tartalmat is megismerik azok, akik a kabitdszerligy irdnt egyébként nem mutatnak
kiilonosebb érdekl6dést.

A drogtudésitdsok megjelenési gyakorisagabdl némileg kovetkeztethetlink a trendek alakulasara is.
Altaldban biiniigyek mentén keriil nagyobb figyelem a témdra, illetve azokndl a tragikus eseményeknél,
amikor a drog meghatarozo szerephez jut (baleset, tuladagoldsbél kvetkez6 halal). Nyilvanvald, hogy
a tragédidkbdl vagy a felderitésekbdl, valamint a birdsagok itéleteibdl a kereslet-kinalat alakuldsara
nem lehet kovetkeztetni, azonban a probléma jelenlétére igen, némiképp még a spektrumara is.

Fentiek figyelembevétele mellett érdemes a médiatartalmakat elemezni, amit a legegyszer(ibb
keresési eszkdzzel tudunk elvégezni. Az orszagos, illetve a lokdlis online médiumokat vizsgaltuk arra
keresve a valaszt, hogy az elmult 5 évben milyen tematika mentén jelent meg a kabitdszerprobléma
ezeken a fellileteken veszprémi vonatkozasokkal.

A keres6 algoritmusai a leginkdbb relevdns, hasznos eredményeket rangsoroljak. Szamos tényezG6t
figyelembe vesznek, igy példdul a lekérdezés szavait, az oldalak relevancidjat és hasznossagat, a
forrasok szakmaisagat.

A veszprémi vonatkozdsu tartalmak a legolvasottabb lokdlis portalokon jelentek meg, a vizsgalt
id6szakban 6sszesen 10 alkalommal. Az dbran a fGcimek olvashaték, a legnagyobb méretl az id6ben
legkozelebbi (2021. januar), a legkisebb a legrégebbi (2016. november).

cioke Drogterjesztoket fogtak
KABITOSZER - Egy fidra emlékezve

Drogterjesztoket fogtak

Kabitészer-kereskedoket fogtak el a dorok Balatonalmadiban
Drogtanya mikodott egy belvarosi tarsashazban

A SAJTO HATALOM - A furedi ,drogbotrany” margoéjara
A dizajner drogok emberkisérletek

Az orszagos szerkesztésii fellileteken 5 alkalommal jelent meg hir a vizsgalt id6szakban. 2017.
juliusi a legkorabbi, 2021. janudri a legfrissebb hir.
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Racs mogeé kerulhetnek a veszprémi dilerek

em 50 k jot tak V rém me
Récs mogeé kerulhetneK a vészprémi dilerek
A szennyestartoban és a radidtorban Is penzkotegek voltak a magyar drogbanda vezetdinél

A szennyestartoban és a radiatorban is pénzkotegek voltak a magyar drogbanda vezetdinél

Lecsaptak a magyar rendorok a plaza parkoldjaban, drogdiler bukott le Effogtak a renddrok eqy bala

startéban és a radiatorban is pénzkotegek voltak a magyar drogbanda vezetsiné

Az online tér természetes kozegiinkké valt, az internet hasznalata ma mar tulajdonképpen
generacidfiiggetlen. A felhaszndlasi mddokban vannak kilonbségek, illetve az uUgynevezett
,darkweb” felhaszndldi jol elkilonithet6k a ,, hagyomanyos” internetez6kt6l. Egyszerlisitve Ggy
hatarozhatjuk meg a , darkwebet”, hogy az illegdlis, erGsen iildozott és silyos biintetéssel
fenyegetett tevékenységek vilaga: fegyverkereskedelem, illegalis szoftverfejlesztés-terjesztés és
adatkereskedelem, drogkereskedelem, szerv-és emberkereskedelem, stb. Ezt a vilagot nem tudjuk

feltérképezni, azonban a nyilt webet a Google szolgaltatdsanak kdoszénhetGen igen.

Az egyik legjellemz6bb tevékenységilink az interneten a keresés. A keresési trendek elemzése
bevalt mddszere az érdekl6dés megfigyelésének, el6rejelzések készitésének. Jol kirajzolddd
mintdzatokat lathatunk, ha egy bizonyos témat, kérdéskort, informacidcsoportot vizsgalunk
valamilyen tetsz6legesen kivalasztott idésavban. Megfigyelhetjik, hogy mikor valik felkapottabba
egy téma, azaz egy témahoz tartozo kifejezésre sokkal tobbszor keresnek ra, mint altaldban. Az
érdekl6dés alakuldsat nyomon kovethetjiik agy is, hogy kiilonbozé keresési kifejezéseket egyszerre
vizsgalunk.

A drogprobléma kapcsan gyakorta el6forduld kifejezések felbukkanasat vizsgaltuk egyrészt
magyarorszagi, masrészt megyei keresési adatbazison. A vizsgalt id6szak 2016. aprilisatol 2021.
marciusaig tart.

Az elsé vizsgalt keresési gyakorisag a ,,drog” kifejezésé. Stabilnak mondhaté az érdeklédés, enyhén
csokkend tendenciat lathatunk, de nincs jelentds atalakulds a magyarorszagi keresések
tekintetében.

A Veszprém megyébdl inditott keresések az orszagos rangsor kdzépmezényét képviselik. Erdemes
feltarni azt is, hogy az els6dleges keresdkifejezés (,,drog”) mellett milyen kapcsolodo kifejezéseket
alkalmaztak a felhasznaldk. A kiugro értéki kapcsolt kifejezések listaja alapjan lathatd, hogy az Uj
tipusu szintetikus drogok valtottak ki jelentGsebb érdeklGdést.

L 4
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Magyarorszdg ~ Azelmultotév = Minden kategéria ~ Internetes Keresé
Erdekidés id6 szerint +r o <L

1
® Drog Magyarorszdg, Az elmult 6t év

6 Komdrom-Esztergom

7 Pest

8 Veszprém

9 Fejér

10 Borsod-Abadj-Zemplén

20/6-10. alrégié megjelenitve
g 9|

® Drog Magyarorszag, Az elmuilt &t év
1 Betegség oka - Témakor 1 bika drog
2 Hés utca - Témakor 2 hds utcadrog
3 Kolumbia - Orszag, Dél-Amerika 3 flakka
4 Modafinil - Gyégyszer 4 flakka drog
5 Matthew Perry - Szinész 5 lasztidrog
17/1-5.1éma megjelenitve > 7/1-5. lekérdezés megjelenitve >

Kontrollként a , kabitdszer” kifejezés keresési értékeit is lekérdeztiik, ez hasonlé eredményt
hozott.

o Késitsazer Wagyan
Erseladés da seeint oo
Erdekloiés alénick szerint g«
1 et p—
12 Faiér —
5 Verzém —
1 zale —
15 Someay —

A kiugro értékil kapcsolt kifejezések listajabol kiindulva megvizsgaltuk, hogy a drog mellett a
szintetikus kannabinoidok témakoér keresési gyakorisaga hogyan alakul teriileti eloszlasban,
illetve milyen mas kifejezésekkel egyitt inditjdk a kereséseket. A kutatasokbdl és felmérésekbdl
megismert tendencia igazolédik vissza: a herbal kiugré népszerliségét latjuk. A térképi
megjelenités a Dunantul kisebb érintettségét mutatja.

® Dog @ szintetkus kannabinoidok WMagyarorszdg, Az elmuilt ot év Magyarorszég, Az elmult 61 v

raparon herbal 6 herbal fUstoli rendelés

2 herbal reality 7 herbal

3 herbél rendelés 2018 8 herbal

4 herbil randalés 2020 9 herbal rendelés
5 devil herbal

1-5.lekérdezés megielenitie > < 60 lekérdezis megislenitve

Az adatbaziselemzést népszer(inek és kozismertnek tartott kabitdszerek korében, egymashoz
viszonyitott keresési aranyuk vizsgalataval folytattuk.
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Az amfetamin és az LSD tekintetében az utdbbira torténé keresés nagysagrendileg jelentGsebb,
mindkét drog tekintetében stabil az érdeklédés az elmult 5 évben. Veszprém megye a keresési
gyakorisag rangsoraban az els6 harmadban szerepel.

® amfetamin @ lsd e e e

® smfetamin @ Isd Rendezés: Erdeki6dds a(z) amfetamin irdn

& Veszprém

9 Gsangréd

I
7 Baranya I
I
I

A s erdssége a karesésck ros
TOVAREI INFORMACIO 10 GyGr-Moson-Sopron

A kokain és heroin 6sszevetése soran azt tapasztaljuk, hogy mindkét szer irant viszonylag alacsony
a keresési érdekl6dés, de a kokainra joval toébb keresést inditanak. A 2017. februdri kiugro érték
hivia fel a figyelmet arra, hogy a trendelemzési eszk6z 6nmagdban nem alkalmas a pontos
képalkotdshoz. Ehhez a soha nem ldtott keresési csticshoz elég volt annyi, hogy Schobert Norbi
kézdsségioldalan ugyan tévesen, de a kokain és cukor képletével példdlozott kévetSinek. Veszprém
megye ebben a dimenzidban is a k6zépmezényho6z sorolhaté.

® kokain @ heroin Magyarorszag, Az elmult 6t év

.
.
i

® kokein @ here Fentezés: Erdekidds 3(2) baksin vim -+

16 Barsod-Abai Zemplén

—
17 Hajdu Bihar I
18 Somagy —

—

Természetesen vizsgaltuk azokat a szereket is, amelyek a legkdzismertebbek, illetve a
legelterjedtebbeknek ismerjik &ket. A marihuana és az ecstasy ,versenyében” el6bbi
folyamatosan vezet. Veszprém megye ebben az d6sszevetésben is az els6 harmad végén, masodik
elején szerepel. A kapcsolédd keresésekben a legkurrensebb informacidtartalom a termesztés
mddszere.
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® marihuana @ ecstasy Magyarorszag, Az elmult 6t év

o marhuzna @ ecstasy
® marituana @ eestasy Rencozss: Crdekldés az) manhuans it v

6 Hees

7 veszprém

8 Bikis

—
—
Borsod Abadj Zemplén I
—
I

it utaya 10 Fejér

TOVA

® maihuana @ ecstasy Magyarorszg, Az elmalt 61 év
Erdeklades alrégid. Arégis v = % O < Kapcsolads lekérdezés..  Legnépszeribh v & <>«
1 marhuana lermesziés ——
2 marihudna ——
—

3 marihuana hatdsa

A drogiigy nem csak a kereslettel irhato le; a kinalatcsokkentés, a biiniild6zés, az ezekkel
kapcsolatos hirek, informaciok egy masik aspektusbodl irjak le a tapasztalatokat. Ennek
megfelel6en a trendelemzésben vizsgaltuk a ,drogfogas” kifejezésre torténd keresések
alapjellemzéit. A kivalasztott id6szakban csak néhany alkalommal mutatkozik kiugré érdekl6dés,
ezek részben 6sszefliggnek az aktudlis eseményekkel (lasd a médiaelemzés részt). A Veszprém
megyébdl inditott keresések szama ismét a k6zépmezbénybe rangsorolja térségiinket.

Magyarorsz

& diogfogds 4, Az elmult ot &v

ErdeklSdes alrégick szerint Arégls + ® < <

Caongréd

Kemarom-Esztergom

Budapest

Veszpém

10 Gyér Moson Sopron

Végezetiil a prevencid és az artalomcsokkentés egy-egy polusat vizsgaltuk. A keresések kozott
parba allitottuk a ,prevencio” és ,elterelés” kifejezéseket. Mig a prevencid inkdbb az érintetti
koron kivilrdl, addig az elterelés tobbnyire a problémaval kdzvetlenebbiil taldlkozék részérdl
generdl érdeklédést. Jol lathatd, hogy az elterelés szinte dallandé téma, a prevencié csak
alkalomszer{ien és idGszakosan valik lathatéva a keresési gyakorisag alapjan.
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Mindazonaltal azt is lathatjuk, hogy a két témat dontéen a Budapestrdl, illetve Pest megyébdl
inditott keresések alapjan van madunk vizsgalni. A vidéki elemszam olyan alacsony, hogy annak

megjelenitésére sincs méd a Google rendszerében.

—

® drogprevencia @ elterelés Imult &t v
Alrdyiik szerint seszehasonliton lebunids o<
 diogpravencis @ elereléa Senuzs, Erdekladés aiz) drogpravancié nin:

1 Budapest - —

‘ 2 Pest —

A kabitoszer-probléma kezelési szemléletében az egészségfejlesztésé a hangsuly. A | fliggGség”
és ,leszokas” kifejezések természetesen nem csak a kdbitészerek esetében relevansak, az

s s

alkoholprobléma vagy a dohanyzds kapcsan is slrlin hasznalt kifejezések. Ennek megfeleléen jéval
tobb keresést inditanak ezekre, s az is latszik, hogy orszdgosan jol mérhet6 az aktivitas. Veszprém
megye a keresési élmezényben talalhatd, kozel egyforma gyakorisagu a két kifejezés hasznalata.

o fliggéség @ leszokds

figgsen  ® leszokés Magyarorsz4

® fgease @ lesrokss Rendezés: Erdeklodés afz) figadedg irdne =

p

2 Csangrad I

2 Bamanya I

A Weszprém I

2 s entacdge o arectack sadzehas arinst st 5 Budapest ]

® fuggiseg @ leszokas

® fingisée @ leszokds Rendezés Erdeklodes aiz) figgaseg irsnt

Borsod-Abalij-Zemplén

Ceongrid

I
I
3 Baranya I
Weszprém I

I

Bucapest

Magyarorszag, 42 elmult ot v

Magyarorszag, Az elmult 6t é
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Uj tipust problémak

Viselkedési addikciok

Facebook, Insta, Tumblr, TikTok,
es tarsai

MINDEN HET
EGY NAPPAL
ROVIDEBB

A KOZEPISKOLASOK 98%-A A HET 7 NAPJABOL
LEGALABB 1-ET (24 6rat) EZEKKEL TOLT

A FIUK TOVABBI 24 ORAT
ONLINE JATSZANAK EGY HET ALATT

Az  addikci6 kapcsan  természetszeriileg
gondolunk a kémiai szerektdl valé fliggésre, mint
a leggyakoribb és legismertebb fliggdségi
formara. Az intézményrendszerben, a prevencios
mddszerek és a kezelés-ellatds teriiletén is a
kémiai addikcidn van a fokusz.

Bar a viselkedési addikciok korében a
szerencsejaték-fliggbség régdta ismert, ennek
csekély sulya miatt a korabbi stratégidban sem
jelent meg ez a témakor.

A tarsadalmi és technoldgiai valtozasok nyoman
az elmult évtizedben jelentés problémava valt
tobb, ebbe a korbe sorolhaté magatartasforma.

Persze, szemléleti kérdések is felvethetdk, hiszen
sokszor természetesnek, a ,modern élet
velejaréjanak” tekintiink problémas
viselkedésformakat, ezért talan fel sem ismerjik
azokat. S6t, még akdr, mint erény méltatjuk
némelyiket. Klasszikusan ilyen a munkafiiggdség.

Azt is meg kell emliteni, hogy a korabban
sziiletett, jelentGsebb, addiktoldgiai zavarokkal

foglalkozé kézikonyv, szoveggy(ijtemény
egyaltalan nem foglalkozik a viselkedési

addikciokkal, ahogy a betegségek nemzetkozi
osztalyozasa (BNO) diagnosztikus besorolasa sem
kezelte ezeket. A viselkedési fliggdségek kozil
jelenleg a szerencsejaték-hasznalati zavar
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(gambling disorder) és a videojaték-hasznalati
zavar (gaming disorder) elfogadott diagnosztikai
kategdriak a BNO-ban.

A szakirodalomban az addikciok komponens
modellje a klinikai leirdsokat is figyelembe véve
hat olyan altalanos tiinetet azonosit, amelyek a
szexudlis addikciok, a testedzésfiiggéség, a
szerencsejdték-fligglség, az internetfiigglség és

a videojaték-fliggbéség esetében egyarant
megfigyelheték. Erdemes ezeket réviden

attekintenink.

1. Szaliencia: ez a tiinet akkor jelentkezik, amikor
egy adott viselkedés az egyén életének
legfontosabb  részévé valik és domindlja
gondolatait (belefeledkezés és igénytorzulas),
érzelmeit (sdvargas), viselkedését (szocialis
beallitottsag romlasa)

2. Tolerancia: gyakoribb, intenzivebb vagy
nagyobb kockazatot jelenté viselkedésre van
sziiksége a személynek az elvonasi tiinetek
elkerilése, illetve annak érdekében, hogy
megfelel6en érezze magat (pl. nagyobb tétek
vagy s(rlbb jaték a szerencsejatékos esetében,
tobb és intenzivebb edzés a testedzésfiiggd
esetében stb.).

3. Megvonas: a Vviselkedés hianyaban,
akadalyozdasakor alakul ki: kellemetlen érzést és
kényelmetlen testi-lelki allapotot takarnak,
amelyek a nem megtervezett, illetve az egyén
akaratatdl figgetlen viselkedés-megvondsnak a
kovetkezményei (a jelentkez6 érzések az
idegesség, az irritabilitds, a szorongds, a
nyomottsag, a hangulatingadozas, a rosszkedyv, a
depresszio, az alvaszavar)

4. Konfliktus: az egyén és kornyezete kozott
(szocialis konfliktus), illetve az élet egyéb
terliletein megjelend Utkozésekre utal (munka,
szocialis kapcsolatok, érdekl6dés), amit az
addiktiv viselkedéssel toltott tul sok id6, és ezzel
parhuzamosan a kapcsolat elhanyagoldsa
eredményez.

5. Hangulatmddositas: az adott viselkedés
kovetkezményeképpen tapasztal (pl.
,feldobottsag” vagy ,felfrissiilés” érzete, vagy a

masik oldalrél ,,menekilés”, illetve a ,letargia”
elkeriilése), utdbbi értelemben az adott
viselkedés egyfajta elkerilé6 magatartas, amely
segit a hangulat szabalyozdsdban, a mindennapos

problémak elnyomasaban, S ezzel
Osszefliggésben a hangulat — atmeneti -
javitasaban.

6. Visszaesés: a korabban megszokott,

rendszeresen muvelt cselekvéshez, viselkedéshez
torténd visszatérés egy kihagyott idészak utan,
jellemz8, hogy az Ujrakezdéskor a tevékenység
nagyon rovid id6én beliil ismét eléri a korabbi
extrém magas szintet az aktivitasban.

A legjellemz6bbnek  tapasztalt viselkedési
fliggbségek  kézé  soroljuk a  problémds
internethaszndlatot (kbz6sségimédia-
haszndlatot), a problémds online (szdmitogépes
vagy video-) jdtékot, a szerencsejdték-
fliggdséget, a testedzésfiiggdséget, a
munkafiiggéséget, valamint a  kényszeres
vdsdrldst.

Elterjedtsége és tendencidi miatt a stratégia

szempontjabol a legjelentGsebbnek kell
tekinteniink az internet-és online

jatékfiiggdséget. Ugyan naponta latjuk magunk
koril, mégsem tudatosul: a kézépiskolas
korosztaly 98%-a ugy haszndlja a ko6zosségi
médiat, hogy a hét 7 napjabadl legalabb 1-et (24
orat) ezzel tolt! A legfrissebb felmérések szerint
kozel negyediiknél fenndlinak a problémas
hasznalat tiinetei.

A problémas hasznalat mogott meghuzédd okok
egyike az ugynevezett FOMO (Fear Of Missing
Out) jelenség. A kifejez6 elnevezés a fiatal
feln6ttek korében is tapasztalhaté online-
fliggést takarja: ha nem vagyok jelen, ha nem
osztok meg, nem posztolok, nem reagdlok és ha
nem vagyok elérhets, akkor kiesek a
kézosségembdl, lemaradok és nem tudok ujra
kapcsoldodni. A létezés megélése (mar csak az
id6raforditasbdl  kiindulva) athelyezédott az
online térbe, igy gyakorta a szeparacié érzése is
domindnssa valhat, kiilonésen a nem sajat
elhatarozasbol kialakulé offline helyzetekben.
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Rengeteg id6t forditanak a koézépiskolas
korosztalyba tartozo fitk az online jatékokra. A
fick 86, a lanyok 56%-ka jatszik ezekkel
kulonboz6 platformokon (konzolok, tabletek, pc-
k, mobiltelefonok). Okkal feltételezhetjiik, hogy a
felmérések soran bevallottndl jéval nagyobb

mind az iddéraforditds, mind a problémas
haszndlat ardnya. A jatékhasznalat egyik
sajatossdga az eltorzult idGérzékelés, ezért,

amikor a raforditott éraszamrél nyilatkoznak a
fiatalok, messze alulkalibrdljak az értékeket.
Bevalldsuk szerint a fiuk heti 17-18 6rat, a lanyok

Uj tipusu dizdjnerdrogok

8-9 orat toltenek jatékkal és problémads
haszndlénak mintegy 6%-uk tekinti magat.

A viselkedési addikciék korében ez a téma
egészen biztosan meg6rzi vezet6 szerepét. Az
el6rejelzések szerint 2021-ben az online jatékpiac
bevételnbvekedése meghaladja a 7%-ot, a
felhasznaldk szamdban is legaldbb 2%-os
novekedés varhaté 2025-ig. Az online jatékosok
szama évente globalisan 50 millidval ng, szamuk
2024-re eléri az 3 milliardot.

A koradbbi stratégia elkészitésekor még nem
foglalkoztunk az uj tipusu pszichoaktiv szerekkel
(,,dizdjnerdrogok”). Ennek egyszerld oka volt; a
probléma még nem jelent meg Magyarorszagon,
illetve nagyon sz(ik korben volt ismert a szerek
létrehozasanak, terjesztésének és terjedésének
folyamata. A szerek hatdsmechanizmusaval
kapcsolatosan sem léteztek protokollok, illetve a
torvényi szabalyozas sem tért ki ezekre. Célszeri
ezért leird jelleggel is foglalkoznunk a
dizdjnerdrogok témadjdval a stratégidban.

A 2010-es évektdl atalakult a bodulatmarketing
formaja és tere, ahogy a hasznalt szerek és
kereskedésiik is.

Az () pszichoaktiv szerek (UPSZ) vagy
dizajnerdrogok hatasa hasonlé a korabban
ismert drogokéhoz, de molekulaszerkezetiik eltér
attél. Ez tébb szempontbdl is kockazatos. A
klasszikus” kabitoszerek esetében a kezelés-
ellatds teriletén dolgozd szakemberek ismerték

a szerek hatasat, haszndlati kockazataikat,
tuladagoldas esetén a teenddlket, eljarasi

protokollokat. A fogyasztok tobbnyire tudtdk,
hogy mi fog bekodvetkezni a szerek hasznalatakor.
Mindez a multé.

A kabitdszerpiac jelentds atalakulasat jelzik a
lefoglalasi adatok és a fogyasztoktdl szarmazd
informdcidk. Ezek alapjan a napjainkig tartd
atrendezédési folyamat kezdete 2010-re tehetd.
Az Ugynevezett ,klasszikusok” mellett nagy
szamban jelentek meg a piacon a dizdjnerdrogok,
amik viharos sebességgel valtoznak,
cserélédnek, s ebben a hajsza-szerl allapotban

torekvések
tarsadalmi

kinalatcsokkentési
kihivasoknak és

probalnak a
megfelelni a
elvarasoknak.
A rendelkezésre allé6 adatok alapjan az Uj
pszichoaktiv szerek piacan 2014-ig beszélhetiink
dinamikus bdviilésrél. A cslcsidGszakban a
rendérségi lefoglalasok 60%-a dizdjnerdrog volt.
A csokkenés tulajdonképpen hasonld Gtemben
zajlott, mostanra nagyjabdl 30%-ra esett vissza a
lefoglalasi arany. Ez természetesen nem jelenti
feltétlenil azt, hogy a keresettség csokkent,
hiszen ezek a szerek dontéen nem a klasszikus
beszerzési csatornakon jutnak el a fogyasztékhoz.

Ezeket az anyagokat gyakorta potpourriként,
herbalfiiként, fiirdésoként vagy éppen
novénytapszerként forgalmazzak, igy is hirdetik
beszerezhetGségiket. Interneten
megrendelhetdk, szallitassal

kézbesithetdk.

postai

Stabil piaci jelenlétre utal, hogy az Uj szerek
elnevezése szinte kovethetetleniil alakul a
szlengben. Ilyen elnevezésekkel talalkozhatunk a
dizajnerdrogok piacan: biofii, herbdl, 4mec, MP3,
Kristdly, MP4, Serotoni, N-bomba, Penta,
Dragonfly, stb. Ezek a megnevezések sem utalnak
feltétlenlil a szerben |évé hatdanyagra, igy a
fogyaszté tulajdonképpen semmit nem tud a
szervezetbe bevitt anyagrél. Ezt tdmasztja ala a
Penta néven lefoglalt anyagok vizsgalati
eredménye is. Ebben a fogyasztdi kozvélekedés
szerint pentylonnak kellene lennie, de az
elemzés kideritette, hogy a lefoglalt minta
minddssze 25%-a tartalmazta ezt az anyagot.
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ElGallitdasuk  sordn  nem  kontrolldltak a
korilmények, a molekuldk mddositdsanak
hatasaival a gyarték sincsenek tisztaban,

tulajdonképpen kisérleti nyulak a fogyasztok.

Ezek az anyagok nem keriilnek fel automatikusan
a kabitoszerek listajara. Az Eurdpai Unid
jelz6érendszerével Osszekapcsolt ugynevezett C-
listan kapnak helyet ideiglenesen a piacon
megjelend szerek. Minden olyan anyag a listara
kertlhet, amirdl korabban nem volt tudomasa a
hatosagoknak, kémiai szerkezetiik még nem
ismert, illetve feltételezhet, hogy
droghasznalati célbdl arusitjak.

A listdn szerepl6k el6allitasa, forgalmazasa,
orszdgba vald behozatala illetve onnan vald
kivitele 3 évig terjed6 szabadsagvesztéssel
biintetend6. A fogyasztdokat is blntetik, 2013
juliusatdl a megszerzés és tartas szabalysértésnek
mindgsdl.

Bar piaci jelenlétik csokkent ezeknek az
anyagoknak, illetve életprevalencia értékiik
(5,8%) is alacsonyabb mas szerekéhez képest, a
dizdjnerdrogok veszélyességiik és relative konny(i
beszerezhetGségik okan kiemelt figyelmet
érdemelnek.

Az Uj szerek egy részénél a gyors hozzaszokas
jellemz6, ami tobb és gyakoribb szerhaszndlatot

modositasaval hoztak  létre. Hatasaban,
stimuldlo-képességében hasonld a kokainhoz
vagy az amfetaminhoz. Azonban destruktiv
hatasaban messze feliilmul minden ismert szert.
Hasznalata sordn gyors szivverés, magas
vérnyomas, érszlkdilet, almatlansag, hanyinger,
hasi  gorcsok, fogcsikorgatds, emelkedett
testhémérséklet, hidegrdzds, pupillatagulas,
fejfajas, stlyos paranoia, pszichotikus téveszmék,
extrém szorongas jelentkezik. A pszichés tiinetek
hosszan elhuzdédhatnak, a fizikai tinetek kozott

lehet akar vese vagy majelégtelenség is.

A ,comedown”, azaz a MDPV-rél vald lejovetel, —
ez nem egyenlé az elvonasi tiinetegyittessel -,

sordn paranoia, jelent6s mértékl rettegés,
hallucinacid, id6nként er&szakos magatartas
jelentkezik.  Szovédményként  mozgdszavar,

izomszétesés, fert6z6 megbetegedés, jobb szivfél
belhartyagyulladas jelentkezhet.

Megfigyelhet6, hogy a dizdjnerdrogok a
marginalizalt, legrosszabb szocio6kondémiai
helyzetben léve csoportok esetében

széleskoriien elterjedt. Ezt elsGsorban az drak
magyarazzak, hiszen néhany szaz forintért hozza
lehet jutni, rdadasul egy adagbdl tobbszori
bodulat is kihozhatd, hiszen a Bika nevl anyagnak
tizszer er6sebb a hatasa, mint a THC-nak.
Mondjdk ra azt is, hogy klasszikus utcadrog, de a

hoz magaval a klasszikusnak nevezett anyagokhoz ~ szakemberek  kézétt  van,  aki  ennél
képest. Gyakran emlitik példaként az MDPV-t hatdrozottabban fogalmaz: ,A legaljara a
amit a pyrovalerone tartalmi fogyasztdszer legszemetebb jut.”
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A f6 célcsoport: kozépiskolasok (ESPAD)

Kozepiskolasok és a...

R 60% mar dohanyzott élete soran 92,4%- fogyasztott mar alkoholt
[R— 23,6% rendszeres dohanyos 15.7% heti gyakorisagti nag

28% fogyasztott illegalis drogot vagy
visszaeleésszeriien legalis drogot,
- 17% kannabiszt, 8,7% nyugtatot orvosi javallat nelkiil

A szakpolitika valtozé megkozelitésétdl fliggetlenll mindenkor kiemelt célcsoport a fiataloké.

A statisztikai adatfelvételek, célkutatdsok és felmérések eredményei alapjan sziikséges a teljes
populaciotél elkiilonitve vizsgalni a fiatalok korében tapasztalhaté folyamatokat, mivel kérikben jéval
nagyobb ardnyban fordul el6 a kdbitdszerek haszndlata mas korosztalyokhoz képest. Az EMCDAA
vizsgdlat soran a teljes népességen belil kiilon csoportot képeznek a 18-35 évesek, az adatelemzést
ennek megfelelGen végzik el. Stratégiankban ezt a mddszertant kovetve jellemeztiik a fiatal felnéttek
kérében tapasztalhatd folyamatokat az Altaldnos trendek, jelenségek fejezetben.

Szlikséges tovabb szlikiteni a vizsgalt célcsoportot, hogy jobban megértsiik a kabitdszerhasznalat
korai szakaszanak jellemzdit. A legalkalmasabb korosztaly a k6zépiskola 9-10. évfolyaman tanuldk,
esetlikben a kabitdszerprobléma megjelenése mar valdszinlsitheté az elmult évtizedek tendencidi
ismeretében. A 16 éves koru populdcié vizsgalatdban kialakult egy eurdpai sztenderd, ennek
kdészonhetben egységes mddszertannal, azonos mintan és hasonld idészakban végzett kutatasok allnak
rendelkezésiinkre.

Ezt a sztenderdet az ESPAD (European School Survey on Alcohol and other Drugs) program keretei
kozott alakitottak ki. Az unids tagallamokban és mas eurdpai orszagokban is zajlé longitudinalis kutatas
1994-ben indult azzal a céllal, hogy négyévente ismétlédéen id6ben és nemzetkozileg
Osszehasonlithaté adatokat gydjtsén a fiatalok dohanyzasardl, alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasairdl. A program legfontosabb hosszutavu célja a fiatalok fogyasztdsi szokasaiban bekovetkezett
valtozasok mérése, az orszagonként eltérd trendek 6sszehasonlitdsa. Az els6 adatfelvételre 1995-ben
kerilt sor 26 eurdpai orszag részvételével. Ezt kdvetéen 1999-ben, 2003-ban, 2007-ben, 2011-ben és
2015-ben késziilt adatfelvétel. 2019-ben az ESPAD kutatasok hetedik hulldmara keriilt sor. Ennek
megfelel6en 2020-ban viéltak elérhetévé az adatok, igy a stratégiaalkotds soran nagyon friss
informacidkkal rendelkezhetiink.

Az ESPAD mintaalakitasaval kapcsolatos szabaly, hogy minden részes orszag legalabb 2400 f6 2003-
ban szlletett, nappali tagozatos normal iskolai képzésben résztvevd fiatal vegyen részt a kutatasban.
A magyar felmérésben mintegy 8000 didk valaszai keriiltek végiil feldolgozasra. Itt kell megjegyezni,
hogy nem keriiltek be a mintaba azok, akik tanuldsi rendellenesség vagy valamilyen egyéb szellemi és
fizikai korlat miatt specialis képzésben vesznek részt.
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Afelmérés reprezentativitasa és mintanagysdaga biztositja, hogy az adatokat érvényesnek tekinthessiik
az azonos jellemzdékkel leirhaté veszprémi diakokra. Ezért stratégiankban felhasznaljuk a Budapesti
Corvinus Egyetem MTA-BCE Tdrsadalomepidemioldgiai Kutatocsoportja altal 2020-ban publikalt, az
adatokat, megdllapitasokat és kovetkeztetéseket kozreadd jelentést és annak szévegét.

Dohanyzas

Az egészségszemléletl megkozelitésben
(egészségfejlesztési alapelv) a  dohanyzasi
szokdsok is a vizsgalat targyat képezik.

A didkok mintegy 60%-a mar dohanyzott élete
soran (a lanyok 63, a fidk 57%-a), a
megkérdezettek 23,6%-a tekinthetd rendszeres
(40 vagy tobb alkalommal dohéanyoztak)
hasznalénak. Meglepéen magas azoknak az
aranya (70,4%), akik konnyen vagy nagyon
konnyen tudnanak cigarettdhoz hozzajutni.

A lekérdezést megel6z6 honapban a didkok 1/3-a
szivott el legaldbb egy cigarettdt, a naponta
cigarettdzok aranya 22,2%.

Az elsé cigarettat atlagosan 14 évesen szivjak el,
a napi dohanyosok 15 éves koruktdl alakitjak ki
ezt a szokdsukat.

Az e-cigarettat a fiatalok fele kiprdbalta, de
alacsony (5%-koriili) a napi dohanyzasban térténé

Alkoholfogyasztas

Az elsé alkoholfogyasztas atlagosan nem sokkal
13 éves kor utan térténik. Az elsé lerészegedés
atlagosan alig tobb, mint egy évvel késébb
kovetkezik be, mint az els6 alkoholfogyasztas.

A megkérdezett fiatalok 92,4%-a fogyasztott mar
az életében alkoholt.

A kérdezést megel6z6 12 hdnapban alkoholt
fogyasztok ardnya 85,7%.

A lanyok esetében az eddigi életben legalabb
egyszer alkoholt fogyaszték ardnya 92%, a fiuknal
92,8% a megfelel6 arany. Az el6z6 éves
prevalencia érték a lanyoknal 84,8%, a fiuknal
pedig 86,4%.

A kérdezést megel6z6 30 napban a diakok 65,5%-
a ivott legalabb egyszer alkoholtartalmu italt.
Hat vagy toObbszori (tehat legalabb heti
rendszerességli) fogyasztasrdl a fiatalok 16,9%-a
szamolt be.

A lanyok 63,6%-a fogyasztott alkoholt az el6z6
hénapban és 13,2% hat vagy tobb alkalommal.

A filk 67,2%-a fogyasztott alkoholt a megel6z6 30
napban és 20,3% hat vagy tobb alkalommal.

Az el6z6 hénapban legalabb egyszer fogyasztott
ital fajtaja alapjan a fiuk leggyakrabban sort, a
lanyok pedig toményitalt fogyasztottak. A bor a

haszndlata. Bar sokan a hagyomdnyos dohdanyzas
mellett haszndljak az e-cigarettat, magas azoknak
az aranya - az Osszes didk 24,5%-a -, aki ugy
probalta ki az e-cigarettat, hogy egyébként nem
dohanyzott. A kutatdk azt valdszindsitik, hogy, az
e-cigaretta népszer(isodése novelte a fiatalkori
dohanyzis elterjedtségét.

Egylttesen nézve azok ardnydt, akik
dohanyoztak, e-cigarettat vagy vizipipat
hasznaltak a kérdezést megel6z6 30 napban azt
l[atjuk, hogy a megkérdezett diakok 42,5%-a
hasznalt valamilyen dohanyzasra alkalmas
terméket, azaz a harom vizsgalt dohanyzasi
format el6z6 hdénapban hasznaldk aranya 9,4
szazalékponttal magasabb, mint a csak cigarettat
szivok aranya. A fidk és a lanyok kozotti kilonbség
nem szignifikdns.

lanyoknal a masodik, a fiuknal pedig a harmadik
leginkdbb fogyasztott italfajta.

A nagyobb gyakorisagu, havi hat vagy tobbszéri
fogyasztas mar fiuknal és lanyoknal is egyarant
toményital formajaban torténik.

Mennyiségben egyértelmlen toményitalbdl
fogyasztottak a legtdbbet a fiatalok.

Az ESPAD kutatdsok sordn nagyivasnak a legalabb
ot ital egymds utdn torténd elfogyasztasat
tekintik, amikor egy ital 5 dl sort, vagy 1,5 dl bort,
vagy fél dl toményt jelentett, azaz a tiszta
szesztartalom alapjan kozelitett a 20 milliliter (16
gramm) standard ital mennyiséghez. A problémas
alkoholfogyasztdas mérésére hasznalt masik
mutatd a lerészegedés eddigi életre, el6z6 12
honapra és el6z6 30 napra vonatkozo gyakorisaga
volt.

Nagyivasrol a fiatalok kozel fele szamolt be a
kérdezést megel6z6 honapban. Harom vagy
tobbszori  nagyivas  (vagyis  kozel heti
rendszerességl nagyivas) 15,7%-kal fordult el6. A
fick és a lanyok kozotti  kilonbségek
szignifikansak.

A kiilonb6z6 italfajtak beszerzését a didkok
jelent6s része koénnyen vagy nagyon konnyen
beszerezhet6nek tartja.
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A napi rendszerességii mérsékelt
alkoholfogyasztast a fiatalok sokkal kisebb
aranyban tartjak veszélyesnek, mint az akar

Drogok, Uj pszichoaktiv szerek

A 9-10. évfolyamosok kozel otode (18,7%)
fogyasztott mar életében valamilyen tiltott
szert.

A droghasznalati célu szerfogyasztds
életprevalencia értéke 22,2%. A didkok 14,8%-a
fogyasztott visszaélésszerlien gyogyszert (altatot,
nyugtatét, fajdalomcsillapitét, hogy feldobjon,
illetve gydgyszert alkohollal). Az Uj pszichoaktiv
szer (UPSZ) hasznalat a megkérdezettek 5,8%-4ra
jellemzé. Az Osszes szerfogyasztds
életprevalencia értéke 28,1%, azaz a diakok t6bb
mint negyede fogyasztott mar életében illegalis
vagy visszaélésszerii legalis drogok valamelyikét.
A megkérdezettek 7,9%-a haszndlt nyugtatét,
altatdt orvosi javaslatra.

Mig a tiltott szerhasznalat és a droghasznalati
célu szerfogyasztas inkabb a fiukra jellemzé
(rendre

1,1-szer nagyobb aranyban fogyasztanak a fiuk,
mint lanyok), addig a gydgyszerek hasznalata
akar receptre vagy anélkil a lanyok
fogyasztasaban figyelheté meg jelentGsebb
mértékben (rendre 1,1-szer, illetve 1,2-szer
nagyobb ratak mutatkoznak a lanyok, mint a fiuk
korében).

A szerfogyasztds rangsora

A szerfogyasztas piramisban a korabbi évekhez
hasonldan els§ helyen a kannabisz szerepel. A
didkok 17,1%-a probalta mar életében, a valaha
fogyasztok 79%-a a kérdezést megel6z6 évben
fogyasztott kannabiszt.

A kannabiszt kovetéen a rangsorban a
visszaélésszerlen hasznalt gyogyszerek
szerepelnek: a didkok 8,7%-a fogyasztott mar
nyugtatoét, altatot orvos javallata nélkil, 8,3%-a
alkoholt gyogyszerrel, illetve 6,9%-a
fajdalomcsillapitét azzal a céllal, hogy feldobjon.
Otodik helyen még mindig legélis drog all, a
szipuzds 6,2%-os életprevalencia értékkel,
amelyet az egyik dizajner drog, a szintetikus
kannabinoidok kdvetnek: minden huszadik didk
probalt mar ilyen szert.

A t6bbi vizsgdlt szer 5% alatti prevalencia értéket
mutat. A rangsorban utolsé helyen szerepelnek a
mefedron, heroin, crack.

alkalmi, akar pedig rendszeresebb, nagyobb
mennyiség(i alkoholfogyasztast.
A fogyaszték jelentdés tobbsége tobbszori

fogyasztonak és nem csupan kisérletez6nek
tekinthet6: a fogyasztok 34,8%-a 1-2-szer
fogyasztott tiltott szer valamelyikét és 65,2%-uk 3
vagy tébb alkalommal hasznalt mar ilyen szert (a
droghasznalat esetében rendre 38,5% és 61,5%).
A visszaélésszerU gyogyszerfogyasztdk korében is
még mindig azon didkok vannak tobbségben, akik
3 vagy tobb alkalommal (54,6%) fogyasztottak
szert recept nélkul (1-2 alkalommal 45,4%).

A dizajner drogfogyasztok tekinthet6k
dOvatosabbnak, ugyanis esetilkben az egy-két
alkalommal fogyaszték vannak tobbségben: a
dizdjner drogokat mar fogyasztok 62,1%-a egy-
két, 37,9%-a harom vagy tobb alkalommal
hasznalt UPSZ-ot.

Azok a tanuldk, akik az elmult 12 hénapban is
haszndltak dizajner szert, els6dlegesen — a
fogyasztok kétharmada - flistolésre,
dohanyzasra alkalmas novényi keverék
formajaban hasznalta. Szintén népszeri a por,
kristaly, tabletta formaban valé fogyasztasa, a
dizadjner hasznalék tébb mint fele fogyasztotta
ebben a formaban.

A didkok 7,3%-a a kérdezést megel6z6 30 napban
is fogyasztott kannabiszt, dizdjner drogot 1,9%-a,
inhalanst pedig 1,7%-uk hasznalt a kérdezést
megel6z6 honapban. A kannabisz és a dizajner
drog  esetében  mutatnak  szignifikdnsan
magasabb ratakat a fidk a lanyokhoz képest, az
inhaldans esetében nem figyelhet6 meg
szignifikans kapcsolat a nem és a szipuzas kdzott.

A kérdezést megel6z6 évben kannabiszt
fogyasztok korében vizsgaltak azt is, hogy voltak-
e a fogyasztasbdl kifolydlag kilonb6z6
problémadik (CAST skala — Cannabis Abuse
Screening Test).

A hazai adatok azt mutatjak, hogy az elmult évben
fogyasztok kozel negyede (24,1%) tekinthetd
magas kockazatu kannabisz fogyaszténak a skala
szerint.
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Els6 hasznalat életkora

Néhany szer esetében vizsgaltak, hogy hany éves
korban prébaltak ki a fiatalok el6szor.
Legfiatalabb korban jellemz6en az inhaldnssal
kisérleteznek a fiatalok — a fogyaszték 58,1%-a 14
évesen vagy fiatalabb korban prdébalta ki az
inhaldnst.

HozzaférhetGség

A didkok szubjektiv megitélése szerint a
legkonnyebben a nyugtatéhoz és a kannabiszhoz
lehet hozzajutni: a fiatalok kozel harmada ugy
itéli meg, hogy ezeket a szereket konnyen vagy

Veszélyészlelés

A dizajnerdrogok, az amfetamin, ecstasy
rendszeres hasznalatat a megkérdezettek tobb
mint 70%-a tartja nagyon veszélyesnek, ehhez
képest a kannabisz és nyugtatd fogyasztasat

A tobbi szert jellemz6en 15 évesen vagy annal
id6sebb korban prébaljak ki a fiatalok, azonban a
nyugtato, altatd, amfetaminok és metamfetamin,
kokain és crack esetében viszonylag magas a 14
évesen vagy annal fiatalabb korban e szerekkel
kisérletez6k aranya (rendre tobb mint 35%).

nagyon konnyen be lehet szerezni. A kérdezettek
otode szerint lehet koénnyen vagy nagyon
kénnyen hozzaférni az ecstasyhoz,
amfetaminhoz. Legkevésbé a  kokainhoz,
metamfetaminhoz, crackhez lehet hozzajutni.

fiatalok. A kiprébdlas veszélyességének
megitélése esetében a kannabisz mutatkozik
legkevésbé veszélyesnek a fiatalok szerint, és
leginkdbb veszélyesnek a dizajner stimulans,
valamint az amfetamin kiprébdlasat tartjak.

valamelyest kevésbé itélték meg veszélyesnek a

Az egészségkarosité magatartasokat kiilonb6z6 tényezSk objektiv és szubjektiv mutatdi alapjan is
vizsgdlja a kutatas. Ezek kozott kiemelt szerepe van a csaladnak és az iskolanak.

Erdemes roviden rétekinteni a telepiiléstipusokndl mutatkozé eltérésekre is. A lakohely szerepét
vizsgalva azt tapasztaljuk, hogy a Budapesten él6 didkok nagyobb eséllyel prébaljak

ki a tiltott szert, a droghasznalati célu szert, vagy barmilyen drogot, mint a varosban vagy kézségben
él6 diakok. A varosi didkok valamelyest inkabb érintettek a kbzségben él6khoz képest.

A visszaélésszerl szerhasznalat és a dizdjner drogfogyasztds a lakdhely tipusa mentén nem
kilénbdznek egymdstal.

A csaladszerkezet minden drogfogyasztas elterjedtségét mérd indikatorral hasonlé mintazatot mutat.
Az 6sszes mutatdnal a legnagyobb prevalencia értékek az édes sziil6 nélkiili csaladban feln6vé didkok
korében figyelhet6 meg, a legalacsonyabb prevalencia értékek pedig a teljes csaladdal biré didkok
korében.

Az anyai és apai iskolai végzettség a visszaélésszer( gyogyszerfogyasztast kivéve az 6sszes mutatdval
szignifikans kapcsolatban all. Azok a didkok, akiknek fels6foki az anya/apa iskolai végzettsége
nagyobb valdszin(iséggel prébalnak ki tiltott szert/droghasznalati céld szert/barmilyen drogot, mint
azok a didkok, akiknek szilGje alacsonyabb iskolai végzettséggel bir. A dizajner drog esetében ezzel
szemben azt tapasztaltuk, hogy épphogy az alacsonyabb iskolai végzettségii (kevesebb, mint
érettségi) sziilével rendelkezé didkok érintettebbek dizajner drogfogyasztas szempontjabol.

A szubjektiv anyagi helyzet eltér6 mintazatot mutat a tiltott szerrel, illetve a visszaélésszerU gydgyszer
és dizdjner szerfogyasztas esetében. Mig a tiltott szerfogyasztds inkabb jellemzé a jomaddu
csaladokra, addig a visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat és dizajner drogfogyasztas az atlag alatti
anyagi helyzetii csaldadok gyermekei korében figyelhet6 meg nagyobb aranyban. A droghasznalati
célu, valamint az Gsszes drogfogyasztassal nem mutat szignifikans kapcsolatot a didkok szubjektiv
anyagi helyzete.
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A vizsgalt csaladi szubjektiv mutatdk kozll egyértelm(ien a széldi kontroll mutat leger&sebb
kapcsolatot minden fogyasztéi indikator esetében. Minél kisebb a sziiloi kontroll — tehdt minél kevésbé
tudnak arvél, hogy a gyerek hol tolti a szombat estét — anndl nagyobb valészinitiséggel gyakrabban
dohdnyzik, haszndl e-cigarettdt, vizipipdt, fogyaszt alkoholt, részegedik le, iszik 5 ? vagy tobb italt,
illetve fogyaszt valamilyen drogot.

Minél elégedetlenebb a didk az anydval, apdval valé kapcsolattal, illetve minél kisebb érzelmi tamaszt
jelent a csaldd a gyerek szdmdra, anndl nagyobb eséllyel gyakrabban dohdnyzik, haszndl e-cigarettit,
vizipipdt, fogyaszt alkoholt, részegedik le, iszik 5 vagy tobb italt, illetve fogyaszt valamilyen drogot.

A dohdnyzdk ardnya kimagasléan nagy a szakkiozépiskoliban tanulé didkok korében, akar az élet- akar
pedig a havi vagy napi prevalencia értékeket nézziik. Legkevésbé elterjedt a dohdnyzas, minden mutaté
alapjan, a gimnaziumban tanuldk kozott. Az iskola székhelye alapjan a rendszeres, napi dohanyzas a
vidéki iskoldkban elterjedtebb, ugyanakkor a dohdnyzas havi és életprevalencia értékeiben nem
taldltunk szignifikans kiilonbséget a vidéki és budapesti iskolak kozott. Az iskola fenntartdja (allami,
egyhazi, magan) szerint sem talalunk szignifikans kilénbséget a dohanyzas elterjedtségében.

Az iskola tipusa szerint szignifikdnsan kilonbo6zik az alkoholfogyasztas minden mutatéja.

Az el6z6 hénapban alkoholt fogyasztok aranya legnagyobb a gimnaziumban tanulék kérében, legkisebb
a szakiskoldba jarok kozott. A gimnazistikra jellemzébb a havi néhdnyszori (I1-5-szori)
alkoholfogyasztis, a szakkozépiskoldsok kozott pedig elterjedtebb a nagyobbgyakorisdgi, a havi hat
vagy tobbszori fogyasztds.

A  problémdsabb alkoholfogyasztist jelzé mnagyivis és lerészegedés mdr egyértelmiien a
szakkozépiskoldkban a legelterjedtebb. Ugyanigy, kiemelk ed6en magas az elfogyasztott alkohol
mennyisége is ebben a csoportban. A gimnazistak korében a problémasabb formdaju alkoholfogyasztds
ritkdbban fordul el8. A szakgimndaziumban tanuldk, bar a gimnazistaknal nagyobb ardnyban szdmolnak
be lerészegedésrdl és nagyivasrol, alkoholfogyasztasuk f6bb jellemzéi inkabb a gimnaziumi tanuldkhoz
hasonlitanak, mint a szakkozépiskoldsokéhoz.

Az iskola székhelye csak az el6z6 havi nagyivas el6forduldsaval mutat szignifikans kapcsolatot,
mégpedig oly mddon, hogy a vidéken tanulék nagyobb ardanyban szamolnak be el6z6 havi nagyivasrdl,
mint a Budapesten tanulék.

Az iskola fenntartdja esetében az el6z6 havi részegség és az utolsd fogyasztas atlagos mennyiségét
tekintve figyelhetd meg szignifikans kapcsolat: a magdniskoldkban nagyobb ardnyban tapasztalhaté a
lerészegedés, illetve nagyobb mennyiségii szeszt fogyasztanak dtlagban az dllami és egyhdzi fenntartdsi
iskoldkhoz viszonyitva.

Az iskola tipusa szignifikans kapcsolatot mutat mindegyik mutatdval, kivéve a droghasznalati célu
szerfogyasztast és az Osszes egyéb drogfogyasztdst. A harom mutatd esetében valamelyest eltérd
mintdzat rajzolédik ki. Mindhdrom mutaténdl a leginkdbb a szakkiozépiskoliban tanulé didkok
érintettek a szakgimndziumhoz, gimndziumhoz képest, bir e kiilonbség csak a dizdjner drogfogyasztds
esetében mutatkozik jelentdsnek. A tiltott szerhaszndlatot tekintve a gimnaziumban tanuldk inkabb
érintettek a szakgimnaziumban tanuldékhoz képest, ezzel szemben a visszaélésszer(
gyogyszerhasznalat inkabb jellemz6 a szakgimnaziumban tanuldkra, mint a gimnazistdkra. A dizdjner
drogfogyasztds pedig kiemelkedben a szakkozépiskoliba jardkra jellemzd, és nincs kiilonbség e mutatd
prevalencia értékét tekintve a szakgimndaziumban, illetve gimndziumban tanuldk korében.

Az iskola székbelye a tiltott szerhaszndlattal, a droghasznalati célu szerfogyasztassal és az 6sszes egyéb
drogfogyasztassal mutat kiilonbséget: a budapesti didkok érintettebbek, mint a vidéki iskoldaban tanuld
tarsaik. Ugyanigy az iskola fenntartéja esetében is a fenti harom mutaténal tapasztalhato szignifikans
eltérés: a maganiskoldban tanulék nagyobb eséllyel kisérleteznek tiltott, droghasznalati célu szerrel,
mint az allami 4s egyhazi fenntartasu iskoldban tanulé didkok. Az egyhazi iskoldk megdvd szerepe
mutatkozik meg, ugyanis minden indikdtor esetében alacsonyabb prevalencia értékek figyelbhetéek meg
az egyhiszi iskoldban tanulé didkok korében.
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Az ESPAD-kutatds arra is vdlaszt keres, hogy milyen a fiatalok szubjektiv egészségérzete,
egészségtudatossdga.

A didkok tobbsége jonak tartja egészségi allapotdt, és a megkérdezett fiatalok kozel fele fontosnak
tartja az egészségi dllapotukat befolyasold kiilonb6z6 tényezbket.

Az egészségmagatartas mar kevésbé mutat pozitiv képet, leginkdbb a rendszeres mozgasra és a
szabadidd tartalmas eltoltésére figyelnek oda, az egészséges étkezéssel viszont mdar csupdn a didkok
16,5%-a torédik rendszeresen.

A szerfogyasztds a legtobb egészséget jellemzé mutatdval szignifikdns kapcsolatban van. Ugyanakkor
az adatok arra utalnak, hogy az egészségtudatossig kevésbé van hatdssal az alkoholfogyasztisra és a
tiltott szerek fogyasztdsdra, befolydssal lehet azonban a dohdnyzdsra és a gydgyszerfogyasztisra.

A pszicho-szocidlis dllapotot vizsgdlo kérdéssorok koziil azt littuk, hogy a normdtlansdig mutatdja az,
ami a legszorosabban kapcsolodik a kiilonbozd szerfogyasztdsi formdkhoz: minél inkdbb normakéovetd
valaki, anndl kevésbé fogyaszt valamilyen tiltott vagy legdlis szert. A kisebb 6nbecsiilés néveli az
egyszerre elfogyasztott alkohol mennyiségét és a kabitdszerek kiprébalasanak a valdszinlségét.

A depresszio szintén szignifikdns kapcsolatban van a legtdbb fogyasztdsi formaval, legszorosabb
kapcsolatot azonban a gydgyszerhaszndlat esetében taldltuk.
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Veszprémi vonatkozasok

Ellatorendszer Veszprémben

Szamos szervezet és intézmény érintett a kabitdszer-probléma kezelésében, 6nallé tevékenységiik,
egyuttmikodésik, KEF-beli szerepvallalasuk teszi teljessé a fellépést a probléma megoldasaban.

Az egészségfejlesztés, a megelGzés, a kezelés, ellatas és felépiilés alapinfrastrukturajat nevezziik
ellatérendszernek. Ebben jutnak kulcsfontossdgu szerephez azok az intézmények és szervezetek,
amelyek specialis szaktudasukkal, eszk6z-és szolgdltatasrendszeriikkel képesek hatékony és hatdsos
beavatkozdsokra.

Veszprémben mar harom évtizede folyik az ellatérendszer kiépiilése, tobb eleme és szereplGje akar
mar 25-30 éve szolgdlja a veszprémieket. A fejl6dés irdnyat és Gitemét a szakmai megfontolasok mellett
leginkabb a lehetdségek (jogszabalyi, finanszirozasi) hataroztak meg a tavolabbi és kozelebbi multban
egyarant.

Az 0j vagy boviil6 szolgaltatasokkal egyiitt attekintettiik a teljes ellatérendszert, felmértiik a jelenleg
elérhetd szolgdltatasi formakat, illetve a meghatarozo sulyu szolgaltatdk jellemzéit is szamba vettiik.
Kiemelten foglalkoztunk az Alkohol-Drogsegély Ambulancia tevékenységével, hiszen elsészamu,
meghatarozé szereplGje a szenvedélybetegek ellatérendszerének.

Alkohol-Drogsegély Ambulancia Egyesiilet

Az 1988-t6l Alkohol- Drogsegély Szolgalat néven miikodé tandcsadd szolgdlat 1993-t6l végzi 6ndllé jogi
szervezetként tevékenységét Alkohol-Drogsegély Ambulancia elnevezéssel. Az egyesilet 2003-tdl
kiemelkedSen kozhasznu szervezetként dolgozik, egészségmeglrz6, betegségmegel6z6, gyogyito,
egészségiigyi, szocialis, rehabilitacios feladatokat lat el. Az egyesilet felvdllalta a
szenvedélybetegséggel kapcsolatos intézmények l|étrehozasat, m(ikodtetésének megszervezését.
Céljuk a kezelési lanc folyamatossaganak kiépitése, a kiilonb6z6 kezelési szintek, ellatasi teriletek
0sszehangolt, hatékony mikddtetése.

Céljuk tovdbba minden olyan feladat felvallalasa szocidlis, egészségligyi vagy az oktatas-nevelés

teriiletén, amelyek segitségével megel6zhetd, illetve cs6kkentheté a szenvedélybetegség terjedése.
Az egyesilet altal miikodtetett intézmények és szolgaltatasok a kovetkez6k:
1. Az Alkohol-Drogsegély Ambulancia, mint jarobeteg ellaté intézmény

e Részt vesz a szenvedélybetegek kezelésében, rehabilitacidjaban, reszocializaciéjaban.

e A gydgyulni akardk szamara jarébeteg rendszerben torténd addiktoldgiai, illetve gyermek- és
ifjusagaddiktoldgiai ellatast biztosit, a betegek igényeihez alkalmazkodva rovid- és hosszutavu
gyogyszeres, illetve pszichoterapiat végez.

e Részt vesz az elterelés lebonyolitasaban.

e Artalomcsokkentd programok keretében ingyenes AIDS, Hepatitis, TBC sz(iréseket szervez,
tlicsere-programot, valamint metadon-fenntartd kezelést biztosit.

e Ingyenesen biztosit telefonos és személyes jogi tandcsadast.

e A Kabitdszerlgyi Egyezteté Férumok altal szervezett programokon és rendezvényeken részt
vesz.

e Egylttm(ikodik a helyi szocialis, egészségigyi, oktatasi intézményekkel, valamint megyei és
orszagos szakmai szervezetekkel.
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o Az elldtas igénybevétele érvényes TAJ-kartydval rendelkez6k szdmara ingyenesen és beutald
nélkil is igénybe vehetd.

e Kihelyezett rendeléseik tartanak Varpalotdn, Siimegen, Veszprémben a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat Befogadas Hazaban és a Veszprém Megyei Blintetés-végrehajtasi Intézetben.

e Aszakmai munkaban addiktoldgus, pszichiater, neurolégus, gyermekpszichiater, pszicholégus,
addiktoldgiai  konzultans, mentalhigiénés segit6 szakember, szocidlis munkas,
szocidlpedagogus, diplomas dpolé és jogasz vesz részt.

e Kilonboz6 prevencids programokat szervez specidlis célcsoportok szamara (fogvatartottak,
romak, hatranyos helyzetl fiatalok, szlil6k, hozzatartozdk)

e Részt vesz az egészséges életmddszemlélet kialakitdsdban, a prevenciéval 0Osszefliggd
feladatokban, rendezvényeken, programokban. Iskolai és iskoldan kivili prevencios
foglalkozasokat, el6adasokat, programokat tart az altalanos és kozépiskolds didkoknak,
pedagdgusoknak, valamint sziil6knek. Legnépszerlbb programjuk a ,Szertelenil, viddman”
elnevezésl, a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont szakmai ajanlasaval is rendelkezé komplex
iskolai egészségfejlesztési program. A program helyi szervezetek egylttm(ikodésével valdsul
meg Veszprémben 2011. szeptembertdl, majd a szakmai ajanlassal 2014. oktéber 6ta. Az
egyesilet Osszefogja, koordindlja a prevencidés teamet, amelyet szocidlis szakembereik, a
Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi FGosztalydnak egészségfejleszt6i és a
Veszprémi Rendérkapitdnysag blnmegel6zési el6addi alkotnak. Céljuk az egymastol
flggetlendl zajlé prevencids tevékenységek és szemléletek egységesitése Veszprémben egy
olyan komplex drogprevencids program kidolgozasaval, amely 6sszefogja a drogprevencids
szakemberek munkajat. Pszicholégusuk kidolgozott egy 15 alkalmas prevencids-foglalkozasra
felkészité programot. A jelentkez6 szakembereket pszicholdgusuk 3 napos tréning keretében
képezte ki ,foglalkozasvezetévé”. A program célcsoportja a veszprémi altaldanos és
kozépiskoldk 7., 8., 9., 10. évfolyamos didkjai. A foglalkozasok kiscsoportos, interaktiv
formaban valdsulnak meg, ahol fészereplék a didkok. A munka nagy részét 6k végzik, a
gyakorlatok gondolkodasra és az érzések el6térbe helyezésére késztetik Sket. Az elmult
tanévekben motivacids versenyeket hirdettek meg értékes ajandékokkal a programban részt
vevl didkoknak, osztalyoknak (plakat-, prezentacié- és videokészités), tovabba a program
befejezéseként zaré rendezvény megszervezését villaltdk didkoknak sportprogramokkal,
pedagdgusoknak szakmai el6adasokkal.

o  Modellértékli és eredményes fejlesztésr6l beszélhetlink a projekt végrehajtdsa kapcsan.
Veszprém varosaban egy Ujszer(i program jott létre, a szakemberek k6z6s munkaja er6s6dott,
Uj kapcsolatok, egyuttm(ikodések szilettek, az iskoldk részér6l nagyobb érdeklédés
mutatkozott a program irdnt, pozitiv visszajelzéseket kaptak, megnétt az iskolak programba
jelentkezésének szama. A didkok a kozvetlen és interaktiv mdédszer soran jobban megnyiltak,
sokat beszélgettek, megtanultak az empatia, az elfogadds és a tolerancia jelentését, részt
vettek stresszkezel6 feladatokban, gyakoroltdk a segitségkérés lehetGségeit, és ismereteik is
hitelesen tisztazasra kerultek.

2. A Szenvedélybetegek Nappali Ellaté Intézménye

Az Alkohol-Drogsegély Ambulancia és Veszprém Megyei Jogi Véros Onkormanyzataval kdzott
|étrejott ellatasi szerz6dés alapjan 2000. julius 1-t6l hatdrozatlan id6re miukodteti a
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Szenvedélybetegek Nappali Ellaté intézményét. Az intézmény 20 f6 veszprémi bejelentett
lakdhellyel, vagy bejelentett tartézkodasi hellyel rendelkez6 szenvedélybeteg, illetve olyan
hajléktalan személy részére biztosit napkdzbeni elldtast, akik nyilatkozataban tartdzkodasi
helyként Veszprémet jelolik meg.

F6bb foglalkozdsok az intézmény keretei kdzott:

Csoportfoglalkozasok (problémamegoldd, allaskeresé)

Eletvezetési tandcsaddas, egyéni foglalkozas (pszichiater, szocialis szakember)
Kreativ foglalkozas

Filmklub

Haztartdsi ismeretek

Alapvetd higiéniai sziikségletek ellatdsa

Napi egyszeri meleg étkezés biztositasa téritési dij ellenében

Ingyenes reggeli biztositasa (kenyér, vaj, zsir, tea)

Heti 1 nyilt nap élelmiszercsomag-osztdssal kiegészitve

Egyéb szocialis, mentdlis segitség- és informacionyujtas

O O 0O 0O 0O 0O o 0o O O O

Névtelen 6nsegitd csoport miikodtetése

3. A Szenvedélybetegek Rehabilitacios Intézménye-Noszlop

A Szenvedélybetegek Rehabilitacids Intézménye 2002. marcius 1-jén nyilt meg.

Jelenleg 27 f6 16-55 év kozotti férfi befogadasara alkalmas. Az intézmény nem Veszprémben
taldlhatod, de az orszag egész teriletérél fogad ellatottakat, a kliensek felvétele az ambulancia
jarébeteg-ellatasanak keretében torténik Veszprémben.

Orszagosan egyediilallé médon a terapiat ingyenesen vehetik igénybe a szenvedélybetegek. Az
intézményben a kanadai Portage-modell terapids eszkozeit alkalmazzak. Ennek megfelel6en a
terdpids kozosség tagjai inkdbb csalddtagnak, mint intézeti kezelés alatt allé paciensnek
szamitanak. A munkatdrsak igyekeznek hangsulyozni, hogy az egyén 6nmaga felelGs sajat életért
és személyes fejlédéséért, de nem egyedil kell megtaldlnia Utjat a kildbaldshoz. Terapias
életiikben a személyiségik fejl6dését eldsegité csoportfoglalkozasokon kivil jelentés szerepet
kap a munkaterapia is. Az intézményben él6k a haz és a gazdasag koruli feladatokat Iatjak el,
allatokat tartanak, mezdgazdasagi munkat végeznek, de dnmaguk kdrnyezetét is rendben kell
tartaniuk. A munkaterapia soran megtanuljdk strukturdlni napjaikat és olyan képességeket
sajatithatnak el, amelyek elengedhetetlenek egy kés6bbi sikeres munkavallalashoz.

A terapias folyamat leginkabb azon készségek fejlesztésére helyezi a hangsulyt, amelyek egy
szenvedélybeteg életvitelében korabban nem igazan kaptak szerepet. igy megprobaljak lakoik
természetes belsé igényévé tenni a rendszerességet, az id6beosztdst, az alapossagot, a fegyelmet,
a felelGsségérzetet, a kitartdst, az 6nallésagot. Betegeiknek mindezeken keresztiil médjuk nyilik
sikerélményt, 6nbizalmat és megbecsilést szerezni, tovabba lehetdségiik van egy értékteremtd,
felelGsségteljes élet kialakitasara.

A terapia id6tartama 12 (6+3+3) hdnap. Tekintettel arra, hogy tobb évtized alatt berogziilt
személyiségét kell megvaltoztatni, szokasokat és problémamegoldé mechanizmusokat kell
levetni, ez az id6 valdban szlikséges.

Az intézmény nagy hangsulyt fektet az egyéni felelGsségvallalasra, ezért a terapias idé mulasaval
egyre tobb és fontosabb feladat harul gondozottaikra. EIGsz0r szinte csak a haz korili munkakkal
kell foglalkozniuk, de kés6bb koordinatorként a haz napi szint(i iranyitasaban is részt vesznek,
majd csoportokat is vezethetnek (természetesen a munkatarsak fellgyelete alatt), ami
sikerélménnyel gazdagitja 6ket. Az Uj jelentkezd érkezése pillanatdban mentort kap (aki a
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terapidjaban mar legaldbb 4 hdnapot eltoltott), aki felkarolja, bemutatja neki tarsait és a haz
mUkodését, és igyekszik megerdsiteni abban, hogy vdltoztathat az életén. A terapia egyes
fazisaiban az el6rehaladas soran kilonb6z6 kompetencidkat sajatitanak el, és megtanuljak
felismerni a visszaesés jeleit is.

4. A Félutas-haz

A program célja a rehabilitacids kezelést sikeresen befejez6 emberek sorsdnak tovabbkovetése és
segitése.

A kiilsé fér6helyeken absztinens szenvedélybetegek kapnak segitséget a tarsadalomba t6rténé
visszailleszkedéshez. Azoknak a talpra allt szenvedélybetegeknek nyujt segitséget, akik |épéseket
tesznek azért, hogy j6zansagukat megtartsak, dpoljak, és abban tovabblépjenek. A Félutas-haz
jelenleg hat fér6helyet biztosit.

A program id6tartama 12 honap, ennyi id6t tolthetnek el a hazban az elldtottak. Koézben
fokozatosan kell felvallalniuk az egzisztencialis terheket.

A férGhelyekre vald bekeriilés egyik feltétele a jozansdg megtartdsa, és a hazirend maradéktalan
elfogadasa. Mivel a program szervesen kapcsolddik a noszlopi intézmény munkajahoz, az ottani
terdpids programban résztvevé és azt sikeresen befejezd férfi ellatottak jelentkezhetnek a kiilsé
férGhelyekre. Megfelel6 motivacié hidnydban a szocialis rdszorultsag 6nmagaban nem elegendd
a bekeriléshez. A szakmai stab felelGssége a szelektalds, igy a felvételiz6 aktiv, pozitiv jelenléte a
rehabilitacids intézmény terdpidja soran, alapfeltétele a bekertilésnek. Tovabbi bekeriilési feltétel
a bejelentett munkahely.

5. A Szenvedélybetegek K6zosségi Alapellatasa

Ez az ellatds Papa és Devecser, illetve Siimeg és Ajka kistérségekben miikodik, azonban az
egyesilet tevékenységéhez szorosan kapcsolddik, és ennek a leirasaval valik teljessé az egyesiilet
tevékenységének bemutatdsa.

Az ellatas célja a lakdkornyezetben térténd segitségnyijtas az 6ndlld életvitel fenntartasaban,
meglévé képességek fenntartdsa, fejlesztése, pszicho-szocidlis rehabilitacid, pszichoedukacio,
szocialis, mentalis gondozas, egyéb ellatasok igénybevételére vald 6sztonzés. ElsGsorban a sajat
otthonukban éI6, nem akut veszélyeztetd allapotu addiktiv betegek vehetik igénybe az ellatast,
akiknek a betegsége ambulans szakellatas mellett egyensulyban tarthatd, és akik életvitelliikben
valamint szocialis helyzetik javitasaban igényelnek segitséget.

A kbz6sségi elldtds szakmai tartalma:

* akészségek, képességek felmérése, életviteli készségek fejlesztése, megtartasa,

* aszenvedélybetegség tiineteinek ismeretében az allapotvaltozas kdvetése, és a valtozasnak
megfelel6en szakmai segitségnyujtas, beavatkozas,

* pszichoedukacid, vagyis az ellatott személy és a csalad szamadra felvilagositas nyujtasa és a
jobb megértés biztositasa, az adott mentalis betegségrél, a gyogyszeres és egyéb terapiakrol,
azok céljairdl, eszkozeirdl és lehetGségeirdl,

e azegyénicélok elérése érdekében a problémak feltarasa, és azok megoldasanak elGsegitése,

* informdacid nyljtdsa a beteg szamara az elldtérendszerek kiilonb6z6 szolgdltatasairdl,

e szabadid6 hasznos eltoltésének strukturdldsa, a beteg egyéni sziikségletei alapjan egyéb
szolgdltatasokhoz valé hozzaférési lehetGségek biztositasa (nyugdijas klub, tarskeresé, stb.)
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Magyar Voroskereszt

A Magyar Voroskereszt a sokrétli segité tevékenységei mellett részt vallal a szenvedélybetegek
segitésében is két ellatastipus mikodtetésével.

1. A Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobli Ellato Szolgalata

A szenvedélybetegek alacsonykiiszobi ellatasanak célja a szenvedélybetegek és kozvetlen
kornyezetiik minél szélesebb korének elérése, fogadasa és ellatdsa, a szerhasznalatnak, valamint
jarulékos artalmainak csokkentése, életvitelbeli valtozas Osztonzése, elinditdsa és folyamatos
nyomon kovetése.
A szolgalat torekszik az egészségligyi és szocialis szolgaltatdsok megismertetésére, igénybevételiik
OsztOnzésére.
A szolgaltatas lényege a magasabb kiisz6b( intézmények felé terelés, az egészségligyi és szocialis
szolgdltatdsok megismertetése, haszndlatuk 6sztonzése, megkonnyitése a szenvedélybetegek,
addiktoldgiai problémaval kiizd6 személyek szamara.
Az ,alacsonykilszob(” azt jelenti, hogy a szolgdltatas igénybevétele nincs feltételekhez kotve (pl.
betegbiztositas, téritési dij, absztinencia), akar anonim maddon is igényelhetd.

A szolgalat az eléirdsokban szerepld tevékenységek koziil az aldbbiakat biztositja:

megkeresé munka szervezése az ellatasra szoruld személyek elérése érdekében,

pszicho-szocidlis intervencid, szocialis és mentdlis gondozas,
informdcids, felvilagositd tevékenység folytatdsa,
megpihend klub mikodtetése,

flrdési, ruhamosasi, ételmelegitési lehetdség biztositasa,

O O O O O

j6zanodasi, pihenési lehet6ség (Drop in)

2. Szenvedélybetegek Koz6sségi Ellatasa

« s

helyzetd, csaladi- és tarsadalmi kapcsolatu szenvedélybetegek, addiktiv problémaval

kiizd6k megsegitésére iranyul.

Az ellatas célja az 6nallé életvitel visszadllitasa, fenntartasa, az ehhez sziikséges készségek,
képességek, tudas elsajatitasaban vald kozremlkodés révén. A szolgaltatds keretein beliil az
alkohol, a nikotin, a gydgyszer, a kabitdszer, egyéb szer, egyéb ok altal elGidézett problémak
jelentkezésénél, anyagi nehézségeknél, munkahely elvesztésénél, pénz beosztasi problémaknal,
kornyezeti konfliktusokndl, meggondolatlan hitelfelvétel esetén, romlé lakhatasi feltételeknél
tudnak segitséget nyujtani.

Az alapszolgdltatasokon felll allaskeresési tanacsadast és munkaerdpiaci informacionyujtast is
biztositanak Ggyfeleiknek. Tovabba olyan kliensek problémadinak megoldasaban segitenek
munkatarsaik, akik szocidlis helyzetikbGl adddo, eseti segitséget igényelnek, de a
szenvedélybeteg-ellatas igénybevételi feltételeinek nem felelnek meg.
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Lélektér Alapitvany

A Lélektér Alapitvany 2009-ben azzal a céllal jott Iétre, hogy a 12-30 éves korosztaly készségeit,
kompetenciait, on- és tdrsismeretét fejlessze, és olyan hazai és nemzetkézi programokat
biztositson a célcsoportnak, amelyek ezen készségek és képességek fejlédését teszik lehetbvé.
Az alapitvany nem kifejezetten a szenvedélybetegek ellatdsat célozza meg, azonban szamos
ifjusagi megel6zési programot miikodtet Veszprémben.

Az ifjusagsegitésben dolgozé megyei és orszagos civil szervezetekkel rendszeres kapcsolatban
allnak. A veszprémi Ifjusagi Hazban és kitelepiléseken végzik tevékenységliket, f6 csapasiranyuk
a drog és szex prevencio, artalomcsokkentés, on- és tarsismeret fejlesztése, fiatalok képzései,
tréningjei és sziil6k, pedagogusok képzései.

Veszprém Megyei Jogu Varos Onkormanyzata megbizasabdl 2015 6ta végzik Veszprém varosanak
ifjusagi feladatelldatasat. Minden varosi, fiataloknak sz6l6 rendezvény megszervezésében,
koordinalasaban markans szerepet vallalnak. Kiemelked6 a minden évben megrendezésre kerild
Fiatalok napja varosi projekt, valamint az Utcazene fesztival, amelyek megvaldsitasabdl szintén
részt vallalnak.

A LELEKTER ,,A tér ahol a lelkeddel foglalkozhatsz” c. ingyenes kiadvanyukat elérhetévé tették
fiatalok, szll6k és iskoldk részére. A kiadvany hiteles informaciét nyujt a drogokrdél, a vonatkozé
torvényi hattérrdl, kémiai és viselkedési addikcidkrdl, a generacidk kozotti kilonbségekrél, az
internet veszélyeirGl és az dnkéntességrél.

Munkajuk egyik alapkove a kortarssegit6k képzése, akik a megszerzett tudas altal képessé valnak
a kornyezetiikben |év6, problémas, segitséget kérd fiatalok segitésére és szakemberekhez,
intézményekhez kdzvetitésére.

A munkajuk masik szegmense a nemzetkoziség erGsitése, melyet az Erasmus+ program altal
biztositanak és évente mar kozel 100 fiatalt kiildenek nemzetkozi ifjusagi cserékre, vagy EVS
programokra. Ok maguk is EVS fogadd szervezet, és koordinalt programjaik altal jelenleg 7
Onkéntes végzi onkéntes szolgdlatat a varos kiilonb6z6 akkreditalt helyein.

Az évek sordn szdmtalan Onismereti- készségfejleszt6- konfliktuskezel6- kommunikacids
képzésekre nyertek palyazatokat. Elkezdtek online tandcsadasokat is végezni.

Tovabbi céljuk megtaldlni azokat az offline szolgaltatasokat, melyek a fiatalokat kimozditjak az on-
line szabadidé eltoltések melldl.

2017-6ta a VEDIOK, a varosi didkdnkormanyzat patronald szervezeteként is tevékenykednek.

Veszprémi Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Integralt Intézmény
Az intézmény az altaldnos és a jogszabdlyokban eldirt szakmai feladatain kivil addiktolégiai
konzultans alkalmazasaval jarul hozza a szenvedélybetegség kezeléséhez egyéni konzultaciok,
illetve 6nsegit6 csoportok mikodtetésével.

A Veszprémi Renddrkapitanysag és a Veszprém Megyei Rend6r-fékapitanysag

Blinmegel6zési Osztdlyaik toébbféle prevencios program mikodtetésével, diakoknak,
pedagégusoknak és sziil6knek tartott el6addsokkal vesznek részt a megel6zési munkaban.
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Korhazi kezelések

A szenvedélybetegek korhazi kezeléseket a Csolnoky Ferenc Koérhaz Simegen taldlhatd
Pszichiatriai Centrumaban, illetve GyGrben, a Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz Pszichiatriai,
Mentalhigiénés és Addiktoldgiai Osztalyan tudnak igénybe venni.
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Hatdrtertiletek intézkedései: Ifjusdagkutatds, ifjusagi stratégia, helyi k6zdsséqi fejlesztési
stratégia, blinmegelbzési koncepcio, esélyegyenldségi program

A kdbitdszer-probléma kezeléséhez olyan intézmények,
agazatok is kapcsolddnak, amelyek tevékenységiikdn
keresztiil els6sorban mas életteriletekre kivannak hatni vagy
olyan szlkségleteket igyekeznek kielégiteni, amelyek csak
kozvetetten vannak kapcsolatban a drogliggyel. Ennek
ellenére  célcsoportjaikon vagy az dltaluk kezelt
problématipusokon keresztiil szerves részeivé valnak a
kabitdszeriigyi szakmapolitikanak. Ezek az d4gazatokat
nevezziik hatarteriileteknek.

Ennek megfeleléen a helyzetelemzés részeként at kell
tekinteni azokat a célkitlizéseket vagy intézkedéseket,
amelyeket a kabitdszeriigyi szakmapolitika részévé
tehetiink. A tervezést igy Osszehangolttd, a cselekvéseket
hatékonyabba tehetjlik.

A kozos metszeteket az dnkormanyzati ifjusagiigy teriiletén,
valamint a helyi kozosségi fejlesztési feladatkor mentén
vizsgaltuk. Ebben a munkaban nagymértékben
tdmaszkodhattunk a Képvisel6testiilet altal 2014-ben elfogadott ifjusagi koncepciora, tovabba a 24
tagot szamlalé ,Veszprém az Elhetd Varos Helyi K6z6sség” (Helyi Akcidécsoport, HACS) részérél 2016-
ban megalkotott, majd 2018-ban mddositott , Helyi k6zosség fejlesztési stratégiara”.

Az 6nkormanyzat Helyi EsélyegyenlGségi Programjaban (fellilvizsgalva 2019-ben) foglaltakat, valamint
a varos 2016-ban elfogadott K6zbiztonsagi és Blinmegel6zési Koncepcidjaban megfogalmazott, 2025-
ig tervezett intézkedéseket is elemeztiik.

Ifjusagigy
A legutébbi veszprémi ifjusagkutatas, illetve az ifjusagi koncepcié megallapitasai kdzil az alabbiakat
emeljlik ki kabitdszerlgyi-relevancidjuk okan:

e A szabadidd eltoltése soran a fiatalok szinte mindegyike napi szinten internetezik, tobbségiik
elégedett a varosban taldlhatd sportolasi és szérakozasi lehet6ségekkel.

o Kiemelt értéknek rogziti a dokumentum a generaciok egymas irdnt érzett felel6s
gondolkodasat, felel6sségtudatat és felelGsségvallalasat. Ugyanigy a mdssdg elfogadasat
(mindenféle fizikai és tarsadalmi mdssag, specialis bandasmaddot igényl§ allapot integralt
kezelése).

e Acselekvésiterv egyik alapelveként hatarozza meg a kdvetkez6t: a fiatalok életének segitését,
személyiségik és konstruktiv életvezetésiik kialakitasat formalis és informalis haldzati
kapcsolatokon keresztiil kell megvalésitani nem pedig kdzpontositott intézményrendszeren
keresztul.

- Afdékuszpontok sordban a kovetkezéket talaljuk:

o rekreacio: a fiatalok szabadidds szokasai, kulturalis, mlivel6dési, szdérakozasi, fizikai,
lelki és szellemi rekreaciods lehetdségei, az intézmények, szervezetek szerepe,
hagyomdnyos és Ujszer( ifjusdgi programok, ifjusagi kozosségi terek fejlesztése.
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o gyermek- és ifjusagvédelem: egészséges életmad, prevencids programok, képzések,
szocialis problémak, deviancia, mentalhigiénés jelz6rendszer stb.

- Azifjusagi koncepciéban kulcsproblémaként (prioritasa, siirgéssége 5-6s skalan 5)
hatdrozzak meg a prevencid és az életmadd helyzetét. Rogzitik, hogy az ,iskoldkbdl hidnyzik a
rendszeres keretek kézott folytatott prevencio (egészségmegdrzés, alkohol, drog).... Tovdbbd
hianyzik az a kérnyezet, ahol a fiatalok biztonsdgosan szorakozhatnak, ahol a sziil6knek nem
kell félniiik, hogy gyermekiik egészségre kdros vagy kockdzatos helyzetbe kerdil.”

A problémakoérhoz kapcsolt feladatot igy hatarozzak meg: , Tudatos felnéttek nevelése;
egészséges életmdd kialakitdsa,; drtalomcsékkentés; biztonsdgos szorakozohelyek
kialakitdsa.”

Az ifjusagi koncepcié hosszutavon, 15 éves id6tartamban jel6lte ki a feladatokat. 2021-ben zarulnak
a dokumentumban tervezett kozéptdvu intézkedések, igy ezek koziul tobbet is aktualisnak és

érvényesnek tekintlink a kdbitdszeriigyi stratégia metszeteiben is.

Ko6zosségi fejlesztés

A HACS kezdeményezésére végzett elemzés-felmérésbdl, illetve a kozosségfejlesztési stratégiabol az
aldbbiakat emeljiik ki kdbitdszertgyi-relevancidjuk okan:

Az ifjusagi szervezetek szamat alacsonynak itélik, szerepiiket a helyi tarsadalom életében nem
tartjdk meghatdrozénak. Kevéssé kiépitettek, formalizaltak, azonban a lakételepekhez kotédé
szervezetek jol kiépitettek a dokumentum szerint.

A kozbiztonsag helyzete kapcsan a kbvetkezd megallapitast teszik: , Veszprém a legbiztonsdgosabb
megyeszékhely hazdnkban. A rendérség aktivan egyiittm(ikédik a vdros polgdrér szervezetével,
melyet az énkormdnyzat kiemelten tdmogat. A vdrosban fokozott figyelem hdrul a gyermekek
biztonsagdra, valamint az idések tdmogatdsdra. A vdros vezetése a rendérséggel kézésen
mlikédteti a 86 kamerdval tamogatott térfigyeld rendszert.”

Az egészségfejlesztési szemlélet a varos korstrukturaja kapcsan explicit médon megjelenik: , A
Veszprémre is jellemz6 id6s6dé tdrsadalom miatt az egészségligyi rendszer fenntarthatdsdga
cs6kkenni fog, ezért a megel6zés, az egészségtudatos életmddra vald szoktatds kiemelkedd
fontossdaguva valik.”

A sziikséges fejlesztések korében emliti a dokumentum a kdzosségi szemlélet fontossagat, egyben
hidtusait. Megallapitjak, hogy a helyi kozosségek kozotti kapcsolatok, egyiittmiikédések szintje
kifejezetten alacsonnya valt, igy ,a tdrsadalmi integrdcid, az egyes kézbsségek elveinek,
szempontjainak megértése, elfogaddsa, értékeinek sajat kéz6sségbe épitése is alacsony foku
marad. ,

Ugyancsak fejlesztési sziikségletként értelmezi az egészségkultira javitasat elsGsorban a
szabadtéri mozgds fontossagaval kapcsolatos szemléletformdldssal, képzéssel, oktatdssal,
programok szervezésével, eszkdzok biztositasaval, egészségtudatos kozosségek épitésével.

A specifikus célok korében rogziti a dokumentum, hogy szikség van a kozGsségi terek
funkciobdvité mindségi és mennyiségi fejlesztésére, atalakitasara, bovitésére.

Esélyegyenldség

A dokumentum a jogszabalyi elGirdsokra épitve fogalmaz meg alapelveket és intézkedéseket. A
célcsoport definicidja szerint minden hatranyos helyzeti tarsadalmi csoportra (igy értelemszer(ien a
szerhaszndldk, drogfliggdk is) kiterjed a program hatdkore, de kiemelten a mélyszegénységben,
fogyatékossaggal él6k, a romak, a gyermekek, a n6k és az id6sek keriilnek fékuszba.
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Altalanos alapelvként fogalmazzak meg az egyenlé hozzaférés biztositasat a kdzszolgaltatasokhoz, az
egészségligyi és szocidlis szolgdltatasokhoz, valamint a hatranyos helyzet(i személyek munkaer&-piaci
hatranyainak csokkentését, foglalkoztatasi esélyeik javitdsat.

A dokumentum hangsulyossa teszi az egyenlé banasmod kivdnalmanak érvényesitését az
Onkorményzat 4&ltal fenntartott vagy tamogatott intézményekben, az 4&ltala ellenérzétt
szolgaltatasokban.

BlinmegelGzés

A hatdlyban [év6 koncepcié tobb megkozelitésben is érinti a kabitdszerligyet. A ko6zOsségi
egylittm(ikodés, a prevencid6 és a kinalatcsokkentés feladatairdl, jellemzGir6l is fontos
megdllapitasokat tesz. Ezek kozil a legfontosabbakat kiemeljiik:

- Rogziti a dokumentum, hogy a blnmegelGzési koncepcid és a kabitdszeriligyi stratégia
megvaldsitdsdban egyarant kiemelt szerep jut a Férumnak: ,A KEF dltal biztositott szervezett
egyiittmUiikddeési keretek kihagydsdval a Koncepcid drogok elleni kiemelt célkitiizései nehezen
tudnak megvaldsulni.”

- A Veszprémi Rendérkapitanysdg szerepvdllaldsa a drogprevencid teriletén leginkdabb a
blinmegel6zési tandcsaddk tevékenységében testesil meg. Az altalanos és kozépiskoldkban
végzik tevékenységiliket munkatarsaik.

- Ugyancsak a prevencid kapcsan szerepel a dokumentumban: , A ,Szerteleniil, viddaman” cim{i
iskolai egészségfejlesztési programtdmogatdst itéltek meg az Orszdgos Egészségfejlesztési
Intézetben tartott déntési bizottsdgi (ilésen. A program keretében csak az arra engedéllyel
rendelkezé szervezetek végezhetnek iskolai prevencids, felvildgosito tevékenységet,
vdrosunkban az Alkohol- és Drogsegély Ambulancia.... a Veszprém Megyei Kormdnyhivatal
Népegészségiigyi Fbosztdly egészségfejleszté munkatdrsai, valamint a Veszprémi
Renddérkapitdnysdg bekapcsoldddsdval végzik, illetve folyamatosan zajlik az ésszehangolt
drogprevencios tevékenység.” (*megjegyzés: a programot jelenleg 6ndlléan miikédteti az
Ambulancia)

- A nagy hagyomannyal bir6 DADA programot is szdmba veszi a koncepcié, amit a Veszprém
Megyei Rendér-f6kapitanysag Blnmegel6zési Osztalya koordinal.

- Az oOnkormanyzat bilinmegelG6zésben betoltott szerepét az egylttmiikoédé kozosségek
programjaban hatarozza meg a dokumentum: , A kdbitdszer prevencio teriiletén az uj nemzeti
drogstratégidban meghatdrozott célok megvaldsuldsa érdekében sziikséges egy megujult
egylittm(ikédési rendszer kiépitése a prevencidban részt vevsé Gsszes tdrsszervezettel és
hatdsdggal. A cél ennek keretében uj programok, felvildgosité rendezvények beinditdsa f6ként
a kézépiskolds korcsoport — mint a legveszélyeztetettebb populdcio — kérében. A
tevékenységbe bevondsra keriil a blinmegel6zési tandcsadd is, aki napi tevékenységét éppen
ebben a veszélyeztetett kérben ldtja el.”

- Hosszutavu, konkrét tevékenységet is meghataroz a koncepcio: , A rendérséggel kbzésen, a
2014. évben megkezdett drog- és er6szakmentes iskola programot a 2015-2020-2025 k6zétti
években is folytatni kell, amelytél a blinmegel6zési tandcsaddé munkdjdnak kiteljesedésével, a
kabitészerrel kapcsolatos biincselekmények szamdnak tovabbi csékkenését varjuk.”

- A térfigyel6-rendszer jelentGségét hangsulyozzak és a fejlesztésr6l adnak szamot: ,A
Veszprémi Renddérkapitdnysdg 2010-ben kezdte meg a térfigyelG rendszer kiépitését. A
kévetkezd években az Onkormdnyzat beruhdzdsdban folyamatos bévités tértént. 2015-ben a
Beliigyminisztérium dltal biztositott pdlydzati forrasbdl ujabb kamerdk elhelyezésére keriilt
sor.”

- Kifejezetten a fiatalok szamara, blinmegel6zési megfontolasbdl nemzetkozi és budapesti
tapasztalatokra alapulva, a BlinmegelGzési Bizottsag tamogatdsaval Veszprémben is elindult a
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,Holdsugar Program”: a cél, hogy a veszprémi lakdtelepeken csoportokba verédve, vagy
maganyosan csellengé fiatalok a hétvégi, péntek és/vagy szombat estéket 18 6ratol 24 oraig
sporttal toltsék el kulturalt kornyezetben, emberséges banasmaod mellett.

A Holdsugar Program el6szor a Veszprémi Rend&rkapitanysdg és az Alkohol-Drogsegély
Ambulancia kézos blnmegelGzési pdlydzata keretei kozott valdsult meg, kés6bb pedig az
Ambulancia EU-s forrasbdl folytatta a projektet, jelenleg a nappal mikodé Napsugar Klubbal
egy épiiletben fogadja a fiatalokat. Az épiiletrészt VMJV Onkormdényzata felajanlasabol
haszndljdk. A Napsugar és a Holdsugdr Program is népszer( a kornyéken é16 fiatalok szamara.
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BEAVATKOZASI TERULETEK ES CELKITUZESEK

Az Eurdpai Unid és Magyarorszag

Stratégiank egyszerre illeszkedik az uniés és hazai
szakpolitikai keretrendszerhez, célkitlizéseiben és
eszkozrendszerében felsorakoztatja mindazokat, amelyek az
eurdpai és magyarorszagi drogpolitika elfogadott
megolddsai. A megfelel6 kontextus biztositdsa, illetve az
atjarhatdsag és kompatibilitds érdekében a beavatkozadsok
és célkitlizések kozosségi és nemzeti szintjeit leird jelleggel
attekintjik.

Az EU 2021-2025-kozétti idGszakra elfogadott A stratégia elsGsorban az unids jog alapelvein
kabitdszer-elleni  stratégiajanak  célja  ,a alapul, és minden tekintetben képviseli az EU
tarsadalom és az egyén jolétének védelme és alapvet6 értékeit: az emberi méltdsag, a
javitdsa, a kozegészség védelme és szabadsdg, a demokracia, az egyenldség, a
elémozditasa, a lakossdg magas szintli szolidaritds, a jogallamisdg és az emberi jogok
biztonsaganak és jolétének biztositasa, tovabba tiszteletben tartasat. A stratégia a Lisszaboni
az egészségmliveltség fokozasa.” Szerz6désben meghatdrozott elvek alapjan,
valamint az EU és az egyes tagallamok
hataskoreinek  figyelembevételével  késziilt.
Ennek sordn kell6 figyelmet kap a szubszidiaritas
és az aranyossag elve, hiszen a stratégia a
nemzeti stratégiak értékét kivanja névelni, a
nemzeti szilkségletek és  jogszabalyok
tiszteletben tartasa mellett.

A stratégia tényeken alapuldé, integrdlt,
kiegyensulyozott és multidiszciplinaris
megkozelitést alkalmaz a kabitdszer-jelenséggel
kapcsolatban nemzeti, uniés és nemzetkozi
szinten egyarant. Magaban foglalja a nemek
kozotti egyenl6ség és az egészség terén
megvaldsuld egyenlGség szempontjat is.

Az EU stratégiajanak elsd pillére a kabitoszer-kinalat csokkentése és a biztonsag névelése.

A kabitészer-kindlat csokkentése magaban foglalja a kabitdszerrel kapcsolatos — kiilondsen a szervezett
— b(inGzés megelGzését, az attdl vald eltéritést és annak ellehetetlenitését, ami igazsaglgyi és
blinlldozési egylttm(ikdédésen, hirszerzésen, betiltdson, a blincselekménybdl szdrmazé vagyon
elkobzasan, nyomozasokon és hatarigazgatdson keresztiil torténik. Ezt a prioritasi teriletet a 2013—
2020-as stratégidhoz képest tovabbfejlesztették az eurdpai kdbitdszerpiacokon tapasztalhatd aggasztd
fejleményekre val6 reagdlas érdekében.

Masodik pillér a kabitoszer iranti kereslet csokkentése, , a megelGzés, kezelés és ellatas biztositasa.

A kabitdszer iranti kereslet csokkentése egy sor egyenléen fontos és egymast kdlcsondsen erdsitd
intézkedésbdl 4ll, ideértve a (kdrnyezeti, egyetemes, szelektiv és indikalt) megelSzést, a korai észlelést
és beavatkozast, a tanacsadast, a kezelést, a rehabilitacidt, valamint a tarsadalmi visszailleszkedés és
a feléplilés tamogatdsat. Ezeket az intézkedéseket mds egészségligyi és szocidlis tdmogatd
szolgdlatokkal szoros egylttmikddésben kell kidolgozni. A Covid19-valsag ravildgitott tovdbba arra,
hogy biztositani kell ezen intézkedések folytonossagat.
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Harmadik pillér a kabitdszerekkel 6sszefliggd artalmak kezelése.

A kdbitészer-hasznalat egészséglgyi és tarsadalmi artalmakkal jarhat az azt hasznaldk, de a csaladjuk
és a szélesebb kozOsség szamdra is. A pillérhez ezért azok az intézkedések és szakpolitikdk allnak
kapcsolddnak, amelyekkel megel6zhet6k és csokkenthetbk az esetleges egészségligyi és tarsadalmi
kockdazatok és artalmak a kdabitdszer-fogyasztdk és a tarsadalom szamara, valamint a blntetés-
végrehajtdsi intézetekben. Olyan aspektusokra terjed ki, mint a kabitdszerrel 6sszefliggd fert6z6
betegségek prevalencidja és incidencidja, a tuladagolds és a kabitdszer-fogyasztassal Osszefliggd
haldlesetek megel6zése, valamint kényszerit6 szankcidk alternativainak biztositasa

A stratégia harom. a szakpolitikai teriileteket tamogaté horizontalis témat is meghataroz:

- nemzetkozi egylittmiikodés: az emberkdzpontly, az emberi jogokat szem el6tt tartod
drogpolitika globalis el6émozditasaban az EU 4ltal betoltott szerep fokozdsa a harmadik
orszagokkal, régidkkal és regiondlis szervezetekkel valé egylUttm(ikodés révén a
fejlesztésorientalt drogpolitikdk és az alternativ fejlesztési intézkedések iranti elkotelezettség
megerdsitésével egyidejlileg

- kutatas, innovacio és el6relatas: az ahhoz sziikséges atfogd kutatasi ds el6relatdsi kapacitasok
biztositasa az EU és a tagallamok szdmara, hogy agilisabb és proaktivabb médon kezelhessék
a kabitészerekkel kapcsolatos kihivasokat, valamint a jovébeli kihivdsok kezelésére vald
felkésziiltség fokozasa

- koordinacid, irdnyitds és végrehajtas: a stratégia optimdlis végrehajtdsanak biztositasa,
tobbek kozott a Kabitdszer és a Kabitdszerfliggbség Eurdpai Megfigyel6kozpontja (EMCDDA)
és az Europol altal végzett kulcsfontossagl munka révén, a civil tdrsadalom bevonasa, valamint
mind unidés, mind nemzeti szinten a fentiek megvaldsitdsdhoz szikséges, megfeleld
erGforrasok rendelkezésre bocsatasa.

A pillérekhez rendelten 10 stratégiai prioritast is meghataroztak:

Az unids tagdllamokban m{kods, azokbdl szarmazd vagy azokat célzd, nagy kockazatot jelentd
blinszervezetek ellehetetlenitése és felszdmoldsa; az egyéb biztonsagi fenyegetésekkel vald
Osszefliggések kezelése és a blinmegel6zés javitasa.

A kabitdszerek és kabitdszer-prekurzorok tiltott nagykereskedelmének jobb felderitése az unids
belépési és kilépési pontokon.

A logisztikai és digitalis csatornaknak a tiltott kabitdszerek kdzepes és kis volumend terjesztésére
valo kihasznaldsa elleni fellépés, valamint az e csatornakon keresztll csempészett tiltott anyagok
nagyobb aranyu lefoglaldsa, szoros egylttmiikodésben a maganszektorral.

A tiltott kabitoszer-el6allitas felszamolasa és az illegalis termesztés elleni kiizdelem, a kabitdszer-
prekurzorok tiltott kabitdszer-elGallitds céljabdl torténd eltéritésének és kereskedelmének
megel6zése, valamint a kornyezeti karok kezelése.

A kabitdszer-hasznalat megelGzése és a kabitdszerek karos hatasainak tudatositdsa.

A kezelést és ellatast biztositdé szolgaltatasok megerGsitése és az azokhoz vald hozzaférés
biztositdsa.

Kockazat- és artalomcsokkentési beavatkozasok és egyéb intézkedések a kabitdszer-fogyasztok
védelmére és tdmogatasara.
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A biintetés-végrehajtasi intézetekben és a szabadon bocsatast kdvetéen kabitdszereket fogyasztd
személyek egészségligyi és szocialis sziikségleteinek kezelése.

A harmadik orszagokkal, régidkkal, nemzetkdzi és regionalis szervezetekkel, valamint multilateralis
szinten folytatott nemzetkozi egyluttmikodés megerdsitése, a stratégidban foglalt megkozelités és
célkitizések megvaldsitasa érdekében, tobbek kdzott a fejlesztés teriiletén. Az emberkdzpontd, az
emberi jogokat szem el6tt tartd drogpolitika globdlis el6mozditasaban az EU altal betoltott szerep
fokozasa.

Szinergidk kialakitasa annak érdekében, hogy az EU-nak és tagdllamainak rendelkezésére alljon az
ahhoz szlikséges atfogd kutatasi tényanyag, valamint elGrelatasra szolgald kapacitas, hogy
hatékonyabb, innovativabb és agilisabb megkdzelitést alkalmazhassanak a kabitészerekkel
kapcsolatos, egyre 6sszetettebbé vald jelenség kapcsan, valamint hogy az EU és tagallamai
felkésziiltebben reagdlhassanak a jov6beli kihivasokra és valsagokra.

Magyarorszagon 2021 els6 félévében nincs Orszaggy(lés altal hatdrozatban megerdGsitett
érvényben 1év6 nemzeti kabitdszeriigyi dokumentumot.

stratégia. Vélelmezhetd, hogy a 2020-ig hatdlyos
stratégia kés6bbi megujitasakor a korabbival
megegyezd alapelvek, szakmai és politikai
megkozelitések lesznek a meghatdrozéak. Ennek
megfelel6en a helyi stratégiak megalkotasakor at
kell tekinteni és figyelembe kell venni az

2013 oktdberében sziiletett meg a 80/2013.
(X.16.) szdmu Orszaggy(lési Hatdrozat a
»Nemzeti Drogellenes Stratégiarél 2013-2020",
amely a ,Tiszta tudat, jozansdg, kiizdelem a
kabitészerbiinézés ellen” alcimet viseli.

A stratégia értékkozvetitésének kozéppontjdban a tiszta tudat és jézansag, valamint az
egészségfejlesztés, egészséges életmod kulturdja, illetve a kezelés és ellatas felépiilés-kdzpontu
szemléletmddja és a k6zosségi részvétel fontossaga all.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia alapjat képezik a vonatkozé ENSZ-egyezmények, az Egységes
Kdbitészer Egyezmény (1961), a Pszichotrop Anyagokrdl szolo Egyezmény (1971), a Kdbitoszerek és
Pszichotrop Anyagok Tiltott Forgalmazdsa Elleni Egyezmény (1988), amelyek a kabitdszer-probléma
kezelésének fontos jogi eszkozei.

A stratégia alapértékei az élethez, emberi méltdsaghoz, egészséghez valé jog, a személyes és
kozosségi felelosségvallalds, a k6zosségi aktivitas, egyilittm(ikodés és tudomanyos megalapozottsag.

Harom beavatkozasi teriileten Aallapit meg fejlesztési iranyokat: az egészségfejlesztés és
kdbitészermegelbzés; a kezelés, elldtds, felépiilés-k6zpontu megkédzelités; valamint a
kindlatcsékkentési beavatkozdsok.

A kabitdszer-probléma visszaszoritdsa els6sorban helyi szintli kezdeményezések Osztonzését,
megerdsitését igényli, a kozosségi—civil-allami—egyhazi—szakmai halézat szoros egylittm(ikodésével,
szerepvallalasaval.

A stratégia a hatékonysag ellendrzését segit6 kiilonbozé indikatorokat is meghataroz. Legatfogdbb
célkitlizése az értékszemlélet kivanatos irdnyu vdltozasa, az egészséges életvitelt szolgdld
kezdeményezések hatékodrének bbviilése és a problémdval valé megkiizdés érdekében a szakmai és
kozosségi valaszképesség erdsitése.
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Az Oj mdédszertani alapelvek kialakitasandl — a tarsadalompolitikai és tomegkommunikacids eréterek
bekapcsoldsdra, — a j6zansdg kulturajanak és a proszocidlis megkiizdési mdédoknak a terjesztésére, — a
kozosségek mozgdsitasara, erGsitésére, koztik a drogfogyasztds lekizdésére és a bajbajutottak
segitésére 6sszpontositottak.

A stratégia az alappillérek mentén hataroz meg altalanos célokat:

Az értékszemlélet kivanatos irdnyu vdltozdsat varja, az egészséges életvitelt szolgald kezdeményezések
hatékorének bovilését és a problémdval valé megkizdés érdekében a szakmai és kozosségi
valaszképesség erGsitését tamogatja.

Novekedjék az olyan programok és kezdeményezések szama, amelyek batoritjdk és megerésitik a

sr 7.

kabitdszereket nem fogyaszto fiatalokat, illetve népszer(sitik a szermentes életformat. A megelSzési

programok tervezése soran forditédjon kiemelt figyelem a csalad szerepének megerGsitésére és a
szUlGi szerepre vald felkészilésre.

Csokkenjen a kabitdszereket kiprobdlod, illetve alkalomszerlen haszndlé serdiil6k adott
korosztalyonbelili aranya. Alakuljon ki a gyermek- és fi atalkordak addiktoldgiai ellatasat szolgdld
intézményrendszer, amely a valds szikségleteknek megfelel6 orszagos lefedettséggel és altaldnos
hozzaféréssel m(ikodik.

Javuljon a szenvedélybetegek egészségligyi és szocidlis ellatdsat biztositd intézményrendszer
hozzaférhet6sége és orszagos lefedettsége.

A problémas szerhasznaldk és fliggbk korén belil ndvekedjék a kezelésbe keriil6k aranya, és torekedni
kell a megfeleld ideig torténd kezelésben tartasukra.

Az elldtds minGségének és hatékonysaganak értékelése érdekében torekedni kell a minGség biztositasi
kovetelményrendszer kialakitasara. Csak megfelel6 szakmai ajanlassal rendelkezé és monitorozott
egészségfejlesztési programok valdsulhassanak meg Magyarorszagon, a kodznevelési intézmények
tevékenységét is beleértve. Az egészségligyi és szocialis szolgdltatok a vonatkozé szakmai iranyelvek
alapjan végezzék tevékenységiiket, és a szolgaltaték mindegyikénél torténjen rendszeres klinikai vagy
szocialis intézményi minGségbiztositasi audit.

A rendelkezésre all6 forrasok és szervezeti keretek kozott novelni kell a rendérségi fellépés
hatékonysagat.

Er6s6djék a Kabitoszerligyi Egyezteté Férumok (KEF) helyi szerepvallaldsa és koordindacids
tevékenysége. Minden jarasban m(ikédjon helyi kabitdszerilgyi egyeztet forum, a kormanyhivatalok,
helyi 6nkormanyzatok, egyhazi és civil szerepl6k, valamint a kdznevelési intézmények, az érintett
egészségligyi és szocialis ellatok részvételével.

Keriljon felllvizsgdlatra a Lelki Egészség Orszagos Programja, valamint elfogadasra az
alkoholprobléma visszaszoritasat célzé szakpolitikai program, illetve torténjék meg azok drogellenes
stratégiaval valé 6sszehangolasa.

Javuljon az agazatok kozotti, illetve a helyi és nemzeti szint(i egytttm(ikodések hatékonysaga.
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Veszprém

A stratégia eszkdzrendszere

> Onkormanyzati déntések: a kapcsolddd szakpolitikai
terileteken szilet6 dontésekkel segiteni sziikséges a
stratégia megvaldsuldsat
> Onkormdnyzat, helyi intézmények, civil szervezetek
egyluttm(ikodése: fejlesztési feladatokat valdsitanak meg a
megel6z6-egészségfejleszté tevékenységet végz6é dllami,
onkormdnyzati és civil szervezetek. a gydgyitasban résztvevs
intézmények, valamint a drogok hozzaférhetGségét
csokkentd és a drogokhoz kapcsolddo blindzést visszaszoritani hivatott dllami szervezetek, ezek sajat
vagy kilsé er6forrasok bevondsdval és megosztdsaval tamogatjdk az egylttmdikodés
eredményességét.
> Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Forum mikodésének erdsitése: a helyi egytttm(ikodés és koordinacio
szervezeti formaja. Célja, hogy a helyi stratégiaban rogzitettek az egylttmikodéseken keresztil
megvaldsuljanak. Az egylUttmikodés erGsitésére sziikséges, hogy tovabbi tagintézmények
kapcsolddjanak be a KEF munkdjdba. A tevékenységet elGsegiti az intézmények kozotti
egyuttmikodés és az évek soran kialakult informaciéaramlds, valamint az intézmények kozott
m(ikédé jelz6rendszer

A stratégia szinterei

Koznevelési, kozmUvel6dési intézmények

Csalddok

Alternativ szabadidds helyek

Civil szervezetek

Helyi média

Gyermekvédelem intézményrendszere

Veszélyeztetett allapotok, kockazati csoportok:

. Halmozottan hatranyos helyzet( gyerekek

= Alkoholista/droghasznald szil6k gyermekei

. Iskolabdl tdvolmaradd, szokott, csavargd gyerekek

. Lelkileg veszélyeztetett gyermekek és serdiil6k

. Gyermekvédelmi szakellatasban — gyermekotthonban — é16 gyermekek, fiatalok
. A blntet6-igazsagszolgaltatdas intézményrendszerében tartézkodd, vagy onnan
szabadult fiatalok és feln6ttek

VVVVYYVYVY
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ROVIDTAVU FELADATOK (2022-2023)

Képzések szervezése: a kabitdszer-haszndlat, a viselkedési addikcidok felismerését tamogatd,
az intézményi prevencios tevékenységeket fejlesztd képzések biztositdsa a stratégia szinterein
tevékenykeddk szamdra. Kilon tevékenységként az iskolai drogligyi koordinatorok, illetve az
iskolai szocidlis munkasok képzésének kialakitasa.

A KEF koordinaciés szerepének megeréGsitése: a koordinacids és stratégia-megvaldsitod
szerephez sziikséges szervezeti és finanszirozasi feltételek biztositasa.

Varosi adatbazis és dokumentacié: a kdbitészerprobléma kezeléséhez kapcsolddd
tevékenységeket, szolgaltatdsokat, programokat és eredményeket tartalmazé és
karmantartott, nyilt elérésl adatbazis |étrehozdsa.

Egészségfejlesztési-és drogmegel6zési programok folytatdsa a koznevelési intézményekben:
elsGsorban a kiils6 kozrem(ikod6kre épitett (ldsd R3), rendszer-szerlien mikodtetett,
korszer(i eszkdzoket és modszereket felvonultatd programok térnyerésének tdmogatasa.

Biztonsagos szérakozdhely protokoll, mindGsités és védjegy: a biztonsagos szérakozohely
sztenderdjeinek kialakitdsa, a minGsitései eljaras kidolgozdsa, a csatlakozasi lehetGség
felkinalasa (védjegyrendszer) az EKF2023-hoz is kapcsolédéan.

Konszenzus Konferencidk: évente szakmai egyeztetés szervezése a kabitdszeriigyi stratégia
megvaldsulasardl, a végrehajtas sordn felmeriilé kérdések, tapasztalatok megvitatasara, a
szlikséges korrekciék meghatarozasara.

Post-Covid a viselkedési addikcidkban: a pandémia alatt valtozo, illetve kialakult szokasok
addiktiv jegyeire és kovetkezményeire felhivd ismeretterjeszté kozosségimédia-kampany a
teljes népességre kiterjed6en.

A Napsugar Klub és a Holdsugar Klub mikddésének folytatdsahoz sziikséges feltételek
megteremtése. A klubok helyet adnak a lakdtelepi fiataloknak a szabadid6 hasznos eltoltésére
és a segitségkérés, kozOsségépités lehetOségére. Ugyanitt mikodhetne tovabb a
drogprevencios szabaduldszoba is.

KOZEPTAVU FELADATOK (2024)

Drogiigyi koordinator-halézat a koznevelésben: az intézményben jelen Iév6, a témahoz
kapcsolddod képzésen részt vett dedikdlt szakember kijelolése (pedagdgus, iskolai szocialis
munkas, egyéb szakmai segitd, stb.).

»Szulok iskolaja 2.0” A csaladok érzékenyebbé tétele a kabitdszerproblémak felismerésében
és kezelésében: a kozosségimédia felhasznalasaval tartalmak generdlasa és kampanyok
inditasa kifejezetten a sziil6kre, felndtt kozegre fokuszalva.

Munkahelyi egészségfejlesztési programok kialakitasa, nagyvallalatok bevonasa

,Beyond Trip - A szeren tul” - Alternativ, drogmentes szérakozdhelyek kialakitasi
lehetdségének vizsgalata: az EKF infrastrukturdjara is gondolva annak vizsgalata, hogy a
szOrakozast, technoldgiai attrakcidkat, a m(ivészeteket és a sportot egyszerre felkindld,
azonban a drogmentességet is megkovetelS alternativ szabadid§-eltoltési tér kialakithatd-e
és milyen feltételekkel.

»MyAddicts” — Addikcios gyorsteszt fejlesztése: kifejezetten a viselkedési addikciok
vonatkozasaban onértékelésre alkalmas, az online térben alkalmazhaté méréeszkoz szakmai-
mddszertani fejlesztése

Interaktiv foglalkozasok bevezetése a kdozépiskolasok alkoholfogyasztasanak
visszaszoritasara (pl. a Colllingwood Learning altal kifejlesztett Szétcsuszva program).

Prevenciés foglalkozas kialakitdasa a fiatalok korében kialakult ,rohamivaszat"
visszaszoritasara: Junibor-kostoldk (fiatal bordszok szervezete kozrem(ikodésével) a kulturalt
alkoholfogyasztas népszerdsitésére.
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Iskolai médiumok (iskolaradié, iskolaujsag) és a diakénkormanyzatok bevondsa a
drogprevencios tartalmak megosztasara.

HOSSZUTAVU FELADATOK (2025)

Otletpalyazat: a kovetkezd idSszakra szold stratégia megalapozasdhoz a 14-29 éves
korosztaly, illetve a szakemberek korébél javaslatok gy(jtése, a kivalasztott Otletek
kidolgozasaban részt vesz az Otletgazda, illetve dijazasban részesiil.

»MyAddicts” - Addikcids gyorsteszt platform fejlesztése: a viselkedési addikcidk
Onértékeléséhez online térben alkalmazhaté platform (web, app) fejlesztése és
hozzaférhet6vé tétele.

A sportolast, a természetjarast, az egészség meglrzését és az altalanos erénlét

fejlesztését népszerlisité programok megvaldsitasa, az ezeket a tevékenységeket az
életvitellikbe integral6 fiatalok példaképként allitasa. (Pl. Valter Attila kerékparversenyzé

vagy a veszprémi tajfutok)
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KEZELES, ELLATAS, FELEPULES
ROVIDTAVU FELADATOK (2022-2023)
Szenvedélybetegek rehabilitaciéos intézményének fejlesztése: a kapacitdsok és a
R1 szolgdltatasok bévitése, a noszlopi intézmény népszer(sitése, megismertetése a
lakossaggal.
Utdgondozasi szolgaltatasok fejlesztése: a felépulS fliggbk szamdra igénybe vehetd

R2 X C lses o
tdmogato elldtasok biztositasa
Post-Covid Coaching: a krizisben leginkabb érintett mikro-vallalkozasoknak coaching-
csomag biztositdsa, amiben pénzigyi, kriziskezelési és mentalhigiénés (ennek részeként
R3 addiktoldgiai) elemek is megjelennek. Post-covid mentdltesztet fejlesztése, amit anonim

kitolthet barki, az eredményt azonnal latja és megismerheti veszélyeztetettségének

szintjét az addiktiv-hajlam tekintetében, ezt kovetSen kozvetlenil jelentkezhet tandcsadoi

konzultacidra.

Viselkedési addikciokhoz kapcsolddé tanacsadas: el6sorban az online tartalmak
R4 fogyasztasahoz és ezen fellletek hasznalatdhoz kapcsolédd problémdk korében

tandcsadasi modszertan és a kinalat kialakitasa.

KOZEPTAVU FELADATOK (2024)

Addiktoldgiai osztaly létesitése Veszprémben.

Viselkedési addikciok terapids intézménye: a tanacsaddsok, szolgdltatdsok, kozosségi
aktivitasok, prevencios és PR-tevékenységek komplex mikddtetésére alkalmas szkamai és
intézményi hattér kialakitasa,

Mindennapi addikcidinkkal, nemzetiink altaldnos egészségi allapotaval szembesité
kampany inditdsa a valtozas igényének felébresztésével.

Az addikcidk kezelésében a csaladrendszerszemlélet(i megkozelités alkalmazasa, ennek
maodszertani tdmogatasa (,,a drogos csaladtag a csaldd hibas m(ikodésének a tiinete”).

A felépiilés tdmogatdsdban az egyhdzak szakmai és mddszertani részvételének
kidolgozasa, elinditasa.

HOSSZUTAVU FELADATOK (2025)
Szenvedélybetegek rehabilitaciés otthona Veszprémben: a noszlopi intézményhez
kapcsoltan veszprémi egység létesitése, nék szamara is igénybe vehet6 ellatas
biztositdsaval.
Gyermek-addikcidval foglalkozd szakmai egység kialakitasa a pszichiatrian belil, kérhazi
féréhelyekkel egyitt.

*
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KiNALATCSOKKENTES
ROVIDTAVU FELADATOK (2022-2023)

A térfigyel6-rendszer fejlesztése az iskolak és szérakozdhelyek kornyékén az utcai
kabitdszer-kereskedelem visszaszoritasara.

Jo gyakorlatok elemzése: a kindlatcsokkentésben alkalmazott hazai j6 gyakorlatok
feltérképezése, alkalmazhatdésaguk vizsgalata

R1

R2

KOZEPTAVU FELADATOK (2024)
Uj elemek bevezetése a kinalatcsdkkentésben: a j6 gyakorlatok adaptalasa.
A térfigyel6-rendszer tovabbfejlesztése az iskoldk és szorakozéhelyek kdrnyékén az utcai
kabitdszer-kereskedelem visszaszoritasara.
Az oktatdsi intézményekben dolgozé, vagy munkajukat azokkal szoros egylittm(kodésben
végz6 személyek oktatdsa, érzékenyitése a drogproblémak felismerésére, kiilonés
tekintettel a dizdjnerdrogokra.

HOSSZUTAVU FELADATOK (2025)
A térfigyel6-rendszer tovabbfejlesztése az iskoldk és szorakozéhelyek kdrnyékén az utcai
kabitdszer-kereskedelem visszaszoritasara.
Az oktatdsi intézményekben dolgozd, vagy munkajukat azokkal szoros egytttmikodésben
végzb személyeknél keletkez6 blinligyileg relevans informdcidk osszegylijtése és azok
felhaszndlasa a blinilild6z6 tevékenység sordn.

*
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Flggelek

Elemzett adatkordok jegyzéke

A biintetés-végrehajtasi intézetek
kabitdszerligyi helyzete

A dohanyzas elterjedtsége a 16 éves
korosztaly korében

A jogi keretek alakulasa

A kabitdszerb(indzés és kabitdszerpiac
A kabitdszerfajtak és trendjeik
alakulasa

Az ifjusag szabadid-eltoltési és
informacidszerzési szokasai

Az Uj pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatos folyamatok
Hozzaférhet6ség a 16 évesek korében
Lefoglalasi laboratériumi vizsgalatok
Médiamegjelenési és keresési terndek
Népességstatisztikai és demografiai

adatok

Orszéagos lakossagi adatfelvétel az
addiktoldgiai problémakrol
Prevencios tevékenységek, kinalat
Renddrségi, ligyészségi és birdsagi
vonatkozasok

Veszélyérzet a 16 évesek korében
Viselkedési addikcidk jellemzéi a
fiatalok korében

A kabitdszerpolitika jellemz&i

A kezeléssel 6sszefliggd -
tevékenységek

A szerfogyasztas elterjedtsége a 16 -
évesek korében -
Alacsonykiiszob( szolgaltatasok

Az alkoholfogyasztas elterjedtsége a -
16 évesek korében -
Az artalomcsokkentéssel kapcsolatos
szolgaltatdsok

Felhasznalt nemzetkozi, orszagos és helyi hatokord dokumentumok

2020-as éves jelentés (2019-es adatok) az EMCDDA szamara (készitette: Nemzeti Drog
Fokuszpont)

A 2019. évi ESPAD kutatas magyarorszagi eredményei (Budapesti Corvinus Egyetem MTA-BCE
Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport)

Az EU 2021-2025 koz6tti idészakra sz6l6 kabitdszer elleni programja és cselekvési terve — az
Eurdpai Bizottsag kozleménye

Az Eurdpai Unié Tandcsa Kabitdszer-elleni stratégiaja

Drogriporter portal elemzései (Jogriporter Alapitvany)

Eurdpai Kabitdszer Jelentés 2020 (European Drug Report)— European Drug Market

KEF Kézikonyv kiegészit6 segédanyag (Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet — Nemzeti
Drogmegel6zési Iroda)

Konzultacié a fiatalok viselkedési addikcidirdl - a veszprémi ifjusagsegitGk tapasztalatai
alapjan (KEF, Lélektér Alapitvany)

Problematic Online Gaming - Behavioral Addictions (Academic Press — Orsolya Kirdly, Katalin
Nagygyorgy, Mark D.Griffiths, Zsolt Demetrovics)

Veszprém az élhetd varos — Helyi kbzosségi fejlesztési stratégia

Veszprém MJV Helyi EsélyegyenlGségi Programja

Veszprém MJV Ifjusdgi koncepcidja

Veszprém MJV Kabitdszerligyi stratégiaja (korabbi)

Veszprém MJV Kozbiztonsagi és Blinmegel6zési Koncepcidja

Veszprém varosi ifjusagkutatas (Varfok Alapitvany — Echo Kutatdintézet)

Viselkedési addikcidk: spektrumszemléleti kutatdsok (Demetrovics Zsolt)
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Kozrem(ikods intézmények szervezetek
Alkohol-Drogsegély Ambulancia — Veszprém

Innova Alapitvany — Veszprém

Kapcsolat 96 Mentdlhigiénés Egyesiilet

Kapcsolat 96 Mentdlhigiénés Egyesiilet - Veszprém

Lélektét Alapitvany — Veszprém

Szocidlis Innovacids Tarsulas — Veszprém

Veszprém Megyei Blintetésvégrehaijtdsi Intézet

Veszprém Megyei Kormdnyhivatal Veszprémi Jardsi Hivatal Népegészségligyi Osztalya
Veszprém Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat

Veszprém MJV Kabitdszerligyi Egyeztetd Forum

Veszprém MJV Onkormanyzata

Veszprémi BolcsGde és Alapellatasi Integralt Intézmény
Veszprémi Cholnoky Jené Altalanos Iskola

Veszprémi Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Integrdlt Intézmény
Veszprémi Erseki Hittudomanyi Féiskola

Veszprémi Kozépiskolai Kollégium

Veszprémi Rendérkapitanysag

Veszprémi Tankerilet K6zpont

VSZC lpari Technikum

VSZC Jendrassik-Venesz Technikum

A stratégiakészitést koordindlo KEF-munkacsoport tagjai: Kiss Teoddra, Toth Barbara, Orsés Kdroly és
Weéber Ldszlo
A stratégia elkészitését az EMMI tdmogatta!

A felhasznalt fotok szerz6i: Budai Gabor, Mac Zen, Orban Baldzs, Steve Grey, Szabd Viktor, Treasure,
With Richardson

A stratégia szabadon masolhatd, terjeszthet§ és bemutathaté!
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