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Bevezetés

Az EFOP 1.5.3-16 kédszamu palyazati konstrukcio két f6 célkitlizése az aldbbi:

1. A tdrsadalmi felzarkdzas érdekében, a teriileti kiilonbségek csdkkentése, a mindségi human
kozszolgaltatdsokhoz vald hozzaférés javitasa.

2. A helyi esélyegyenlGségi programokban feltart problémak komplex, a helyi kozosségekre és
er6forrasokra alapuld  kezelését célzd terileti hatdkorld fejlesztési  programok

megvaldsitasanak tdmogatdsa.

A konstrukcid a helyi kisk6zosségek tarsadalmi szerepének meger@sitésének céljat megfogalmazva, a
kozosség egészségfejlesztésének keretében hatarozza meg a helyi problématérkép és cselekvési terv

elkészitésének szlikségességét.

1. Addiktolégiai problémdk elterjedtsége

A projekt hatasteriiletére vonatkozéan a projekt induldsakor szinte egyaltaldan nem alltak
rendelkezésre relevans addiktologiai adatsorok. A helyi problématérkép kialakitasanak folyamatat
emiatt a makoroszint(i, Magyarorszagra, illetve a hasonld tdrsadalmi jellegzetességekkel bird
térségekre vonatkozd adatok 6sszegydjtésével és feldolgozdsdval kezdtiik. Ezt kdvetben vizsgaltuk meg
a térségi adatokat, illetve 6nallé adatgydijtésre épllé empirikus vizsgalatot végeztiink a helyi lakossag

korében.

1.1 Alkoholfogyasztas, alkoholfligg&ség

1.1.1 Alkoholfogyasztas a magyar lakossag korében

A dohdnyzas mellett a problémas alkoholfogyasztds tekintheté az egyik legjelentésebb
kozegészségligyi problémanak vilagszerte, amely a WHO (2018) adatai szerint mintegy 3 millié
haladlesetért volt felel6s 2016-ban. A legfrissebb adatok szerint az OECD orszdgokban a felnéttek teljes
alkoholfogyasztasa atlagosan 8,8 liter tiszta alkoholt tesz ki évente, noha az ezredfordulé éta az atlagos
alkoholfogyasztas tobb orszagban is csokkent (OECD, 2019).

Az egy f6re jutd alkoholfogyasztas tekintetében Magyarorszag a kedvezé6tlenebb helyzetl orszagok
kozé tartozik (Elekes, 2014). Az alkohol hazdnkban a legelterjedtebb depresszans hatdsu drognak
szamit, amelynek fogyasztdsa ,kulturdlisan beépiilt az emberek mindennapjaiba, szokdsrendszerébe;
az évszazadok sordn az iinnepek részévé, a tarsadalmi érintkezés velejarojava valt” (Kovacs, 2007, p.
71). A 2016-os Egészségjelentés adatai szerint Magyarorszagon egy f6ére szamitott, elfogyasztott

alkoholmennyiségnél az OECD EU tagallamai koziil csak 8 orszdgban isznak tobbet (Bakacs et al., 2017),
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és a magyarok alkoholfogyasztdsa az egészségveszteségek tobb mint 9%-aért felelds (Balku et al.,
2015). A 2014. évi Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) eredményei alapjan a 15 éves és id6sebb
személyek 7%-a fogyaszt alkoholos italokat napi rendszerességgel (Boros et al., 2018; Boros és Kovdcs,
2018), és 5,4%-uk nagyivonak mindsithet6. A mértéktelen alkoholfogyasztdsa inkdbb az id&sebb

korosztaly tagjait érinti, a 65 év feletti férfiak 14%-a ebbe a csoportba sorolhaté (KSH, 2015).

1.1.2 Alkoholfogyasztas a magyar fiatalok korében

A 2015-6s ESPAD kutatas eredményei szerint a serdiil6korban térténé alkoholfogyasztds tovabbra is
nagyon gyakori Eurépdban, a 15-16 éves fiatalok tobb mint 80%-a életében legaldabb egyszer ivott
alkoholt, kozel 50%-uk az adatfelvételt megel6z6 hdnapban is fogyasztott valamilyen alkoholos italt,
38%-uk pedig az adatfelvételt megel6z6 hdnapban legalabb egy rohamivasrdl is beszdmolt. Az eurdpai
serdil6k korilbelll fele 13 éves vagy annal fiatalabb életkorban kezdte el alkoholfogyasztast, és
koriikben a legnépszerlibb alkoholtartalmu italnak a sor tekintheté. A legtébb orszagban az
alkoholfogyasztas valamivel gyakoribb a filk, mint a lanyok kérében, bar a kiilonbség az utébbi id6ben
csokkenni latszik. Emellett az adatok azt mutatjak, hogy a legtdbb orszagban a rendszeresen alkoholt

fogyasztod serdll6k aranya jelentGsen csokkent 2011 és 2015 kozott (Kraus et al., 2016).

Bozsek (2010) a fiatalok szabadidé elt6ltési szokasait, illetve az életmddjukat befolydsold kockazati
tényez6k szerepét vizsgalta Marcaliban és a varost kornyez6 17 kistelepiilésen. A felmérésben
altalanos iskolas 4. (259 ) és 8. osztdlyos tanuldk (197 ), valamint 9-12. évfolyamos diakok vettek
részt. A szerz6 lényeges eredménynek tartotta, hogy az alsé tagozatos didkok sziileinek magas aranya
dohanyzik és fogyaszt alkoholt (17%-uk gyakran latja szileit italozni), mivel meglatasa szerint korikben
nagyobb a valdszinlisége a kés6bbi szerhasznalatnak. Mig ebben a korosztalyban az egészségkarositéd
anyagok haszndlata kevésbé jellemz6, addig a felsé tagozatosok mar jelentds aranyban keriilnek
kapcsolatba ezekkel a szerekkel. A tanuldk dont6 tobbsége (78%-a) 8. osztdlyos koraban mar
fogyasztott alkoholt. 69%-uknal az alkoholfogyasztds rendszeres, és 16%-uk kdzeli hozzatartozoi kdzott
van olyan személy, akinek alkoholfogyasztasa a csalad m(ikodésében zavart okoz. Jellemz6en sort
isznak, de az évfolyam el6rehaladtdval a tomény ital is egyre hangsulyosabba valik, amit f6ként a
hangulat fokozasa szempontjabdl tartanak fontosnak. A hatarokat viszont nem ismerik, a 14 évesek
22%-anal havi egy-két alkalommal el6fordul a lerészegedés. Az Iskolai Egészségfejlesztési és Univerzdlis
Drogmegelézés (IEUD) nevet visel6 kutatas adatai szerint a 7. osztalyosok kézott az alkoholt kiprébalok

aranya 27%-ot tesz ki.

Barabdsné (2012) 2012 &szén Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, véletlenszer(ien kivalasztott 190 6
bevonasaval vizsgalta a 15-25 éves korosztdly alkoholfogyasztasi szokasait, illetve ennek
vonatkozasaban az egyes tdrsadalmi-helyzet mutatdk és a demografiai tényez6k szerepét. Adatait az

altaldnos iskoldsokra vonatkozdéan nem elemzi, csupan azt a tényt rogziti, hogy az alkoholfogyasztas a
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15 évnél fiatalabb didkok korében is nagyon gyakori. A megkérdezettek 40,5%-a ugyanis altalanos

iskolas koraban ivott elGszor alkoholt.

Elekes (2013) ESPAD mddszertan alapjan készitett, a IX. kerilet didkjaira vonatkozé felmérésében is
hasonld adatokkal taldlkozhatunk a kozépiskolds korosztalyra vonatkozéan. Eredményei szerint kozel
minden negyedik diak havi harom vagy tébb alkalommal iszik, a fidknak 12,5%-a, a lanyoknak pedig
6,9%-a havi hat vagy t6bb alkalommal. Az el6z6 havi lerészegedés ugyanakkor alacsony, de el6z6 havi

nagyivasrol a didkok kdzel egyharmada szamolt be.

Az alkoholfogyasztas mar a 7. osztadlyban megjelenik, amely az évfolyam elGrehaladtdval egyre
novekszik. A legnépszer(bb italok kdzé a bor, sor (az elsé sorivas atlagos életkora 12,1 év), illetve a
tomény italok tartoznak, amelyek egy alkalommal elfogyasztott mennyisége mar a 7. osztalyosok
kozott is jelentds. EbbdSl addddan a fiatalabb korosztalyokban is gyakori a nagyivészat és a lerészegedés
(Elekes, 2013).

2014 decemberében és 2015 szeptemberében keriilt sor egy intervenciods kutatdsra, amely az dltalanos
iskoldkban bizonyos egészségfejlesztési programok megvaldsitdsat megel6z6en, majd azokat kovetéen
vizsgdlta a 3., 5. és 7. osztalyos tanuldk és pedagdgusok ismereteiben és attit(idjében bekdvetkezett
valtozasokat. A kutatds lebonyolitdsdra a konvergencia régidk tobbnyire hatrdnyos helyzetd
telepiiléseinek 288 allami fenntartasu dltaldnos iskoldjaban, 13 625 f6 didk és 586 f6 pedagdgus
bevonasaval keriilt sor. A felmérés jelentds része a fizikai aktivitassal, a tapldlkozassal, a szabadid&s
tevékenységekkel, személyi higiénidval, valamint az egészségi allapottal kapcsolatos témakoroket
érintette, csupan a 7. osztdlyosokat kérdezték az alkoholfogyasztasi és dohdnyzdsi szokdsaikkal
kapcsolatos ismereteikrdl és attitlidjeikrdl. Ezekb6l az eredményekbdl kideril, hogy 80,2%-uk szerint
az alkoholfogyasztas gyakran rossz dontéseket eredményez, ugyanakkor a 7. osztalyos diakok 24,7%-
tél a ,,melegen tart a hidegben”, illetve 20,5%-uktdl a ,,hosszabb lesz a reakcidid6” vélaszok érkeztek

(Jaromi, Szilagyi és Vitrai, 2016).

Az 6todik magyarorszagi nagymintads ifjusagkutatds eredményei szerint a 15-29 éves korosztaly 13%-a
hetente, 1%-a pedig naponta fogyaszt alkoholt. Az el6z6 adatfelvétel eredményeihez képest a heti
rendszerességgel fogyasztok aranya két szazalékponttal csokkent, mig a havonta vagy ritkdbban
fogyasztok aranya né6tt (Bauer et al., 2017). A Békés megyei Ifjusdgkutatds eredményei is heti szintd
alkoholfogyasztas csokkenését mutatjak, a hetente alkoholt fogyasztdk aranyaiban 2004 és 2014
kozott 2,6% az eltérés (Pikd et al, 2015). Ennek ellenére az Iskoldskori gyermekek
egészségmagatartdsa kutatas legljabb felmérésének nemzetkdzi jelentésében kozolt adatok azt
mutatjdk, hogy a nemzetkozi atlaghoz képest nem javulnak eredményeink, a 15 éves fiatalok
lerészegedésének mutatéi alapjan felallitott rangsorban csak Dania el6zi meg hazankat (Németh,
2016).

A 2015. évi Egészségjelentésbdl (Balku et al., 2015) a gyermekek elvesztett egészséges életéveinek (egy

teljes egészségben leélt év hianya) legfébb okait ismerhetjik meg, amely élettani és
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egészségmagatartasbeli kockdzatok a 15 év alatti fiatalok veszteségének valamivel tobb mint
nyolcadaért felel6sek. Ebben a korban az egészségveszteségek kozel 1%-at az alkohol- és kabitoszer-

fogyasztas okozza.

A 2015-6s ESPAD kutatas eredményei szerint a kdzépiskolas didkok 14%-a — a 2019-es adatfelvétel
el6zetes adatai (Elekes és Arnold, 2019) szerint ennél néhdny szdzalékponttal magasabb aranyban —a
kérdezést megel6z86 hdnapban legaldbb hat alkalommal fogyasztott alkoholt. A fitik kérében magasabb
a heti rendszerességnél gyakrabban ivok ardnya. Mig a ldnyoknal a bor fogyasztasa elterjedtebb, addig
a fiik f6ként sort, bort és tomény italokat fogyasztanak. A nagyobb gyakorisagu fogyasztas ugyanakkor
mindkét nemnél tomény ital formajdban torténik. Az alkoholt fogyaszté didkok az utolsé fogyasztasi
alkalommal atlagosan egy f6re jutdéan 79 ml tiszta szeszt tartalmazd alkoholt fogyasztottak 2015-ben,
amely érték duplaja annak, ami az egészségligyi szakemberek alldspontja alapjan a feln6ttek szamara

elfogadhato.

A havi hdrom vagy tObbszori nagyivds a didkok 14,8%-at érinti, s f6ként a fidkra jellemzé. A
lerészegedés is inkdbb a fiuk kdrében jelentés, és 0sszességében az életiik soran legaldbb egyszer a 9-
10. évfolyamos didkok kézel kétharmaddanal fordult el6. A kérdezést megel6z6 hénapban harom vagy
tobbszori lerészegedésrél a didkok 6%-a szamolt be. Az alkoholfogyasztds problémasabb formai, illetve
a nagyobb mérték ivas a szakiskolaban tanuld didkok korében jellemzébb, de a bioldgiai sziilé nélkiil

nevelkedd fiatalok is a leginkabb érintettek kozé tartoznak.

A didkok kozel fele nyilatkozott Ugy, hogy a hozza kozel 4ll6 személyek kézott van olyan, aki sokat iszik,
s kozel egyotdodiknek az életében ez problémat okozott. Masok alkoholfogyasztasa miatti
problémakrdl féként a lanyok szamoltak be, legnagyobb ardnyban a privat helyen térténd zaklatast és
az utcan tortént megfélemlitést emlitették. A sajat alkoholfogyasztas miatti nehézségeket (valaminek
az elveszitését vagy valamilyen személyes targynak a sérilését) inkabb a fidk tették széva. Az el6z6
adatfelvétel eredményeihez képest a diakok 2015-ben ritkabban fogyasztottak alkoholt, ugyanakkor
az egy alkalommal elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége jelent6sen nétt. Mig 2007-ben ez az érték
50,65 ml/f6 volt, addig 2015-ben 74,4 ml/f6 értéket mutattak ki (Elekes, 2016c).

1.1.3 A projekt célteriletére vonatkozdé alkoholfogyasztasi adatok

A Szigetvdri és a Sellyei jards 6-11. évfolyamos didkjai korében készitett kutatas eredményei szerint az
altalanos iskolas didkok haromnegyed része fogyasztott mar alkoholtartalmu italt élete soran, kozel
10%-uk 20 vagy tobb alkalommal. Az adatfelvételt megel6z6 30 napra vonatkozdan 32%-uk szamolt be
szeszesital fogyasztasrél, amely arany még akkor is magasnak tekinthetd, ha figyelembe vessziik, hogy
az elmult hénapban alkoholt fogyaszték tobbsége csupan 1-2 alkalommal ivott. A kozépiskoldsok
korében ennél Iényegesen nagyobb érintettséget mutatnak a vizsgdlat eredményei: a valaszadok tébb
mint haromnegyed része legaldbb 10-szer fogyasztott alkoholt élete soran, 32%-uk pedig 40-szer vagy

tobbszor. Az alkoholfogyasztds havi prevalencidja ebben a korosztalyban meghaladja a 70%-ot.
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Az adatfelvételt megel6z6 hdnapban a legtdbbszor fogyasztott terméktipus a sor és a bor volt. A

kozépiskolasok 28-28%-a ivott sort vagy bort az adatfelvételt megel6z6 30 napban legalabb heti

gyakorisaggal, de az égetett szesz ilyen gyakorisagu fogyasztasa is kozel ekkora ardnyban fordult el6 a

megkérdezett kdzépiskoldsok kérében. Emellett a valaszadok 63%-anak életében sor keriilt legalabb

egyszer nagyivasra is, kozel 10%-uknal 6 vagy tobb esetben fordult elé. Ennek alapjan nem meglepd,

hogy a vizsgalatba bevont kdzépiskolasok tébbségének véleménye szerint mindenféle nehézség nélkil

beszerezhetGek a kiilonb6z6 alkoholos italok (Horvath és Molnar, 2019).

A projekt megvaldsitasi tertiletén bonyolitott kérdGives felmérésben a valaszaddk fele (52,17%) vélte

ugy, hogy valamilyen mértékben problematikus a telepiilésen él6 feln6ttek szeszesital-fogyasztdsa.

1. dbra: A felnéttek szeszesital-fogyasztdsdnak megitélése a projekt célteriiletén

egyaltalan nem
jelent problémat
.csak kisebb
problémat jelent
valamennyire
.problémétyjelent
| "agyon jelentds
problémat jelent

A vaélaszaddk atlagosan 56,4%-ra becsilték a felnGttek és 31,76%-ra a 12-18 év kozotti fiatalok kérében

azoknak az aranyat, akik napi rendszerességgel szeszesitalt fogyasztanak. Aranyosan az érintettek

szamanak vélelmezett alacsonyabb aranyaval, a probléma jelentésége is csekélyebbnek tinik a

valaszadasban résztvevé lakosok szerint.
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2. dbra: A fiatalkoruak szeszesital-fogyasztdsanak megitélése a projekt célteriiletén

egyaltalan nem
jelent problémat
.csak kisebb
problémat jelent
valamennyire
.problémétyjelent
| "agyon jelentds
problémat jelent

1.2 Dohanyzas
1.2.1 Dohdanyzas a magyar lakossag korében

Evente globalisan mintegy 6 millié ember haldla vezethet§ vissza a dohanyzasra (Arnold, 2014a; Balku
et al., 2013; Boros és Kovacs, 2018; Gajzagd, 2015; WHO, 2015). A dohanyzas elterjedtsége a WHO
régidk kozil Eurépdban a legmagasabb, kontinenslinkdn 2013-ban a 15 év felettiek 28%-a dohanyzott
(Demjén, Kiss és Viski, 2017). Az OECD (2019) legfrissebb adatai szerint a feln6tt lakossdg 18%-a
tekinthet6é rendszeres dohdnyzonak. Gorogorszdg és Tordkorszag mellett Magyarorszagon a
legmagasabb a dohanyzdk ardnya: a 2013-as Feln6tt Dohdnyzds Felmérés eredményei szerint a feln6tt
magyar lakossag 19%-a naponta dohanyzik (Balku et al., 2014), a 2014-es Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés (ELEF) pedig a felndtt lakossag 28%-at sorolta a rendszeresen dohanyzék kézé (KSH,
2015; Cselkd, Kovacs és Horvath, 2018), akiknek negyede naponta legaldbb 20 szal cigarettat elsziv
(Boros et al., 2018). Hazank az unids orszagok kozott dobogds helyet foglal el a dohanyzas okozta
haldlozas tekintetében is: 2015-ben 22 496 ember vesztette életét ebbdl kifolydlag (Demjén és Kiss,
2018), a 2015-6s Egészségjelentés eredményei szerint pedig a 10 ezer fére szamolt standard haldlozasi
aranyszam 2013-ban 27 volt, a dohdnyzds a feln6tt lakossag egészségveszteségének hatodat tette ki
(Balku et al., 2015). Az utdbbi par évben az eredmények azonban azt mutatjak, hogy vilagszerte egyre
tobben szoknak le a cigarettardl (Balku et al., 2013; Balku et al., 2015; EMCDDA, 2017; Centers for
Disease Control and Prevention, 2018). Az OECD orszagokban a naponta dohanyzé felnéGttek aranya
2006-rdl 2016-ra atlagosan négy szazalékponttal, 24%-rél 20%-ra csokkent (OECD, 2018). A 2016-os

[ 8
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Egészségjelentés eredményei szerint a dohanyzassal egyértelmUen 6sszefliggésbe hozhatd betegségek
miatti haldlozas ardnya is csokkené tendencidt mutat, noha a magyar értékek még igy is az EU15
orszagokban becsiilt értéknek tébb mint két és félszeresét teszik ki (Bakacs et al., 2017; Vitrai és Toth,
2018).

1.2.2 Dohdanyzas a magyar fiatalok kdrében

Az Eurdpai Unid orszagaiban a 15-16 évesek 25%-a dohdnyzott 2015-ben. A dohanyzas cstkkenése a
fiatalok korében is megfigyelhetd, ami a dohanyzassal kapcsolatos szabdlyok (a dohanytermékekre
kivetett addk novelése, a fiatalok dohanytermékekhez valé hozzaférésének korlatozdsai, a masodlagos
dohanyfust-expozicio elleni védelemre iranyuld intézkedések stb.) bevezetésének tulajdonithato, de a
dohanyzds egészségre gyakorolt karos hatdsainak fokozottabb oktatdsa is szerepet jatszik a
fiatalkordak dohanyzasanak mérsékl6désében (OECD, 2018, Demjén, Kiss és Balku, 2016). Az Egészség
és egészségmagatartds iskoldskorban (Health Behaviour in School-aged Children — HBSC) elnevezés(i
kutatas 2016-os magyarorszagi eredményei szerint a dohdnytermékeket boltban vasarlé fiatalok
aradnya a Nemzeti Dohadnyboltok megnyitdsa utan jelentésen csékkent!, az otthonon kiviili passziv
dohanyzasnak vald kitettség a 2012 évi 70%-rdl 36%-ra esett vissza, a dohdnyzas artalmairdl sz6l6
oktatason, egészségfejlesztési programon résztvevék aranya pedig kétszeresére nétt (Demjén, Kiss és
Formanek-Balku, 2016).

A kozépiskolds didkok drogfogyasztasi szokasairdl els6sorban az Eurdpai Iskolavizsgdlat a fiatalok
alkohol- és egyéb drogfogyasztdsi szokdsairdl (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs — ESPAD) nevet visel6, négyévente ismétl6dd kutatasbdl tajékozédhatunk. A 2015-6s felmérés
eredményei alapjan a 9-10. évfolyamos diakok 26,2%-a tekinthet6 rendszeres dohanyzénak (40 vagy
tobb alkalommal cigarettdzott), a szakiskoldkban kézel minden masodik fiatal naponta dohdanyzik. Az
elsé kiprobalas atlagos életkora 13,3 év, azonban a rendszeres dohanyzast koran elkezdék ardnya egyre
csokken. A késGbb rendszeres dohanyzdékka valdk aranya ugyanakkor novekszik, de 6sszességében a
2015. évi, valamint a 2019. évi el6zetes adatok a dohanyzas visszaszoruldsat mutatjak (Elekes, 2016b;
Elekes és Arnold, 2019). 2011 és 2019 k6z6tt a dohanyzas havi prevalencia értéke 9 szazalékponttal
csokkent, a naponta dohanyzok aranya pedig 8 szazalékponttal esett vissza. A 2019-es eredmények
alapjan az adatfelvételt megel6z6 hénapban a megkérdezettek 28,2%-a dohanyzott, napi dohanyzénak
a 16 éves fiatalok 17,7%-a tekinthetd. Noha mig 2015-ben a dohdnyzas havi prevalencidja és a napi
rendszerességgel dohanyzdk ardnya nemenként kdzel azonos volt, addig az utolsé adatfelvétel adatai

azt mutatjak, hogy 2019-ben a lanyok kérében jellemz&bb volt a dohanyzas (Elekes és Arnold, 2019).

1 Ugyanakkor a fiatalok 73%-at nem utasitottdk vissza dohanytermékek vasarldsa esetén korukra valé hivatkozassal. Ebbél
addddan 2016-ban 57%-uk kdnnyen hozzaférhetnek tartotta a cigarettdt (Demjén, Kiss és Formanek-Balku, 2016).
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Magyarorszagon a 13-15 éves fiatalok dohanyzasi szokasaival kapcsolatos informacidékat az
Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) és az amerikai BetegségmegelGzési és
Jarvanyvédelmi Kézpont (Center for Diseases Control and Prevention, CDC) altal 1998-ban inditott,
hazankban eddig 6t alkalommal megvalésulé Nemzetkézi Ifjusdgi Dohdnyzds Felmérés (Global Youth
Tobacco Survey — GYTS) adataibdl is nyerhetiink. Az legutdbbi iskola-alapu felmérés adatfelvételére
2016-ban kerilt sor 218 iskola 3 798 f6 13-15 éves tanuldja korében. Ezt megel6z6en 2013 Gszén
tortént adatfelvétel, amelynek eredményei kimutattdk, hogy 2012-h6z képest a nemdohanyzdk aranya
5%-kal emelkedett, viszont az alkalmi dohanyzdk szamdnak csokkenésével parhuzamosan a naponta
dohanyzék ardnya a 2012-ben mért 7,5%-rél 2013-ra 9,5%-ra nG6tt. Ezenkiviil a 10 éves kor el6tt torténd
kiprébdlas mutatdi is rosszabbodtak, mig 2012-ben a vizsgalt korosztaly 13%-a prébalta ki 10 éves kora
el6tt a dohanyzast, addig ez az ardany 2013-ban 21,5%-ra emelkedett (Balku et al., 2013). A 2016-os
felmérés eredményei szerint a nemdohanyzdk aranya a harom év alatt tovabb emelkedett (74%-ra), a
naponta dohanyzdék aranya viszont 6,5%-ra csokkent, és a dohanyzast 10 éves kor el6tt kiprébalok
aranya is 11%-ra mérséklédott. Emellett mig 2013-ban a dohanyosok 35%-a érezte ugy, hogy reggel
azonnal ra kell gyujtania, addig 2016-ban 15%-uk gondolta igy. A gyakorisagi adatok alapjan tehat
Osszességében elmondhatd, hogy 2012 6ta egyértelmlen csokkend tendencia jellemzi a fiatalok
dohdanyzdsi gyakorisdgdat. A vizsgdlat eredményei tovdbba azt mutatjak, hogy a dohanyzék ardnya 2016-
ban mindkét nem esetében azonos (26%) volt, a naponta dohanyzdék ardnya ugyanakkor a lanyok
kozott volt magasabb, noha az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 14-18 évesekre vonatkozd
adatai szerint a fiuk kérében lényegesen magasabb a dohdnyosok aranya: mig a lanyoknak 14%-a
dohanyzott 2014-ben, addig a fiiknak csaknem a negyedére igaz ez (Demjén, Kiss és Formanek-Balku,
2016; Demjén, Kiss és Viski, 2017; Karpati, Kiss és Demjén, 2017; KSH, 2015).

Huszka (2012) 288 f6 bevonasaval vizsgalta a nyugat-dunantuli régidé 13-17 éves fiataljainak dohanyzasi
szokasait. Tanulmanyat egy eurdpai kitekintéssel kezdi, és felhivja a figyelmet arra, hogy hazank a
fiatalok dohanyzasi szokdsai alapjan feldllitott eurdpai orszdgok rangsordban a 10. helyen All.
Eredményei is igazoljdk a veszélyeztetettséget, de ezt a dohanyzd fiatalok 93,1%-a nem érzékeli,
tulnyomé tobbségik ugyanis atlagosnak és jonak, illetve nagyon jonak itéli egészségi allapotat.
Emellett a fiatalok 9,9%-a nem foglalkozik a dohanyzas kdros hatdasaival, 3%-uk pedig nem tudja
eldonteni, hogy karos-e a cigarettdzas. A szerz6 az egyik legnagyobb problémat abban latja, hogy a
didkok viszonylag koran, esetenként alsé tagozatban is kiprobaljak a cigarettat. A valaszaddk donté
tobbsége (67,4%) 13-14 évesen dohanyzott el6szor, de 17,8%-uk mar az 5-6. osztélyban, 5,2%-uk pedig
10 éves koraban vagy azel6tt. A tanulmdny tovabbi érdekes eredménye, hogy a jo vagy kdzepes
tanulmanyi eredményliekhez képest a jeles rendliek kérében 15%-kal nagyobb ardnyl dohanyzas

jellemzé.

2012-2013-ban a Nemzeti DrogmegelG6zési Iroda és a Magyar Mentdlhigiénés Szovetség
egyuttmuikodésével valdsult meg az Iskolai Egészségfejlesztési és Univerzdlis Drogmegelézés (IEUD)

nevet visel6 kutatds, amely a 6-18 éves (1., 3., 5., 7., 9., és 11. osztdlyos) didkok (6154 f&)
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egészségmagatartasanak jellemzgire iranyult, kiilonos tekintettel a droghasznalatra, illetve annak
hatterében allé védd és kockdazati tényez6kre. Az eredmények alapjan a szerz6k megallapitottak, hogy
a drogfogyasztas leginkabb a kotddési zavarral kizdd, elhanyagolt és gyengén tanuld didkokra
jellemz8. Az 5. osztalyosok atlagosan 5%-a dohdnyzik, de a K6zép-Dunantuli és Eszak-Magyarorszagi
régidban ennél magasabb arany (8-9%) figyelhet6 meg. Az évfolyam emelkedésével pedig tovabb né a

diakok érintettsége, a 7. osztalyosoknak mintegy 6téde dohanyzott mar (Grezsa és Suranyi, 2014).

Szécsi és Sik (2016) tanulmanyban az észak-alfoldi régid egyik jardsanak szegregatumaiban zajlé feltaro
terepkutatds tapasztalatait foglaljak 6ssze. A vizsgdlatra 2015 juniusdban kerilt sor az ELTE szocidlis
munka szakos hallgatdi és oktatéi bevondasaval, akik dsszesen harom telepiilés (hét szegregatum)
mélyszegény lakosai droghasznalati szokdsait kutattak a résztvevé megfigyelés, a kérdGives felmérés
és a félig strukturalt interjuk készitésének mddszerével. A szerz6k komoly problémanak tartjak, hogy a
dohdnyzas tekintetében a vizsgalt szegregdtumokban nincsenek generaciok kozotti kiilonbségek, a
cigarettazas mar az egészen fiatalok kérében is megjelenik, és tobbnyire az egyének élete végéig

jellemz6 (Szécsi és Sik, 2016).

Elekes (2013) a IX. keruleti dnkormanyzat altalanos iskolaiban és gimnaziumaiban a 7., 8. és 10.
évfolyamos didkok dohdnyzasi, alkohol- és egyéb drogfogyasztdsi szokdsait vizsgalta az ESPAD
maddszertan alapjan. Eredményei alapjan megallapitotta, hogy az altalanos iskolds didkok fele sem
probalta még ki a dohanyzast, és koriikben a kozépiskolas didkokhoz képest Iényegesen ritkdbb a
rendszeres dohanyzas. A 10. évfolyamos didkok kozil viszont majdnem minden hatodik naponta
dohanyzik. A 2016-0s Magyar Ifjusdg Kutatds eredményei szerint ugyanakkor a 15-19 évesek csupan
13%-a rendszeres dohdnyzd, 67%-uk pedig egydltalan nem dohanyzik. A felmérés adatai szintén a
dohdnyzds visszaszoruldsat mutatjdk, a napi dohdnyzds tekintetében a 2012-es adatokrdl két
szazalékpontos csokkenés tortént. A Békés megyei Ifjusdgkutatds eredményei is hasonlé képet
mutatnak, a napi rendszerességgel dohanyzék ardnya a 2004-ben mért 33,9%-rél 2014-re 21,4%-ra
csokkent (Piké et al., 2015). Egy 2016-0s, amerikai fiatalok korében végzett vizsgalat eredményei
ugyanakkor azt mutatjak, hogy a dohanyzas visszaszoruldsdval parhuzamosan az elektromos cigaretta
haszndlata egyre inkdbb elterjed, ami jelent6s kozegészségligyi aggodalomra ad okot. Az Egyesiilt
Allamokban az elektromos cigaretta hasznalatdnak havi prevalenciaértékének aranya 2011 és 2015
kozott tébb mint haromszorosara nétt (U.S. Department of Health and Human Services, 2016);
Arrazola és munkatarsai (2015) eredményei szerint 2014-ben az e-cigaretta hasznalata meghaladta az
éghet6 cigaretta hasznalatat a fiatal feln6ttek korében. Magyarorszagon Pdcs és munkatarsai (2019)
elemezték a ,CigiSziinet” nevii facebook oldal 14-35 éves latogatdinak (332 f6) szerhaszndlatara
vonatkozé adatokat, és eredményeik alapjan megallapitottak, hogy a vdlaszaddk 65%-a dohanyzik,
94%-uk rendszeresen, és a jelenleg dohdnyzék 55%-a nikotinfliggének? tekintheté. A vélaszaddk

jelent8s része altal hasznalt dohanytermék a cigaretta, de a dohdnyzdk 32%-a e-cigarettat hasznal. A

2 Nikotinfligg6nek tekintették azokat, akik a felkelést kévets 30 percen belil ragydjtanak.
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HBSC eredményei szerint ugyanakkor az elmult 30 napban e-cigarettat hasznaldk ardnya csupan 10,5%
volt 2016-ban, és 2013-t6l csak 1 szazalékponttal emelkedett az e-cigaretta haszndlatanak havi

prevalencia értéke (Demjén, Kiss és Formanek-Balku, 2016).

1.2.3 Dohanyzas a projekt célteriletén

2017 tavaszan Horvath és Molnar (2019) 6-11. évfolyamos, altaldnos- és kozépiskolas didkok
egészségmagatartasat vizsgalta a Szigetvari és a Sellyei jaras 19 oktatasi intézményében. Eredményeik
azt mutatjak, hogy az altaldnos iskolasok (723 f&) 33%-anak véleménye szerint elég konnyd vagy
nagyon konnyld cigarettdt szerezni, és a cigarettaszerzés vélelmezett nehézsége az életkor
novekedésével parhuzamosan egyre csokken. A kozépiskolasok (154 f6) korében csupan 10,6% azon

valaszaddk ardnya, akik valamennyire nehéznek itélik a cigaretta megszerzését.

A vizsgdlat eredményei szerint az altalanos iskolasok 35%-a prébalta mar ki a dohanyzast, 6%-uk 40-
nél tobbszor dohanyzott. Az adatfelvételt megel6z6 hdnapra vonatkozdan viszont csak 11%-uk szamolt
be dohdnyzasrdl, a naponta legaldbb egy szal cigarettat elszivé valaszaddk ardnya pedig 6,5% volt. Ezzel
szemben a kodzépiskolasok korében kozel 40% azok ardnya, akik rendszeresen dohanyoznak, amely

eredmény jéval meghaladja az orszag 16 éves kozépiskoldsainak korében jellemzé értéket.

A szerz6k megallapitottdk, hogy a dohdnyzas kiprébdldsa az altaldnos iskolasok 6,1%-anal 9 éves kor
el6tt megtortént, amely eredmény hasonldé Huszka (2012) vizsgdlatdaban kapott értékhez (5,2%),
azonban lényegesen jobbnak mondhatd, mint azt a GYTS 2013-as eredményei (21,5%) mutatjak (Balku
et al., 2013). A rendszeressé valas az érintett altalanos iskoldsok esetében 12-14 éves korra tehetd.
Ezzel szemben a kozépiskoldsok dohdnyzasi szokdsaira vonatkozé eredmények azt mutatjdk, hogy
korikben a dohanyzas kiprébalasa jellemzGen korabban torténik, mint az altalanos iskolasoknal, de
esetikben is az iskolavaltas id6szaka tekinthetd kritikusnak, a megkérdezettek kézel harmada ugyanis
ebben az id6szakban kezdett el rendszeresen cigarettazni. Az életkor el6rehaladtdval a dohanyzasi
alkalmak szama is nG, és a kozépiskoldsokra vonatkozd eredmények azt mutatjak, hogy a fiukhoz
képest a lanyok korében tébb mint kétszer akkora azoknak a didkoknak az aranya, akik 40-nél t6bb
alkalommal dohdanyoztak (24,7% vs. 54,4%). Ehhez hasonléan az ESPAD kutatds 2019-es el6zetes
eredményei is azt mutatjak, hogy a lanyok korében az adatfelvételt megel6z6 hdnapban dohanyzék,

illetve a napi szinten dohanyzok aranya is magasabb (Elekes — Arnold, 2019).

A projekthez kapcsolédd kérdGives adatfelvétel soran azt vizsgaltuk, hogy a telepiléseken él6 felnGtt
lakossagnak milyen percepcidi vannak a dohanyzassal kapcsolatban. A vélaszok ellentmondasosak:
mikdzben a megkérdezettek szerint a felnSttek 57,77%-a legalabb napi rendszerességgel dohanyzik,
ezt csak alig tizedlk (8,7%) érzi problematikusnak. A vélaszadok kétharmada szerint a felnGttek

dohdanyzéasa egyaltalan nem tekinthet6 problematikusnak.
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3. dbra: A felnéttek dohdnyzdsdnak megitélése a projekt célteriiletén
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A 12-18 éves fiatalok korében a napi rendszerességgel dohdanyzék aranyat 45%-ra becsilték a
valaszadok. Az alacsonyabb érintettség ellenére a felnSttek jelentésebbnek Iatjdk a problémat, mint a

nagykoruak korében, azonban igy is alacsonynak tekinthetd a problématételezés.

4. dbra: A fiatalok dohdnyzdsdnak megitélése a projekt céltertiletén
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Bar a kiilonbség nem szignifikans, érdemes megemliteni, hogy a dohanyzast a megkérdezett nSk kisebb

problémadnak Iatjak a vizsgalt telepiléseken, mint a férfiak.

1.3 Egyéb szenvedélybetegségek
1.3.1 Kabitoszerek és 0] pszichoaktiv anyagok Magyarorszagon

A Kabitészer és Kabitdszer-fliggbség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja altal kiadott legfrissebb jelentés
adatai szerint korilbelll 96 millid ember, az Eurdpai Unié 15-64 éves népességének 29%-a probalt mar
ki tiltott kdbitdszereket az élete soran, és becslések szerint 19,1 millié 15-34 éves koru fiatal hasznalt
valamilyen kabitdszert 2018-ban. Az eurdpai feln6ttek kdzel 1%-a napi szintli cannabis-hasznalénak
tekinthet6, mig a kokain, az MDMA és az amfetaminszdrmazékok haszndlatanak becsiilt
életprevalenciaja sokkal alacsonyabb (EMCDDA, 2019a). Az OECD 2018-as jelentése szerint a tiltott
kabitdszer-hasznalat az eurdpai fiatal felnéttek haldlozasanak f6 okai kozé tartozik, kdzvetlendl a
tuladagolds és a kozvetett médon a kabitdszerrel 6sszefligg6 betegségek, balesetek, erdszak és
ongyilkossag révén (OECD, 2018). 2017-ben 8 238 tuladagoldsos haldleset tortént, a kabitdszer-
blincselekmények szama pedig 2007 6ta korulbelil 20%-kal nétt (EMCDDA, 2019a).

A 2017-es jelentés eredményei szerint a betegségek, fert6zések kozel kétharmaddat a szokdsos
kabitdszerek hasznalata idézte el6, de 9%-ban Uj pszichoaktiv anyagok (elsGsorban szintetikus
katinonok és kannabinoidok) voltak jelen. Az akrilfentanil és a furanilfentanil nevi szerek tébb mint 50
haldlesetet okoztak, a szintetikus kannabinoidok (a MDMB-FUBINACA, az MDMB-CHMICA és az 5F-
MDMB-PINACA) 18 halaleset és 27 nem halalos kimenetelli mérgezést idéztek el6, a MDMB-CHMICA
szintetikus kannabinoid (amit el6sz6r 2014-ben Magyarorszag jelentette az EU korai el6rejelzd
rendszere felé) pedig tobb mint 20 stlyos mérgezésnél és 28 haldlesetnél volt kimutathaté (EMCDDA,
2017).

A Nemzeti Drog Fékuszpont 2018-as éves jelentésének adatai szerint Magyarorszagon minden tizedik
18-64 éves, és minden 6todik 18-34 éves személy fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott drogot.
A legnépszer(ibb szernek a marihudna és a hasis szamit, de kimagasld az ecstasyt fogyasztdk aranya is
(Balint et al., 2018). Az adatok ugyanakkor azt mutatjak, hogy a 2007 és 2015 kozott a cannabis-
hasznalat a fiatal feln6ttek korében csdkkent, ugyanakkor nétt az MDMA / ecstasy, a kokain és az
amfetaminok fogyasztasanak mennyisége (EMCDDA, 2019b). Emellett az Uj pszichoaktiv szerek
haszndlata is aggodalomra ad okot. Hazdankban 2010 6ta 203, 2016-ban 22 Uj pszichoaktiv szert
azonositottak. A szerhaszndlati mintazatokban megjelentek a szintetikus kannabinoidok (legelGszor a
JWH-k, legujabban a FUBINACA, PINACA és CHMINACA csoportba tartozd szerek), a designer
stimuldansok (2010-ben a mefedron, 2011-ben az MDPV, 2012-t6l a pentedron, 2014-ben az a-PVP,
2015-ben az a-PHP, 2016-ban pedig az etil-hexedron, a 4- CMC és a TH-PVP), illetve ujfajta
amfetaminszarmazékok (Czér et al.,, 2017). 2015-re a tlicsere programok klienseinek 80%-a

elsédlegesen valamilyen Uj pszichoaktiv szert injektalt (Bdlint et al., 2018; EMCDDA, 2019b).
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A fiatal korosztaly szerhasznalati szokdsirél elmondhatd, hogy Eurdpaban a 15-16 évesek 18%-a
hasznalt mar élete sordn valamilyen illegalis drogot. 16%-uk cannabis-t, egyéb illegdlis szer (ecstasy,
amfetamin, kokain, LSD és mas hallucinogén anyagok) fogyasztasardl pedig atlagosan a korcsoport 2%-
a szamolt be. Uj pszichoaktiv anyagot a serdil6k 4%-a haszndlt, a legnagyobb aranyban

Lengyelorszagban és Esztorszagban (Kraus et al., 2016; OECD, 2018).

A 2015-6s ESPAD magyarorszagi eredményei azt mutatjak, hogy a 9-10. évfolyamos didkok 21,8%-a
fogyasztott mar élete sordn biztosan droghasznalatai céllal valamilyen tiltott szert, és egyotodik 20-
nal tobbszor haszndlta ezeket az anyagokat (Nyirady, 2016). A HBSC eredményei szerint a kdzépiskolas
diakok 6tdde prébalt mar ki valamilyen illegalis szert, és kozel tizediik (f6ként lanyok) visszaélésszerlien
hasznalt kiilonbo6z6 legalis anyagokat. A didkok 6tode 30 vagy tobb alkalommal torténd hasznalatrél is
beszamolt (Arnold, 2014b). Elekes (2013) adatai alapjan a szerhasznaldk jelentds része prébalkozd,
vagy alkalmi fogyasztd, ugyanakkor egyharmaduk 10-nél t6bb alkalommal fogyasztott droghasznalati

célu anyagot.

Az Eurobarométer fiatalokroél és kabitdszerekrél sz6l6 2014-es gyorsfelmérésének eredményei szerint
az Eurdpai Uniod 15-24 éves fiataljainak 8%-a fogyasztott mar életében valamilyen designer drogot, 3%-
uk a felmérést megel6z6 évben (EMCDDA, 2016). Az Uj pszichoaktiv szerekre vonatkozé kérdés a 2015-
0s ESPAD kutatdsban is szerepelt, amelyre érkezd vélaszok azt mutatjak, hogy hazankban ezeknek a
szereknek haszndlata az unids atlagnal valamivel magasabb. Magyarorszagon a kozépiskoldsok 10,7%-
a fogyasztott mar életében valamilyen designer drogot, a szerfogyasztdsi struktliraban a masodik
legnépszer(ibb szernek a szintetikus kannabinoidok szamitanak. A designer drogokat fogyasztdk
kétharmada alkalmanként haszndlja ezeket a szereket, de 15%-uk rendszeres fogyasztd. A kiprébalds
f6 okai kozé a kivancsisag kielégitése, a vélelmezett kisebb egészségligyi kockazat, és a konnyl

beszerezhetdség sorolhaté. (Nyirady, 2016)

A kozépiskolds diakok jellemz8&en 15 évesen keriilnek kapcsolatba ezekkel a szerekkel, de a szipuzdst
mar 14 éves korban kiprébalja a didkok tobbsége. A leginkdbb a szakiskoldkban elterjedt az illegdlis
szerek hasznalta, de a gyakori esti I6d6rgés és bulizas, illetve az egyik vagy mindkét édes szil6 hidnya
is kockazati tényezének szamit (Arnold, 2014b; Horvath és Molnar, 2019; Nyirady, 2016).

A 2015-6s ESPAD eredményei a tiltott szerek fogyasztasanak visszaszorulasat mutatjak. A 2011-ben
mért adatokhoz képest harmadaval kevesebben fogyasztottak tiltott szereket, és az életiikben 20-nal
tobbszor illegdlis szereket hasznaldk aranya 5-6 szdzalékponttal csokkent. A marihudana esetében
32,5%-0s visszaesést figyelheté meg, az amfetaminok és az ecstasy életprevalencia értéke a felére

csokkent, a mefedron fogyasztdsa pedig szinte a nullara redukalédott (Nyirady, 2016).

A fiatalok szerhasznalati szokasairdl az Oktatasi Hivatal Tanligy-igazgatasi és EllenGrzési Osztalyanak
(OH TEO) a fegyelmi eljarasok lefolytatasanak szakszer(iségét vizsgalo tanulmanya is szolgaltat némi

informdciét, amely 2015 6szén 2501 oktatasi intézményben (3ltaldnos iskoldk és szakképzést folytatd
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intézmények 97%-a) vizsgalta a felmérést megel6z6 harom tanévben lefolytatott fegyelmi eljarasokat.

A vizsgdlt hdrom tanévben az adatkozl6 intézmények 26%-a, 657 iskola folytatott le fegyelmi eljarast.

Az eredményekbdl kideril, hogy a fegyelmi eljarasok 16,9%-ara (2137 eljaras) altalanos iskolas tanuldk
korében kerdlt sor, és a fiatalabb korosztdly (6-9 évesek) tanuléi egyre nagyobb szamban érintettek.
Alkohol, drog birtoklasa, arusitasa, fogyasztasa és hasznalata miatt inditott fegyelmi eljardsok szama
az iskolakban évrél-évre novekedett, a 2012/2013. tanévben mért 3,2%-rol a 2014/2015. tanévben
mar a 6,87%-ot is elérte. Mig eleinte az alkoholfogyasztas és dohdnyzas miatti fegyelmi bilintetések
dominaltak, addig az utdbbi években az egyéb tudatmddositd szerek haszndlata is egyre inkdbb
megfigyelhetd. Ennek kovetkeztében a didkok jelent6s része megrovasban (109 eset) és szigoru
megrovasban (213 eset) részesliilt, de a masik iskolaba torténd athelyezés (45 eset), illetve a kizaras
(180 eset) is kimagaslo biintetési eljarasmodnak mindsiilt, a tiltott élvezeti szerek hasznalata miatt
iskolabdl kizart tanulék szama a vizsgalt évek alatt hdromszorosara nétt. Mivel e tanulmanyban a
szerhaszndlati szokasokra vonatkozé eredményeket nem elemezték kiilon az &ltaldnos iskolas
tanuldkra vonatkozdan, igy a rendelkezésre allé adatok a fiatalabb korosztaly e szempontbdl torténé
vizsgalatat nem teszik lehetévé. A kutatasi jelentés egyes sorai ugyanakkor utalnak rd, hogy a

droghasznalat miatti fegyelmi biintetés az altaldnos iskolds korosztalyt is érinti (Oktatasi Hivatal, 2016).

1.3.2 Kabitdszerek és U pszichoaktiv anyagok a projekt célteriletén

Horvath és Molnar (2019) eredményei szerint az altalanos iskolds didkok korében kevésbé jellemzé a
kabitdszer-hasznalat, csupdn a valaszaddk 2,2%-a fogyasztott élete sordn cannabis-szarmazékot,
amelynek beszerzését az daltaldnos iskolasok jelent6s tobbsége lehetetlennek tartja. Ugyanakkor
elmondhatd, hogy az egyéb legdlis szerek visszaélésszer(i hasznalata alacsony aranyban ugyan, de
ebben a korosztalyban is megjelenik: az altalanos iskolasok 6,1%-a nyilatkozott ugy, hogy élete soran
haszndlt valamilyen inhaldnst, a nyugtatdk visszaélésszer( hasznalatanak havi prevalencia értéke pedig
2,3%.

A kozépiskolasokra vonatkozd adatokbol [atszik, hogy az életkor elérehaladtaval egyre konnyebbé valik
a kiiléonboz6 drogok beszerzése; szinte minden masodik didk keriilt mar olyan helyzetbe, amikor lett
volna lehetGsége a szerfogyasztasra. Ez az eredmény illeszkedik egy korabbi nagymintas (N=9568) dél-
dunantuli kutatas eredményeihez, mely szerint a cannabis-szarmazékokkal szembeni elutasité attitld
jelentés mértékben csokken az iskolatipus-valtast kovet6en (Molnar, 2016). A teljes vizsgalt
kozépiskolds populdcié esetében ugyanakkor kisebbségben vannak azok, akik szerint koénnyd
beszerezni a cannabis-szarmazékok valamelyik tipusat: a 2015-6s ESPAD kutatdsban a valaszado didkok

csupan 29,7%-a itélte konnylinek a cannabis-szarmazékok beszerzését (Nyirady, 2016).

Horvath és Molnar (2019) eredményei szerint azoknak a drogtipusok a hasznalata gyakoribb, amelyek
beszerzése torvényes keretek kozott is lehetséges. A vizsgalatba bevont kozépiskolasok korében a

szervesolddszerek inhaldlasanak életprevalencia-értéke 15% volt, az altatét/nyugtatét, illetve
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fajdalomcsillapitot orvosi rendelvény nélkil fogyaszték aranya pedig 16% és 10%. Ez az arany kicsivel
magasabb, mint amit az ESPAD eredmények mutatnak: az iskolavizsgalat 2015-06s, illetve 2019-es
el6zetes eredményei szerint a megkérdezett didkoknak 7-9%-a nyilatkozott Ugy, hogy vett mar be
nyugtatot, altatot, illetve fajdalomcsillapitdt orvosi javaslat nélkiil; 8,1%-uk gyogyszereket alkohollal
egyutt fogyasztott. Az adatokbdl kirajzolddd jelenség 6sszhangban van a szakemberek allaspontjaval,
akik a legjelentésebb addiktoldgiai problémak kozé soroltdk a nyugtaték nem rendeltetésszer(
haszndlatat (Borda et al., 2017).

Horvath és Molnar (2019) kutatasaban csak néhany olyan kozépiskolas volt, aki fogyasztott mar
valamilyen Uj pszichoaktiv anyagot, szinte kizarélag névényi tormelék formajaban. Ennek ellenére a
megkérdezett didkok egyharmada konnylinek vagy nagyon konnylinek tartja a vizsgalt drogtipus
beszerezhetGségét.

A projekt keretében bonyolitott kérddives vizsgalatban a kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatban azt
vizsgaltuk, hogy a valaszaddknak van-e tudomdsuk arrdl, hogy valaki a korabbiakban kdabitdszert
fogyasztott a teleplilésen. Bar csak csekély mértékben, de tobbségben (53,19%) voltak azok, akik
nemleges valaszt adtak a kérdésre.

5. dbra: A vdlaszaddk tudomdsdra jutott kdbitdszerfogyasztds a vizsgdlt telepiiléseken

hallott mar olyan
esetrdl, amikor
Bl valaki kabitoszert
fogyasztott a
telepllésen
nem hallott olyan
esetrdl, amikor
Elvalaki kabitoszert
fo?yasztott a
teleptlésen

A valaszok megoszlasat jelentés mértékben befolydsolja a vdlaszaddk életkora. Mig azok, akiknek
tudomasa van kabitdszer-fogyasztasi esetrdl, az atlagnal (48,28 év) fiatalabbak (44,32 év), addig azok,

akik ilyen esetrdl nem tudnak, az atlagnal id6sebbek (51,76 év).

Rendszeres kabitdszerfogyasztasrdl jéval kisebb aranyban rendelkeznek informdaciéval a valaszaddok,

23,4%-uknak van tudomasa ilyen személyrél. A generacidos kiilonbség ennek a kérdésnek a
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megvalaszolasakor is beazonosithatd, azok, akik informacidval rendelkeznek rendszeres
szerhaszndlatrdl, az atlagnal fiatalabbak (42,27 év), mig azok, akik ilyen gyakorlatrél nem tudnak, az

atlagos vdlaszaddnal idGsebbek (50,11 év).

6. dbra: A vdlaszaddk tudomdsdra jutott rendszeres kabitdszerfogyasztds a vizsgadlt telepliléseken

tudomasa van
olyan személyrdl,
.algi rendszeresen
kabitészert
fo?yaszt a
telepilésen
nem tud olyan
személyrdl, aki
0 rendszeresen
kabitoszert
fo?yaszt a
telepilésen

1.3.3 Legalis stimulansok fogyasztasa Magyarorszagon

A Nielsen 2010. marciusi adatai szerint 6t év alatt vilagszinten megduplazédott, Magyarorszagon pedig
2011-ben az el6z6 évhez képest 240 ezer hektoliterrel tobb energiaital kerilt értékesitésre (Orgovany,
2012). Afejlett orszagokban a 10-18 éves korosztalyba tartozok kétharmada és a 10 évesnél fiatalabbak
15%-a fogyaszt kisebb-nagyobb rendszerességgel energiaitalt (HVG, 2014). Egyre tobb fiatalt lehet latni
kezében energiaitallal, noha szdmos tudomanyos eredmény bizonyitja ezen szerek egészségre

gyakorolt karos hatasait.

A tulzott energiaitalfogyasztast vizsgdlva Temple és Miller (2008; idézi Berényi et al., 2011)
megallapitotta, hogy az energiaital fogyasztas problémas magatartasformakhoz (dohanyzas, italozas,
tiltott drogok hasznadlta, fizikai bantalmazas, kockazatos szexualis magatartasformak) vezet. Miller
2008-ban bevezette a ,toxikus macso személyiség” (,toxic jock identity”) fogalmat is, amellyel az
energiaital elfogyasztasa utani olyan ideiglenes allapotot jel6l, ,amely a tevékenységhez kapcsoléddan

megnévekedett kockdzatvdllaldshoz, veszélyes viselkedésmddhoz és tulzott maszkulinitdshoz vezet

(Grész és Szatmari, 2012, p. 675).

A legtobb esetben a rosszullét az alkohol és az energiaital egyiitt torténé fogyasztdsa kapcsan
jelentkezik, amelyhez sok esetben a rohamszer( ivas és a teljes bddulat allapota (,binge drinking”)

(Gradvohl, Vida és Racz, 2015) is kapcsolddik, valamint a dohanyzas kockazata is felmertil (Németh,
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2014). Gradvohl, Vida és Racz (2015) kutatasi eredményei szerint az energiaital alkohollal torténd
fogyasztasa hamis érzetet kelt (,wideawake drunkenness”— ,éber részegség”), igy tompitja az
alkoholmérgezés érzékelését, de az is el6fordulhat, hogy egymds hatdsat felerdsitve csdkkentik a

valdban elfogyasztott alkoholegységek mennyiségét.

Az Echo Survey Szocioldgiai Kutatéintézet 2006-ban egy székesfehérvari kozépiskola didkjai kbrében
vizsgalta a drogérintettséget, s eredményeik alapjan megdllapitottdk az energiaital fogyasztasanak
fokozatos elterjedését, ugyanis a megkérdezett didkok 93%-a egyszeri kiprébdlasrdl, 68%-uk pedig

rendszeres hasznalatrdl szamolt be (Echo Survey Szocioldgiai Kutatdintézet, 2006).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalhoz folyamatosan érkeznek bejelentések a mentGszolgdlattél, az
orvosi ligyeletekrél, a gyermekorvosoktdl, a védénd6ktdl, valamint az altaldnos és kdzépiskolakbdl az
energiaital tuladagolassal Osszefliggd esetekrél. 2011. november 1. és december 31. kozotti
id6szakban 6sszesen 123 f6nél (18%-uk 11-12 éves, 26%-uk 13-14 éves, 19%-uk a 15-16 éves, 12%-uk
a 17-18 éves korosztalyba tartozik, de 8-10 éves koru gyermekek is voltak az ellatottak kozott) idézett
el6 rosszullétet az energiaital fogyasztas, aminek napi elfogyasztott mennyisége két deciliter és 3 liter

kozott mozgott.

Az érintettek leginkabb zaklatottsagrél, ingerlékenységrél (27%), felfokozott idegallapotrdl,
nyugtalansagrol, almatlansagrol (24%), szédilésr6l, hanyingerrél és hanyasrél, valamint szapora
szivverésrGl és mellkasi szurasrdl szamoltak be, kozel harmadukat pedig egészségligyi ellatasban kellett
részesiteni. Az esetek 23%-aban az energiaital fogyasztasa alkoholtartalmu ital fogyasztdsaval egyitt
tortént (ANTSZ, 2012). Tébi és Tordcsik (2013) szerint ugyanakkor az ,dllandéan cukros I6ttyéket
isznak” altaldnos elgondoldsnal sokkal jobb a helyzet, s az egészségre karos italok kozil leginkabb a

kavét fogyasztjak a fiatalok.

Az ESPAD kutatas eredményei szerint a 9-10. évfolyamos didkok 17,9%-a legalabb tiz alkalommal
fogyasztott mar az élete soran energiaitalt. A kérdezést megel6z6 hdnapban a didkok kozel egynegyede

(féként fiuk) legalabb egyszer alkohollal fogyasztotta ezt az italfajtat.

Az energiaital fogyasztdsa a szakiskolasok korében a leggyakoribb, 32%-uk tiz vagy tobb alkalommal
ivott energiaitalt a kérdezést megel6z6 hdonapban; emellett az eredményekbdl az is latszik, hogy
legnagyobb aranyban a vidéki iskolak diakjait korében fordul el6. A teljes csalddban él6 fiatalok, a
fels6foku végzettségl sziilGk gyerekei, valamint az atlagosnal jobb anyagi helyzetl didkok azonban
kevésbé érintettek (Elekes, 2016d).

A 2016-0s Ifjusagkutatds a fiatalok kavéfogyasztasi szokasait is vizsgalta, melynek eredményei a 2012-
es adatokhoz képest a legalabb egyszeri kavé fogyasztds 15 szdzalékpontos emelkedését mutatjak. Mig
2012-ben a 15-29 éves didkok 41%-a ivott naponta legaldbb egyszer kavét, addig 2016-ban mar a
didkok 58%-ar6l mondhaté el ugyanez. Az energiaital esetében a kutatds eredményei hét
szazalékpontos fogyasztasnovekedést mutatnak ki; mig 2012-ben legalabb naponta egy energiaitalt a
fiatalok 3%-a ivott, addig 2016-ban 10%-ra névekedett ez az ardny (Bauer et al., 2017).



EFOP-1.5.3-16-2017-00052
Szévétnek V. — Human szolgéltatasok fejlesztése az Os-Drava Program teriiletén,
Fels6szentmarton kozponttal

1.3.4 Legalis stimuldnsok fogyasztasa a projekt célterlletén

Horvath és Molnar (2019) kutatdsdban az altalanos iskoldsok 17,5%-a, a kdzépiskolasoknak pedig 50%-
a nyilatkozott ugy, hogy életében 40-nél tobbszor fogyasztott mar energiaitalt. Az adatfelvételt
megel6z6 hdnapban az altaldnos iskolasok 54%-a, a kozépiskolasoknak pedig 82%-a szamolt be
energiaital-fogyasztasrol; a kozépiskolasok kdzel hatoda napi rendszerességgel iszik energiaitalt. Az
eredmények azt mutatjak, hogy kritikusnak a 16. életév tehetS, a rendszeres fogyasztds ugyanis

ekkortdl valik jellemzévé.

A szerz6k az energiaital és alkohol egylttes fogyasztasat is vizsgaltak, és megallapitottak, hogy az
altalanos iskolasok korében az életprevalencia, illetve havi prevalencia viszonylag magas, 44,5% és
22,9%. Az adatfelvételt megel6z6 hénapban az energiaitalt alkohollal egyitt fogyasztd didkok kozil
minden masodik (az altalanos iskoldsok 11%-a) hetente keritett sort ilyen tipusu szerhaszndlatra. A
kozépiskoldsok korében az energiaital és szeszesital egylittes fogyasztasa még jelent6sebb: az
adatfelvételt megel6z6 hoénapra tapasztalatai alapjan 64%-uk hdarom vagy tobb alkalommal ivott

energiaitalt alkohollal egy(tt.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a kavéfogyasztas az daltalanos iskolaban kevésbé jellemzG; az
alapfoku oktatdsban tanuldk csupan 9%-a nyilatkozott ugy, hogy 40-nél tobbszor fogyasztott kavét
élete soran. Ennek ellenére elmondhatd, hogy a rendszeres kdvézds mar a 12 éves korosztalyban is
megjelenik, de az el6forduldsa csak a 14 évesek és az annal id6sebbek kdérében haladja meg a 10%-ot.
A kozépiskolasok korében a napi rendszerességgel kavézok ardnya 34,4%, ami a 2015. évi ESPAD
eredmények alapjan az orszdg 16 éves didkjainak korében mért értéket kdzel 10%-kal meghaladja
(Horvath — Molnar, 2019).

2. Cselekvési terv

A projekt hatdsteriiletére vonatkozo cselekvési terv kialakitasakor figyelembe vettiik a hatalyos unids

drogpolitikai cselekvési tervet, illetve Magyarorszag drogellenes stratégiajanak szakpolitikai

programjat.
2.1 Az Eurdpai Unid kabitdszer elleni cselekvési terve

Az Eurdpai Unid hatalyos kabitdszer elleni cselekvési terve (2017-2020) 15 atfogd mutatdt hatdroz meg

a stratégiai dokumentum végrehajtasahoz (Eurdpai Tanacs, 2017).

1. A lakossag korében azoknak az aranya, akik jelenleg (az elmult hénapban) kabitdszert
fogyasztanak, akik a kbzelmultban (az elmult évben) kabitdszert fogyasztottak, és akik (életiik

soran) mar fogyasztottak kabitdszert, kabitdszerek és korcsoportok szerint;
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A problémas és az intravénds kabitdszer-fogyasztds prevalencidjdban el6re becsiilhetd
tendenciak;

A kabitdszer elGidézte haldlesetek és mortalitds tendenciai a kabitdszer-fogyasztok kdrében (a
nemzeti meghatarozasok értelmében);

A kdbitdszer-fogyasztasnak betudhato fert6z6 betegségek — tobbek kozott a HIV és a virusos
hepatitisz, a nemi Uton terjedd fert6z6 betegségek és a tuberkuldzis — prevalencidja és
incidencidja az intravénas kabitdszer-fogyaszték korében;

A kabitdszerek els6 fogyasztdsa és az ahhoz kot6d6 életkor alakuldsa, az iskoldskoru
gyermekek egészségmagatartasara vonatkozd felmérés, és a lakossag kabitdszer-
fogyasztasardl végzett felmérés;

A kabitdszer-fliggbség kezelését megkezdSk szdmdanak alakuldsa, és a kezelésben részesil6k
becsiilt szama 6sszesen;

Az elkobzott kabitdszerek szamanak és mennyiségének alakuldsa (kannabisz — a marihuana is
—, heroin, kokain, crack, amfetamin, metamfetamin, ecstasy, LSD és mas anyagok)

Az elkobzott kabitészerek kiskereskedelmi dranak és tisztasdganak alakuldsa (kannabisz — a
marihuana is —, heroin, kokain, crack, amfetamin, metamfetamin, ecstasy, LSD, mds anyagok,
valamint a drogtablettak 6sszetevéi)

A kdbitészer-torvények megsértése miatti rendérségi feljelentések szdmanak alakulasa
kabitdszerenként és bilincselekmény-tipusokként (kereskedés kontra fogyasztas/birtoklas);

A kabitdszer-fogyasztas prevalencidja a rabok koérében;

A szolgdltatasok és beavatkozasok rendelkezésre alldasanak, korének és minGségének
értékelése a prevencio, az artalomcsodkkentés, a tarsadalmi befogadas és a kezelés terén;
Tényeken alapuld beavatkozasok a prevencid, a kezelés, a tarsadalmi befogadas, a felépiilés,
illetve ezeknek a kabitdszer-fogyasztds prevalencidjara és a problémas kabitdszer-fogyasztasra
varhatdan gyakorolt hatdsa;

MegerGsitett parbeszéd és egylttm(ikodés a kabitdszerekkel kapcsolatos tertileteken mas
térségekkel, harmadik orszagokkal, nemzetkozi szervezetekkel és mas felekkel;

A nemzeti kabitészer-stratégidk, értékelések, jogszabalyok, koordinacidés mechanizmusok és
becslilt kozkiaddsok alakuldsa az unids tagallamokban;

Az Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozd korai el6rejelz6 rendszer és az Uj pszichoaktiv

anyagokkal kapcsolatos kockazatértékelés. (Eurdpai Tanacs, 2017:56)

A mutatdkhoz kapcsoldédd adatok felelGseként az ET — az Eurdpai Killigyi Szolgdlathoz rendelt 12. pont

kivételével — az Unid kabitdszerligyi szervét, a Kabitdszerek és Kabitdszerfliggbség Eurdpai Kozpontjat

(European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA), illetve annak valamelyik

szervezeti egységét hatarozza meg. Tovabbi adatszolgdltatok: ESPAD (European Survey Project on

Alcohol and Other Drugs; az alkohol- és kabitdszer-fogyasztasi szokdsokkal foglalkozé eurépai iskolai

felmérés projektje) HBSC (Health Behaviour in School-aged Children; az iskolaskoru gyermekek

egészségmagatartasara vonatkozd felmérés) tovabba az Europol.
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Bizonyos mutatdszamok csak tagallami szinten relevansak (pl. kabitdszer-stratégidk, nemzetkozi
egyuttmuiikodések, Uj pszichoaktiv anyagok kockazatértékelése), masok a projekt megvaldsitasi
teriiletének vonatkozasaban nem tehet6k vizsgdlat tdrgyava (pl. bilintetés-végrehaijtasi
prevalenciaértékek). Lokalis szinten elsésorban a lakossdg — azon beliil az iskolaskoru fiatalok —
szerhaszndlati jellegzetességeinek vizsgalatanak szlikségessége emelhetd at az addiktologiai cselekvési

tervbe.

2.2. A Nemzeti Drogellenes Stratégia cselekvési terve

A Nemzeti Drogellenes Stratégia (NDS) 2017-2018. évekre® vonatkozd szakpolitikai programja, ami
lényegében az NDS cselekvési terve, négy teriileten hataroz meg prioritdsokat, megjelolve az egyes
tevékenységek hataridejét és felelGsét (jellemzGen annak a terliletnek a miniszterét, amelyhez az adott

tevékenység illeszkedik).
I. Az egészségfejlesztés és kabitdszer-megel6zés rendszerének fejlesztése

o Osztonodzni kell a teljes korl egészségfejlesztésre épiilé folyamatokat az 6vodai, iskolai és
kollégiumi szintéren tovabbképzési programokkal, valamint a pedagdgusok mentalhigiénés
tdmogatasaval.

e Tamogatni kell a csalddok széles korl bevonasaval a kabitdszer-problémaval kapcsolatos
univerzalis, célzott, javallott megel6z6 tevékenység minél tobb szintéren és célcsoportban
torténd megvaldsitasat, tovabbd a prevencids célu haldzatos egylttmikodéseket.

e Tovabbképzések biztositasaval kell el§segiteni a személyes gondoskodast nyujté gyermekjodléti
alapellatasok és gyermekvédelmi szakelldtdsok, valamint a javitdintézeti ellatas
drogmegel6zési és -kezelési feladatainak hatékony ellatasat. Tamogatni kell az egészségiigyi
alapellatas szakemberei szdmara felkészit6 foglalkozdsok tartasat.

e Elkell végezni a megel6z6-felvilagositd szolgaltatds (elterelés) hatasvizsgalatat, a koltségvetési
keretek kozott gondoskodni kell a szolgaltatdsok finanszirozasardl, valamint médszertani
javaslatot kell megfogalmazni a szolgdltatas miikodésének és fejlesztésének érdekében.

e Tamogatni kell a szocialis és szocializacids problémak megoldasaban illetékes segité szakmak
iskolai jelenlétét, a nem pedagodgus végzettségl segit6 hivatasu szakemberek munkdjanak
kabitdszer-prevencids irdnyu felkésziltségét.

e Komplex drogprevencids-egészségfejlesztési programot kell megvaldsitani a térségben

m(ikodé alapfoku oktatdsi intézmények fels6 tagozatos tanuldinak bevondsaval.

3 Jelen tanulmany készitésének idépontjdban a 2017-2018-as id&szakra vonatkozd — esetenként 2019-es hataridéket is
tartalmazo — szakpolitikai dokumentum a legfrissebb nemzeti szintl drogpolitikai cselekvési terv.
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e Tamogatni kell a gyermekvédelmi intézményekben él6 gyermekek és fiatalok szdmara a
célcsoport sajatossdgaihoz is illeszked6 drogprevencids programok megvaldsitasat, tovabba a
gyermekvédelemben dolgozé szakemberek szamara a kapcsolédd mddszertan kidolgozasat.

e Tamogatni kell a felsGoktatdsi hallgatdkra irdnyuld egészségnevelési és sportszolgaltatdsi

ismeretterjesztd, illetve készségfejleszt6 programokat.
Il. A kezelés, ellatds, felépiilés rendszerének fejlesztése

o Kikell dolgozni a korai kezelésbe vételre iranyuld célzott beavatkozdsok és javallott megel&zési
tevékenységek szakmai mddszertani iranyelveit az egészségiigyi és szocidlis ellatérendszer
szakemberei szdmadra.

e Ki kell dolgozni a korai kezelésbe vétel el6készitését célzd sziilGi felkészitGprogramok, csaladi
és kozOsségi intervenciék szakmai feltételrendszerét, tovdbbd 0Osztonozni kell a
szenvedélybetegek csaladjainak, hozzatartozdinak kezelés-ellatasaba valé bevonasat.

e Tamogatni kell a mar létrejott, gyermek- és fiatalkoruak addiktoldgiai ellatasat szolgald
intézmények hatékony miikbdését, tovabba el kell végezni az elldtérendszer hianyossagainak
azonositdsat, és javitani kell az intézményrendszer hozzaférhetGségét.

e Javitani kell a veszélyeztetett személyek azonositasara alkalmas szlirGvizsgdlatok elérését és

alkalmazasat, valamint az ezekhez kapcsolddé tanacsadasokhoz torténé hozzaférést.

e Biztositani kell az egészségligyi és a szocidlis elldtérendszer szenvedélybeteg-ellatasi

szlikséglethez igazodd kapacitdsbvitését, kilonds tekintettel a droghasznaldk kezelését
szolgalod kozosségi, alacsonykiiszob( és rehabilitacios ellatasok fejlesztésére.

e Tdamogatni kell a specidlis sziikséglet(i csoportok ellatasat biztositd rehabilitacids és
reszocializdciés programokat a felépilében lévé szenvedélybetegek kozosségbe, illetve
tarsadalomba torténd visszailleszkedése érdekében.

o Intézkedési tervet kell kidolgozni a hatrdnyos helyzetl lakossag korében beazonosithatd

kabitdszer-hasznalat visszaszoritasa érdekében.

[ll. A kinalatcsdkkentési beavatkozadsok rendszerének fejlesztése

e Rendszeres id6kdzonként biztositani kell az Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozé szabalyozas
hatdsvizsgdlatat, és szlikség szerint javaslatot kell tenni a jogi és m(ikodési keretrendszer
mddositdsara. Folyamatosan biztositani kell a feltételezett Uj pszichoaktiv anyagok
kockazatértékelésének hatékony lebonyolitasanak, valamint a csekély mennyiség
megallapitasahoz sziikséges szakért6i feladatok végrehajtasanak feltételeit.

e Modern miszerek és eszkdzok beszerzésével kell biztositani az Uj pszichoaktiv-, illetve

kabitdszergyanus anyagok gyors és hatékony vizsgalatat.
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e A nyomozati munka tamogatasa érdekében tovabb kell fejleszteni a szakértSi hattér technikai
felszereltségét m(iszaki berendezések beszerzésével

o EIG kell segiteni a kabitdszer-vizsgdld laboratériumi haldzat szakmai, tudomanyos fejl6dését
szakmai tovabbképzéseken, tudomanyos konferencidkon, tanulmanyutakon valé részvétel
tdmogatasaval.

o Felll kell vizsgalni a kabitdszer-prekurzorokkal kapcsolatos adattarolas és adatatadas
szabalyait, kiilonos tekintettel a szabalyozasnak a Tanacs 2004. december 22-i 111/2005/EK
rendelete szerinti jegyzékben nem szerepl6 anyagokra torténé kiterjesztésére.

e Az Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozd unids szabalyozas elfogaddsa esetén szilkséges annak

a magyar jogrendbe torténg atiiltetésének biztositasa.
IV. Az emberi és tarsadalmi er6forrasok mobilizalasa

e Folyamatosan tamogatni kell a Kabitészerigyi Egyeztetd Férumok helyi szerepvallalasat, illetve
koordindacids tevékenységét.

e Biztositani kell az Uj pszichoaktiv anyagokhoz kapcsoldodd informacidcserét, a Korai
Jelz6rendszer informatikailag tamogatott mikodését.

o El kell végezni a Nemzeti Drogellenes Stratégia végrehajtasanak folyamatértékelését.

e Tdamogatni kell az addiktologiai elldtérendszerben dolgozé szakemberek képzését,
tovabbképzését, valamint segiteni kell a kabitoszer-probléma kezelésében érintett,
addiktoldgiai ismerettel nem rendelkez6 szakemberek érzékenyitését, szakmai fejl6dését.

e Tamogatni kell a hazai és nemzetkdzi kabitdszerligyi kutatasi programokat, tovabba biztositani
kell a hazai lakossagi szerfogyasztasra vonatkozé adatok rendszeres felvételét és a kabitdszer-
probléma kiloénb6z6 6sszefliggéseire iranyuld célzott kutatasokat.

e Az agazatkozi, a szakmai és a civil egylttmikodések javitdsa érdekében segiteni kell a
Kabitdszeriigyi Koordinacids Tarcakozi Bizottsag és a Kabitdszerligyi Tanacs tevékenységét.

e A biztonsdgos szorakozds feltételeinek megteremtése érdekében feliil kell vizsgdlni a
szérakozdhelyekre, a vendéglatdipari egységekre vonatkozd szabalyozast, tovabba tamogatni
kell a biztonsagos szérakozas megteremtését célzé programokat. (1669/2017. (IX. 15.) Korm.

hatarozat)

2.3. A projekt célteriletének cselekvési terve

Az EFOP-1.5.3-16-2017-00052 kédszamu projekt hatdasteriilete egyfel6l a konzorciumot alkotd
telepuiléseket, Fels6szentmartont, Kémest, Csdnyoszrot, Dravakereszturt és Bogdasa jelenti (lasd az
aldbbi térképen), masfel6l egyes tevékenységek kozvetlen hatdst gyakorolnak a konzorciumban
résztvevd ovodai tarsulashoz tartozo telepilések lakossagara (Cun, Didsviszld, Kovacshida, Szaporca,
Dravapiski, Tésenfa) is. Az addiktoldgiai cselekvési terv szempontjabdl, annak kdzpolitikai jellege miatt,

a konzorciumi tag 6nkormanyzatok altal irdnyitott telepiilések relevansak.
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7. dbra: A projektben konzorciumi tagként résztveva teleplilések
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A helyi cselekvési terv kialakitdasakor a nemzeti szint( szakpolitikai program strukturajabol (lasd: 2.2
alfejezet) indultunk ki. Azoknak a tevékenységeknek a vonatkozasaban, amelyek telepilési szinten is

értelmezhetSk és megvaldsithatdk, a szakpolitikai program elemeit is integraltuk a cselekvési tervbe.
Altalanos célok

o A helyi koz6sségek érzékenyitése a drogprobléma irant.

e A drogproblémaval kozvetetten vagy kozvetlentl foglalkozd szervezetek, intézmények,
egyének helyi egylttm{kodések erésitése.

e Megtarto és szolidaris kozosségek kialakitdsa, mikodtetése, megerGsitése.

e Az addiktoldgiai relevanciaval bird tevékenységekben figyelembe kell venni a fligg6ség minden
formajat, tehat a legalis pszichoaktiv anyagokat (szeszesital-fogyasztas, dohanyzas) az illegalis
szereket (kabitoszerek, Uj pszichoaktiv anyagok) valamint a viselkedési fliggGségeket (pl.

szerencsejaték-fliggbség).
I. Az egészségfejlesztés és kabitdszer-megelSzés rendszerének fejlesztése

o Osztondzni kell a teljes korl egészségfejlesztésre épiils folyamatokat az dvodai és iskolai
szintéren.

e Tamogatni kell a csalddok széles korl bevonasaval a kabitdszer-problémaval kapcsolatos
univerzalis, célzott, javallott megel6z6 tevékenység minél tébb szintéren és célcsoportban
torténé megvaldsitasat, tovabba a prevencids célu haldzatos egylttmikodéseket.

e Szabadidd@s rendezvények (pl. egészségnapok, sportnapok, tematikus foglalkozasok) keretében
testi-lelki egészségfejleszt6, kozosségépits programok megvaldsitasa.

e Devianciaprevencids programok megvaldsitasa az oktatdsi intézményekben.

IIl. A kezelés, ellatas, felépilés rendszerének fejlesztése

25
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o (Osztonodzni kell a szenvedélybetegek csalddjainak, hozzatartozoéinak kezelés-ellatasaba vald

bevonasat.
e Javitani kell a veszélyeztetett személyek azonositasara alkalmas sz(irGvizsgalatok elérését és
alkalmazasat, valamint az ezekhez kapcsolddé tanacsadasokhoz torténé hozzaférést.

o Felvildgosito kiadvany készitése a Baranya megyében elérhetd addiktoldgiai szolgaltatdsokrol.
lll. A kindlatcsdkkentési beavatkozadsok rendszerének fejlesztése

e Arenddrséggel vald egylittm(ikodés fejlesztése.

o Azillegalis drogterjeszt6i tevékenységekkel szembeni rendérségi fellépés tdmogatasa.

IV. Az emberi és tarsadalmi er6forrasok mobilizalasa

e A projekt hatasteriletén (is) mikodd Kabitdszerlgyi Egyeztet6 Forum létrehozasanak
tdmogatasa.

e A kabitdszer-probléma kezelésében érintett, addiktoldgiai ismeretekkel nem rendelkezé
szakemberek érzékenyitésének, szakmai fejl6désének tdmogatasa.

e A projekt hatdsterlletén él6 felnStt és iskolaskord lakossag szerfogyasztdsra vonatkozd

adatainak rendszeres felvételének biztositasa.
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